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JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO (REPARTO}

E.S D

Referencia: Poder

ANA GRACIELA MURCIA MURCIA, mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con
la C. C. 21.238.946 de Villavicencio, mediante el presente escrito manifiesto que confiero
poder especial amplio y suficiente a la abogada ANGELOIS PEREZ OVALLE, igualmente
mayor de edad y vecina de Villavicenclo, identificada con C. C. No. 40.333.909 de
Villavicencio (Meta), abogada en ejercicio con T. P. No. 247.741 del C. S. de la J., para que
en mi nombre y representacion, inicie y lleve hasta su terminacién PROCESO VERBAL DE
RESPONSABILIDAD MEDICA en contra de INVERSIONES CLINICA META Identificada con
el Nit 892.000.401, representada legalmente por el Doctor ALBERTO MIGUEL AVILA
MARTINEZ, o por quien haga sus veces quien puede ser notificado en la Calle 33 # 36-50
Barzal bajo Villavicencio - Meta, y la EPS FAMISANAR representada legalmente por
HENRY GRANADAS OLARTE o quien haga sus veces, identificada con el Nit. 830003564-
7., quien puede ser notificado en la Calle 78 No. 13 A — 07 de la ciudad de Bogota con el fin
de lograr la indemnizacién de los perjuicios materiales, morales y fisiolégicos causados como
consecuencia de la deficiente atencién y mala prestacion del servicio de salud brindado por
las demandadas que le causaron la muerte a mi esposo MIGUEL ALVARO AVILA
GONZALEZ QE.P.D quien se identificaba en vida con la cedula de ciudadania No.
17.043.852.

Mi apoderada queda facultada para presentar la demanda, presentar nulidades, recibir,

conciliar, solicitar pruebas, sustituir, reasumir, transar, interponer recurses, transigir y en
general todo aquello inherente al buen cumplimiento de este mandato.

Sirvase, reconocerfe personeria para actuar.

Atentamente,

ANA GRACIELA MURCIA MURCIA
C. C. No. 21.238.946 de Villavicencio

ANGELOIS PEREZ OVALLE
Cedula No. 40.333.909 de Villavicencio (Meta)
T.P. No. 247741 de! C.S.J




ANGELOIS PEREZ OVALLE
Abogada
Sefior
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (Reparto) N
Villavicencio |
Referencia: Verbal de Responsabilidad Médica

Demandante: ANA GRACIELA MURCIA MURCIA
Demandados: INVERSIONES CLINICA META -EPS FAMISANAR

ANGELOIS PEREZ OVALLE, mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada
con la C. C. 40.333.909 de Villavicencio, abogada en ejercicio con T. P. 247741del
C. S. de la J., actuando mediante poder legaimente conferido por la Sefiora ANA
GRACIELA MURCIA MURCIA, igualmente maycr de edad, identificada con la C.
C. 21.238.946 de Villavicencio, mediante el presente escrito, me permito presentar
demanda VERBALDERESPONSABILIDAD MEDICA en contra de INVERSIONES
CLINICA METArepresentada legalmente pore!l Doctor ALBERTO MIGUEL AVILA
MARTINEZ, o por quien haga sus veces, entidad domiciliada en la ciudad de
Villavicencio, (Meta) y la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ~ FAMISANAR,
representada legalmente por el Doctor JUAN CARLOS FERNANDEZ MANOTAS,
o por quien haga sus veces, entidad domiciliada en la ciudad de Bogota D.C., Lo
anterior en consecuencia de la deficiente atencion y mala prestacion del servicio
de salud brindado al seiior MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ (Q.E.P.D.);y en
consecuencia se obtenga la declaracion de responsabilidad y el reconocimiento de los
perjuicios inmateriales (Tipo dafio moral y perjuicio de vida en relacidn)
correspondientes. La presente demanda se fundamenta en los siguientes hechos:

l. HECHOS

Capitulo 1: De la legitimidad de la demandante para iniclar la presente accidn

1. El sefior MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ (Q.E.P.D.) fallecié el dia 16
de marzo de 2016, en la Clinica Meta, como consecuencia de un choque
séptico refractario.

2. Las complicaciones que presentd MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ
{(Q.E.P.D.) durante 1a hospitalizacién en la Clinica Meta, no fueron detectadas
a tiempo, mucho menos tratadas de forma ‘oportuna. Circunstancia que
generaren la muerte del paciente.

3. Elsefior MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ (Q.E.P.D.} era ¢! esposo de la

sefiora ANA GRACIELA MURCIA MURCIA, casados e! dia 31 de marzo de
2010.
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ANGELOQIS PEREZ OVALLE
Abogada

4. El seiior MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ v la sefiora la sefiora ANA
GRACIELA MURCIA MURCIA constituian un hogar cuyos pilares eran la
unién, solidaridad y amor de familia.

Capitulo 2: DE LOS HECHOS QUE DIERON LUGAR A LA PRESENTE
CONTROVERSIA: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA QUE GENERO LA
MUERTE DEL SENOR MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ (Q.E.P.D.)

PRIMERO INGRESO A LA CLINICA

5. El dia 12 de marzo de 2016, hora 16:02 MIGUEL ALVARO AVILA
GONZALEZ {Q.E.P.D.), ingresé a la Clinica Meta, por urgencias en compafiia
de su esposa por presentar un cuadro clinico de un dia de evolucién de tos
seca ocasional, disnea, fiebre no cuantificada, malestar general, astenia y
adinamia.

6. El diagnostico emitido por el doctor JORGE ANDRES OROZCO QUIROGAfue
de ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON
EXCERBACION AGUDA NO ESPECIFICADA y determino que NO existia
un estado de gravidez en el paciente.

7. Por el diagnostico El doctor JORGE ANDRES OROZCO QUIROGA ordeno
kit para nebulizar, tramadol, clohidrato, acetaminofén, y examenes
hemograma, proteina ¢ reactiva, prueba semicuantita, radiografia de torax.

El dia 12 de marzo de 2016 hora 08:17 pm e! doctor JORGE ANDRES QRQZCO
QUIROGA ordeno la salida del sefior MIGUEL. ALVARO AVILA GONZALEZ
(Q.E.P.D.)formulando DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE,
DEXAMETASONA, EPINEFRINA, NEBULIZACION.

PRIMER REINGRESO DE MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ A LA
CLINICA META. (EL ERROR DE CONDUCTA DE LOS MEDICOS DE LA
CLINICA DEMANDADA)

8. Debido a la dificulta respiratoria, Ia tos y fiebre que persistié, El dia 13 de
marzo de 2016, hora 21:30 se presentd nuevamente por urgencias el sefior
MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ (Q.E.P.D.) en la clinica Meta en
compafiia de su esposa.
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ANGELOIS PEREZ OVALLE
Abogada

Después de haber sido valorado y medicado siendo 1a hora 23:16 del mismo
dia 13 de marzo de 2016, se le dio salida al sefior MIGUEL ALVARO AVILA
GONZALEZ (Q.E.P.D.) de la clinica Meta, en la que en la historia clinica se
evidencia que la nota del meédico general indica MEJORIA CLINICA SALIDA
CON FORMULA AMOXCIOLINA CAP ACETAMINOFEN INHALADORES.

En el hecho inmediatamente anterior se deja ver que hubo deficiencia en la
atencion del dia 13 de marzo de 2018, ya que se evidencia en Ja Historia
Clinicaque no hay racionalidad cientifica en los criterios de registro en forma
logica clara y completa en las condiciones de signos vitales con las cuales se
da egreso al paciente solo se registro mejoria clinica, sin documentar.

SEGUNDO REINGRESODE MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ ALA
CLINICA META.

El dia 14 de marzo de 2016, la sefiora ANA GRACIELA MURCIA MURCIA
encontré a su esposo inconsciente en la casa, por ello lo llevo nuevamente de
urgencias a fa Clinica Meta.

El dia 14 de marzo de 2016, a las 17:44, MIGUEL ALVARO AVILA
GONZALEZ (Q.E.P.D.), reingresa al servicio de urgencias de la Clinica Meta.,
sin respuesta al llamado con GLASGOW 6/15, en mal estado general.

El diagnostico al ingreso de urgencias fue de insuficiencia respiratoria no
especificada otras enfermedades cerebrovasculares especificadas.

Por Glasgow deprimido de decide asequrar via aérea con TOT 8.0 en 2DO
intento previa secuencia de intubacién rapida sin complicacion aparente se fija
21 CM de comisura labial.

Dia 15/03/2016 hora 13:17 El sefior MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ
(Q.E.P.D.) después de este segundo reingreso a la CLINICA META en el
examen neurologico se diagnosticd coma profundo con GLASGOW 7/15.

Otro diagndstico fue INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA.
El dia 15 de marzo de 2016 hora 14:12 en nota de evolucién Ia doctora
ADRIANA PAOLA FRANCO RODRIGUEZ indico que el sefior MIGUEL

ALVARO AVILA GONZALEZ (Q.E.P.D.) presenta choque séptico, sepsis de
origen neurologico vs pulmonar, estatus epiléptico, lesicna renal aguda KDIGO

Papina 3 de 14



18.

19.

20,

21.

22.

ANGELOIS PEREZ OVALLE
Abogada

|, crisis asmatica severa potencialmente fatal, neuropatia obstructiva cronica
mixta asma — epoc X he.

La doctora Adriana france el dia 15/03/2017 hora 14:12 Paciente en estado
criico de base enfermedad pulmonar obstructiva mixta quien presento
alteracion del estado de conciencia con transtorno de ia oxigenacién severo y
sindrome  broncoobstructivo  severo  ahora  con  secreciones
orotraquealespurulentas y falla multiorganica con compromiso renal
neurolégico,  sorportadoventilatoriamente  y  hemodinamicamente, en
cubrimiento antibidtico con cefalosporina de cuarta generacidn con
persistencia de leucocitos y anuria se continua reanimacion hidrica exhaustiva
se espera analisis de liquidocefaloraquideo.

El dia 16 de marzo de 2016, el doctor RENZO GOMEZ MARINO en nota de
evolucion indica paciente evolucidn en coma con GLASGOW 7/15 con reflejos
corneanos presentes y pupilas miomaticas reflejos osteotendinosos presentes
y pobre respuesta a dolor.

El dia 16 de marzo de 2016 siendo las 22:30 e! doctor IVAN ALFONSO
RAMIREZ DURAN en nota de turno UCI describe que paciente que realiza
parocardiorespiratorio presenciado a las 21:45 horas dados por asistolia, sin
pulso sin tensién arterial, por lo cual se inicia protocolo de RCC P segin la
ama por espacio de 15 minutos sin ninguna respuesta sin cifras tensionales,
sin pulso, sin tension arterial con pupilas dilatadas sin respuesta a la luz dado
hora de muerte a las 22:00 horas, se allega certificado de defuncién, indicando
como causa de muerte CHOQUE SEPTICO REFRACTARIO otras causas
ASMA FATAL, FALLA MUTIORGANICA.

Capitulo 3: DE LOS ERRORES DE CONDUCTA

Durante el primer ingreso a la clinica Meta no se indagaron de forma seria y
responsable las causas de la sintomatologia del sefior MIGUEL ALVARO
AVILA GONZALEZ(Q.E.P.D.).

Durante la primera atencién de URGENCIAS, los médicos consideraron que
los sintomas del sefior MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ (Q.E.P.D.), se
originaban en un cuadro simple, sin embargo el paciente presentaba un serio
compromisc de salud que debia ser diagnosticado y atendido de manera
oportuna como lo fue la (ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA CON EXCERBACION AGUDA NO ESPECIFICADA.).
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ANGELOIS PEREZ OVALLE
Abogada

23. Hubo deficiencia en la atencidn del dia 13 de marzo de 20186, ya que debido a
la dificulta respiratoria, la tos y fiebre que persistié siendo la hora 21:30 se
presentd nuevamente por urgencias el sefor MIGUEL ALVARO AVILA
GONZALEZ (Q.E.P.D.) en la clinica Meta, Después de haber sido valorado y
medicado siendo la hora 23:16 del mismo dia 13 de marzo de 2016 se le dio
salida al sefior de la clinica Meta, en la que en la historia clinica se evidencia
que la nota del médico genera! indica MEJORIA CLINICA SALIDA CON
FORMULA AMOXCIOLINA CAP ACETAMINOFEN INHALADORES, dejando
en evidencia que no hubo racionalidad cientifica en los criterics de registro en
forma logica clara y completa en las_condiciones de signos vitales con las
cuales se da egreso al paciente en lo que solo se registrd mejoria clinica,_sin
documentar el estado hemodinamico y neurolégico del paciente, quedando
claro que por no tomar los signos vitales y no darse cuenta de las condiciones
de salida, presenta pocas horas después un choque neuroldgico y
hemodinamico que le causo el deceso.

24, Las valoraciones que le realizaron alsefior MIGUEL ALVARO AVILA
GONZALEZ (Q.E.P.D.), durante ¢! segundo ingreso per urgencias, fueron
superficiales y poco minuciosas.

25. Los médicos no investigaron a fondo los sintomas que presentaba al sefior
MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ(Q.E.P.D.}.

26. El presente caso es un EVENTO ADVERSO PREVENIBLE, que [aCLINICA
META v los funcionarios de esta IPS no lo previnieron, no habiéndole dado la
importancia medica que necesita este caso.

Capitulo 4: EL DANO Y LOS PERJUICIOS (Muerte de MIGUEL ALVARO AVILA
| GONZALEZ)

27. MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ (Q.E.P.D.}, fallecid a sus 74 afios,
dejando a:

28. Su esposa sin la compaiia y apoyo del hombre que habia escogido para
compartir su vida hasta su vejez.

29. La MUERTE de MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ (Q.E.P.D.), gener5
gran dolor, rabia, frustracién, en su familia y esposa y amigos.

30. La muerte de MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ (Q.E.P.D.), genera
alteracion del proyecto de vida de su familia y esposa ANA GRACIELA

 P4gina S de 14




3

32.

33.

34.

35.

ANGELOIS PEREZ OVALLE
Abogada

MURCIA, puesto que ya no cuenta con la compaiiia, comprensidn y apoyo
incondicional de un esposo, que era la base de la familia.

Capitulo 5: De la conducta esperada en comparacién con los errores de

conducta que dieron lugar a la muerte de MIGUEL ALVARO AVILA
GONZALEZ (Q.E.P.D.)

La conducta esperada (Entre otros):

Que la EPS tuviera contrato con la IPS que tengan la infraestructura y el
personal médico capacitado y diligente para el manejo de pacientes con |a
sintomnatologia de MIGUEL ALVARQ AVILA GONZALEZ (Q.E.P.D.).

Que los médicos de la Clinica Msta hubieren investigado e indagado las
posibles causas de la sintomatologia de MIGUEL ALVARO AVILA
GONZALEZ (Q.E.P.D.), de forma concienzuda y responsable desde el primero
ingreso a la clinica.

Que las valoraciones fueran oportunas y constantes.
Capitulo 6: Elementos de la responsabilidad

MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ (QE.P.D.), muri6 a causa de un
CHOQUE SEPTICO REFRACTARIO, FALLA MUTIORGANICA a causa de
una insuficiencia respiratoria por una enfermedad pulmonar obstructiva cronica
no especificada no dandosele tratamiento oportuno al darle salida dia 12y 13
de marzo de 2016hora 23:16 Después de haber sido valorado y medicadosin
documentar el estado hemodinamico y neurolégico del paciente, guedando
claro_que el personal médico, por no tomar los_signos vitales y no_darse

cuenta de las condiciones de salida, presenta pocas horas después un choque

neurolégico y hemodinamico que le causo el deceso, motivo por el cual no se
le dio el tratamiento oportunc a la paciente.

ILPRETENSIONES:

En virtud de los anteriores hechos, solicito al sefior Juez:

- DECLARATIVAS: Toda vez que se probaran los tres elementos de la
responsabilidad civil médica, solicitamos:

. Declarar Ia relacién contractual que existe entre la EPS FAMISANAR y el
sefior MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ {Q.E.P.D.), en su calidad de
afiliado al servicio de salud.
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ANGELOIS PEREZ OVALLE
Abogada

2. Declarar la relacion contractual que existid entre la EPS FAMISANAR v Ia
CLINICA META S.A.

3. Declarar el incumplimiento de las obligaciones a cargo de la EPS
FAMISANAR, y de la CLINICA META S.A. -en e! marco del Sistema
General de Sequridad Social en Salud- frente al sefior MIGUEL ALVARO
AVILA GONZALEZ, (Q.E.P.D.)

4, Declarar la responsabilidad civil Contractual de la EPS FAMISANAR, vy de
la CLINICA META S.A. como consecuencia de la negligencia médica de los
profesionalesy de las entidades que prestaron los servicios médicos a
MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ (Q.E.P.D.), lo cual trajo como
consecuencia el su fallecimiento.

Subsidiariamente a las pretensiones numero 1 a 4, en el evento que se considere
que la relacidn entre la demandante y la EPS y la IPS demandadas es de
naturaleza EXTRACONTRACTUAL:

5. Declarar la responsabilidad Extra - contractual de la EPS FAMISANAR, y
de la CLINICA META S.A. como consecuencia de la negligencia médica de
los profesionales y de las entidades que prestaron los servicios médicos a
MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ (Q.E.P.D.), lo cual trajo como
consecuencia su fallecimiento.

- DE CONDENA: En virtud de la declaratoria de responsabilidad contractual o
extracontractual, solicitamos la reparacion de perjuicios de la demandante
por parte de los demandados en los siguientes términos:

8. En consecuencia de la declaratoria de Responsabilidad, se condene a los
demandados, a la indemnizacion de todos los dafios y perjuicios e
inmateriales, que se prueben en el proceso, a favor de la demandante.

Por concepto de dafios Inmateriales

7. Por concepto de dafio Moral:

Para la sefiora ANA GRACIELA MURCIA MURCIA, (esposa de MIGUEL
ALVARDO AVILA GONZALEZ): El mayor valor entre Doscientos (200)
Salarios Minimos legales mensuales vigentes y el maximo que establezca
por dafio moral fa jurisprudencia de La Corte Suprema (valorado al momento
de la sentencia).

Pagina 7 de 14

ANGELOIS PEREZ OVALLE
Abogada

8. Por Concepto de Perjuicio de Vida en Relacién:

(N




ANGELOIS PEREZ OVALLE
Abogada

8. Por Concepto de Perjuicio de Vida en Relacion:

Para la sefiora ANA GRACIELA MURCIA MURCIA {esposa de MIGUEL
ALVARO AVILA GONZALEZ): El mayor valor entre Doscientos (200)
Salarios Minimos legales mensuales vigentes , por concepto de PERJUICIO
DE VIDA EN RELACION ylo en _su defecto el mayor valor que al
momento de la sentencia reconozca por este concepto La Honorable
Corte Suprema de Justicia.

9. Al pago de la indexacion de las condenas solicitadas conforme al indice de
precios al consumidor que certifique e DANE o e BANCO DE LA
REPUBLICA; al momento de la sentencia. .

10. Que se condene al pago de los intereses moratorios por las sumas antes
indiadas.

11. Que se ordene la indexacion de las sumas a que haya lugar,

12.Sirvase condenar al pago de las costas y agencias en derecho a los
demandados.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoce como fundamentos juridicos de las pretensiones de la demanda los articulos
1,2,153, 159, 162 de la ley 100/93 y sus normas reglamentarias.

La responsabilidad emanada de los demandados encuentra fundamento juridico en
el LIBRO CUARTO, TITULO XII del Cédigo Civil {Del efecto de las Cbligaciones;
articulos 1.602, 1.603, 1.604, 1.613,1.614 y 1.615) y en el articulo 2.341 del C.C.

De igual forma, en el incumplimiento de las obligaciones de la EPS estipulada en la
ley 100 de 1993, y sus decretos reglamentarios.

En el presente caso, la responsabilidad que se solicita emana de la actuacion de
los médicos de la [PS demandada; la cual pertenecia a la red de prestadores de la
EPS a la cual se encontraba afiliado el sefior MIGUEL ALVARO AVILA
GONZALEZ, al momento de la falla médica. Por lo tanto, el regimen aplicable es el
de responsabilidad por e! hecho propio (Para la EPS y para la |PS demandadas).

El fundamento juridico sera el de la responsabilidad civil contractual, sin embargo,

si el sefior juez considera que la fuente de la obligacion es un error de conducta
que no deviene del contrato, sino de una obligacion lega! y reglamentaria, solicito
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ANGELOIS PEREZ OVALLE
Abogada

se declare |a responsabilidad civil extracontractual del demandado. Esto en virtud
de la aplicacion del principio lURA NOVIT CURIA.

Independiente de la fuente de la obligacién de reparar los perjuicios, es preciso
recordar que para el surgimiento de la responsabilidad civil (Contractual o
exiracontractual) la obligacién es probar los tres elementos que la conforman:
Dafio, Nexo causal y Factor de Atribucion.

DANO,

Este es la lesion a un interés legitimo (no prohibido por la ley), en este caso el
interés legitimo es la salud, integridad y vida del sefior MIGUEL ALVARO AVILA
GONZALEZ (Q.E.D) El cual se probara mediante documentos, prueba indiciaria y
testimonios, teniendo en cuenta los siguientes hechos:

1. La muerte de MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ (Q.E.P.D.).

2. El impacto moral, psicoldgico y social que este lastimoso hecho (la
muerte de MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ) ha generado en su
familia y esposa.

De acuerdo a la tipologia del dafio, este se clasifica en: dafios materiales e
inmateriales.

Correspondiendo a los dafios inmateriales:

» Dafio moral: “Se puede definir como el dolor, la congoja, la afliccion el
sufrimiento que produce el fallecimiento de una persona a sus parientes o el
que sufre la propia victima como consecuencia de las lesiones percibidas,™
Dafio moral que se materializa en la afliccion, tristeza y congojo que han
padecido y padecen la esposa y la familia de MIGUEL ALVARO AVILA
GONZALEZ, como consecuencia del fallecimiento del mismo.

* Perjuicio de vida en relacion: “E| dafio a la vida de relacién es una clase de
perjuicio extra patrimonial distinto del moral porque en éste lo que se afecta
es la vida exterior y no las condiciones interiores de 4 persona. El dafio a la
vida de relacién es fa modificacion del comportamiento social de quien lo
padece. La existencia de este perjuicio como la de los demds puede

' DARIG MORAL: Miguel Alberta Bulla Barrenche - Gerente Divisidn Juridico. Corlos José Mansilla touregui - jefe Deportomento Civil
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ANGELOIS PEREZ OVALLE
Abogada

acreditarse a través de cualquier medio probatorio e incluso puede
presumirse en razon de las circunstancias particulares del caso.™

En el caso, el perjuicio de vida en relacion, se presenta a partir del impacto o
afectacion de lademandante en su vida familiar y social® como consecuencia
de |la muerte de MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ (Q.E.P.D.).

Una vez desarrollado el primer elemento de la responsabilidad civil, procedemos a
exponer la existencia de! Nexo Causal o relacion que debe existir entre la conducta
desplegada y el resultado generado —elemento dafio-.

NEXO CAUSAL.

El nexo o relacién de causalidad es *{...) fa relacién o vinculo que debe existir entre
el hecho y el correspondiente dafio. Si no hay nexo causal no surge la

responsabilidad civil, porque el dafio no puede imputarse a quien ejecutd el
hecho.™

El hecho generador, es decir el hecho que causo el dafio, en el presente caso fue:
La negligente prestacion del servicio médico brindado a MIGUEL ALVARO AVILA

GONZALEZ. Lo cual permitid queun cheque neuroldgico y hemodinamico le
causara e! deceso.

FUNDAMENTO DE RESPONSABILIDAD {Factor de Atribucién)

Es el error de conducta atribuible alos demandados, y de! cual se deriva la
obligacién de reparar el dafio. '

Una persona con la sintomatologia que presentaba MIGUEL ALVARO AVILA

GONZALEZ (Q.E.P.D.), debié recibir la siguiente atencién por parte  de la EPS
e IPS de sus médicos:

¥ Consejo de Estado, Sala de lo Contentioso Administrative, Seccion Tercera, M.P, Dr. Ricarde Hoyos Dugue. Radicadp 2373,
Sentencia del 10 de mayo de 2001.

? VIDA EN RELACION: f...) Desde su creocidn jurisprudencip! hosta lo referida providencia de! oMo 2000 en io cual se omplit su
dmbito de apficacidn, la unico persona que podic obtener reconocimienta era la victima directa def doflo, mientros que o portir de
€s5ta sentenclo, #ste perjuicio puede ser sufrido no sofo por elg, sinp tamblén por otras personos cercanas & ello por razones de
parentesca o omistad, entre otras, como en la hipdtesis reloativa o que la muerte de un ser querido ofecta profundarmerte o vida
famniliar y sociol de une persona, por lo que equelios quienes tuvieron un sufrimiento de tof mognitud y padecieron una modificacidn
€n su comportomiento sociol, también puedan demandor dofos o g vidg de relacion(...)” Miguel Alberto Bula Barrenche —

Gerente
Divisidn Juridica, Carlas insé Mantilia Jduregui ~ Jefe DeportomentaCivii — Administrotivo SCARE,

*MARTINEZ Rave Gilberto. “RESPONSABILIDAD CIvIL EXTRACONTRACTUAL” Editorial TEMIS S.A. 19986, Pag 141.
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ANGELOQIS PEREZ OVALLE
Abogada

1. Obtener una atencién en salud de calidad, que permitiera realizar un
diagnéstico adecuado de forma oportuna.

2. Haber recibido tratamiento oportuno para la patologia que presentaba, Lo
cual hubiera evitado su muerte.

Pero en lugar de recibirse el tratamiento adecuado; los errores fueron varios,
algunos de ellos se enuncian en los hechos, y se probara en el proceso.

Por lo tanto, encontréndose presente los tres elementos de [a responsabilidad civil
por una mala prestacion del servicio de salud, las entidades demandadas debe
proceder a pagar la indemnizacidn de perjuicios a mi poderdante. -

CUANTIA COMPETENCIA Y PROCEDIMIENTO

De conformidad con lo establecido en los articulos 20 y ss del Codigo General del
Proceso, es usted competente para tramitar y llevar hasta el fin el presente proceso
a traves del procedimiento ordinario previsto en los articulos 368y ss del C. G. P,

La cuantia del presente proceso la estimo en mas de CUATROCIENTOS 400
salarios minimos legales mensuales vigentes.

PRUEBAS

De manera respetuosa me permito solicitar al Sefior Juez, se sirva decretar,
practicar y recepcionar segln sea el caso los siguientes medios de pruebas.

I DICTAMEN PERICIAL:

Solicito al Sefior Juez, remitir la historia clinica del Seficr MIGUEL ALVARO AVILA
GONZALEZ (Q.E.P.D) al Instituto Nacional de Medicina Legal 0 a la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE COLOMBIA para que previo estudio de la misma, dichas entidades
se sirvan rendir dictamen en el que se indique si el diagnéstico y tratamiento de la

patologia que padecid y que finalmente condujo a su muerte fue adecuado y
correcto.

En uso de la facultad prevista en el articulo 226 del C. G. P., me reservo la facultad
de ampliar el cuestionario sobre el que versara el dictamen pericial.

Pagina 11 de 14
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ANGELOIS PEREZ OVALLE
Abogada

IIl.  TESTIMONIALES:

Solicito al Sefior Juez, recibir declaracion a las siguientes personas, mayores de
edad, quienes deberan declarar sobre los hechos objeto de esta demanda:

» OTONIEL CENDALES SUTA,mayor de edad, identificado con 1a C. C. No.
479.263 de Restrepo, quien puede ser notificado en la Calle 13 No. 25 - 36
Barridvilla Ortiz de la ciudad de Villavicencio, Celular 3143178466 para que
declare acerca de la afectacién moral y psicologica de la demandante.

¢ JUAN JOSE RODRIGUEZ,mayor de edad, identificado con la C. C. No.
17.311.393, quien puede ser notificado en 1aCarrera 24 No. 17 - 25 barrid

| villa del sol de la ciudad de Villavicencio, Celular No. 3203043714para que

declare acerca de la afectacidn moral y psicolégica de la demandante.

* BERTHA MARIA SUAREZ,mayor de edad, identificada con la C. C. No.
40.375.460, quien puede ser notificado en la carrera 18 No. 19 — 33 barrié
la floresta de la ciudad de Villavicencio, Celular No. 3114909306para que
declare acerca de la afectacion moral y psicoldgica de la demandante.

e SELSU ARTURO BAEZ CELIl,mayor de edad, identificado con la C. C. No.
115467, quien puede ser notificado en la carrera 15 No. 17 -19 barrid
remanso de Ia ciudad de Villavicencio, Celufar No. 3114909306 para que
declare acerca de la afectacion moral y psicoldgica de la demandante.

» SONIA ESTHER MELO MERCHAN,mayor de edad, identificada con la C. C.
No. 21.175.727, quien puede ser notificado en la carrera 16 No. 04 — 03
barrio el estero de la ciudad de Villavicencio, Celular No. 3187344585para
que declare acerca de la afectacion moral y psicolégica de la demandante.

¢ GLORIA INES ARISTIZABAL,mayor de edad, identificada con la C. C. No.
40.378.605, quien puede ser notificada en la carrera 15 a No. 17 - 22 barrio
estero de la ciudad de Villavicencio, Celular No. 3225447735para que
declare acerca de la afectacion moral y psicolégica de la demandante.

¢ CAROS JULIO CORTES,mayor de edad, identificado con la C. C. No.
17277.706, quien puede ser notificada en la carrera 18 No. 17 - 23 barrio
calamar dela ciudad de Villavicencio, Celular No. 3133950114para que
declare acerca de la afectacion moral y psicolégica de la demandante.

o MARINA RIVERA PORRAS, mayor de edad, identificada con la C. C. No.
40.429.206, quien puede ser notificada en la calle 4 No. 07 = 09 barrié villa

Pagina 12 de 14
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ANGELOIS PEREZ OVALLE
Abogada

Ortiz, dela ciudad de Villavicencio, Celular No. 3118368772 para que
declare acerca de la afectacion moral y psicoldgica de la demandante.

» JOSE MARIO BRICENO PORRAS, mayor de edad, identificada con la C. C.

No. 1733478, quien puede ser notificada en la carrera 15 No. 12 - 18 barrié
Vizcaya de la ciudad de Villavicencio, Celular No. 3118368772 para que
declare acerca de la afectacion moral y psicolégica de la demandante.

DOCUMENTALES:

Al presente escrito adjunto los siguientes documentos:

Iv.

Copia del registro civil de defuncién. (1 Folio)

Copia del registro civil de Matrimonio. (1 Folio)

Copia de la Historia clinica. (48 Folios)

Certificado de existencia y representacidn legal de 1a EPS FAMISANAR
LIMITADA. (5 Folios)

Certificado de existencia y representacion legal de la INVERSIONES
CLINICA META S.A.(4 Folios)

Fotografias familiares (4 Folios)

OFICIOS:

De manera respetuosa solicito al Sefior Juez, se sirva ordenar se realicen los
siguientes oficios:

De considerarlo pertinente, solicito se oficie a LA EPS FAMISANAR a la
CLINICA META, para que remita copia autentica de la totalidad de la historia
clinica de no estar completa la aportada al proceso.

Se oficie a la CLINICA META y a 1aEPS FAMISANAR para que con destino
a este proceso envien copia del! contrato comercial 0 convenio celebrado

entre estas para prestar servicios médicos a los afiliados de la EPS
FAMISANAR.

ANEXOS

Me permito acompafiar los siguientes documentos:

1.
2.
3.

Poderlegalmente conferido.
Los documentos sefialados en el acapite de pruebas.

Constancia de audiencia de conciliaciéndel centro de conciliacion de la
POLICIA NACIONAL.
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ANGELOIS PEREZ OVALLE
Abogada

L o

Certificado de Existencia y Representacién legal de la EPS FAMISANAR,
Certificado de Existencia y Representacion legal de INVERSIONESCLINICA \__\-:)
META S.A,

Copia de la demanda para los traslados a los demandados y archivo.

Copia en medio magnético CD de la demanda.

~ o

NOTIFICACIONES

La Demandante: Calle 27 No. 44 C 274 bloque 1 Apartamento 504 Altos de Villa
Codem celular 3105702801. De la ciudad de Villavicencio.
Correo electronico. Chela7838@hotmail.com

La demandada EPS FAMISANAR, puede ser notificada en la Carrera 13 A No. 77
A - 63de |a ciudad de Bogota D.C teléfono. 6500200.
Correo electronico notificaciones@famisanar.com

La demandada INVERSIONES CLINICA META SA en la calle 33No. 36 - 50
Barrio Barzal de la ciudad Villavicencio Correo electronico juridica@clinicameta.co
Teléfono 6614400,

La suscrita apoderada recibe notificaciones en la Carrera 27 No. 31 - 19 Barrio
Porvenir de la ciudad de Villavicencio, celular 3108872135.

Correo electrénico. angeloisperezovalle@hotmail.com
Del Sefior Juez, /-

ANGELOfS PEREZ OVALLE
Cedula No. 40.333.909 de Villavicencio (Meta)
T.P. No. 247741del C.S.J

|
|
|
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obrando como representante legal de INVERSIONES CLINICA DEL META S.A., asi mismo la sefiora LAURA \

QUINCHANEGUA PULIDO identificada con cedula de ciudadania No 1.01B.405.472 expedida en Bogola, tareta

profesional Nro. 239567 del C.8.J. obrando como apoderada de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR
S.A.S.

AVILA GONZALEZ, manifiesta que su cbnyuge el dia 16/03/2016 fallecié en la Clinica Mata, al parecer como
consecuencia da un choque séplico refractario, aduce que durante la atencién sus problemas de salud no fueron
detertadne a tamnn v miichn menne tratadsae Ae forma aeark s femiarrdm commm comneast wanci s 3 mnossds dal sasiants

\
\
HECHOS: La parte convocante la sefiora ANA GRACIELA MURCIA MURCIA, esposa del sefior MIGUEL ALVARO



La presente Constancia sa suscribe dentro del término legal de que trata el articulo 2* Numeral 1° de la ley 640 de 2001.

Dada en el centro de conciliacion de la Policia Nacional sede Villavicencio, a los diecinueve (19} dias del mes de
septiembre del afo 2017 siendoe las 09:30 horas.

URA QUINCHANEGUA PULIDO

C.C No. 1.018.405.472 expedida en Bogota
Convocante Apoderada de EPS FAMISANAR S.A.S.
T.P. 239567 C.8.J

Convocado

CAMILO ANDRES HERNANDEZ CHACON

C.C No. 80.135.288 expedida en Bogota _
Representante legal INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.
Convocado

)

"

=

Abogado. JIMMY OSWALDO TAPIERO GUAVATIVA
C.C. Nro. £6.072.280, TP. No. 222846 del C.S.J,
Cdédigo Concjliador Nro. 86072280

El Centio, e Conciliacién de l2 Policia Nacional Sede Villavicencio (Mela), de acuerdo a lo establecide en e! articulo 14
de la ley 640 de 2001 en concordancia con el articulo 1 de la norma ibidem, certifica que el conciliador se encuentra
inscrito en el Centro de Conciliacion y que la presente Acta de Conciliacion, con su respectivo nimero de radicado es
primera copia con destino a la seffores ANA GRACIELA MURCIA MURCIA, LAURA QUINCHANEGUA PULIDO Y
CAMILO ANDRES HERNANDEZ CHACON, como constancia hace trdnsito a cosa juzgada formal y presta merito a
titulo ejecutivo, esta rubricada en todas sus paginas, y registrada el dia diecinueve (19) de septiembre del 2017, visit! ™
folio 050 del libro radicador de constancias, con acta Nro. 0697 y registro 0697. Aprobado por la resolucidn Nro. 2% _\
del 04 de Septiembre de 2009.

CASQ No, 396444 1 2017




A;h. PROCEDIMIENTO: CONCILIACION EXTRA JUDICIAL EN Pagina 1de 2
‘ﬁ‘!’% DERECHO EN LA POLICIA NACIONAL Cédigo: 1IP-FR-0010
rueg Fecha: 11/08/2010
CONSTANCIA DE NO ACUERDO -
POLICIA NACIONAL Versién: 0

INSPECCION GENERAL O
CENTRO DE CONCILIACION X
CONSTANCIA DE NO ACUERDO No. 0537 REGISTRO No. 0697

EL SUSCRITO ABOGADO CONCILIADOR ADSCRITO AL CENTRO DE CONCILIACION DE LA POLICIA NACIONAL,
SEDE VILLAVICENCIO (META).

HACE CONSTAR

Que do conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley 640 de 2001, se procede a suscribir la presente
CONSTANCILA, con fundamento en lo siguienta:

I. LUGAR Y FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD

Que ante el Centro de Conciliacion de 1a Policia Nacional Sede Villavicencio (Meta}, el sefior JHON EDISON RAMIREZ
TREJOS identificada con cedula de ciudadania No 1.088.239.649 expedida en Pereira, obrando como apoderado de
la sefiora ANA GRACIELA MURCIA MURCIA identificada con cedula de ciudadania No 21.238.946 expedida en
Villavicencio (Meta), en calidad de parte convocante, quien solicitd el dia (31) de julio del 2017 la realizacién de
audiencia extrajudicial en derecho materia civil, que sea citados las personas juridicas: ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S. NIT 830003564-7 e INVERSIONES CLINICA DEL META
S.A. NIT 8920000401-7. Se le hace saber a las partes que a |la audiencia pueden estar asistidos por su
abogado de confianza a lo cual manifiestan que no es necesaria la presencia del aboegado.

Se procedid a citar a las partes en el menor tiempo posible tal como lo determina el articula 20 de la ley 640 de 2001,
quedando programada para el dia diecinueve [19) de septiembre del afo 2017 a las 08:00 horas, audiencia a la cual se
hicieron presentes las siguientas personas:

PARTE CONVOCANTE: El sefior JHON EDISON RAMIREZ TREJOS identificada con cedula de ciudadania No
1.088.239.64¢ expedida en Pereira, tarjeta profesional Nro. 227819 de] C.8.J. cbrande como apoderado de 1a sefiora
ANA GRACIELA MURCIA MURCIA identificada con cedula de ciudadania No 21.238.948 expedida en Villavicencio
{Meta) domiciliado en la carrera 27 Nro. 31-19 barrio porvenir de la ciudad de Villavicencio segin documentacidn
presentada a este centro.

PARTE CONVOQCADA: El sefior JORGE ALBERTO AMARIS SILVA identficada con cediula de ciudadania No
1.047.371.966 expedida en Carlagena, tarjeta profesional Nro. 289.730 del C.8.J. obrande come apoderado y el sefior
CAMILO ANDRES HERNANDEZ CHACON identificada con cedula de ciudadania No B0.135.288 expedida en Bogota
obrando como representanta legal de INVERSIONES CLINICA DEL META S.A., asi mismo la sefiora LAURA
QUINCHANEGUA PULIDO identificada con cedula de ciudadania No 1.01B.405.472 expedida en Bogota, tarjeta
profasional Nro. 239567 del C.S.J. obrando como apoderada de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR
S.A.S.

HECHOS: La parte convocante la seffora ANA GRACIELA MURCIA MURCIA, esposa del sefior MIGUEL ALVARO
AVILA GONZALEZ, manifiesta que su cényuge el dia 16/03/2016 fallecid en 1a Clinica Meta, al parecer como
consecuencia de un choque séptico refractario, aduce que durante la atencién sus problemas de salud no fueron
detectados a tiempo y mucho menos tratados da forma oportuna, teniendo como consecuencia la muerte del paciente.

PRETENSIONES: 1) Pago de dafio moral DOCIENTOS (200) SMLMV 2) Pago por perjuicio de vida en relacidn
DOCIENTOS {200) SMLMV.

EN DESARROLLQO DE LA AUDIENCIA CADA UNA DE LAS PARTES ASISTENTES EXPUSIERON SUS PUNTOS DE
VISTA Y DESPUES DE UN INTERCAMBIO DE OPINIONES Y DE HABER S!DO PRESENTADAS LAS DIFERENTES
FORMULAS DE ARREGLO POR PARTE DEL ABOGADOD CONCILIADOR, LAS PARTES NO PUDIERON LLEGAR A
ACUERDO CONCILIATORIO, POR LO QUE SE DECLARA CONCLUIDA Y FRACASADA.

14
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La presente Censtancia se suscribe dentro de! término legal de que trata el articulo 2° Numeral 1° de |a ley 640 de 2001.

Dada en el centro de conciliacién de la Policla Nacional sede Villavicencio, a los diecinueve (19) dias del mes de
septiembre del afio 2017 siendo las 09:30 horas.

URA QUINCHANEGUA PULI;O fb

. . . C.C No. 1.018.405.472 expedida en Bogota
Convocante Apoderada de EPS FAMISANAR S.A.S.

T.P. 239567 C.5.J
ﬂ / o

CAMILO ANDRES HERNANDEZ CHACON
C.C No. 80.135.288 expedida en Bogot4

Representante legal INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.
Convocado

Abogado. JIMMY OSWALDO TAPIERO GUAVATIVA
C.C. Nro. 86.072.280, TP. No. 222846 del C.S.J,
Codigo Concjiador Nro. 86072280

E! CentL e Conciliacion de la Policia Nacional Sede Villavicencio (Meta), de acuerdo a lo establecido en el articulo 14
de la ley 640 de 2001 en concordancia con el articulo 1 de la norma ibidem, certifica que el conciliader se encuentra
inscrito en @) Centro de Conciliacién y que la presente Acta de Conciliacion, con su respectivo nimero de radicado es
primera copia con destino a la seficres ANA GRACIELA MURCIA MURCIA, LAURA QUINCHANEGUA PULIDO Y
CAMILO ANDRES HERNANDEZ CHACON, come constancia hace trénsito a cosa juzgada formal y presta merito a
litulo ejecutivo, estd rubricada en todas sus paginas, y registrada el dia diecinueve (19) de septiembre del 2017, visibmm
folio OS0 del libro radicador de constancias, con acta Nro. 0697 y registro 0697. Aprobado por la resolucién Nro. 2—
del 04 de Septiembre de 2009.

[CASO No. 398444 1 2017

Teniente NELSON DARIO ROJAS HOYOS

Director Centro Conciliacidén CECOP 7

Carrera 43A 21-03 Buque, Villavicencio
Teléfono No. 3506641520 1D, 13*5568
region?.cecop@policia gov.ca

www.policia.gov.co

VIGILADQ Ministerio de Justicia y el derecho
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NOTARIA 4 VILLAVICENCIO - COLOMBIA — META - VILLAVICENCIO------+--+7
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ESTE CERTIFICADQ FUE GENERADCO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW .CCB.ORG.CO
**'\t******ir**t*****************i**********i-l--ti*t**i***i*i‘*ﬁ****ﬁi******
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO 10 PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
i*i—slr***i**t******************i***t**-t-i-tti*i-*****t****i*ii*************
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/
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CERTIFICADO DE FEXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS.
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCICNES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:

NOMBRE : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CAFAM COLSURSIDIO
LIMITADA

SIGLA : E.P.S. FAMISANAR LIMITADA
N.I.T. : 830003564-7
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

CERTIFICA:
MATRICULA NO: 00643287 DEL 24 DE ABRIL DE 1995
: CERTIFICA:
RENOVACICON DE LA MATRICULA :14 DE MARZO DE 2016
ULTIMO ANQ RENOVADD : 2016
CERTIFICA:

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CR 13 A NO. 77A-63
MUNICIPIQ : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : notificaciones@famisanar.com.co
DIRECCION COMERCIAL : CR 13 A NO. 77A-63
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : notificaciones@famisanar.com.co

CERTIFICA:
CONSTITUCION: E.P, NO. 542, NOTARIA 52 DE SANTAFE DE BOGOTA DEL
31 DE MARZO DE 1.8953, INSCRITA EL 24 DE ABRIL DE 1. 995 BAJO EL
NUMERO 48%.653 DEL LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD COMERCIAL
DENCMINADA: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA
CAFAMCOL SUBSIDIO. LA SOCIEDAD PODRA UTILIZAR LA SIGLA E.P. S.
FAMISAMAR LIMITADA.

CERTIFICA:
REFORMAS :
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.
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0003220 1%97/12/22 NOTARIA 15 1997/12/30 0D616479
0003989 1898/12/22 NOTARIA 9 1998/12/24 00662192
0000382 2003/02/18 NOTARIA 32 2003/03/05 00869186
0003139 2005/12/15 NOTARIA 32 2005/12/20 01027346
0004886 2008/07/07 NOTARIA 24 2008/07/15 01228196
4448 2009/08/18 NOTARIA 24 2009/08/26 01322040
389 2010/01/25 NOTARIA 24 2010/01/28 01357258
2960 2010/11/29 NOTARIA 30 2010/12/09 01434539
2959 2015/10/22 NOTARIA 30 2015/10/27 02030024
1788 2015/11/30 NOTARIA S8 2015/12/09 02043038

CERTIFICA:
VIGENCIA; QUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL
31 DE DICIEMBRE DE 2050

CERTIFICA:
OBJETO SOCIAL: EL OBJETO PRINCIPAL DE LA SOCIEDAD ES LA EJECUCION DE
TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS PROPIOS DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD PREVISTOS EN LA LEY Y EN DESARROLLO DEL MISMO PODRA, EJECUTAR Y
CELEBRAR TODO ACTO DIRECTAMENTE RELACICNADO CON EL OBJETC PRINCIPAL O
CONDUCENTE AL MISMO. COMO ENTIDAD PROMOTORA EJERCERA LOS SIGUIENTES
ACTOS: A). PROMOVER LA AFILIACION DE LOS HARITANTES DE COLOMBIA AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN SU AMBITO GECGRAFICO
DE INFLUENCIA, BIEN SEA A TRAVES ©DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO O DEL
REGIMEN SUBSIDIADO, GARANTIZANDO SIEMPRE LA LIBRE ESCOGENCIA DEL
USUARIO Y REMITIR AL FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA LA INFORMACION
RELATIVA A LA AFILIACION DEL TRABAJADOR Y ODE SU FAMILIA, A LAS
NOVEDADES LABORALES, A LOS RECAUDOS POR COTIZACIONES Y A LOS
DESEMBOLSOS POR EL PAGO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS. B}. ADMINISTRAR
EL RIESGO EN SALUD DE SUS AFILIADOS, ©PROCURANDO DISMINUIR LA
OCURRENCIA DE EVENTOS PREVISIBLES DE ENFERMEDAD © DE EVENTOS DE
ENFERMEDAD SIM ATENCION, EVITANDO EN TODO CASO LA DISCRIMINACION DL
PERSONAS CON ALTOS RIESGOS O ENFERMEDADES COSTOSAS EN EL SISTEMA. C ).
MOVILIZAR LOS RECURSOS PARA EL FUNCIONAMIENTC DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD MEDIANTE EL RECAUDC DE LAS COTIZACIONES POR DELECACION
DEL FONDO DE SQOLIDARIDAD Y GARANTIAS, GIRAR LOS EXCEDENTES ENTRE LOS
RECAUDOS, LA COTIZACION Y EI, VALOR DE LA UNIDAD DE PAGO PCR CAPITACICN
A DICHO FONDO, O COBRAR LA DIFERENCIA EN CASC DE SER NEGATIVA, Y PAGAR
LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS PRESTADORES CON LOS CUALES TENGA
CONTRATO. D ). ORGANIZAR Y GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD PREVISTOS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD, CON EL FIN DE
OBTENER EI, MEJOR ESTADO DE SALUD DE SUS AFILYIADOS CON CARGO A LAS
UNIDADES DE PAGO POR CAPITACION CORRESPONDIENTES. CON ESTE PROPOSITO
GESTIONARA Y COORDINARA LA QFERTA DE SERVICIOS DE SALUD, DIRECTAMENTE
O A TRAVES DE LA CONTRATACION CON INSTITUCIONES PRESTADORAS Y CON
PROFESIONALES DE LA SALUD, IMPLEMENTARA SISTEMAS DE CONTRCL DE COSTOS,
INFORMARA Y EDUCARA A LOS USUARIOS PARA EL USO RACIONAL DEL SISTEMA,
ESTABLECERA PROCEDIMIENTOS DE GARANTIA DE CALIDAD PARA LA ATENCION
INTEGRAL, EFICIENTE Y OFORTUNA DE LOS USUARIQS EN LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SALUD. E) .ORGANIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
DERIVADO DEL SISTEMA DE RIESGOS PROFESIONALES, CONFORME A 1LAS
DISPOSICICNES LEGALES. F) ORGANIZAR FACULTATIVAMENTE LA PRESTACION DE
PLANES COMPLEMENTARIOS AL PLAN OBLIGATORIC DE SALUD, SEGUN LO PREVEA
S5U PROPIA NATURALEZA, PARA EL NORMAL DESARROLLO DEL OBJETO DE LA
SOCIEDAD, ESTA PODRA ADQUIRIR, ENAJENAR, GRAVAR TODA CLASE DE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES, CELEBRAR TODA CLASE DE CONTRATOS Y ASOCIARSE CON
OTRAS SOCIEDADES Y PERSONAS JURIDICAS © NATURALES Y EJECUTAR TODA
CLASE DE ACTOS, SEAN O NO DE COMERCIO, NECESARIOS O CONDUCENTES AL
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LOGRO DEL OBJETO SOCIAL Y EN ESPECIAL LAS QUE A CONTINUACICN SE
INRICAN: A). COMPRAR, VENDER, DAR O TCMAR EN ARRENDAMIENTQ, HIPOTECAR,
DAR EN PRENDA Y GRAVAR BIENES INMUEBLES Y MUEBLES. B}. DAR O RECIBIR
DINERO EN MUTUO; CON O SIN INTERESES, Y CON O SIN GARANTIA. C) ABRIR Y
MANEJAR CUENTAS BANCARIAS Y CELEBRAR CON LOS BANCOS Y DEMAS ENTIDADES
FINANCIERAS, LAS OPERACIONES COMERCIALES A QUE ESTAN AUTORIZADOS POR
LA LEY A REALIZAR. D} SUSCRIBIR ACCIONES O
CUQTAS EN OTRAS SQCIEDADES Y FUSIONARSE CON ELLAS. E) BRINDAR
ASESQORIA, CONSULTORIA, ASISTENCIA TECNICA, SOPORTE Y APQOYO OPERATIVO
EN MATERIA DE TECNQLOGIA Y DESARROLLAR SOFTWARE FPARA EL SOPORTE
OPERATIVO EN TODOS LOS PROCESCS PROPIOS DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD.
F). CELEBRAR CONTRATOS, PRESENTAR QOFERTAS MERCANTILES Y REALIZAR TODAS
AQUELLAS ACTIVIDADES COMERCIALES AFINES CON EL DESARRCLLO DE SU
OBJETO. G} ACTUAR COMC ENTIDAD OPERADORA DE LIBRANZAS, IGUALMENTE
PODRA SUSCRIBIR ACUERDOS O CONVENIOS DE LIBRANZA O DESCUENTC DIRECTO
CON EMPLEADORES O ENTIDADES PAGADORAS, DE NATURALEZA PUBLICA O
PRIVADA, ADEMAS DE ACORDAR CTROS MECANISMOS DE RECAUDO. PARAGRAFC. LOS
RECURS0S PARA DESARROLLAR EL OBJETO SOCIAL DE EPS FAMISANAR TENDRA
ORIGEN LICITO; C€ON EL FIN DE GARANTIZARLO SE IMPLEMENTARAN LOS
MECANMISMOS IDONECS ORIENTADOS A PREVENIR, CONTROLAR, DETECTAR Y EVITAR
EL INGRESO DE RECURS0OS DE ORIGEN ILICITO.

CERTIFICA:
CAPITAL Y SOCIDS: $60,000,000,000.00 DIVIDIDO EN 60,000,000.00 CUOTAS
CON VALOR NOMINAL DE 51,000.00 CADA UNA, DISTRIBUIDO ASI :
- SQCIOC CAPITALISTA (S)

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM N.I.T. 000008600135703

NO. CUOTAS: 30,000,000.00 VALOR: $30,000,000,000.00
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO N.I.T.
000008600073361

NO. CUOTAS: 30,000,000.00 VALOR: %30,000,000,000.00
TOTALES

NO. CUOTAS: 60,000,000.Q0 VALOR: $60,000,000,000.00

CERTIFICA:

REPRESENTACICON LEGAL: EL REPRESENTANTE LEGAL ES: EL GERENTE GENERAL
TENDRA CUATRCG {4) SUPLENTES, PRIMERO, SEGUNDOC, TERCERDO ¥ CUARTO.
CUALQUIERA DE ELLOS PODRA REEMPLAZAR AL GERENTE GENERAL EN SUS FALTAS
ACCIDENTALES O TEMPORALES.
CERTIFICA:
*+* NOMBRAMIENTOS **
QUE POR ACTA NO. 188 DE JUNTA DE SOCIOS DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2010,
INSCRITA EL 26 DE OCTUBRE DE 2010 BAJC EL NUMERO 01424351 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NCMBRADO (S}:
- NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE GENERAL
GRANDAS COLARTE HENRY Cc.C. 000000019308850



QUE POR ACTA NO. 192 DE JUNTA DE SOCIOS DEL 16 DE FEBRERO DE 2011,
INSCRITA EL 18 DE ABRIL DE 2011 BAJO EL NUMERQO 01471756 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER SUPLENTE DEL GERENTE GENERAL
GODOY CASADIEGO MARIA ANDREA C.C. 000000051977846

QUE POR ACTA NO. 231 DE JUNTA DE SOCIOS DEL 21 DE JULIO DE 2015,
INSCRITA EL 24 DE JULIC DE 2015 BAJO EL NUMERO 02005520 DEL LIBRO IX,
FUE ({(RON} NOMBRADO (S):

NOMBRE IPENTIFICACION
SEGUNDO SUPLENTE DEL GERENTE GENERAL
ZAMORA FERNANDEZ JUAN JOSE C.C. 000000079419396

QUE POR ACTA NO. 210 DE JUNTA DE SOCIOS DEL 30 DE OCTUBRE DE 2013,
INSCRITA EL 6 DE NOVIEMBRE DE 2013 BAJO EL NUMERO 0177941% DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
TERCER SUPLENTE DEL GERENTE GENERAL
GARZON OLARTE MANUEL FERNANDG C.C. 0000000793232%¢6

CQUE POR ACTA NO. 192 DE JUNTA DE SOCIOS DEL 16 DE FEBRERQ DE 2011,
INSCRITA EL 18 DE ABRIL DE 2011 BAJO EL NUMERQ 01471756 DEL LIBRO IX,
FUE {RON} NOMBRADO (S5):

NOMBRE IDENTIFICACION
CUARTO SUPLENTE DEL GERENTE GENERAL
BARO MEZA JORGE FERNANDC C.C. 000000079504844
CERTIFICA:

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: SON ATRIBUCIONES ESPECIALES DEL
GERENTE GENERAL Y EN SU DEFECTQO DE QUIEN HAGA SUS VECES: A REPRESENTAR
A LA SOCIEDAD COMQO PERSONA JURIDICA EN TODOS SUS ACTOS. B~ NOMBRAR LOS
OTROS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD QUE SEAN NECESARIOS PARA LA BUENA
MARCHA DE LOS NEGOCIOS Y FIJARLES FUNCIONES Y REMUNERACIONES. C-
REMOVER LOS EMPLEADOS SUBALTERNOS Y DECIDIR SUS RENUNCIAS. D- EJECUTAR
Y HACER EJECUTAR LAS OPERACICNES EN QUE LA SOCIEDAD HAYA ACORDADO
OCUPARSE. E- ADMINISTRAR LOS INTERESES SOCIALES EN LA FORMA EN QUE
DETERMINE LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS. F- EJERCER LAS ATRIBUCIONES QUE
LE DELEGUE LA JUNTA GENERAL DE SOCICS. G- MANTENER A LA JUNTA GENERAL
DE SOCIOS COMPLETAMENTE INFORMADA DE LA MARCHA DE LOS NEGOCIOS Y
SUMINISTRARLE LAS INFORMACIONES QUE LE SEAN PEDIDAS. H- DELEGAR EN
OTROS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD ALGUNA O ALGUNAS DE SUS FUNCIONES. I-
LAS OTRAS FUNCIONES QUE LE CORRESPONDAN DE ACUERDO A LAS LEYES Y CON
LOS PRESENTES ESTATUTOS. J- TODO ACTO O CONTRATO CUYC VALOR SEA
SUPERIOR A MIL (1.000) SALARIOS MINIMOS MENSUALES, REQUIERE PARA SU
EJECUCION POR PARTE DEL GERENTE, LA PREVIA APRCBACION DE LA JUNTA GENE
RAL DE SOCIOS. FUNCIONES DEL CUARTO SUPLENTE: EJERCE LA REPRESENTACION
LEGAL DE LA  SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES JUDICIALES Y
ADMINISTRATIVAS, DE MANERA CONCRETA EN LOS SIGUIENTES ASPECTOS:
NOTIFICACIONES, AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL,
ABSOLUCION DE INTERROGATORIOS DE PARTE ANTE AUTORIDADES JUDICIALES Y
ADMINISTRATIVAS DE TODO DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y
CENTROS DE CONCILIACION PUBLICOS Y PRIVADOS.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 930 DE LA NOTARIA 30 DE BOGOTA D.C., DEL
14 DE ABRIL DE 2015, INSCRITA EL 21 DE ABRIL DE 2015 BAJO EL NO.
00030846 DEL LIBRO V, CCOMPARECIO HENRY GRANDAS OLARTE IDENTIFICADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.308.850 EXPEDIDA EN BOGOTA EN SU CALIDAD
DE GERENTE GENERAL DE LA ENTIDAD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR
CAFAM COLSUBSIDIO LIMITADA - EPS FAMISANAR LTDA., POR MEDIO DE LA
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PRESENTE ESCRITURA PUBLICA,  CONFIERE PODER GENERAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE, A SERGIO ANDRES ZARATE SANABRIA., IDENTIFICO CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NUMERO 79.791.233. DE BOGOTA, D.C. TARJETA PROFESIONAL
NO., 171.423 DEL CONSEJC SUPERIOR DE LA JUDICATURA, QUIEN EN LA
ACTUALIDAD DESEMPENA EL CARGO DE DIERECTOR JURIDICO DE LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CAFAM COLSUBSIDIQ LIMITADA - EPS
FAMISANAR LTDA., PARA QUE EN NUESTRO NOMBRE Y REPRESENTACION EJECUTE Y
CELEBRE LOS SIGUIENTES: PRIMERA: QUE PARA EFECTOS DE ESTE INSTRUMENTO
CBRA EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD LIMITADA
DENCMINADA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CAFAM COLSUBSIDIO
LIMITADA -~ EPS FAMISANAR LTDA,, CON NIT, 830003564~7, SOCIEDAD
CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA POUBLICA NO. 542 DE LA NOTARIA 52 DEL
CIRCULO DE BOGOTA, EL 31 DE MARZO DE 1995, INSCRITA EL 24 DE ABRIL DE
1995, BAJO EL NOUMERO 489.653 DEL LIBRO IX, FACULTAD, REGISTRADA EN
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, QUE SE ANEXA AL PRESENTE DOCUMENTO PARA SU
PROTOCOLIZACION. PARAGRAFO: OQUE FACULTADO POR LOS ESTATUTOS DE LA
SOCIEDAD PARA OTCRGAR MANDATOS EXTRAJUDICIALES Y EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL Y CONFORME CON LO PREVISTO EN LOS ARTICULO 114,
1262, 1263, 1266, 1267, 1268, 1269, 1271, 1273, 1274, 1279 A 1286 DEL
cODIGO DEL COMERCIO, CCONFIERE PODER EN QUIEN DESEMPERE LAS FUNCIONES
DE DIRECTOR JURIDICO DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CAFAM
COLSUBSIDIO LIMITADA - EPS FAMISANAR LTDA., PARA LA REPRESENTACION DE
ENTIDAD EN TODA CLASE DE ACCIONES JUDICIALES, EXTRAJUDICIALES,
JURISDICCIONALES, ADMINISTRATIVAS Y POLICIVAS. SEGUNDA: EXTENSION Y
LIMITES DEL PODER CONFERIDO. SE LE CONFIERE POR MEDIC ©OE ESTE
INSTRUMENTO PODER GENERAL, AMPLIQ Y SUFICIENTE AL MANDATARIO DIRECTOR
JURIDICO DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CAFAM COLSUBSIDIO
LIMITADA - EPS FAMISANAR LTDA., QUIEN TIENE LAS ATRIBUCIONES,
RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES SERALADAS EN LA LEY PARA EL CONTRATO
DE MANDATO Y PARA EL SISTEMA DE SALUD, SIEMPRE QUE ESTEN RELACIONADAS
CON EL DESARROLLO DEL CBJETO SOCIAL DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
FAMISANAR CAFAM COLSUBSIDIO LIMITADA - EPS FAMISANAR LTDA., QUE SERAN
LAS QUE A CONTINUACION SE INDICAN: PARA TAL EFECTO EL APODERADO
GENERAL QUEDA FACULTADO PARA: I. EJERCER LA REPRESENTACION LEGAL DE LA
SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS TALES COMO
AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL, ABSOLUCION DE
INTERROGATORIQS DE PARTE ANTE AUTORIDADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS
DE TODC EL TERRITORIC NACIONAL ¥ CONCILIACION PUBLICGS Y PRIVADOS. II.
NOTIFICARSE PERSONALMENTE DE LAS RESPECTIVAS DECISIONES PROFERIDAS EN
LOS PROCESQS QUE SE ADELANTEN CONTRA ENTIDAD PROMOTORA DE LA SALUD
FAMISANAR CAFAM (COLSUBSIDIC LIMITADA.~- EPS FAMISANAR LTDA. O EN
AQUELLQS QRIGINADOS POR LA MISMA ANTE LAS JURISDICCIONES CORDINARIA,
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA YJURISDICCIONAL. 1III. INTERPONER LOS
RECURS0OS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIQS PROCEDENTES CONTRA LAS

ai



PROVIDENCIAS DICTADAS EN LOS PROCESOS ANTES MENCIONADOS. IV. CONCILIAR
Y TRANSIGIR  EN LOS PROCES0S JUDICIALES, EXTRAJUDICIALES Y
JURISDICCICNALES QUE SE ADELANTEN A FAVOR Y EN CONTRA DE LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CAFAM COLSUBSIDIO LIMITADA -EPS FAMISANAR
LTDA. V. MNOTIFICARSE PERSONALMENTE DE LAS RESPECTIVAS DECISIONES
PROFERIDAS EN LOS PROCESOS QUE SE ADELANTEN CONTRA ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD FAMISANAR CAFAM COLSUBSIDIO LIMITAD2A - EPS FAMISANAR LTDA. O
EN AQUELLOS ORIGINADDS POR LA MISMA ANTE LAS JURISDICCIONES CRDINARIA
CONSTENCIOSO ADMINISTRATIVA Y JURISDICCIONAL., TERCERA, LIMITACIONES Y
PROHIBICIONES. CONFORME CON LAS NORMAS LEGALES, QUEDA PROHIBIDO AL
MANDATARIO ¥ APODERADO: I.- ADQUIRIR PARA Si, DIRECTAMENTE O CON EL
CONCURSO DE UN TERCERO, BIENES O HABERES DE LA SOCIEDAD O VENDERLE
BIENES © SERVICIOS PROPICS O DE PERSONAS VINCULADAS HASTA EL TERCER
GRADO DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD O UNICO CIVIL SALVO AUTORIZACION
EXPRESA ¥ POR ESCRITO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA compaNfa, Ir1,-
DELEGAR Y SUBCONTRATAR LA GESTIGN ENCOMENDADA FOR EL PRESENTE MANDATO.
PARAGRAFO: EN GENERAL, EL MANDATARIC SOLAMENTE ESTA FACULTADO PARA
REALIZAR UNICA Y EXCLUSIVAMENTE LO ENCOMENDADQ EN ESTE MANDATO, Y NO
PODRA EXTRALIMITARSE EN NINGUNA FUNCION POR ANALOGIA O FIGURA
DIFERENTE.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 2349 DE LA NOTARIA 30 DE BOGOTA
D.C., DEL 25 DE AGOSTO DE 2015, INSCRITA EL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2015
BAJO EL NO. 00032048 DEL LIBRC V, COMPARECIO HENRY GRANDAS OLARTE
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.308.850 DE BOGOTA, QUIEN
EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS, COMO GERENTE
GENERAL DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CAFAM COLSUBSIDIO
LIMITADA =~ EPS FAMISANAR LTDA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA
PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE A JAIRO
ANTONIO  MORENQO MONSALVE IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NO.
79.595.250 DE BOGOTA D.C., Y TARJETA PROFESIONAL NO. 156.625 DEL
CONSEJC SUPERIOR DE LA JUDICATURA, QUIEN EN LA ACTUALIDAD DESEMPENA EL
CARGO DE JEFE GESTION LEGAL DFE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR
COLSUBSIDIO LIMITADA - EPS FAMISANAR LTDA., PARA QUE EN NUESTRO
NOMBRE Y REPRESENTACION EJECUTE Y CELEBRE LGS SIGUIENTES: PRIMERA:
QUE PARA EFECTOS DE ESTE INSTRUMENTO OBRA EN CALIDAD DE REPRESENTANTE
LEGAL DE LA SOCIEDAD LIMITADA DENOMINADA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
FAMISANAR CAFAM COLSUBSIDIC LIMITADA - EPS FAMISANAR LTDA., CON MT,
830003564-7, SOCIEDAD CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NO 542 DE
LA NOTARIA 52 DEL CIRCULO DE BQGCTA, EL 31 DE MARZO DE 1995, INSCRITA
EL 24 DE ABRIL DE 1995, BAJO EL NUOMERO 489.653 DEL LIBRO 1IX, FACULTAD,
REGISTRADA EN CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, QUE SE ANEXA AL PRESENTE DOCUMENTCO PARA
SU PROTOCOLIZACION. PARAGRAFC -: QUE FACULTADO POR LOS ESTATUTOS DE LA
SOCIEDAD PARA OTORGAR MANDATOS EXTRAJUDICIALES Y EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL Y CONFORME PCN LO PREVISTO EN LOS ARTICULO 114,
1262, 1263, 1266, 1267, 1268, 1269, 1271, 1273, 1274, 1279 A 1286 DEL
cODIGO DEL COMERCIO, CONFIERE PODER EN QUIEN DESEMPERA LAS FUNCIONES
DE JEFE GESTION LEGAL DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CAFAM
COLSUBSIDIO LIMITADA - EPS FAMISANAR LTDA., PARA LA REPRESENTACION DE
LA ENTIDAD EN TODA CLASE DE ACCIONES JUDICIALES, EXTRAJUDICIALES,
JURISDICCIONALES, ADMINISTRATIVAS Y POLICIVAS. SEGUNDA: EXTENSIGN Y
LIMITES DEL PQDER CONFERIDQO. SE LE CONFIERE POR MEDIO DE’ ESTE
INSTRUMENTO PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE AL MANDATARIO JEFE
GESTION LEGAL DE LA FENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CAFAM
COLSUBSIDIO  LIMITADA - EPS FAMISANAR LTDA., QUIEN TIENE LAS
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ATRIBUCIONES, RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES SENALADAS EN LA LEY
PARA EL CONTRATO DE MANDATO Y PARA EL SISTEMA DE SALUD, SIEMPRE QUE
ESTEN RELACIONADAS CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCAI DE LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CAFAM COLSUBSIDIC LIMITADA - EPS
FAMISANAR LTDA., QUE SERAN LAS QUE A CONTINUACION SE INDICAN: PARA TAL
EFECTO EL APODERADO GENERAL QUEDA TFACULTADO PARA: 1I. EJERCER LA
REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES JUDICIALES Y
ADMINISTRATIVAS TALES COMO AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL
EXTRAJUDICIAL, ABSOLUCION DE INTERROGATORIOS DE PARTE ANTE AUTORIDADES
-JUDICIALES ¥ ADMINISTRATIVAS DE TODO EL TERRITORIOC WACIONAL Y CENTROS
DE CONCILIACION PUBLICOS Y PRIVADOS. II. NOTIFICARSE PERSONALMENTE DE
LAS RESPECTIVAS DECISIONES PROFERIDAS EN LGOS PROCESQS QUE SE ADELANTEN
CONTRA LA ENTIDAD PROMOTCRA DE SALUD FAMISANAR CAFAM COLSUBSIDIO

LIMITADA - EPS FAMISANAR LTDA. QO EN AQUELLOS ORIGINADOS POR LA MISMA
ANTE LAS JURISDICCIONES ORDINARIA CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA Y
JURISDICCIONAL. III. INTERPONER Los RECURSOS ORDINARIOS Y

EXTRAORDINARICS PROCEDENTES CONTRA LAS PROVIDENCIAS DICTADAS EN LOS
PROCESOS ANTES MENCIONADOS. IV. CONCILIAR Y TRANSIGIR EN LOS PROCESOS
JUDICIALES, EXTRAJUDICIALES Y JURISDICCIONALES QUE SE ADELANTEN A
FAVOR Y EN CONTRA LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CAFAM
CCLSUBSIDIC LIMITADA -EPS FAMISANAR LTDA. V. NOTIFICARSE PERSONALMENTE
DE LAS RESPECTIVAS DECISIONES PROFERIDAS EN LOS PROCESOS QUE SE
ADELANTEN CONTRA LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CAFAM
COLSUBSIDIO LIMITADA -~ EPS FAMISANAR LTDA O EN AQUELLOS ORIGINADOS POR
LA MISMA ANTE LAS JURISDICCIONES ORDINARIA, CONTENCIOSQ ADMINISTRATIVA
Y JURISDICCIONAL. TERCERA. LIMITACIONES Y PROHIBICIONES CONFORME CON
LAS NORMAS LEGALES, OQUEDA PROHIBIDO AL MANDATARIO Y APODERADO: I.-
ADQUIRIR PARA SI, DIRECTAMENTE O CON EL CONCURSO DE UN TERCERO, BIENES
0 HABERES DE LA SOCIEDAD O VENDERLE BIENES C SERVICIOS PROPIOS O DE
PERSONAS-VINCULADAS HASTA EL TERCER GRADO DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD
0 UNICO CIVIL, SALVO AUTORIZACION EXPRESA Y POR ESCRITO DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPARIA. II.- DELEGAR Y SUBCONTRATAR LA
GESTION ENCCOMENDADA POR EL PRESENTE MANDATO. PARAGRAFO: EN GENERAL, EL
MANDATARIO  SOLAMENTE ESTA  FACULTADO PARA REALIZAR UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE LO  ENCOMENDADO EN ESTE MANDATO, Y NO PODRA
EXTRALIMITARSE EN NINGUNA FUNCION POR ANALOGIA O FIGURA DIFERENTE.

_ CERTIFICA:

** REVISOR FISCAL *¥*

QUE POR DOCUMENTC PRIVADO NO. SIN NUM DE REVISOR FISCAL DEL 19 DE
ABRIL DE 2016, INSCRITA EL S DE MAYQ DE 2016 BAJO EL NUMERC 02100832
DEL LIBRO IX, FUE (RON} NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
VILLAMIZAR GONZALEZ EDGAR ANTONIO cC.C. 000000079269907

PRIMER SUPLENTE DEL REVISOR FISCAL

bl



CRUZ HERNANDEZ HENRY EDISSON C.C. 000000079950715
SEGUNDO SUPLENTE DEL REVISOR FISCAL

DIAZ MARIN CAROLINA C.C. 000000053062945
QUE POR ACTA NO, 237 DE JUNTA DE SOCIOS DEL 15 DE MARZC DE 2016,
INSCRITA EL 4 DE MAYO DE 2016 BAJO EL NUMERD 02100650 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) NOMBRADQO (8):

NOMBRE . IDENTIFICACICN
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
BAKER TILLY COLOMBIA LTDA N.I.T. 000008002494495
CERTIFICA:

QUE LA SOCIEDAD TIENE MATRICULADOS LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS:
NCMBRE : EPS FAMISANAR LTDA - CALLE 63

MATRICULA NO : 02668493 DE 22 DE MARZO DE 2016

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ARO RENOVADG : 2016

A R E RS AR EREA R RS RS SRR RS R R RS RE R EE R RA R R R EER R R R R R R RN ERE SR E'ER SN EZN R
NOMBRE : EPS FAMISANAR LTDA - CHAPINERQ

MATRICULA NO : 02668455 DE 22 DE MARZO DE 2016

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZQ DE 2016

ULTIMO ANOQ RENOVADO : 2016

LR A2 B R RSB ERS A EREEESREEEERREEESRREERERRERER SR RERREEEEEEENEREEZEEEENESEE SRR RN Y ¥
NCMBRE : EPS FAMISANAR LTDA UNIDAD OPERATIVA

MATRICULA NO : 02296380 DF 20 DE FEBRERO DE 2013

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 14 DE MARZO DE 2016

ULTIMO AROQ RENOVADO : 2016

Ak mithkhkdhhhhkihdhhkihkddhkdkdkhhdhkdiddkksddrkd frddr ok dekvrde drordrodeode Jooeove o e ok dr e de o e e oW ok e o e R
NCMBRE : EPS FAMISANAR LTDA SAN ANTONIO

MATRICULA NQ : 02296384 DE 20 DE FEBRERO DE 2013

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 14 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ARO RENOVADO : 2016

LB S 2 SRR R SRS SR EESEEERESEESRERERERERSEEREEREESEFEIEEENFEEEE FESERERE SEESEEEXEEEFREY
NOMBRE : EPS FAMISANAR LTDA CASA COMERCIAL NORTE

MATRICULAR NO : 02296389 DE 20 DE FERRERQ DE 2013

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 14 DE MARZO DE 2016

ULTIMG ARO RENOVADO : 2016

LSS SRS R NS ESEESEREEES AR EEESEER ST EENEEESEREEEEEEEEE BE B RR RN EREE TR FR BRI
NOMBRE : E P § FAMISANAR LTDA FUSAGASUGA

MATRICULA NO : 02161237 DE 23 DE NOVIEMBRE DE 2011

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 14 DE MAR2Q DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 20164 .

I AR X AR NEE SRS SRR EENFEEREEREENEEEEREEBREEEEX ERE RER "JFE XTI g e e e g g g ey
NOMBRE : E P S FAMISANAR LTDA ZIPAQUIRA

MATRICULA NO : 02161241 DE 23 DE NOVIEMBRE DE 2011

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 14 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ARO RENOVADO : 2016

LA E S SRR EE SRS RS AN EEREREFEREEEFEEREEEREEEE ISR EESE SR FR I IR R IR R R U O g G
NOMBRE : EPS FAMISANAR LTDA CALLE 50

MATRICULA NO : 02159959 DE 18 DE NOVIEMEBRE DE 2011

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 14 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ARO RENOVADQ : 2016
t****tik*it*it********************************_***t************tt**i‘r*it
NOMBRE : EPS FAMISANAR LTDA EL ESPECTADOR

MATRICULA NO : 02159961 DE 18 DE NOVIEMBRE DE 2011

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 14 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

LA SR SRR S RA RS SRERERE RS RARRSRRER SRRt RSN ERERE R RERREE LT IF TR PP TR Prgrp
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NOMBRE : EPS FAMISANAR LTDA - SOACHA

MATRICULA NO : 02159962 DE 18 DE NCVIEMBRE DE 2011

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 14 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ARO RENOVADO : 2016

t**t*t**i-l-i-t*t***************'k***********iiit*tt********it**i*i*ﬁ*****

NOMBRE : EPS FAMISANAR LTDA CAF NORTE

MATRICULA NO : 02159967 DE 18 DE NOVIEMBRE DE 2011

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 14 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ARO RENOVADC : 2016

i—**i***t**i**t*it**t****i-ti-i-l-iir‘l-*i*i****i*t*******i************iif#iit

NOMBRE : EPS FAMISANAR LTDA FIESTA SUBA

MATRICULA NO : 0215997C DE 18 DE NOVIEMBRE DE 2011

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 14 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ARC RENQVADO : 2016

t*iiit******************t*it****t*i*it*it**ii*****i*t**i********t*****
CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LOC ESTABLECIDO EN EL CODIGQ DE PROCEDIMIENTO

ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSC Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS

ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ

(10) ©DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO

SEAN OBJETO DE RECURSOS.

* ko EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE ok ok
w ok ¥ FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO rr ok

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LO5 SIGUIENTES DATOS SCBRE PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS

FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : & DE JULIO DE
2016

SEROR EMPRESARIC, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSCNAL DE MENQOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN El, PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCICN DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI 5U
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

LAA R SRS EEEEEESEEEEE R R SRS RS E R R R R EE N R R R R R R R AP TR S ST epr TR S A I Y
*w ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA *+
* SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICICN... o

LA E LSS A SRS RN SRR ERRRRE LR ETEREERER FEEEEEEEEE EEEE R R R R IR O U S T e

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,

LY



VALOR : § 4,800
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPQSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDC A WWW,.CCB.CORG.CO

R R R R R R R E 2R EZ R RN RS R R FE SRR EIEERE SRR AR R RS A X SR A R R R R R E R ER LSRR EERE SRS
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 199%9.

I ZETEESERRTESFTEEESEIESEEELE RS SRS RS RAZASRE R R RS R AR iR Rl Rl R Rt R 8 X B
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL ©DECRETO 2150 DE 1985 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA ¥
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996,

Lol




Camara ds Comaercio da Villavicenclo

- CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICICS VIRTUALES (SN}
{ : CERTIFICADC DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL
L, INVERSIONES CLINICA DEL META 5.A,

Fecha expedicién: 2016/11/09 « 10:18:12, Recibo No. R003217271, Operacién No. 8112¥1103096

CEUICTIRY
o TRl Ty .

CODIGO DE VERIFICACION: zMuNwpgg89

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS.

LA CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO , CON FUNDAMENTQ EN LAS
MATRICULAS E INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL,

CERTIFICA:

NOMBRE : INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.
N.I.T. : 08920004017

DIRECCION COMERCIAL:CALLE 33 NO. 36-50 BARZAL
BARRIO COMERCIAL: BARZAL

FAX COMERCIAL: 6731765

DOMICILIO : VILLAVICENCIO

TELEFONO COMERCIAL 1: 6614400

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL :CALLE 33 NO. 36-50 BARZAL
BARRIO NOTIFICACION: BARZAL

MUNICIPIO JUDICIAL: VILLAVICENCIO

E~MAIL COMERCIAL:mlrozofclinicameta.co

E-MAIL NOT. JUDICIAL:juridica@clinicameta.co

TELEFONO NOTIFICACION JUDICIAL 1l: 6614400
FAX NCTIFICACION JUDICIAL: 6731765

CERTIFICA:

ACTIVIDAD PRINCIPAL: :
8610 ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION

CERTIFICA:

ACTIVIDAD SECUNDARIA:

6810 ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O
ARRENDADQS

CERTIFICA:

MATRICULA NO. 00039356 'A F I L I A D Q'
FECHA DE MATRICULA EN ESTA CAMARA: S DE SEPTIEMBRE DE 1993
RENOVQO EL ANO 2016 , EL 30 DE MARZO DE 2016

CERTIFICA:

CONSTITUCION : QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0000144 DE NOTARIA
UNICA DE SAN MARTIN DEL 11 DE MAYO DE 1971 , INSCRITA EL 18 DB
MAYO DE 1971 BAJO EL NUMERO 00000828 DEL LIBRO IX,

SE CONSTITUYO LA PERSONA JURIDICA: INVERSIONES CLINICA DEL META
LIMITADA

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0003649 DE NOTARIA SEGUNDA DE
VILLAVICENCIO DEL 9 DE AGOSTO DE 1993 , INSCRITA EL 9 DE

Ll il co"T‘NUA Al s
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Camara de Gomerclo de Villavicencio

CERTIFICADQ EXPEDIDQ A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (511}
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
INVERSIONES CLINICA DEL META S.A,

Fecha expedicidn;: 2016/11/09 « 10:18:12, Recibo No, R003217271, Operacién No. 0112Y1103035

CODIGO DE VERIFICACION: zMuNwpgg89

SEPTIEMBRE DE 1993 BAJQO EL NUMERC 00009623 DEL LIBRO IX,
LA SOCIEDAD CAMBIQ SU NOMBRE DE

LIMITADA POR EL DE :

:  INVERSIONES CLINICA DEL META
INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0003649 NOTARIA SEGUNDA DE
VILLAVICENCIO DEL 9 DE AGOSTO DE 1993 , INSCRITA EL 9 DE

SEPTIEMBRE DE 1993 BAJO EL NUMERC 00009623 DEL LIBRO IX,

LA PERSONA JURIDICA TUVQ LA SIGUIENTE TRANSFORMACION : DE
SOCIEDAD LIMITADA A SOCIEDAD ANQNIMA,
CERTIFICA:

REFORMAS :
DOCUMENTC FECHA ORIGEN CIUDAD INSCRIECION FECHA
0000235 1971/08/21 NOTARIA UNICA SAN 00000860 1971/08/25
0000588 1981/05/13 NOTARIA SEGUNDA VIL 00009617 1972/09/09
0000368 19573/12/05 NOTARIA SEGUNDA VIL 00000280 1974/01/17
0000369 1973/12/05 NOTARIA SEGUNDA VIL 00000281 1974/01/17
0002914 1974/12/06 NOTARIA PRIMERA VIL 00000449 1974/12/19
0002992 1974/12/16 NOTARIA PRIMERA VIL Q0000459 1975/01/21
0001264 19%79/10/09 NOTARIA SEGUNDA VIL 00002614 1979/10/24
0001561 1979/12/11 NOTARIA SEGUNDA VIL 00001671 1979/12/18
0001404 1980/09/10 NOTARIA 11 RCG 00002043 1981/03/09
0000710 1981/06/05 NOTARIA SEGUNDA VIL 0C009618 1993/09/09
0001025 1987/04/23 NOTARIA SEGUNDA VIL 00009619 1993/09/09
0002081 1991/06/12 NOTARIA SEGUNDA VIL 00009620 1993/09/09
0002419 1991/07/04 NOTARIA SEGUNDA VIL Q0009621 19%3/09/09
0003649 1993/08/09 NOTARIA SEGUNDA VIL 00009623 1993/09/09
0002999 2001/12/06 NOTARIA SEGUNDA VIL Qo020812 2002/02/07
0000001 2007/03/13 REVISOR FISCAL VIL 00028531 2007/03/22
0003723 2011/08/17 NOTARIA TERCERA vVIL 00038610 2011/10/12

2012/02/23 REVISOR FISCAL VIL 00040957 2012/03/13
0001829 2013/05/17 NOTARIA TERCERA VIL 00045154 2013/05/22
0002219 2014/06/19 NOTARIA TERCERA vIL 00049256 2014/07/15
0000001 2016/03/30 REVISCR FISCAL VIL 00057411 2016/04/21

CERTIFICA;

VIGENCIA: QUE LA PERSONA JURIDICA NO SE HALLA DISUELTA. DURACION

HASTA EL 11 DE MAYO DE 2071 .
CERTIFICA:
OBJETO SOCIAL: ORGANIZAR Y MANTENER EN FUNCIONAMIENTO UNA CLINICA

PARA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES, PREVENTIVOS
DOCENTES E INVESTIGATIVOS DE CARACTER PRIVADO.
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Camara da Comerclo de Villavicantlo

—— CERTIFICADO EXPEDIDOC A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES {S11)
"7' ' CERTIFICADOQ OE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
(_, INVERSIONES CLINICA DEL META S5.A.
CAMAKA 1 COMIRCIO Fecha expediclén: 2016/11/09 - $0:18:12, Rscibo No, R003217271, Operaclén Mo, 0112¥1103096 N
LT SR
o r
CODIGO DE VERIFICACION: zMuNwpggB9

CERTIFICA:

CAPITAL:

** CAPITAL AUTORIZADC **
VALOR :$1,149,890,000.00
NO. DE ACCIONES:1,149,890.00
VALOR NOMINAL :51,000.00

*+* CAPITAL SUSCRITO **
VALOR :$624,528,000,00
NO, DE ACCICNES:624,528.00
VALOR NOMINAL :$51,000.00

** CAPITAL PAGADO **

VALOR :1$623,638,000.00
NO. DE ACCIONES:623,638.00
VALOR NOMINAL :%1,000.00

CERTIFICA:
** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL(ES) **
QUE POR ACTA NO. 00000B5 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 12 DE

MARZO DE 2016 , INSCRITA EL 15 DE JUNIO DE 2016 BAJO EL NUMERO
00058247 DEL LIBRO IX , FUE{(RON) HOMBRADO({S}:

NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA
PARRADO GUTIERREZ MIGUEL ANTONIO C.C.00017004386
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA
CCRREDOR HERNANDEZ JORGE LUIS C.C.00017326450
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA
PARDO RODRIGUEZ JOSE IGNACIO C.C.00017337792
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA
CHIRINOS CONSTAIN EDUARDO ALBERTO C.C.00079147021
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA
PRADA VANEGAS ELSA YOLANDA C.C.00021230571

*+ JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE(S) **
QUE POR ACTA NO. 0000085 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 12 DE
MARZO DE 2016 , INSCRITA EL 15 DE JUNIO DE 2016 BAJO EL NUMERQ
00058247 DEL LIBRO IX , FUE(RON} NOMBRADO(S):

NOMBRE IDENTIFICACICN

MIEMBRC SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA
MORALES RODRIGUEZ FELIPE CESAR AUGUSTO C.C.00003010401

wesennarssen RVMTINUA ik b A
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Camara de Comercio de Villavicencio

L CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SI1}
, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
L, INVERSIONES GLINICA DEL META 5.A.

Facha sxpadicién: 2016/11/09 - 10:18:12, Recibo No. R003217271, Dperacién No. 0$12Y1109098

CODIGO DE VERIFICACION: zMuNwpgg89

CAMARA 1 CORME LW

MIEMBRO SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA

MENENDEZ BARRETQ JUAN CARLOS C.C.00078152952
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA

ANDRADE OTAIZA OSCAR ALBERTO C.C.00019301603
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA

REINA CRU2Z2 EDGAR EDUARDO C.C.00017312489
MIEMERO SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA

RONCANCIO GORDON DOLLY ESPERANZA C.C.00051658%238
CERTIFICA:

** NOMBRAMIENTOS : **

QUE POR ACTA NO. 0000433 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 14 DE QCTUBRE DE
2014 , INSCRITA EL 18 DE NOVIEMBRE DE 2014 BAJO EL NUMERO
00050561 DEL LIBRC IX , FUE{RON) NOMBRADO(S):

NOMBRE IDENTIFICACICN
REPRESENTANTE LEGAL
AVILA MARTINEZ ALBERTO MIGUEL C.C.00008721310

QUE PCR ACTA NO, 0000466 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 21 DE JUNIQ DE

2016 , INSCRITA EL 11 DE AGOSTO DE 2016 BAJO EL NUMERO 00058894
DEL LIBRO IX , FUE{RON) NOMBRADO(S):

NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER SUPLENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL
BERNAL CRUZ PATRICIA CONSTANZA C.C.00051558B103
SEGUNDO SUPLENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL
GOMEZ RQJAS CAROLINA C.C.00040445375
TERCER SUPLENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL
VACANTE VACANTE LA A R R EEERERENEEEE,;
CERTIFICA:

REPRESENTACION LEGAL: LA SOCIEDAD TENDRA UN GERENTE QUE SERA EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA MISMA Y COMO TAL EL EJECUTOR Y GESTOR
DE LOS NEGOCIOS Y DEMAS ASUNTOS SOCIALES. ESTARA DIRECTAMENTE
SUBQRDINADO POR LA JUNTA DIRECTIVA Y DEBERA OfR Y ACATAR EL
CONCEPTO DE LA JUNTA DIRECTIVA CUANDO DE CONFORMIDAD CON LA LEY
0 CON LOS ESTATUTOS SEA NECESARIQ Y EMN TAL CASO OBRAR DE ACUERDO
CON ELLOS. EL GERENTE TENDRA TRES (3) SUPLENTES DENOMINADOS
SUPLENTE UNO, SUPLENTE DOS, Y SUPLENTE TRES, QUIENES LO
REEMPLAZARAN EN SU RESPECTIVO ORDEN DURANTE SUS FALTAS ABSOLUTAS
TEMPQRALES O ACCIDENTALES, ELEGIDOS EN LA MISMA FORMA QUE EL
PRINCIPAL Y MIENTRAS CUALQUIERA DE ELLOS ESTE REMPLAZ2ANDC AL
GERENTE TENDRA LAS MISMAS FACULTADES Y LIMITACIOCNES QUE ESTE,

remvesarEner COVMTINLEA Yheereee s
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——, CERTIFICADD EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SIl)
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Facha expedicién: 201641 1709 - 10:13:12, Raciba No. R003217271, Operacién No, 0112Y1108096

CODIGO DE VERIFICACION: zMuNwpgg89

LRI YL 1
e

PARA PROBAR LA AUSENCIA TEMPORAL O ABSOLUTA DEL GERENTE BASTARA
LA SIMPLE AFIRMACION DEL SUPLENTE, ATRIBUCIONES: EN EJERCICIO DE
SUS FUNCIONES COMO ADMINISTRADOR Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIEDAD, EL GERENTE TENDRA LAS SIGUIENTES ATRIBUCIONES: 1)

REPRESENTAR LEGALMENTE A LA SOCIEDAD, JUDICTAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, COMO PERSONA JURIDICA Y USAR LA FIRMA
SOCIAL: 2) CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL Y A LA JUNTA
DIRECTIVA, TANTO EN 5Us REUNIONES ORDINARIAS COMO

EXTRAORDINARIAS; 3) PRESENTAR A LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS EN
SUS REUNICNES ORDINARIAS, UN INFORME DETALLADQ SOBRE LA MARCHA
DE LA COMPARfA:; 4) PRESENTAR A LA JUNTA DIRECTIVA LOS BALANCES
DE FPRUEBA MENSUALES Y LAS CUENTAS E INFORMES DE LA COMPANIA: 5)
MANTENER A LA JUNTA DIRECTIVA PERMANENTE Y REALMENTE INFCRMADA
SOBRE LOS NEGOCIOS SOCIALES Y SUMINISTRARLES LOS DATOS QUE ELLA
REQUIERA; 6) CONSTITUIR, MANDATARIOS QUE REPRESENTEN A LA
SOCIEDAD EN HNEGOCIOS JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES Y DELEGARLE
LAS FUNCIONES O FACULTADES NECESARIAS DE QUE EL MISMO GOZA;
DESIGNAR, EN CASOS URGENTES, LOS MANDATARIOS QUE SE NECESITEN Y
DARLE CUENTA INMEDIATA A LA JUNTA DIRECTIVA. 7). CELEBRAR O
EJECUTAR, PREVIA  AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA, LOS
CONTRATOS ©O ACTOS DE ADQUISICION, ENAJENACION Y CONSTITUCICN DE
GRAVAMENES DE BIENES RAICES, CUALQUIERA QUE SEA SU CUANTIA, ©
CUALQUIER OTRO CONTRATO CUYA CUANTIA SUPERE LOS CINCO MIL
OCHENTA Y NUEVE (5089) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES. 8). ENAJENAR ©C GRAVAR LA TOTALIDAD DE LOS BIENES
SOCIALES PREVIA AUTORIZACION DE LA  ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS. 9). ARBITRAR O TRANSIGIR LAS DIFERENCIAS DE LA
SQCIEDAD CON TERCEROS, PREVIA AUTORIZACION DE LA JUNTA
DIRECTIVA; 10) . NOMBRAR Y REMOVER LIBREMENTE EL PERSONAL
SUBALTERNO QUE SEA NECESARIO PARA LA CUMPLIDA ADMINISTRACION DE
LA SOCIEDAD; 11) EN EJERCICIO DE ESTAS ATRIBUCIONES, CON LAS
LIMITACIONES YA ESPECIFICADAS Y LAS QUE ADELANTE SE
ESPECIFIQUEN, PODRA COMPRAR O ADQUIRIR A CUALQUIER TI{TULC BIENES
O INMUEBLES, VENDER O ENAJENAR A CUALQUIER T{TULO LOS BIENES
MUEBRLES © INMUEBLES DE LA SOCIEDAD, DARLOS EN PRENDA, GRAVARLOS
O HIPOTECAR1OS, ALTERAR LA FORMA DE LOS BIENES RAICES POR
NATURALEZA O DESTINO y DAR O RECIBIR EN MUTUO CANTIDADES DE
DINERO, HACER DEPOSITOS BANCARIOS, FIRMAR TODA CLASE DE TITULOS
VALORES Y NEGOCIARLOS, GIRARLOS, ACEPTARLOS, ENDOSARLOS,
PAGARLOS, PROTESTARLOS, DESCARGARLOS, TENERLOS, ETC., COMPARECER
A LOS JUICIOS DONDE SE DISCUTA LA PROPIEDAD ,DE LOS BIENES
SOCIALES o) CUALQUIER DERECHO DE LA COMPARIA, TRANSIGIR,
COMPROMETER, DESISTIR, NOTAR, RECIBIR, INTERPONER LOS RECURSOS
DE CUALQUIER GENEROC EN TODOS LOS NEGOCIOS O ASUNTOS DE CUALQUIER
fNDOLE QUE TENGA PENDIENTE LA SOCIEDAD, REPRESENTARLA ANTE
CUALQUIER CLASE DE FUNCIONARIO, TRIBUNAL O AUTORIDAD PERSONA
JUurfpICA 0 NATURAL, ETC., Y EN GENERAL ACTUAR EN LA
ADMINISTRACION Y DIRECCIGN DE LOS NEGOCIOS SOCIALES 12). CUMPLIR

Lo la sl ot L] coNTINUA i A RSB &
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Camara de Comercic de Villavicenclo

Ly, CERTIFICADO EXPEDIDD A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (S11)
, CERTIFICADOQ DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
(-I INVERSIONES CLINICA DEL META S5.A.

B ] ) Fecha expedicién: 2016711/09 - 10:18:12, Recibe No. R003217271, Operacidn No, 6112Y1109096
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Rt CODIGO DE VERIFICACION: zMuNwpgg89

Y HACER CUMPLIR LAS DECISIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS Y DE LA JUNTA DIRECTIVA; 13). LAS DEMAS QUE LE
CONFIEREN LAS LEYES Y LOS ESTATUTOS Y LAS QUE LE CORRESPONDAN
POR LA NATURALEZA DE SU CARGO. 14.) LIMITACION EXPRESA PARA QUE
LOS NEGOCIOS O ACTOS JURIDICOS SUSCRITOS POR EL GERENTE SEAN
VALIDOS, DEBERA SUSCRIBIRLOS JUNTO CON UNO DE SUS SUPLENTES, POR
LO OQUE SE ENTIENDE QUE LA SQCIEDAD SOLO SE VERA OBLIGADA CUANDO
LA FIRMA DEL GERENTE SE ENCUENTRE ACOMPANADA DE LA FIRMA DE
CUALQUIERA DE SUS SUPLENTE, SIENDO REQUISITO DE VALIDEZ DOS
FIRMAS PARA CUALQUIER DOCUMENTO SUSCRITO POR LA SQCIEDAD Y QUE
GENERE OBLIGACION PARA LA MISMA. LA MISMA REGLA SE APLICARA
CUANDO CUALQUIERA DE LOS SUPLENTES ESTE REEMPLAZANDC AL GERENTE.

CERTIFICA:
** REVISOR FISCAL: **
QUE POR ACTA NO. 0000085 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 12 DE

MARZO DE 2016 , INSCRITA EL 15 DE JUNIO DE 2016 BAJO EL NUMERQO
00058248 DEL LIBRO IX , FUE(RON} NOMBRADO(S):

NOMBRE IDENTIFICACION

REVISOR FISCAL

BECKER Y ASSCCIATES S5.A.S N.I.T.08110256626
REVISOR FISCAL PRINCIPAL

COENAGA FLOREZ GERMAN ALFONSOQ C.C.00015667372
REVISOR FISCAL SUPLENTE

DIAZ ESTRELLA LILIANA C.C.00040442914

CERTIFICA:

QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS LOS SIGUIENTES
ESTABLECIMIENTOS :

NOMBRE : CLINICA META
MATRICULA NO. (0000160 DEL 28 DE MARZO DE 1972
RENQVACION DE LA MATRICULA : EL 30 DE MARZQ DE 2016
ULTIMO ARQ RENQOVADO : 2016

CERTIFICA:

ACTIVIDAD PRINCIPAL:
8610 ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION

CERTIFICA;
ACTIVIDAD SECUNDARIA:

sErERreEEn (VO TN A e
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Camara de Comercio de Villavicenclo

g, _ CERTIFICADO EXPEDIOG A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SII)
,' ot CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL
L, INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.
CAMARA R COMIACIO Fecha expediclén: 2016/14/09 - 10:18:12, Reciba No. R003217271, Operacldn No., 0112Y1109096 d |
LRNELE RETE 1
. e Ld
CODIGO DE VERIFICACION: zMuNwpgqg89 R

6810 ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPICS O
ARRENDADQS

CERTIFICA:

QUE NO FIGURAN INSCRIPCIONES ANTERIORES A LA FECHA DEL PRESENTE
CERTIFICADO, QUE MODIFIQUEN TOTAL O PARCIALMENTE SU CONTENIDO.

CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE FROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN
FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION,
SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSOS,

VALOR DEL CERTIFICADO: $4,800

IMPORTANTE: La firma digital del secretaria de la Camara de Comercio da Villavicenclo cantenida en este certificado slscirdnico se
encuanlra emitida por una entidad de certificacidn ablerta autorizada y vigilada por la Superiniendancia da Indusiria y Comarclo, de
conformidad con las sxigencias eslablecidas en la Ley 527 de 1999 para validez luridica y probatoria de los documentos
electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o ascaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra
varificar a través de su aplicativo visor da documentos pdf.

No obstante, sl ustsd va a Imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue
expedido » través del canal virtual da la cdmara de comarcio y que 1a persona o entidad a la que usted le va & entregar ¢} certificade
impreso, pusde verificar por una sola ver al contenido del mismo, ingresando al enlacs hitps:Hvirtual.ccv.org.col/ev.php
seleccionando alld la cdmara de comercio e Indicando el ¢6digo de verificaclén zMuNwpgg39.

Al realizar ta verificacldn podrd visualizar {y descargar} una kmagen exacta dal certificado que fue entregado al usuario en el
momenio que se realizd la transaccidn.

La firma macinica que se muestra a continuacldn e3 1a representacién grifica de la firma del secretario luridico {o que haga sus
veces) da la Cidmara de Comercla quign avala este certificado, La firms mecdnica no reemplaza ta firma digital en los documentos
elactrénicos.
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. . INV. CLINICA DEL METASA.f 0
I S . . 892,000,401 ; | PAG. 1 (\)
. - L S . HIS-TORIA C!_INICA ; Inpwine:MIGD 160413 !5;1.1
Nombre:AVILA /GONZAI.ES MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852
Fecha Ingreso; Mar. 12}2016 Hora:16:02 Fecha de egreso: Mar, 12/2016  Hora:00:00 G Sang=A Rh=+
Edad: AD74 F.Nac:1041/08/10 Sexo:Masc E.CW:ULIBRE  Dir:ALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO
Telefono: 3108600470 Tipo Afilacion: COTIZANTE  Acompafiante: Ingresa sofo '
Entidad:FAMISANAR EPS OCUPAC: Peasonas QUE NO HAN
URGENCIAS TRIAGE: 2 Folio:061

PROCEDENCIA ,
VILLAVICENCIO

MOTIVO DE CONSULTA: :
DIFICULTAD RESPIRATORIA. :
ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE UN BIA DE EVOLUCION DE TOS SECA OCASIONAL, RINORREA HIALINA QUE
YA RESOLVIO, DISNEA,FIEBRE NO CUANTIFICADA, MALESTAR GENERAL, ASTENIA Y ADINAMIA, MO OTRO SINT
OMA. NIEGA DOLOR TORACICD © EQUIVALENTES ANGINGSOS. AUTOMEDICADO CON PAX DIA.
AMTECEDENTES
- PAIOLOGICOS: EPOC,
- FARMACOLOGICOS: INHALOT ERAP]A SALBUTAMODA + [PRATROPIO + RECLOMETASONA,
- QUIRYRGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL BATERAL _ _ WVEPM\, NES (L
- ALERGICOS: NEGATIVO. _ ,' N’CA DEL o1 TAS
- TOXICOS: EXFUMADOR PESADO DF CIGARRILLO. : - e NPT 392 900 '
- TRAUMATOLOGICOS: NEGATIVO. : FIE L 0 VL4014
- GCUPACION: ARQUITECTO PENSIONADO. PIAHIS TORIACUNC
ALERGICOS: €
NEGATIVO,
EXAMEN FISICO

1. Arter ] 1. Med |Fr,Card F_r.RBsp Tempe| S02 [Pvc| Peso [Talla] IM.C Sp.(:uri: Per. Tor|Per. Abdo|Per.nuiilGlase

il

11407080 100 118 | 029 13800 | 092| 0070k 1681 24.80 | 1.78 . 15N

BUEN ESTADO GENERAL, CONCIENTE, ALERTA, HIDRATAD, FEBRIL AL TACTO, C/C: MUCDSA ORAL HUMEDA, CON
JUNTIVAS NORMOCROMICAS, PINRAL, C/P: RSCSRS SIN SOPLOS, RSRS SIBILANCIAS MARCADAS UNIVERSALES E
N INSPIRACION ¥ ESPIRACTON, RONCUS LEVES OCASIONALES, TIRAJES INTERCOSTALES MUY DISCRETOS, NO H
AY TIRAJES O ESFUERZO RESPIRATORIO, ABD: RSIS POSITIVOS, BLANDO, NO MASAS Y/O MEGALIAS EVIOENTE
S, NO DOLOR A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION FERITONEAL, GIORDANG NEGATIVO, G/U: NO
£XPLORADQ, EXT: PULSOS PRESENTES, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR DISTAL < 2 SEGUNDOS, NEURO: SIN DE
FICTT, NO HAY SIGNOS MENINGEQS, PIEL: SIN ALTERACIONES EVIDENTES.
DIAGNOSTICO :
J441 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECII“ICAD

ANALISIS
PACIENTE CON ANTECEDENTE I(-‘IPORTANTE DE EPOC, ACTUALMENTE CON SINDROME FEBRIL ¥ BPONCOESPA.MD. C

OHSIDERD MANEID SINT OMATICO, TOMA DE PARACLINICGS Y REVALROACION,

PLAN:
1. HIDROCORTISONA 200 MG IV AHORA, LENTA Y DILUIDA.
2. ACETAMINOFEN 1 GR VO AHORA.

~ 8




c SNV cum% DEL META S, A

R 00,401 L me2 o
. EEEL AR : HISTORIA CLINICA : Imprime:MIGD 160413 15:N
Nombre AVILA __ GONZALES _ MIGUEL - ALVARO _ CC 17,043,852
| 3. TRAMADOL 50 MG SC AHORA. .~ ’ T

© 4. 55/ HEMOGRAMA, PCR. Ve g

5. S5/ RX DE TORAX PA Y LATERAL :

6. MNB CON 8 GOTAS DE BERODUAL EN 3 CC DE SSN AL 0.9% CADA 20 MINUTOS #3.
| 7.REVALORACION. < ™7, ;

TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA '

CAUSA, - :  ENFERMEDAD GENERAL

FINALIDAD : NO APLICA

SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO

H
!
'

.
I
i

ATENDIDO POR: OROZCD QUIRDGA JORGE. RES
. - TR WL AW as b =i,
- ..ﬂ =-: ;1 '\..19!_‘3

Mar. 12120186 16:02 evoludono OROZCO QUIROGA JORGE ANDRES MEDICOD GENERAI. Fullo 061
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS | - : i
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA ‘ : !

FORMULACION : ;

1RO _ DESCRIPCION ) ' ;
armadia MQ22943  KIT PARA NEBULIZAR ADULTO ' %
armacia®  POH02AHQ08721 HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA INYEC LSy,
_ . ADMINISTRAR 200 Miligramos_INMEDIATO 1V, ° % .
amacla . PONO24T020701 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE ,%.7 4;} ‘«‘0/
ADMINISTRAR 20 Miliaramos IRMEDIATO _SUBS O % %
armacla - PONO2BAGO1011 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA Q%/ "?‘,‘;ﬁ?ﬂ"

: - MED RA B W 7. T >
armacla  MQ22066  JERINGA DESECHABLE X 10 OC 302 10 CC _ 5, ) 5.’1_,;,,_ g
nrenacia MQ22300  JERINGA DE 1CC CON AGLIA PICO : ; !,,.’70 “7L
aboratoria 902209 HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, REC ; 4 4,
boratorio 906914 CPROTEINA C REACTWA, PRUEHA SEMICUANTITA : e

negenciogia 871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A O AP, LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS © I.ATERA
PAY I.ATERAL

rdenes Medicas 939402 NEBULIZACION _
' 8 GOTAS DE BERODUAL EN 3 CC OF SSN AL 0,9% CADA 20 MINUTOS #3,

GNOSTICO ' ) !
1441 ENFERMEDAD PULMONAR ossmucmm CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO' ESPECIF]O\D /

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATICO RESPIRATORIO:

ORCZCO QUIROGA JORGE ANDRES  1d: B6,082,447 REG:95-483 . MED, GENERAL ‘i:itl.. [*i"{u{fffu:«:
[N . AL N3 L -’HQ,‘:'- .

Ui

1.0

"0

1.0

2.0

10

1.0

1.0
1o

10 -

10

s |




. HISTORIA CLINICA

v (A INV. CLINI%EEH MErASA.

PAG. 3

! Imprime:MIGD 160413
" Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD CcC 17,043,852
FORMULA VALIDA POR 22 HORAS Yipo AfI:COTIZANTE i

Mar, 1272018 18:33 avoluciono OROZCO QUIROGA JORGE ANDRES MEDICO GENERAL Follo 061

NOTA : MEDICO GENERAL . URGENCIAS
* PCR: 12,8 MG/L )

," HEMOGRAMA: 1LEU 13.100, GR 4.730, H3141 HCTO 41.1%, NEU884% LINF 2.3

. R)( DE TORAX PAY MTERAL NO INFILTRADOS, NO CONSOLIDACIONES.

AT

REVALORO PAC.{ENTE, ACTUALMENTE CON MEJORIA LEVE DE 5t PATRON RESPIRATORIO EMN EL MOMENTO EN COM
PARIA DE SU ESPOSA, AL EXAMEN FISICO A NIVEL PULMONAR: RSRS CON SIBILANCIAS. UN:NERSALB OCASION

" ALES CE PREDOMINIO. ESPIRATORIO, RONCUIS MUY LEVES Y OULSIONALES NO HAY TIRAJES

PLAN:

1. MNA CON 1'AMP DE ADRENALINA EN 4 CC DE SSN AL 0.9% CADA 30 MINUTOS #3. o
. 2, DICLOFENACO + DEXAMETASONA AMP IM AHORA, -
* 3. REVALORACION PARA DEFINIR CONDUCTA, -

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DULGNOFI'ICA
’

FORMULACION :

sl

IMacia
armacla

armacia

TIPO ) : ! DESCRIPCION

POHOiADOlS?Ol DICLOFENACO SODICO 75 MG/a ML SOLUCION INYECTABLE
POHOZADO05711 DEXAMETASONA (ACETATO) B MG/ML DE BASE SUSPENSION INYECTA
DMINISTRAR B Mt N TA
POCOLCEBD4701 EPINEFRINA (TARTRATO O CLORHIDRATO) 1 MG/ML SOLUCTON INYE
MQ22071 JERINGAS DESECHABLE X 5 CC3025CC
MEZCLAR DICLOFENACO + DEXAMETASOMA AMP IM AHORA,

rdenes Medicas 939402 NEBULIZACION -

P pbr ADRENALIN i 2

*

DIAGNOSTICD '
1441 ENFERMEDAD PULMON)\R OBSTRUCTTVA CRONICA CON EXACERBAC[ON AGUDA, NO ESPECIFICAD

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA

. CAUSAEXTERNA ENFERMEDAD GENERAL
ESTADO SALIDA: VIVO (a)  PERS.ATIENDE: MED!CO GENERAL
—TOMATICO RESPIRATORIO: | NO

QOROZCO QUIROGA JORGE ANDRES  1d: 86,082,447 REG:35-483  MED. GENERAL

[ -
b

000, & /< /}

10

1.0.

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS |

Yipo AfN/:COTIZANTE

Mar, 12/20145 20:16 evoludona OROZCO QUIROGA JORGE ANDRES MEDICO GENERAL Folio.DGl

NOTA - MEDICO GENERAL URGENCIAS

ES——————— RS

Ko
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Imprime:MiGD 150413 161\/)

S  INV. CLINICA DEL META S.A.
e N GRS
‘ : HISTORIA CLINICA
Nombre:AVIlA GONZALES ' MIGUEL' — ALVARO ‘_ CC S 17,043,852

08:17 p.m. 12/93;2015 NOTA MEDICA.
REVALORO PACIENTE POSTERIOR A SEGUNDO CICLO DE NEBULIZACIONES CON USO OE ADRENALINA, A::TUALHENT
E CON GRAN MEJORIA c:umca DADG POR MEJOR PATRON RESPIRATCRIO.
1. AMPICILINA 500 MG VO'CADA & HORAS POR 7 DIAS. .
2. DOXIZICLINA 100 MG VO CADA 12 HORAS POR 7 D1as. ¢
3. ACETAMINOFEN 1 GR YO CADA 6 HORAS, _ :
4. INHALOTERAPLA AMBULATORIA. - & M
5. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNQS OF ALARMA. RECONSULTAR ST PERSIS'IEN SINTOMAS LUEGD
DE 72 HORAS DE INICIO DE ANTIBIOTICO.
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESICON DLAGNOEHCA -
FORMULACION : :
TIPO . DESCRIPCION ’ ) : CANT,

1
ymacda  POJOICAOZ7142 AMPICTLINA mHmRA O TRIHIDRATO 500 MG TABLETA O CAPSULA - et 280
ADMINISTRAR 1 Tablets CADA © HORAS ORAL ' ) :
. POR 7 DIAS, . :
armt POJOIADO31 143 DOXICICLINA 100 MG TABLETA'Q CAPSULA % 14.0
uTiacia POND2BAJD1011 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA "‘Z("(c 47/} % 20.0
ymacia ~ PORO3AS001471 SALBUTAMOL 100 MOG/DOSIS INHALADOR ' : ;’%7 %, -523‘;, ‘? 4?;:- . LD
_ ADMINISTRAR 3 Puff  CADA 4 HORAS INHA Ve “o -
rmacia . PORDIAIO1747T IPRATROPIO-BROMURO 20MCG/DOSIS INHALADOR : ; : (23’; ‘7@') " 10 .
ADMINISTRAR 2 Puff _ CADA 8 HORAS JNHA : Ty,
ymacia, ~ PORO3BBC02452 BECLOMETASONA 250 MCG/DOS!S INHALADCR o (’/’f//"( 1.0
ADMINISTRAR Z2Puff___CADA12 HORAS TNHA ' ;

DIAGNOSTICO ' ' i _
3431 ENFERMEDAD PLLMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICAD

E5TADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL

ESTADO SALIDA: VIVO {a) . PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL
”I”DMATICO RESPIRATORID: - NO B

L]

OROZCO QUIRGGA JORGE ANDRES  1d: B6,082,447 REG:95-483  MED. GENERAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:COTIZANTE L
CIERRE MISTORIA CLINICA OROZCO QUIROGA JORGE ARDRES  MAR 1272016 ' i

-

24




Nombre:AVILA

GONZALES

INV CLINICA DEL M .
8920 ETA S. A

- HIST ORIA CLINICA .

l
T

00,401 ! ' - PaGS

|
.

Imprime:MIGD 160813 15:1

'ESTANO SALIDA ¢

VIVO (a).

MIGUEL -

ALVARO _'CC. 17,043,852

ATENDIDO POR; OROZCO QUIRE % 'GE ANDRES _Req. 95-483

Telefono 3108600470 .
Entidad:FAMISANAR EPS

Fecha lngﬁ: Mar. 1372016 Hora:21:30 ]
Edad: AD74 F. NaclB-‘ileBllO Sexo:Masc E.Qvil:U.LIBRE
" Tipo Afifiacan: COTIZANTE

URGENCIAS *

Fecha de egreso: Mar. 13/2016  Hora: boTﬁ* ‘GPSBNG=A Rh=+
e Gy RN AL L

DirrALTOS DE \HLLACODEN BLO1 A 10 VIlLA AICENCIO

Acomparfiante: lngresa solo’ po

. OCUPAC: psnsoms Qus NO HAN
TRIAGE' 2 Folio: 062

- PROCEDEMCIA .  »

VILLAVICENCIO .

MOTIVO DE CONSULTA;
ASFIXIA DESDE HACE 4 DIAS CON FIEBRE

i
I
l
l

SFIERE DIFICLLTAD-RESPIRATORIA SIBILANCIAS EN AMBOS CAMPOS PULMDNJ\RES TOS PRODUCI'IVA GRIS DES . e

I’ﬁERMEDAD ACTUAL :

E HACE 4 DIAS CON FIEBRE HACE 2 DIAS QUE REINGRESA POR PERSISTENCIA DEL CUADRO

ANTECEDENTES
PAT: EPCC

‘ - 21
QX HERNIORRAF1A INGUINAL BILATERAL, AMIGDALECTOMLR, TORACOS‘I’OMLA. / : . ;%)
' é_\k k]
-]

TOX;: EX FUMADOR PESADO
_ALERG: NO REFIERE

FARM; BROMURQO 1. SALBUTAMOL.

* OCUPAC: ARQUIYECTO

ALERGICOS:
NO REFIERE

REVISION POR SISTEMAS

SEHTIDOS

’ CARDIO"ULMONAR

M-

DIGESTIVO

N
' =tMATOLOGICO
| —

OSTEOARTICULAR

NEUROLOGICO :
N
Psmummrco

GENITOIJRINARIO
N

GINECO-OBSTETRICD.
NO APLICA :

a2




|
3
i

SR INV. CLINICA DEL EI'ASA o PAG_S"'OQ\Q

DT Coe T HISTORIA CLINICA ?-' . lmiaﬂme:mm 160417 15:14
i . 1 . i . i . <
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CC . 17'1043,352
OBSTETRICO . 2 D -
NO APLICA ; : ’

EXAMEN FISICO - o T
T.Arter | 7. Med |Fr. Card|Fr.Resp|[lempe| So2 [Pvc] Peso |Talla | IM.C | Sp-LCorp [Per. Ter|Per. AbdolPer.mutiGlast

130/070 | 090 007 | 028 | 3770 | osd| oofs2rn | 152] 2684 154 N s

- P
* INSPECCION GENERAL CDNCIENTE DISNEA nruuﬁs mrERCOSTALEs SIBILANCIAS EN AMBOS CAMPOS PULMONA
RES TOS PRODUCTIVA CARDIOPULMONAR NORMAL ABDO,EM BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR DIU'RESIS POSITIVAE .
. XTREMIDADES SIMETRICAS ISN DEFICIT
DIAGNOSTICO :
449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA ]

ANALISIS G
NBZ 20 GOTAS 8 IPRATROPIO+3 CC SSN CADA 20MIN HICRDCOR‘HSONA AMP300MGIV . " |

' TIPQ DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA ' i
CAUSA -~ :  ENFERMEDAD GENERAL - .
FINALIDAD :  NOAPLICA '
SINTOMATICD RESPIRATORIQ: NO

-

- ' ad
ATENDIDO POR: ARGOTE PEREZ ROIBER/ALBERTOY Reg. 25001

Mar. 13/2016 21:30 evoluciono ARGOTE PEREZ ROIBER ALBERTO MEDICO GENERAL Follo:062 . -
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS .
" YIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA _ . ;- :
FORMULACION : _ o . e

TiFO - . o DESCRIPCION . . { ' CANT,

Farmacia  POHO2ZAHO08721 HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA INYEC : | % ' . : 30

ADMINISTRAR 300 Millaramos INMMEDIATD LY. _ s d\/-'a .
Farmada  MQ22066 - JERINGA DESECHABLE X 10 CC 302 10 CC s 53274/ <70 2 3.0

. SoBX 1 S/ » A C

Farmacia ~ MQ229431  KIT PARA NEBULIZAR ADULTO : - Q O {’?:’ ,%4 ' 1.0
Ordmm—iedicas 939402 < NEBULIZACION _ . Do . /5,/{? fO' 0&»1’ 57‘ ¢ 4.0

20 GATAS B IPRATROPIO+3 CC.CADA 20MIN ° | e gy b

DIAGNOSTICO : s ‘ b ¢, j;k,
: . . . 2

J449 ENFCRMEDAD PULMONAR OBSTRU'CTNA CRONIC;\ NO F‘;PEﬁ FICADA. ) ) |

PERS ATIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATTCO RESPIRATORID:




o INV.'CUI&I&%E{E%META SA'

R N

PAG.7

] by , . ) HIS-I‘ORIA CLINICA ] E Imprlrrle:MI_GD 160413 15:14
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD  'CC 17,043,852 .
_ | |
" ARGQTE PEREZ ROIBERCALBERTO Id: 7?,023.532 REG:26001 MEDICINA DE URGENCIAS Y D !

FORMULA VAUDA POR 72 HORAS

Tipo Af:COTIZANTE

~ Mar. 13/2016 21:29 evoluclono ARGOTE PEREZ ROIBER ALBERTO MEDICO GENERAL Follu 062 -

* NOTA : MEDICO GENERAL : URGENCIAS
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMUL A cIo N:
TIPO ' . -DESCRIPCION
wmacia POMO1ALO15701 DIQLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INVECTABLE

‘armadia

ADMINISTRAR 73 Millaramos INMEDIATD LM,
MQ22066  JERINGA DESECHABLE X 10 CC 302 10 CC
: s0BX1

DIAGHDSTICO H

J449 ENFERMEDAD PULMONAR CBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

I'HE.&TIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATICO RESPIRATORIC:

ARGOTE PEREZ ROIBER ALBERTD  Id: 77,028,582 REG:26001

MEDICINA DE URGENCIAS Y D

‘CANT.

10

1.0

FORMULE VALIDA POR 30 DIAS
Mar. 13/2016 23:16 evolucdiono ARGOTE PEREZ ROTBER ALBERTO MEDICO GENERAL Fallo: osz
NOTA : MEDICOGENERAL - LURGENCIAS
_MEIQRIA CLNVICA SALTDA CON FORMULA AMOXCIOL INA CAP ACETAMINGEEN TNHALADORES

- TIPO DE DIAGN: 1-TMPRESION DIAGNOSTICA S - FC -
FORMULACION ; o '
- TIFO DESCRIPCION

2l
armacia
armacdia

armacia

anmada

amada

Yipo AT COTIZANTE

;0]01&025142. AMOXICILINA S00 MG DE BASE TABLETA O CAPSULA. -

ADMINISTRAR __ 500 Millgramos CADA £ HORAS ORAL
PONO2ZBADO1011 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

ADMINISTRAR 1 Gramas  CADA 8 HORAS ORAL
POROLAIO} 7474 IPRATROFIO BROMURO 20MCG/DOSIS INHALAGOR

ADMINISTRAR 2 Puff  CADA 8 HORAS INHA
PORDIASO01471 SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS INHALADOR

ADMINISTRAR __ 2Puff = CADA 4 HORAS INHA
PORO3BB002452 BECLOMETASONA 250 MCG/DOSIS INHALADOR

ADMINISTRAR 2Puff . CADA 12 HORAS JNMA
POHD2APD27011 PREDNISONA O PREDNISOLONA 5§ MG TABLETA

7o
<orre O

e ”
o jpniy Yot

5/7’[/1

1.0

120

Y




-

. ' | !. PAG. 8 .

| HISTORIA CLINICA | iweesosniss
Normbre:AVILA ‘GONZALES  MIGUEL _ ALVARO  CC 17, 04'3 352 o
.. ADMINSTRAR  dTabista_can : N g
racia s;oansamxsou LORATADINA 10 MG TABLETA :

300
ft .

DIAGNOSTICO : . _

3449 ENFERMEDAD PULMONAR DBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
ESTADO DE GRAVIDEZ: - . NO APLICA S |
CAUSA EXTERNA ;. ENFERMEDAD GENERAL '
ESTADO SALIDA: VIVO (a)  PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL
sm'lTom_nco RESPIRATORIO:  NQ

ARGOTE PEREZ ROIBER ALBERTO  10: 77,028,502 REG:26001  MEDICINA DE-URGENCIAS ¥ D

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS . TipoAfu: COTIZANTE-

" Mar, 13/2016 23:21 evolucions ARGOTE PEREZ ROIZER ALBERTO MEDICO GENERAL Follo: 062
NOTA : MEDICO GENERAL ~ . URGENCIAS .

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA o .
FORMULACION : . ‘ : ‘ :

o - S DESCRIPCION , _ P o S CANT.
apacidad  IC INCAPACIDAD MEDICA h B X ﬁféﬁ,b? ' . 3.0DIAS
20160313 k't . .
' x%, Y. iy
nu.cmomco : '8 % * d:;; cﬂgs,.
3449 ENFERMEDAD PULMONAR oasmucma CRONICA, NO ESPECIFICADA : [y %, ‘?{? < a7y
. ’ . i /-9 &zfg /‘;:! '
PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL . .- R Qf} 6‘23
SINTOMATICO RESPIRATORIO: : _ ; i ‘ 462/ W
. . - - . . . : /d?
' <
ras £

ARGOTE PEREZ ROIBER ALEERTO  Id: 77,028,582 REG:26001 . MEDICINA DE URGENCIAS ¥ D

- FORMULA VALIDA POR 72 HORAS ’ ﬂpo Aﬂ.\"COHZAN?f ' '

Mar. 14,2016 09:35 evoluciono’ PEREZ AMADOR LUIS GABRIEL RADIOLOGIA INTERVENC Folio 062
NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA . URGENCIAS :
FECHA -~ :12DEMARZO DEL 2015 ]

SERVICIO LURG * DX: 441

0

AR CINV. CUNICADEL METASA. " C\V))




P T ) o HIS_TORIA CLINICA . Imprime:MIGD 16.0‘1315:14
Nombre:AVILA GONZALES - . MIGUEL AMLVARD - CcC 17 043 852

UL v cpoape e S-"*-é e

NOMBRE 1 AVILA GONZALE MIGUEL ALVARD .
IDENTIFICACION . : 17043852 ‘ ‘
' EDAD : 74An0S
EPS - FAMISANAR
RADIOGRAFIA : TORAX .
EN'LAS PROYECCIONES OBTENIDAS SE OBSERVA ENGROSAMIENTO DE LAS PAREDES BRONQUIALES ANNELPARAH  ©
\
|

JLIAR BILATERAL !
NO HAY EVIDENCIA DE LESIONES EVOLUTIVAS PLEUROPULMONARES, : R
LA SILUETA CARDIACA ES.DE TALLA ¥ MORFOLOGIA NORMAL
LA VASCULARIZACIGEN PULMONAR SE ENCUENTRA PRESERVADA,
LOS ANGULOSCARDIO ¥ COSTOFRENICOS SE ENCUENTRAN LIBRES. :
" LAS ESTRUCTURAS 6SEAS VISUALIZADAS Y LOS TEJIDOS BLANDOS SON DE APARIENCIA USUAL. |
CONCLUSICON: . ; i
»  ENGROSAMIENTO DE LAS PAREDES BRONQUIALES EN FORMA PARAHILIAR BIU\TERAL EN RELACIEN A PRO
CESO INFLAMATORIO A ESTE NIVEL — : -
LIAG _ ) - '
TIPO DE DIAGN: 1-TMPRESION DIAGNOSTICA

m—GNOSTICO &
* TR529 DOLOR, NO ESPECIFICADO

ESTADO DE GRAVIDEZ; NO APLICA

CAUSA EXTERNA  : ENFERMEDAD GENERAL

ESTADO SALIDA: VIVO (2)  PERS.ATIENDE: RADIOLOGIA INTERVENC .
. SINTOMATICO RESPIRATORIO: ’ .

PEREZ AMADOR LUIS GABRIEL ! Id: 86,047,393 REG:0937  RADIOLOGIA INTERVENCIONIS e
- s '

FORMULA VAUD..A POR 72 HORAS ' Tipo ATI:COTIZANTE ' . i-

CIERRE HISTORIA CLINICA ARGOTE PEREZ ROIBER ALBERTO  MAR 13/2016 -
ESTADO SALIDA: VIVO(a) . . _ . o )

/g :,Z_,Zf |
ATENDIDO POR: ARGOTE PEREZ nong.t’ﬁﬂntig_ml Reg. 26001

Facha Ingreso: Mar. 14/201&8{ora: 17 44 . . Fecha de egreso: Mar. 24.*201&! :01;11 ‘Grp Sang=A Rh=+

Edad: AD74 F.N2¢:1941/08/ S3xo: Hasc E. C‘iv!l u. LIBRE DinALTOS DE VILLACODEN ELO M_I.LAVICEHCIO

Telefono: 3108600470 Tipo Aﬁllauon COTIZANTE Acompaﬁanl:e ingresa solo ?

Entidad FAMXSANAR £PS - OCUPAC‘PERSONAS QUE NO HAN

.

hab CA10 P198955URGENCIAS . TRIAGE: 1 " Folio:063




L INV.CUNIGAPELMETASA
L | HISTORIA CLINICA : ' lmpqme:nlcnlsqéuls:lq, »
 Nombre:AVILA GONZALES . MIGUEL  ALVARO ' CC . 17,04':3,352 '

PROCEDENCIA :
VILLAVICENCIO :
1

MOTIVO DE CONSULTA: | - T
'CO ENCONTRE EN EL SUELD . : i i .

ENFERMEDAD ACTUAL : . ! '
CC DE 5 DJAS DE EVOUUKCTION DADO POR TOS PRODUCI‘IVA, DISNEA, DESDE HACE 3 DIAS PICDS FEBRILES FUE
VALORADO EN EL SERVICIO CE LIRGENCIAS DONDE DAN MANEYOD AMEBLRATORIO CON ANTIBIOTICOTERAPIA. INH .
ALADORES, £L DIA DE HOY AL MOMENTD DE L1EGAR AL HOGAR ESPOSA 1O ENCUENTRA EN POSICIDN DEQURITO
PROND SIN RESPUESTA AL LLAMADOD POR LD CUAI.'IRAEN AL SERVICIQ DE URGENCIAS, INGRESA SIN RESPUEST
A ML U.AM.ADO CON GLASGOW 6/15, FEBRIL, EN MAL ESTADO GENERAL. .

'ANTECEDENTES
. PAT: £POC ©
(o) HERNIORRAFIA TNGLITMNAIL, BII.ATER!J.. AMIGDALECTOMIA, TUMCOSTOMIA. '
TOX: EX FUMADOR PESADO
ALERG:NO REFIERE
FARM: BROMURO L. SALBUTAMOL.
OCLIPAC: ARQUITECT o -

_ ALERGICOS:
MENO REFIERE ° - _ :
XA FISICO . o i
i Arter | Y. Med [Fr.Card |Fr Resp Tempe| So2 |Pvc| Peso {Talla| IMC Sp_.Curp Per. Tor[Per. Abdo Per.muﬁ'ﬁ!asg
080/040 | 053 166 | 032 4020 | 000] 00 75K . | 168/ 2657 1.83 612
|
CCC. NORMOCEFALD CON EDEMA Y ESCORIACION EN REGION OCCIPTTAL DERECHA, ESCOIRACIONES EN REGION £
*RONTAL, PUPILAS 2 MM HIPOREACTIVAS A LA LUZ, MOH, CUELLO 5IN RIGIDEZ NUCAL. » -,
CR. RSCSRS TAQUICARDICOS NO SOPLOS, RSRS CON STBILANCIAS ESPIRATIVAS EN ACP, TAQUIPNEICO Ao
ABD. GLOBOSO POR PANICULD ADIPOSO, RSIS +, NO SIP, _ 3 ‘ -r",,g;. &041\ '
 BEXT.EUTROFICAS NO EDEMA . S -“%\ A, S,
' NEURQ. SIN RESPUESTA A ESTIMULOS DOLORDSOS NO SIGNOS MENINGEOS. S Y O 7> £,
DIAGNOSTICO ; : | L g, T,
3969 INSUFICIENCLA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA ; L < 2 % o
1678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ECPECIHCADAS : SR ;S}b ) é‘?
_ANALISIS - P S LN
UCOMETRIA 220 MG/DL ' e T
ACIENTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL CON DETERIORO NEURCLOGICO SIN EXPLICACION APARENTE DESDE EL 4, "
UNTO DE VISTA INFECCIOSO PODRIA TRATARSE DE EVENTO CEREBRO VASCULAR SIN DESCARTARSE ENCEFALOP '
ATIA METABOLICA VS TCE,

POR GLASGOW DEPRIMIDO SE DECIDE ASEGURAR VIA AEREA CON TOT 8.0 EN 2D0 INTENTO PREVIA SECUENCIA

DE INTUBACION RAPIDA SIN COMPLICACION APARENTE SE FLJA A 21 CM DE comrum wsw_ B .

DX - s

1. FALLA vemmmm

2. EPOC EXACERBADO ANTHONISEN 1

3. ACV A DESCARTAR.

PLAN. ) ' ' . .
1. LR. SO0 CC AHORA CONTINUAR LUEGD 150 O HORA 5 ] . - - ' _

2. 55 HEMOGRAMA, BUN, (REATININA, IONOGRAMA, TP, TPT. ' ;



Ncmbre AVILA GONZALES __ MIGUEL

W CLINI%EEL MEI‘ASA

"HISTORIA CLINICA

PAG. 11

| )
ALVARO cC 17,043,852 ", .

ll_'nprlme:Hl'GD 160413 15:14

' Pcn_ GASES ARTERIALES RX DE TORAX PORTATIL. ss

I, CK Ma MASA, CK TOTAL.
55 TAC DE CRANED,

* 1 VENTILACION MECANICO INVASIVA ¢

4. MONITORIZACION CONTINUA -~ "

5. REVALORACION CON RESULTADQS <~ »
6. MIDAZOLAM 2 MG IV HORA

7. FENTANILO SO MCG TV HORA

B. PANCURONIO 4 MG IV AHORA

TIPO DE DIAGNDSTICO: 1-IMPRESION PIAGNOSTICA

CAUSA I . ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD : ° NO APLICA

SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO

TROPONINA ~

ATENDIDO POR: GERARDING smtsum?vm’m'm Reg. 645

——

“— 14} 2016 00:23 e\mludom FRANCO RODRIGUEZ ADRIM‘U\ PACLA DTRA ESPECIALIDAD NO

.FD

boratorio
boratorlo
bhoratorio

boratorio

boratoria
boratorio
boratorio
boratodo

NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA L w) ADULTO CRITICO

TIPO DE DIAGN: 1-IMBRESION DIAGNOSTICA
uuuucxon:
TIPO _ R DESCRIPCION

9

902209 HEMOGRAMA [HEMOGLOB!NA, HEI“IATOCRITU REC. = - R . 1.0

903825  CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS _ o : . : : 1.0

903856 . NITROGENO UREICO [BUN *
S02(45 TIEMPO DE PROTROMBINA (4

903409 .BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
903821  CRCATIN QUINASA TOTAL CK-CPK

"806814 . PROTEINA € REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITA

wagenclogla B83101 RESONANCIA MAGNETICA CEREBRO

DIA

1

GNOSTICO
3960 INSUFICIENCIA RESPIRATORJ.A AGUDA

+

I I.IU.ATIENDE:- OTRA ESPECIALIDAD NO
SINT! QM_A'I'[CO RESPIRATORIO:

"FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PACLA Id: 52,863,877 REG:502970 OTRA ESPECIALIDAD NO QLAS

902049 TIEMPD DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) . A ' ‘ 10

1.0
. Lo

,ﬁgb ‘l%,‘f | 10

"9 '/f: d‘l_'- o 1.0
B L, 1.0
‘ol ey,

L3 b
FLanco o
I BORY D
SAitica
PINEEY AN | X w?

8




l
|
I
I

, "_.; - . INV CLIN%SA DOEIZKI;:"I.ETA S. A'f PAG. 12
- o HISTORIA CLINICA Imerime MIGD 160413 15114
Nombr&:AUILA GG;NZALES * MIGUEL A;.VARO cC 17,013 852
FORMULA v;u'rm POR 24 HORAS ' Tipo AlI:COTIZANTE 2

Mar. 1472018 00:25 evoludono FRANCO RDDR!Gi.IEZ ‘ADRIANA PADIA OTRA ESPEL‘IAI.IDAD ND

NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA UCT ADULTD CRITICO .
-TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA - ‘ - _!
FORMULACION: . . .
TIPO, : DESCRIPCION . l CANT.
Farmacia  NP64SSO 71 PROPOFOL 0.01 EMUL INY - : 60.0
ammacla NPE4SSO 71 PROPOFOL 0.01 EMUL INY . . i 15.0°
RIAS DE TRATAMIENTO:1 : .
. '
DIAGNOSTICO .
1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA ;
1
PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO
—TOMATICO RESPIRATORIO: ; .
I AL !
Adsipf B Franco 1
lgfﬁ‘ r2aRdp7YIRE Sy
d
nufF-ﬂ.-lql; HE A
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA 1d: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECIALIDADNO CLAS © -
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AMI:COTIZANTE
Mar. 14/2016 17:44 evoluciono GERARDINO SANGUIMNO VICTOR ALFO MEDICO GENERAL Fclla 063
NOTA : MEDICO GENERAL URGENRCIAS
TIPO DE BIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION : :
© TIPO . DESCRIFCION . canT.
: : ]
boratorie 902207 . HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y (£ 4. 1.0
S08X1 .o g | NS
bor==| " 943856 NITROGENO UREICO {BUN » S ‘*"%?, ,&% 1.0
L XL SOB X 1 ’ /%\ 4 Y, | (‘91 ‘
poratorio 903825 CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS o 524‘, ‘ 10
boratorio, 906914 PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITA Q?/ “ P /3} 1.0
poratorlo 903613 CLORO {a.oaunc} '57/5,,* D e 10
oratorta. 903864 SODIO - S PN r%z? 4 1.0
oratorio 903853 POTASIO ' o c%) _ . 1.0
dgenclogia 6711210 . RX TORAX PORTATIL ' = '*")'-’C:/ A 1.0
' DETERIORO NEUROLOGICO _ ‘
erconsultas 89 INTERCONSULTAS | - . _ ‘ ; ' 1.0
~ NEUROLOGIA ° o
TROPONINA I, CUANTITATIVA 1.0

doratorio 903434

4q



. v .
X I

SRS .-INV.'CLI%%EOEIEOI\FTA s.A_.g

O PAG. 13
HISTORIA CLINICA ’ o Impﬂmn:‘MIGD 160410 15:14 -
Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO ¢C 17,043,852 Q
Laboratorio 903820 CREATIN QUINASA {FRACCION MB] MASA o e 1.0
Laboraterio 903821 CREATIN QUINASA TOTAL CK-CPK _ Lo m\j—
Laboratorio 903839  GASES ARTERIALES _ _ - 1.0
Laboratorio 903110 ACTDO LACTICO {L-LACTATO] POR FLUDROMETR L ; ' 0.
DIAGNOSTICO : ' ; . .
3969 INSUFICTENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA oo 7
1678 CTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECTFICADAS ‘ 3
" PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL - ’ _
SINTOMATICO RESPIRATORIO: ' ' i
dor, ‘I/'(ﬁllﬂ
. ) ‘ veen,
_ GERARDINO SANGUINO VICTOR ALFO.1d: 85,155,395 REG:649  MEDICINA DE URGENCIAS Y D
£ ' | ]
RMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo Afil:COTIZANTE !
Mar. 14/2016 13:08 evoludono GOMEZ MARISIO RENZO NEURCLOGIA Follo:063 '
NCTA : 1-IMPRESICN DIAGNOSTICA URGENCIAS :
NEUROLOGIA ' o i
PACIENTE CON CUADRO DE EPOC PRESENTA CUADRO DE DISNEA AGUDA EVOLUCIONA CON DISNEA PROGRESIVA Y
DETERIORO DE NIVEL CONCIENCIA HACIA LAS 4 PM E5 ENCONTRADO INCONCIENTE POR LOS FAMILIARES. SIND
ROME FEBRIL AGUDO RECTENTE. ~ -
EN TTO PREDNISOLONA Y AMOXICILINA o
EXAMEN NEUROLOGICO EN COMA PROFUNDO CCN GLASGOW 7/15 7 g
HIPORREFLEXIA GLOBAL SIN RIGIDEZ NUCAL CON PUPILAS MIOTICAS, ¢ ;
CON SOPORTE VENTILATORIO . .
PLAN - : _3
ACY VS NEROINFECCION . ; -4,’,2/(\ .
S5 LCR : Afé\% "&@
S5 RNM DE CRANEQ SIMPLE , Yo ’;é:p
TIPO DE DIAGN: I-IMPRESION DIAGNOSTICA @ f 4,’/;. 47
' ) . C?:) "’ & 4/2'
—=AGNOSTICO 1 | ! "%;f P T
R402 COMA, NO ESPECIFICADO _ ' ‘ . . ’f/’;} - ‘%,’9 "54";;,
) ’ ) . i N e ; C %’ A :—fo T
ESTADO DE GRAVIDEZ: | NOAPLICA ‘ .' ’ & o /.
CAUSA EXTERNA @ ENFERMEDAD GENERAL , _ o S </,

ESTADO SALIDA: VIVO (3)  PERS.ATIENDE: REURCLOGIA'
SINTOMATICO RESPIRATORIO:




‘ s INY. cugé%gosfwl?ms.;x.;'_ e

| : HISTORIA CLINICA - P - ‘ Imprime:MIGD 160411 15:1;
: . . -
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL. _ALVARO _ CC 17,043,852 '
~GOMEZ MARING RENZO Id: 19,387,929 REG:11127  NEURCLOGIA

i
T

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS - . Tipo ARLCOTIZANTE

Mar, 14/2016 18:13 evoludono GOMEZ MAmﬁo RENZO NEUROLOGIA Foflo:083 - T
NOTA : 1-IMPRESION omcnosno\ URGENCIAS : :

5S RNM DE CRANEQ ¥ LCR

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :

!
- SRt
- . |
TIPO DESCRIPCION

magenologia 883101  RESONANCIA MAGNETICA CEREERO , . 10
_ COMA PRO E ACV DE TRONCO ol
aborstorto 903850 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [LCR, EXAMEN FIS ‘ T P 1.0
. ss UTMICO BA H1C0 GRAM . o o
armacia  POHO2AH008721 HIDROCORTISONA 100 MG.POLVO PARA INYEC 1.0

. c

M illgramos - : o oo
AR :

I

-GHDSTICO a1
R402 COMA, NO ESPECIFICADO

'ESTADODE GRAVIDEZ: O APLICA
CAUSAEXTERNA  :,  ENFERMEDAD GENERAL _ : ‘ :
ESTADO SALIDA: VIVO (3)  PERS.ATIENDE: NEUROLOGIA - o
SINTOMATICO RESPIRATORIO: :

GOMEZ MARING RENZO Id: 19,387,929 REG:11127  NEUROLOGIA

FORPIULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AR:COTIZANTE
Mar. 14/2016 16:14 evoluclono GERARDING SANGUINO VICTOR ALFO MEDICO GENERAL Follo:063

NOTA : MEDICO GENERAL - URGENCIAS , O

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA . . ;
I |nuuucxou. L S . 41% )

TtPO . . DESCRIPCION =~ o 4:‘!,‘@ : CANT.

' ! ¥ . h J‘c . .
rmacila  MQ22521  AGUIA SPINAL 20 : ’%z, ., 4’,’1} (4%, 1.0
rmacia  FONO1BLO11702 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% SOL INY - o ,%? ) ‘5’/,3.. 1.0
' D EDIATO :
mmaca  MQ22066  JERINGA DESECHABLE X 10 CC 302 10 CC : o b7
: . s . SOBX) ‘

.a

]
o’
2 S
nlfi
=)
&

o | : | n )
DIAGNOSTICO : . ; /%("
R402 COMA, NO ESPECIFICADO _ : .

a1



e ' L
. I . .
S NV. CLINICADEL META S.A. one 15
ST _' S HISTORIA CLINICA B P . Tmprime: MIGD 160413 15:14
Nombre: AVILA ‘GONZALES®  MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 . | 3

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL T ;
SINTOMATICO RESPIRATORIO: : i

%

GERARDING SANGUING VICTOR ALFQ Id: 85,155,395 REG:649 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

e
FORMUCLA VALIDA POR 30 DIAS . Tioo AFL:COTIZANTE ] C
Har. 1472016 12:235 evoludions GERARDING SANGUINO VICTOR ALFO MEDICO GENERAL Folio.063
NOTA : MEDICO GENERAL - URGENCIAS _ g
NOTA DE PROCEDIMIENTO ' .
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y BAL SE REALIZA 5
PUNCION LUMBAR ENTRE APOFISIS ESPINGSA L2-13 : L
SE EXTRAE LIQUIDO CLARG PARA REALIZACION o . S
DE ESTUBIO DE CULTIVO Y GRAM DE LIQUIDG CEFALORRAQUIDEQ S
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION APARENTE. ‘ : 4,
_ TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA o ‘ f o ‘%’f}.
. . : ' : : Y W e
DIAGNOSTICO : - : _ , : {? A, ‘;2" o
T . R402 COMA, NO ESPECIFICADO : - (\0 LY 04;,
VR o %, " o
. : - , T e T
ESTADO DE GRAVIDEZ:;. - NO APLICA _ L : o e, W
CAUSA EXTERNA  : ENFERMEDAD GENERAL : : 'J/O o . .;2;,
€5TADG SALIDA: VIVO (3)  PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL © - ' Co o, T,
SINTOMATICO RESPIRATORIO:  NO : - _ R g q S
rdina
‘ . . 1A
GERARDIND SANGUING VICTOR ALFO 1d: 85,155,395 REG:649  MEDICINA DE URGENCIAS Y D
|karesa vacroa ror 30 p1as: Tipo AT:COTIZANTE ' >
Mar. 1472016 18:47 evoluciono GERARDING SANGUINO VICTOR ALFO MEDICO GENERAL Follo 063
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS .
* - TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA : _ o
Fonnuucmn - , _ g S .
Po s ' DESCRIPCION R ( . ‘ ' CANT.
macia  POBOSBEA01 701 SODIC CLORURO 0.9% BOLSA X : ; .. 10
DMIN AR’ R - E :
rmada  MQ23671  EQUIPO BURETROL . ‘ _ ; _ 1.0 -




Cte CINV, CUNI%&JOE!:’O%EFA S. A . L pac e
. ' o . . . ) ) .
| o . ' . HIS-]-ORIA CLINICA E : . Imprime:MIGD 150413 25:34 ©
Nombre:AVILA  GONZALES _ MIGUEL  ALVARO - cC 17,043,852 .
sonx1 ; \”)
srmacia MQ74506 EQUIPO BOMBA INFUSTON BAXTER i 1.0
XL —SoB X1 : -
wTnacla MQ78626  ANGIOCATH {INSYTE) 18 o 10
: soBxX1 _ : ' ;
macia MQ23681  EQUIPO EXTEN. PARA ANESTESIA UNID i 1.0
. [ ] H L]
' SpBX3 L ;
rrnacia MQ45859  LLAVE DE 3 VIAS UNI ! ) 1.0
so8x1 | ‘
mada MQ29569  TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 ¢/8 ! 10
208X1 T {
renacia ‘MQ270686  SONDA NASOGASTRICA 18 v I 1.0
macla  MQ23679  CYSTOFLO ADULTO, ‘ 1.0
CAIX3D i
rmada MQ23680  CYSTOFLO PEDIATRICO ¥ 1.0
ca1X30 . - L .
rmacia - PONOLBLOOB341 LIDOCAINA CLORHIDRATO 29% JALEA . . , 10 -
ADMINISTRAR 1 Cremalunay, Scg.necestidad TOPT ) ' . .
TMa— _ PONG18LO11702 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% SOL INY : o , 1.0
! M R__ 1 TATO ‘ : S . . _
maca  .MQ58235  ELECTRODO ADULTO - ; 5.0
macia MQ77825  SONDA FOLLEY 2 VIAS 18 ' : S _ 1.0
Tacda . MQ116680 ' FILTRO BACTERIANO-VIRICO ADULTO . . : : 20
Thacia  MQS1655  NARIZ DE CAMELLO ADULTO - e - . 1.0
macia - MQ22928 - CIRCUITO VENTILATORIO ADULTO : 1.0
mada  PONO2B0026701 DIPIRONA X 1GR SOL INY _ : 20
: ADMINISTRAR 2 Gramos __INMEDIATO 1V, c
mada  MQ22931  HUMIDIFICADOR REF.7600 : _ E ‘ . 18
: EOLX1 ' : SRR '
macka MG25805 CANULA NASAL ADULTO . . . 1.0
macia  PONOIAF005701 FENTANILO CXTRATO 005 MG/ML (0005%) SOLUCION INYECTABLE 4 . 0
ADMINISTRAR __ 50 Microgramos CADA 1 HORA LV, . ey,
mac—  PONOIAMO23701 MIDAZOLAM 5 MG/S ML (019) SOLUCION INYECTABLE Carp e . 1.0
AbaTy AR %, %y,
vwacia  POMO3APO01701 PANCURONIO BROMURO 4 MG/2 ML SOLUICION INYECTABLE ! 0,0@ 95 .’./"‘(, 10
EDMINISTRAR 4 Millgramos [NMEDIATO L. . : L ey %, .
mada  MQ22521  AGUIA SPINAL 20 . i 5 /Q?é{ 5, & 10
APLICARUNACADA WORAS ' SOBX1 S S o P

DIAGNOSTICO :
R40X COMA, NO ESPECIFICADC

PERS.ATIENDE: MEDICD GENERAL

93
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‘

R " INV. CLINIC ETAS. A.l B
c T © T T 897,000, 510 oL e
HISTORIA CLINICA l ' . * Tmprine:MIGD 160413 15:14
Nombre:AVILA GONZALES' . MIGUEL  ALVARD ' CC 17,043,852 ‘
——— . . . i

JINTOM-‘-:CO RESF‘IRATORIO o . o "

- GERARDINO SANGUINO VICTOR ALFO Id: 85,155,395 REG:649  MEDICINA DE URGENCIAS Y D+~

. HDRMUM VALIDA POR 30 DIAS : Tipo Af:COTIZANTE
" mar. 14/ 2016 19:37 evoluciono GERARDING SANGUING VICTOR ALFO MEDICD GEMERAL Follo 063
. NOTA: MEDICO GENERAL ' URGENCIAS

PACIENTE QUIEN PERSISTE QUIEN SE ENCUENTRA CON CIFRAS TENSIONALES BAJA A PESAR DE BOLD CON CRIS
TALOIDES POR LO CUAL SE DECIDE PASO DE CATETER CENTRAL. .
'NOTA DE PROCECIMIENTD
PREVIA ASEPSIA, ANTISEPSIA Y BAJO ANESTESIA LOCAL, 5F REALIZA PUNCION UNICA EN VENA SUBCLAVIAI .
ZQUIERDA, SE REALIZA PASO DE GUIA METALICA MEDIANTE TECNICA DE SELDINGER, SE INTRODUCE DILATADO
R ¥ POSTERIORMENTE CATETER BILUMEN EL CUAL SE INTRODUCE HASTA 18 CM, SE RETIRA GUIA METALICA, S
E VERIFICA ADECUADO RETORNO VENOSO POR AMBOS LUMENES, SE FLIA A PIEL CON TEGADERM, PROCEDIMIENT
0O SIN COMPUICACION APARENTE, S5 RX DE TORAX CONTROL. S v
ALORACION POR MEDICINA INTERNA. -
SE INICTA NORADRENALINA 0.1 MCG/KG/MIN TITULABLE.
TIPD DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION 3 '

i

" TIP0 " : DESCRIPCION . o ' CANT.
amada ©  MQ22754 - CATEVER BILUMEN 7FR 20CM - o ’ , 1.0
, a : _ o I
wmacia: ~ PONO1BLO11702 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% SOL INY SR . 1.0
ADMINISTRAR 2CC INMEDIATO _ SUBC . '
ermacia MQ22360  TEGADERM (3-M)10X12CM ' N R ' BT
N T [1} o .- ) . : f . - .
armacia MQ22355  CAMRO QUIRURGICO U-DRAPE ' : ' . 1.0
4] ) : o . o
armada MQ31814  BATA PACIENTE ESTERIL . 778 1.0
) © FQUIPO DE RATA ESTIRIL MEDICD : S ﬁi’-"{ 4‘5, i%‘
w2 8711210  RXTORAX PORTATIL : " B
G e,
L : | Ly, Ba., e
Dncnosnco : - . : 4:.’?* %, 60 "'Q!;
3960 INSUFICTENCIA RESPIRATORIA AGU‘DA | _ o N . @/b %’ ‘4:,? ;
. : _ K L) . W
*_ ESTADO DE GRAVIDEZ:' NO APLICA ' Fo : Vg o 7
CAUSA EXTERNA  : ENFERMEDAD GENERAL ) 7 2.

ESTADO SALIDA: "HOSPITALIZADO PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL .

SINI’O]"MTICO RESPIRATORIO: WO . ,




INV CLINIC% DEL META s A'

00,401

PAG. 18

Imprme:MIGD 160413 15:14 .

Lol _ | HISTORIA CLINICA : )
Nombie:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CC 17,043,852
GERARDINO SANGUINO VICTOR ALFO Id: 85,155,395 REG:649 MEDICINA DE URGENCIAS YD

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS

Mar 14/2018 19:42 evoluciona PUENTES ESCOBAR NATHALY MEDICINA INTERNA Follo: 063
NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOS"I'ICA

aboratorio
®oratorio
sboratorio
\bor=
aboratoro
nagénologia
aboratorio
sworatoro

aboratorio

MED INTERNA :
PTE QUIEN INGRESA POR CUADRO DE DETERIORO RESPIRATORIO, DISNEA FIEBRE CEFALEA CON POSTERIOR DE .
TERIORO DEL ESTADO DE CONSICIENCIA, ACTUALMENTE EN REGUALR ESTADO GENERAL.
VALGRADD POR NEUROLOGIA GASGOW 6 SE ASEGURO V1A AREREA

TAC CEREBRAL NORMAL SE QONSIDERD PROBABLE LESION DE TALLO CEREERAL VS NEUROINFECC]DN

FC 150 T406TAQD/E0 . - - -
CATETER SUBBQLAVIQ DERECHO '

RSRS ESTERTORES BIBASALES,

* ABDOMEN BLANDO NO DOLOR

NO HAY RX DE TORAX

CH PENIDENTE

RESTO NORMAL

ANALISIS

PFTE CON SEPSIS DE PROBABLE PULMONAR Y/O NEUROLDG’ICO CDNSIDERO INICIO DE TTO ANTIOB!TICD EMPIR
1CO PARA CUBRIMEING CENTRAL, PENDIENTE CTTi OQUIMICO DE LCR, S$ POLICLATIVOS, PEDNIENTE IMAGNEES
. RX TORAX POS CENTRAL, Y RMN CEREBRAL MAL PRONGSTICO A. CORTO PLAZO SE DA lNFORMACZON A FAMILAIR

ES.

'I'IPO DE DIAGN: 1-]MPRESION DIAGNDSTICA
FORMULACION :

TIPO -

901107
wer’

DESCRIPCION,

URbENCHLS

" Tpo Arl:COTIZANTE

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CuAtQUT ER

901209
LCR

CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES: BILIS, L

901109
"LCR

COLORACTON TINTA CHINA Y LECTURA

901305
LR

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH)

906916
LCR

SEROLOGIA {PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL E

.

201221

HEMQCULTIVO DOS PERIFERICOS

‘HEMOCULTIVO AEROBID POR METODO AUTOMATIC

o‘».

871121
PORTATIL o
502045 ©  TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
n . T
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)
[\] ) .
506249-  VIH 1Y 2, ANTICUERPOS & *
. n - o . -

§

f

i.

0 4,
.0 o B
s
“- @,
. .

RADIOGRAFIA OE TORAX (P.A. O AP, LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERA

\l\\/)

10
1.0
s o
%@A Y
Gy Ky 10
@ % -
R g0
1.0
1.0
1.0

¥s



S INV. CLINICA DEL i\lETA s. A.

. | 892,000, . PAG.1D
. FEEPEE E . N HISTORIA CLI NICA . ' ’ ll‘l‘lpl“'!‘l‘l‘:HIGD 160413 15:1
Nombre:AVILA GONZALES __ MIGUEL _ ALVARO__-CC 17,043,852 . ‘
armadia Pmu1om11723 CLFTRIAXONA (GAL SODICA) 1 G POLVO PARA THNYECCION - S 40 \o
. - ADMINISTRAR 2Gramos  CADA 32 HORAS LY, ; w‘
DIAGNOSTICO ¢ ;
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
€STADG DE GRAVIDEZ: ~ NOAPUCA
CAUSA EXTERNA  : ENFERMEDAD GENERAL ‘ |
ESTADO SALIDA: YIVO (a) PERS.ATIENDE: MEDICIMA INTERNA :
SINTOMATICO RESPIRATORIO: , i
: _ Nathaly Cuentes Ts
PUENTES ESCOBAR NATHALY  1d:1019,003,348 REG:1019003348 MEDICINA INTERNA (g S |
. _ : Medicing lntema
M - ]
——MULA VALIDA POR 30 DIAS ) Yipo AFI:COTIZANTE ,
Mar. 14/2016 19:57 evolucono PUENTES ESCOBAR NATHALY MEDICINA INTERNA Follo:063
' NOTA : 1:IMPRESION DIAGNOSTICA URGENCIAS
FORMAULCION ACETAMINOFEN IV
T40.5. '
TIPO OE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA _
FORMULACION 1 _ ' 0 i
neo - ) DESCRIPCION ‘ . ot H CANT.
1
Wwmada  NP108290 701 ACETAMINOFEN 1% VIAL X 100 ML : " "oy 4 _ 30
- - : .ﬁﬂa@? - .
wrmacis”  NP108290 701 ACETAMINOFEN 1% VIAL X 100 ML LS, . 15.0
AQMINISTRAR 1 Gramos _CADA EHORAS LY, R, U .
- T(J(| % J‘@.
DIAGNOSTICO Ly L
1969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA _ T Tl %, 5223_., 7
. ' : /-’- ™ .C?.’) (;é’
DCGRAVIDEZ: - ° NO APLICA _ - : i N )
ABXTERNA ¢ ENFERMEDAD GENERAL : L ’}}Y SE‘;:, i
ESTADO SALIDA: VIVO (3)  PERS.ATIENDE: MEDICINA INTERNA o S % v
. SINTOMATICO RESPIRATORIO: : - L 2
. . Wathaly Puentes Imﬁﬁ:r
ENTES ESCOBAR NATHALY  14:1019,003,348 REG:1019003248 MEDICINA INTERNA IR T
U _ £sco M:du:ina lntema!
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS ‘ Tipo Afil:COTIZANTE

M6



-

T mv CLINICA DEL METASA

R C 892,060,401 '_ i
‘ | S HISTDRIA CLINICA - '. [ ’ . Imprime:MIGD 150413 JLE
Nombre:AVILA . G(I)NZJ.QLES MIGUEL ALVIARO cC ) 17,043,852 )

NOTA : MERIOD GENERAL ' URGENCMS
TIPO DE DIAGN: 1- IMPRESION DIAGNOSTICA

Mar. 14!2016 20 24 evoluciono HERNANDEZ MOYANO JOSE DELIO HEDICO GENERAL Follo 063 - @
.‘FORMULACIIDN :
CANT

TIPO . : "' DESCRIPCION :
rtenes Medicas ZZD044™  SE SOLICITA maur.mm EASICA PARA TRASLADO \ 10
MEDICALIZADA : :
DIAGNOSTICO |
2969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA
PERS.ATIENDE: MEDICO GENEM. t :
- SINTOMATICO RESPIRATORIO: i
]
£ M.Nﬁo‘?‘;grﬂ*
.- W N.Carpes
HERNANDEZ MOYANO JOSE DELIO  1d: 17,349,009 REG:S00132  MEDICINA DE URGENCIAS v'ce i
: ’ . . . : : . ‘\ 1 ‘
. ‘N.._,/
. FORMULA VALIDA POR 72 HORAS Tipo Af:COTIZANTE .
. Mar. 14/2016 20:34 evoluciono RODRIGUEZ ALVARADO NICANOR MEDICO GENERAL Folio: 063
NOTA : MEDICO GENERAL, *~ ° LRGENCIAS :
TiPO DE DIAGN: 1-IMPRESION omsuosnca i
FORMULACION : : B
TIPO - DESCRIPCION . i ’ . CANT.
Brmacia MQ22754 -  CATETER BILUMEN 7FR 20(M : ' : : ' ) 1.0
, g . b o . . - '
armacia PONO1BLO11702 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% SOL INY - . . _ 2.0
*CADMINISTRAR ~ 2C.C, - [NMEDIATQ SUBCG : .
- AM (3-M) 10 X 12 CM . ; .
amacia i MQZZ;G{) TEGADERM (3-M) 1 . _ . . ; J%EP J,;/? 1.0
= ' A *
*ampi “ MQ22355  CAMPO QUIRURGICO U-DRAPE - _ ,%? * ’5‘,’«} S %/ ) 0.0
[ : | ey e My |
- MQ3i814 , BATA PACIENTE ESTERIL o - Qg, & 5.}?. 1.0
' EQUIPODEANESTESIA 0 = L T s,
: ‘ .o "o/f‘?' Gy
DIAGNOSTICO : o , ‘B, W e
3969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA : . B ':2’ ..-’;‘ .
: ; ..

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL _ N ,
SINTOMATICO RESPIRATORIO: _ o ;




INV. CLINICA DEL META S.A. .
- 89%00,401 T

HISTORIA CLINICA

T .
L

' AP;_&G. 21

., Imprime:MIGD 260413 15:14

Nombre:AVILA ~ GONZALES __ MIGUEL.  ALVARO _ CC_ 17,043,852

- » B
RODRIGUEZ ALVARADO NICANOR  Id: 7,787 585 REG:50-10660 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS

Tipo AfT:COTYZANTE -

Mar. 1472016 22:19 evoluciono HERNANDEZ MOYANO JOSE DELIO MEDICO GERERAL Follu.063

NOTA : MEDICO GENERAL
10:22 p.m. 14/03/2016

URGENCIAS -

S révisa rx de topeax en pa cual sa eviclenda cardiomegalla, con cateter central en auricula b
- uena posicion, se recibe reported e per 1.5, troponina menor de 0.01, bun 184, creatinina 1. 63

. Cpk mb 484, cpk total 4508,50dla 124.
t/3 130/81 fc 142 fr24 t38
xcatater centra péfmeab!e

e inicia tranlado a ud

1, potasio 5.2 doro 85.6

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICD :°

ESTADO DE GRAVIDEZ:, - NOAPLICA

J969 INSUFICIENCIA RESPIRJATORYA; NG ESPECIFICADA

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL _
ESTADO SALIDA: VIVO (a) PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

SINTOMATICO RESPIRATORIO:  NO

. HERNANDﬁ MOYANO JOSE DELIO  Id: 17,349,009 REG:5C0132  MEDICINA DE URGENCI:RS Yp

FORMULA VALIOA POR 30 DIAS

Yipo Afil:COTIZANTE

Mar, 14/ 2016 23:23 avoluclona FRANCO RODRIGUEY ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIAL[DAD NO

NOTA @ 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
HISTORIA CLINICA DE INGRESO A UCT
INFORMANTE: ESPOSA '

UCT ADULTO CRITICO

OCUPACION: PENSIONADO ~ ARQUITECTO

PACIENTE DE 76 AnOS CON CUADRO DE 4 DIAS DE DISFICULTAD PARA RESFIRAR, CON TQ5 (I)N ESPECT ORACIO

n,

'

N VERDOSA, CON FIEBRE QUE NO SE CONTROLABA, ASITIO A URGENCIAS DONDE LE REALIZAN TERAPIA RESPIR

ATORIA, ANTIPIRETICO, ¥ SE DA DE ALTA, CONTINUO CON FIEBRE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, RECONSULTA
CONTINUAN TERAPIA E INICIAN ANTIBIOTICO ORAL Y PREDNISCLONA ORAL, E{ DIA DE HOY EMPEORA LA DIF.

ICULTAD RESPIRATORIA, LA ESPOSA LLEGA A LA CASA ENCUEN'I’RA EL PACIENTE CAIDQ lNCONCIENTE. SETR

ALADA A URGENCIAS DONDE
ANTECEDENTES

. PATOLOGICOS ASMA DESDE HACE 30 AnOS,

FARMACOLOGICOS INHALOTERAPIA

QUIRURGICOS.RESECC[ON LUNAR EN CARA, TORACOSTOMIA CERRADA

FAMILIARES NIEGA

E—— e r—— e v

+
.

4&

=



N * “INV. CLINICA DEL META' A ‘ -
o ) 892,000,401ErA$A: . PAG. 22

- ‘1 ' Imprime:MIGD 160413 15:14
| HISTORIA CLINICA - § ‘
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL __ ALVARO  CC i 17,043,852
AFRGICO NIEGA S I T b\
“TOXICOS: FUMADOR DESDE HACE 30 AnOS "

PACIENTE CON PUPILAS ISOCORICA MIDRIATICAS -
FC 136 PA 107/67 PAM 78 T 40j PVC 2 SATO 02 98%
CARDIOVASCULAR TAQUICARDICO CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION, STBILANCIAS ESPIRATDRIAS
APDOMERN ELAMDO NO DOLOR NO MASAS
EXTREMIDADES NO EDEMAS PULSOS DISTALES POSITIVOS : :
PARACLINICDS ' :
Rx Torax opacidades lntersﬁdares diseminadas, con derrame pelural Lzquierdo opaddacl basai Iz i
l'|uterda -~ - - T
 Protelna ¢ reactiva 1.5,
TROPONINA 0.01
BUN 18 CREATININA 1.63
CPK 4506 CXMB 484
SODIO 134 POTASIO 5.2 CLORD 85.6
GASES ARTERIALE ACIDOSIS METABOLICA HIPEROXEMICA VENTILACION ADECUADA LACTATO 3. a -1.8
DIAGNOSTICO '
1.CHOQUE SEPTICO
2.5EPSIS DE ORIEGN NEUROLOGICO VS PULMONAR
3.FSATATUS EPILEPTICO?
4.1 FSION RENAL AGUDA XDIGO 1 )
5. CRISIS ASMATICA SEVERA POTENCIALMENTE FATAL
ANALISIS - :
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE Asm, QUIEN CURSA CON SINDROME FEBRIL ASOCIADAD A DlSNEA BRONCOES?
ASMO SEVERO CON VARIOS EPISODIOS DE EXACERBACION EN LOS ULTIMOS DIAS Y POSTERIOR PERDIDA DEL ES
TADO DE CONCIENCIA ASOCIADO, FALLA VENTILATORIA CON ACIDOSIS MIXTA, CON ELEVACION DE CPK, CONS  °
IBILANCIA MARCADOS, SE CONSIDERA PACIENTE EN CRISIS ASMATICA POTENCIALMENTE FATAL, SE INICIA SE
DACION CON PROPOFOL, DISMINUYE LA PRODUCCION DE CITOQUINAS Y RESISTENCIA DE LA VIA AEREA POR ME -
DIO DE LA DISMINUCION DE LA PRODUCCION DE CALCIO, SE DEJA ESTEROIDE INHALOTERAPIA 82 + BROMURO
+ ESTERQIDE INHALADO, SE DEJA CUEBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFEPIME, SE CONTINUA SOPORTE VENTIL
. ARID CON FR BAJAS Y R L:f 1:4 = 5 MEDICION DE AUTOPEEP, MANEIO EN UCT.
PLAN .
1. MONITORIA EN UCT
2. FORMULA POLIMERICA PARA INTOLERANCIA A CHO 40 CC H ' . :
3.50LUCION SALINA 1000 CC BOLO CONTINUAR 100CC H '
4. SOLUCION SALINA 3% 200 CCBOLO C6 H , :
5. MAGNESIO 2GR C.6 H _ !
* 6. SALBUTAMOL 10 PUFF C 6 H no .

. EXAMEN FISICO . - ' ‘ . ) «>\‘

7. BROMURO DE IPRATROPIO 100 € 6 H 5 4, f

8. BECLOMETASONA 10 PUFF € 12 4 ’ ' ; & ):sz(:,

9. metiprednicalona 125mgec6h . . } : . “‘ A% t&-

10.FURDSEMIDA 10MGC6H . . ' - {CZ K ‘;‘ Q/.f;’r
11:PROPOFOL 2 MCG KG MT : : LB % c’,‘;r 2

© 12.CEFEPIME 2GRCEBH- _ : 4. 2‘2&

13.CULTIVO DE ST PARACLINICOS DE INGRESO : . ; /5/ 5, ,90 &y
11, RNM CEREBRAL . . _ ‘ _ L %, -93,; S
_TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA o : . Yo, P

s , b W,

C



.. "7+ INV.-GLINICA DEL META S.A:

BRI 892,000,401 : PG73
e e . HISTORIA CLINICA ’ Impr!r;'ie':.m(.;D_lEle] 15:14
Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL _ ALVARO _ CC 17,043,852

DIAGNOSTICO
3960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
346X ESTADO ASMATICO

CAUSA EXTERNA  : ENFERMEDAD GENERAL
PERS ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO .
SINTOMATICO RESPIRATORIO: .

FRANCO RODRIGUEZ ADRIAMA PAOLA 1d: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS - Tipo ANI:COTIZANTE _ .
 Mar, 14/2016 23:30 evalutiono HERMANDEZ MOYARO JOSE DELIO MEDICO GENERAL Follo: 063
NQOTA ; MEDICO GENERAL URGENCIAS :
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA iy :
FORMULACION : o - : :
Tiro o DESCRIPCION . : CANT
rmadia POBOSBOD09702 DEXTROSA EN AGUA 10% BOLSA X 500 ML SOL INY 10
ADMINISTRAR __200CC,  CADA 1 HORA LV, ¥
rmacia MQ74506 & EQUIPQ BOMBA XL 5000 T < ‘2,‘\ L0
' ' i J"(, .
DIAGNOSTICO : %
1960 INSUFICIENCIA nespmmm AGUDA 0., ‘@1@ _
<+ <
h .:? ¢ L
PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL r_‘;, 2Ry
SINTOMATICO RESPIRATORIO: Pe i, P
i 7
.
’0‘
—_IANDEZ MOYANO JOSE DELIO  1d: 17,349,009 REG:500132  MEDICINA DE URGENCIAS ¥ D
R . T
f . \ ]
FORMULA VALIDA POR mnus o _ Tipo Afit: COTIZANTE !
Mar. 1472016 23:53 evoluciono FRANCO RODRIGUEL ADRTAMA PAGLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA UCT ADULTO CRITICO
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA. -
FORMULACION : .
TIPG ' ' DESCRIPCION CANT.
armaca’  POBOSES004701 SOLUCION SALINA 0.9% - 3.0

. ADMINISTRAR 100 C.C, CADA 1 HORA T.V.



I ‘ INV. CLINICA DEL META S. A

LY 892,000,401 PhG.23
_:' , s . ‘ HISTORIA CLINICA _ | 'i . . Imprime:MIGD 150413 15:1
Nombre:AVILA GONZALES - MIGUEL _ ALVARO CC "~ 17,043,852
maca  NPGASSO 7L PROPOFOL 0.01 EMUL INY ’ S 15.0
DMINISTRAR [ m ’ . )
DIAS DE TRATAMIENTO:X : : .
Tacla . POAO2BS014011 SUCRALFATO 1 G TABLETA o : 2.0
Tacia . " POBOIAHO03701 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR (U O MG) SOLUICION INYECT ’. : 1.0
DM R Mitligramos _CAD : :
mada = POBOSBEOL 701 SODIO CLORLURO 0.9% BOLSA X ‘ j 2.0
macla  POBOSXS004702 SODIO CLORURD 20 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE T 18.0
ADMINISTRAR 20 : o C
vnacta  NPZ1767 70 VALPROICO ACIDO SDOMG/SML SOL. INY . : 40 -
i A _ ' g '
rmacla -+ PORD3AS001471 SALBUTAMOL 100,MCG/DOSIS INHALADOR " 1.0
rmacia”  PORO1AI017471 IPRATROPIO BROMURO 20MCG/DOSIS INHALADOR o ’ . 1.0
’ . ADMINISTRAR 2pufr _ CADA 2 HORAS IMHA . : o
rmac—  PORO3BB002451 BECLOMETASONA 50 MCG/DOSIS INHALADOR N , . 1.0
+ ADMINISTR H : - _
macia  PONOIAMOU1701 MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE | . e ‘30
- - . CADA 8 HORAS LV : ' P :
maca  NP105088 231 FORMULA POLIMERICA (GLUCERNA 1.5) LPC X 1000CC  * . 1.0
qmaca  POHO2AMO013721 METILPREDNISOLONA (SUCCINATO 50DICO) 500 MG DE BASE FOLVO : 2.0
DMINISTRA iHaramos CAD ORAS 1.V. : _ L
rmada  POCD3CF017701 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE \ = _ 3.0
D 11 \'J :
riaca POJO!DFM 251 CEFEPIMA 1G POLVO PARA INY., B 60
' ADMINISTRAR . 2 Gramos . CADA BHQ._EL&L - ' .
Weratorto 901217 CULTIVO Y A/8 MICROORGANISMOS ' : o B ¥
SOT _ _ : a
boratorlc 901107  COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER ‘ : 1.0
aboratorlo 902810 CALCIO POR COLORIMETRIA® | A - 1.0
Wor——' . §03813  CLORO (CLORURC) : : : & 0%;, 10
abo (l. 503859  POTASIO | S o %;/ - 10
bora .903854.  SODIO ‘ . < A S 1.0
sboratorio 903110 ACIDO LACTICO [LALACTATO] POR FLUOROMETR Cm T :‘@ 1.0

N N 1o
wagenclogia 8711210 RXTORA)! PORTATIL : Iy J ‘,Z’;' 1.0

2 | : g e

magenologia 883101 RESDNANCM_ MAGNETICA CEREBRO - e 7 2, - 2.0
: SIMPLE . ' ’?2 ’t};’r *‘?‘
A . a’r "2’ (o)
- - o 2
DIAGNOSTICO : - : . - : %y, ~
o : : ! . 7

. 1960 !NSUFICIENCI.A RESPIRATORIA AGUDA

PERS.ATIENDE: DTRR ESPECIA!JDAD NO
SINTOMATICO RESPIRATORIO: -



. " INV.CLINICA DEL META S.A.

Coe ' | 892,000,40 PAG. 25
M-SR L HISTORIA CLINICA : Impmne:HlGD!G;M‘D 15:14
 Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO ' CC - 17,043,852 ’ '
- !
’ i ~ e 52
e Adciani } Franco . N
s 9"2(:3‘63 M 0T8T

pAedi
e PR [ 3 Pt YR

FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PADLUA Id: 52,863,877 REG:502370 QOTRA ESPECIALIDAD NO (Q1LAS '

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS ) " Tipa Afi:COTIZANTE
Mar. 1572016 00:08 evoludono HERNANDEZ MOYANO JOSE DELTO MEDICO GENERAI. Folio: 063 ’
NOTA : MEDICO GENERAL UCT ADULTO CRITICO i

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESICN DIAGNOSTICA
FORMULACION :

TIPO DESCRIPCION ' | :
armada  POBOSBS004701 SOLUICION SALINA 0.9% _ - ; ' 1.0

!l:umcmco ¢ - ' o ' : 5

1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA ‘ :
PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL o o -
SINTOMATICO RESPIRATORIO: : _ ' _;
HERNANDEZ MOYANO JOSE DELIO  Id: 17,349,009 REG:500132  MEDICINA DE URGENCIAS YD ! /
FORMULA VALIDA FOR 30 DIAS Tipo AfIL:COTIZANTE
Mar. 15/2016 00:30 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PACLA OTRA ESPECIALIDAD NO

.NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA LCT ADULTO CRITICO

. TIPC DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA ‘ :
RMULACION ; . . 4,
TIPO ) DESCRIPCION : ) <h CANT,
i . , : el ‘-%?(, ,
armacla  NP21767 70 VALPROICO ACIDO SDOMG/SML SOL. INY : Ao ¥ 4, &p 30.0
N Maram a & o 75 %?;
. . {:’ ‘e | {?
DIAS DE TRATAM{ENTQ:BOLD INICIAL 1 GR LUEGO 500 MG I¥ CADA § HORAS 2 L
' o e, D
. . - ] gt B

DIAGNOSTICO : - . . o "E') 7 4‘%9,

2960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA : , AN o

. - rJ
] "7(‘" j‘

PERS.ATIENDE: OTRA ESPEC!ALnjAD KO
SINTOMATICO RESPIRATORIO:



PAG. 26

- o - l\IN\(.‘CLIgg%EOE’I‘_" JETA S.A.“i'

HIS-I-ORIA CLINICA | . . Imprime:MIGD 1@13 15:14
Nombre:AVILA GONZALES _ MIGUEL _ ALVARG _ CC. 17,043,852 .
" : F D an .o 1
Yea. Adksiags b £OAAC0 2 - (\r)
‘c"G {;'2353 RN f..ﬁ?UI‘J
e Madi 1llt1
PP B e R e
. 3
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,677 REG:502570  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS . ' Yipo AFCOTIZANTE ° i . f.
Mar. 15/2016 00:35 evoludono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA Espsmunm NO '
NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA UCT ADULTO CRITICO 1|
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA ;
FORMULACION: : ' . 1
nro ' T n:scn'mc"mu CANT.
mmacia - -NP21767 70 VALPROICO ACIDO SOOMG/SML SOL. INY : R T 300
) : Higtamos .
M -BOLO AL1G ADA

DuéNDSﬂCO 3 : _ . .
© 960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA - : j .

_PERS. ATIENDE OTRA ESPECIALIDAD NO |

SIN'TOMATICO RESPIRATORIO
. . . : : . ~ RS
)ea AGI2 Frant0 o
' - ' oG :;d.;e‘t BM SRIUTY
v o. aul iliC'l
- 1am wet oy PR LA S
. 4
] . .
" FRANCO RODRIGUEZ ADRTANA'PAQLA 1a: 52,863,877 REG:SO:Q?U OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS . - . /
FDRHUM VA.[.TDJ FOR 3D DIAS Yipo Afif:COTIZANTE '
Mar, 1572016 00:36 evoluclons FRANCO ROD_RIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPEC:AL!D“D NO
NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA LUCT ADULTO CRITICO

TIPG DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA |
B MULACION : ’

. TIPO DESCRIPCION ' _ : _ CANT,
anmacia - NP105088 231 FORMULA POLIMERICA (GLUCERNA 15) LPCX 1000CC a ' 15.0
: e a1 . A O Ly
DIAS DE TRATAMIENTO:15 ‘ A
- | € 5.,
- | SN
DIAGNOSTICO : ' ' Qs - %
1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA _ T Cf?J 4,
U D, e
PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDADNO. . oL .G %
SINTOMATICO RESPIRATORIO: . N o, "
. - B ' f ' TETY,
. o

S



Cl " INV. CLINICA DEL METASS. A

S 892,000,401 ' PAG.27
‘ : st e ) HISTORIA CLINICA : . Impeme:MIGD 160413 15:14
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 .
t . y
1. FTa0C0 2
D, Adsia - D\
AN M GG2UTY
L..c.!ﬂ_ﬂﬁ? auf.:.-u

L

FRANCO RODRIGLIEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502970 OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS |

FORMULA VALIDA POR 20 DIAS . Tipo AfI:COTIZANTE

-
Mar. 1572016 OD:55 evoluciona FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO -
NOTA ; 1- IMPRESIDN_ DIAGNOSTICA URGENCIAS i

_TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION : ] T o
TIPD DESCRIPCION . : . ) CANT.

wmacta FOBOSBS004701 SOLUCION SALINA 0.9% ' . : . 3.0
ADMINISTRAR  _ 100C.C.  CADA 2 HORA LV, " -
. BOLSA'X 10000C : ' L

_H'HHILNOS'ITCO :

)960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA : : s ‘ T :

PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO

SINTOMATICO RESPIRATORIO: , | o | o | . ;
LT . . t . " " ]
_Adctand T} Branco o
l?fg :\?!16'.\ M STl
bt ?Médi ¥ il
PRI 1 A TR

FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PACLA 13: 52,863,877 REG:502970 GTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA FOR 30 DIAS : Tipo Af:COTIZANTE o

Mar. 15/2016 01:47 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA. UCT ADULTO CRITICO
TIP0 DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA _ _ . . .
=ERMULACION: : T . .
TIPO DESCRIPCION . : " CANY,
. - . i 4’%‘ * ’
aracla NP21767 70 VALPROICO ACIDO SO00MG/SML SOL. INY 4% S, . 30.0
1 RAS . a. Ly
: 490 157 y, -;f'o
DIAS DE TRATAMIENTO;10 _ o Fry,
_ ‘ s, .
DIAGNOSTICO & = &, s
1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA , fgy <, %
: . ! Y % %
PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO : _ . Ozg.ﬂ "Wy ?1-‘.:9
SINTOMATICO RESPIRATORIO: - - B Y 7/, s *
v ) - : Lo 4.,
(e
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INV. CLINICA DEL META S.A. !
8_9%00,401 bkl

_ HISTGRI A.CLINICA ' ‘ . Tmprime:MIGD 160413 15::4 

4

Nombre:AVILA  GONZALES . MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852

FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,677 REG:502970 OTRA ESPECIALIDAD NQ CLAS

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS . fpo ARL:COTI2ZANTE . .,
Mar. 15/2016 01:58 evolucono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO- :
NOTA : 1-H_WPRESION-' DIAGNOSTICA UCT ADULTO CRITICO ' ¢

T1PO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA ' : ' ;
FORMULACION : . _
TIFO : * DESCRIPCION . : . CANT,

-;'macia " NP21767 70 VALPROICO ACIDO EOOMG/5ML SOL INY . ! . : '- 5.0
PIAS DE TRATAMIENTO;BOLO INICTAL DE 1 GRAMMNO

Whiosrco .~ I

1950 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO E . :
SINTOMATICO RESPIRATORIO: ' . _ o

IRANCO RODRIGUE? ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

fORMUM VALIDA POR 78 MS' Tipo AfI:COTIZANTE

ar. 15/2016 02:04 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD HO
NOTA': 1-IMPRESION DIAGNOSTICA LCT ADULTO CRITICO -
NOTA MEDICA
ATIENDO LLAMADO DE EFNERMRIA PACTENTE HIPOTENSO QUE NO CEDE CON LA ADMON DE LEV SE INICIA NORAD
RENALINA
‘ TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA , ..
FORMULACION: . . : : :
TIPD i * . DESCR]_PI".’IDH i % « CAMT,
o |
. POCOICAO3 701 NOREPINEFRINA 1MG/ML SOL. INY P (’, &y 16.0
. MINTSTRAR __0.25 MCG/KL/MIN CADA 3 MIN, LV - ’é?lk’)‘%;;
L , ‘ C/O.”-%’q;&
_DIAGNOSTICO : X , : 4'/5’ ) 44‘}?
R$79 CHOQUE , KO ESPECIFICADO 0,
. . | O Cigr A
! (}g’d ‘-’? v
G, A
2y

S5



T CLINI%(%E%&EI‘ASN e

HISTORIA CLINICA = . e Imprime:MIGO 160413 15:14 -
Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO CC 17,043,852
CAUSA EXTERNA - ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: OTRA ESPECTALIDAD NO a
SINTOMATICO RESPIRATORIO: :

"FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Ia: 2,853,877 REG:S02970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLesS

FORMULA VALIDA POR IO DIAS . ﬂpo Afit: COITZANTE
" Mar, 15/2016 02:06 avoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PADLA OTRA ESPECIALIDAD ND
NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA UCT ADULTD CRITICD

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA '
FORMULACION:

T1P0 T | DEscRIPCION - H | canT.
ma POCD1CAO3 701 NOREPINEFRINA IMG/ML SOL. INY _ ' ' 160

DIAGNOSTICO : . o : .
RS79 CHOQUE , NO ESPECIFICADO _ _ :

. PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO . ' I . |
SINTOMATICO RESPIRATORIO: . R ]

| Praacod o

ap 6H2U7Y

FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PADLA 1d: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

. FORMULA VALIDA POR 30 DIAS - Tipo AlCOTIZANTE
' l-lar. 152016 07:18 avoludlono FRANCO RODRIGUERZ ADRIANA PACLA OTRA ESPEC!ALIDAD NO
NOTA L 1- IMPRESION DIAGNOSTICA UCT ADULTO CRITICO :

NOTA ADICIONAL §

SE ATIENDE LLAMADO DE TERAPIA RESPIRATORIA PACIENTE CON MAL PATRON VENTIALTORIO CON FUGA, SE VE
RIFICA CON EVIDENCIA DE NEUMOTAPONADOR

EN OROFARINGE, SE REALIZA PREMEDICACION CON PANCURONIO -BOLODE PROPOFOL Y CAMBIA TUBO CROTRA
QUEAL PRIMER INTENTO NO B, SE VERIFICA ;

VENTILACION SIMETRICA, SE FIDA TUBO A COMISURA LABIL.

_SE SOLICTTA RX DE TORAX CONTROL POSINTUBACION. ' : ﬂ“ ,)‘,J
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA . 4?.
FORMULACION : IQQ 4‘{?‘ J'% .
S ¢ ¢« IR . - DESCRIPCION O L /Z'f CANT..
; . Q%-? ¥ ,-5{)"

v 'g'(;



.. INV.CLINICA DEL META S.A.

c 892,000,401 - PAG.30.
e : ' HISTORIA CLINICA "_ Imprime:MIGD 160433 15:1
Nornbre AVILA GONZALES - MIGUEL _ ALVARD  CC 17,043.852
Fmada POMOBAPOUI?(}I menou!c BROMURQ 4 MG/2 ML coLucmN INYECTABLE .10 _
: ~ ADMIN fllgramos_JNME . , '
DIAGNOSTICO : - _ r‘b
1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA ' . E C .
CAUSA EXTERNA ENFERMEDAD GEMERAL :
. PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO
SINTOMATICO RESPIRATORIO:
. Y iy
d‘_nap Pranco &
vee- ‘md l: SAtlic™
P T R oy

i
FRANCD RODRIGUEZ ADRIANA PAbU. 1d; 52,863,877 REG:502970 ' DTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

1
b

Ry 7ULA vALIDA POR 30 DIAS Tipo AfI-COTIZANTE S .
WEE 1572016 07:22 evoludono FRANCO RODRIGUEZ ADRTANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO '
NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA _ UCI ADULTO CRITICO

. TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSI’]CA
FORMULACION =
TIPD \ " DESCRIPCION

fagenologia 6711210 RX TORAX PORTATIL
: ‘ N l

DIAGHOSTICO
* 7960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PERS. ATIENDE: GTRA ESPECIALIDAD NO
SINTOMATICO RESPIRATORIO:

IIU.NCO RODR]GUEZ ADRIANA PACLA 1d; 52,863,877 REG:502970 OTRA ESPECIAUDAD NO CLAS |

FORMULA VALIDA POR 28 HORAS - Yipo ANI;COTIZANTE
Mar, 15/2016 08:34_evoluclono SANCHEZ REY ANGEL EDUARDO RADIOLOGIA INTERVENC F Follo:063
NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA UCI ADULTO CRITICO
FEQHA  ~ :14 DEMARZO DEL2016
SERVICIO (URG  DX:J969
NOMBRE  :-AVILA GONZALES MIGUEL ALVARQ
10ENTIFICACTON : 17043852
EDAD 174 ANCS

e



 INV. CLINICA DEL META S.A.
. NeS 000201 X

< - : PAG- 31
N . HISTORIA CLINICA : " Imprime:MIGD 160413 15:14
Nombre: AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO __ CC 17,043,852 _
EPS : FAMISANAR '
RADIOGRAFIA : TORAX PORTATIL ; _ _
. LA SILUETA CARDIOMEDIASTINAL AUMENTADA DE VOLUMEN POR ELONGACION DEL ‘ '
BOTON AGRTICO ¥ CRECIMIENTO DE CAVIDADES CARDIACAS DE PREDOMINIO '
IZQUIERDO.

ENGROSAMIENTO DEL INTERSTICIO PERTBRONQUIA, SIN cowsoumaomss :
LOS HILIOS, LA VASCULARIDAD SIN ALTERACIONES '
OBLITERACION DEL ANGULO COSTODIAFRAGMATICO IZQUIERDO ' o
ESTRUCTURAS OSEAS SIN ALTERACIONES. .o
TUBO ORGTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION * ' o
CATETER CENTRAL DE COLOCACION [ZQUIERDA CON EXTREMO DISTAL EN LA CAVA SUPERIOR |

ELEMENTOS DE MONITOREQ < 5_ -
OPINION . - , ' !
CARDIOMEGALIA o :

CONSIDERAR DERRAME PLEURAL rzquxeano //

- MREAS DE ENGROSAMIENTO PERIBRONQUIAL
LR . ;
TIPO DE DIAGN: l-IMPRESlON DIAGNOSTICA -

UHlliNOS'TICD H

RS29 DOLOR, NO ESPEGFICADO .

. CAUSA EXTERNA : : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: RADIOLOGLA INTERVENC
SINTOMATICO RESPIRATORIO:

SANCHEZ REY ANGEL EDUARDO Ik 17,324,657 REG:2894 RADIOLOGIA INTERVENCIONIS

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo Af100TIZA NTE

Mar. 1572018 09:04 evoludono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA UCT ADULTO CRITICO

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

—I‘mlMULACIDN

DESCRIPCION . . . 4a” _ CANT.
. | : S A5 C
armacia POBOSBBOL 701 SODIO CLORURD 6.9% BOLSA X P %, 1.0
RAR A : /<":<) ,!;.} P,
B 000 _ . p@o ng,
. : : a3 :{’%, Yo, \
DIAGNOSTICO : . : f}.:)_' ":é? X o
7960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA - o , 2, 6’$, <
: 77
- ‘4 ; .
_ PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO - ‘ : : ; (_:},_ .

<8



INV CLINICADELMETASA

L S 892,000,401 g . e

HISTORIA CLINICA oruii 601300
Nombre:AVILA . GONZALES  MIGUEL . ALVARO  CC 17,045,352 |
| SINTOMATICO RESPIRATORIO: ' ‘
c.C. e2ned

FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PACLA Id: 52,863,877 REG:S02970  OTRA ESPECIALIDAD MO CLAS

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS . Yipo AfH;COYIZANTE

Mar 1572016 09:18 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA o 1-IMPRESION DIAGNQSTICA UCT ADULTD CRITICO

TIFO DC DIAGH: 1-IMPRISICH DIAGNOSTICA
FORMULACION: .
' TIFO : DESCRIPCION . ) v

macia-  POBOIAH003701 HEPARINA DE BAYO PESC MOLECULAR (Ul O MG) SOLUCION INYECT

A 40 Millgram A e !
| 40 1 :

DIAGNOSTICO : - o ‘
. J960 INSUFICIENCIA RESPIRATCRIA AGUDA L - 4

PERS ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO ;
SINTOMATICO RESPIRATORIO: . ' .

. T ped
) . P R B HE AT

FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502370  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

10

- FORMULA VALIDA POR 30 DIAS . Yipo ARNCOTIZANTE
Mar. 1572016 10:19 eveludionn FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO
MNOTA : 1-IMPRESION DIAGNGSTICA | uCt ADULTO crmoo
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA '
__ MULACION : : Lo
Po - - DESCRIPCION ’ _
rmacla  POCO1CAO3 701 NOREPINEFRINA SMG/ML SOL. INY : e
- ADMINISTRAR ___26 Unidades gARA MEZCLA LV, : -’ﬁ%;;;.o ‘-’..%,
. . . Q , ,_?.v.'. &y
DIAGNOSTICO : - b s A,
) I
1960 ENSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA | ’(2? 05 Y
: R ' ’5,? 8 ol
PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO . 4 ’;’:"! [ C?_,, (u.{f‘_
. Yl -
SINTOMATICO RESPIRATORIO: . - .- . Ly T,
< i . . - . ¥ -, .

1)

26.0

59
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* PAG.33 !

|
Imprime:MIGD 160413 15:14

_ v HISTORIA CLINICA - !
Nombre:AVILA ‘GONZALES  MIGUEL _ ALVARO  CC 17,043,852
i T
i, !
. Dex A
c.C. [.‘IZI!f"ﬁ ]

FRANCO RODRIGUEZ ADRJANA PAOLA Id: -52.863.377 REG:502970 OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS ':

- FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Af-COTIZANTE
Mar. 15/2016 13:17 " evoluciono GOMEZ MARINO RENZO NEUROLOGIA Folio:063

NOTA : 1-TMPRESION DIAGNQSTICA UCT ADULTO CRITICO
NEUROLOGLA . .

' ACY DE TRONCO? _
PACIENTE EN COMAPROFUNDO GLASGOW 5/15 '9"’
PUPILAS MIOTICAS RECATIVAS

- SIN RESPUESTA A DOLOR ™ | ,
MAL PRONCSTICO V4 ’
VER RNM DE CRANEQ ’ Yo ' ) : "
71PO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO :
R402 COMA, NO ESPECIFICADO

CAUSA EXTERNA ENFERMEDAD GENERAL
. PERS.ATIENDE: NEUROLOGIA
SINTOMATICO RESPIRATORIO:

. e %
; h, 6:;{? A
) C}/ ;'r‘ :
27

GOMEZ MARIRO RENZO - T 19,387.,92'9 REG:11127 | NELROLOGIA

pesiins
,.a'_ ¥ L .
S

"v-
et

. \3’“‘;‘

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AfII:COTIZANTE

572016 14:1Y mludono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PACLA OTRA ESPECIALIDAD'RD

L] 1
"_r NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA UCT ADULTO CRITICO |
- EVOLUCTON UCI DIA NOTA RETROSPECTIVA 09+00 AM
INTENSIVISTA DRA. ADRIANA FRANCO )

MEDICINA GENERAL DR, RIGOBERTO ROJAS, DR, FERNANDO SASTRE, JUAN CAMILO GUTIERREZ s

———r

PACIENTE MASCULING DE 72 AnOS DE EDAD CON IDX DE:

1.0 CHOQUE SEPTICO , .
2.0 SEPSIS DE QRIEGN NEURDLOGICO VS PLULMONAR /

| 300 ESATATUS EPLLEPTICQ? -
4.0 LESION RENAL AGUDA KDIGOT .
5.0 CRISIS ASMATICA SEVERA POTENCIALMENTE FATAL
6.0 NEUMOPATIA OBSTRUCTIVA CRONICA MIXTA ASMA - EPOC X HC

=owr

§
|




o - INV. CLINICA DEL' A o
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PAG. 34

R : HISTORIA CLINICA .
Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL _ ALVARO  CC 17,043,852

Imprime:MIGD 160413 15:14

PROBLEMAS . ) .
ESTADO NERUOLOGICO ' :
INESTABILIDAD HEMODINAMICA . . i
BRONCOESPASMO SEVERD : Co
INSUFICTENCIA RENAL AGUDA '

PARACLINICOS . . i Ll
LEU 30,7 NEU79,3LIN12,9HB 13,4 HCTO 38,6 PLAT 132000 ' ; oo :
1

BUN 18.7 craet 1.54 bt 0.58 bd 0.4 bl 0,18 pt 19.7 Inr 1.35 ptt 38.9

AL EXAMEN FISICO o
MAL LSTADO GENERAL
PALIDEZ MUCOCUTANEA _ o _
SV f¢-120 ta 100750 tam 61 : ' : - -,
HEMODINAMICO SOPORTADO CON NORADRENALINA A DOSIS ELEVADA, TAM MAYORES A 60 TAQUICARDICO, L
VENTILATORIO ACOPLADO A VENTILACION MECANICA FIO2 55%, VC 400 PIM 40 FPICO 70 PPL 19 PMVA 12'S -

" ATO2 MAYORES A 95% . ;
ESTERTORES GENERALIZADOS CON SIBILANCIAS OCACIONALES i R
ABDOMINAL Y METABOLICO SIN APORTE CALORICO PENDIENTE INICIO DE GLUCERNA, GLUCOMETRIAS147-153- 5
7-120-129 MG/OL ; :
RENAL ANURICO SIN ELEVACION DE AZOADOS ’
EXT SIN EDEMAS - ' : b _ E

_NEUROLOGICO G3/15 PUPILAS F1JAS BAJO ESQUEMA DE SEDACION CON PROPOFOL
AV: PACIENTE EN ESTADO CRITICO DE BASE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA MIXTA QUIEN PRESENTO ALT . :

" £RACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA CON TRANSTORNO DE LA OXIGENACION SEVERO Y SINDROME BRONCOOBSTR :
UCTIVO SEVERQ AHCRA CON SECRECIONES OROTRAQUEALES PURULENTAS ¥ FALLA MULTIORGANICA CON COMPROM
ISO RENAL NEUROLOGICO, SOPORTADO VENTILATORIAMENTE Y HEMODINAMICAMENTE, EN CUBRIMIENTO ANTIBIOT
1CO CON CEFALOSPORINA DE CUARTA GENERACION CON PERSISTENCTA DE LEUCOCTTOSIS Y ANURIA SE CONTINU ;
A REANIMACION HIDRICA EXHAUSTIVA SE ESPERA ANALISIS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, PENDIENTE TOMA 1
DE RESONANCIA CEREBRAL, SE SOLICITA.CONCEPTD POR NEFROLOGIA, SE SOLICITA ECOCARDIGORAMA Y ECOGR i
AFIA DE TORAX. PACTENTE CON ALTA PROBABILIDAD DE MORBIMORTALIDAD A CORTO PLAZO.
SE DARA INFORMACION A FAMILIARES EN HORARIO DE VISITA,
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :

N

| TIPO - DESCRIPCTON : CANTA.'
rdenes Madicas 881231 ECOCARDIOGRAMA MODOM - . i e -
o : ' PS> L
nagenologia 881240 ULTRASONOGRAFIA DIAGNQSTICA DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA 0 l‘m“?‘ 'L,‘_”%’ -!1_0
' 0 . ” L3y i
PORTATIL _ . @0 %, % i
DIAGNOSTICO : . o Qo, - & "Qf !
1950 INSUFTCIENCIA RESPIRATORIA AGUDA ' c% ,23‘? 43?¢ i
v . , . . e ,’ 0 {‘\ i :
CAUSAEXTERNA  :  ENFERMEDAD GENERAL | - . 2y, Do, 508
PERS.ATIENDE: OTRA £SPECIALIDAD NO . . . ' ” ' f",() !
SINTOMATICO RESPIRATORIO: - 04 ‘%’ E
N . . . . . (\ %

GA



Nombre: AVTLA

1

- INV. CLINICADEL M
o 85%00,401EMSA:

PAG, 35

'HIST ORIA CLINICA- ' : . Imprime:MIGD 160413 15:14

L]
-

" FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id:. 52,863,877 REG:502970 OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS . -

GONZALES  MIGUEL ALVARD  C 17,043,852
| , . o i O\

FORMULA VALIDA POR 24 FIORAS . Tipo Af:COTIZANTE '

Mar. 15/2016 16:47 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA UCT-ADULTO CRITICQ

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTY .
FORMULACION : . : o .

e DESCRIPCION _ : . CANT.
wada  POCOICDO28701 DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE _ :' L ap
AQMINISTRAR _ 5 MCG/KL/MIN PARA MEZCIA LV, . : : .
macia POBOSXS003701 SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTASLE : 200
mac |, POA10AI008701 INSULINA ZINC CRISTALINA 80 - 100 UI/ML SOLUCION INYECTAB i . 1.0
maca  POROSBO009702 DEXTROSA EN AGUA 10% BOLSA X 500 ML SOL INY ' B B 2
ADMINISTRAR __ 300CC, _CADA_1 HORA LV, , -' W, . :
™ada POA12AC002701 CALCIO GLUCONATO 10% SOLUCION INYECTABLE Y 0 4.0
ADMINISTRAR ) Grames -CADA 8 HORAS LV, S5 e, ’
_ . ; ,Ciow.-d/ ad‘% S
DIAGNOSTICO : - ' . ' , _ Q L, f ® 47{:'{ & o
3960 INSUFICTENCIA RESPIRATORIA AGUDA : . ' ,0.«0@ .9:? 2 <& 4/0 '
PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO ) . 5\/22?’ <y o
SINTOMATICO RESPIRATORIO: . : - ! “q Q” y Y
' . . Dre hd;;a trzaco e 4/-{"
GG, !.;.2.:3:; !“g:.:ig.:.}!!!hl
n:.ﬁ v gl e
- N B . _ )
. ffF=}O RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS '
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Yipo Af:COTIZANTE ' - :
* Mar. 15/2016 17:37 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO
 NOTA ; 1-IMPRESION DLAGNOSTICA UCT ADULTO CRITICO
EVOLUCION UCT TARDE - : o
PACIENTE CON FALLA MULTIORGANICA ASOCIADA A SEPSIS SEVERA /

CON CITOQUMICO D ELIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ NO SUGESTIVO DE NEUROIFNECCION, _
CON GASES DE CONTROL QUE EVIDENCIA ACIDOSIS METABOLICA SEVERA PH 6.852 HCO3 11.4 LACTATO 7.7~
PAFT 147 FIO2 50%, BE -25.2,NA'124 K 6.4 CA 0.95.° 7 -
SE EVIDENCIA | ESIONES SANGRANTES EN LENGUA, G3/15 ‘

0



INV. CLINI%&)EL META S A

0,401

HISTORIA CLINICA
GONZALES __ MIGUEL _ ALVARO _ CC

PAG. 36

Imprime:MIGD 1604 13 15:14

Nombre:AVILA

TA 120/71 FC 130 PVC 8, ANURICO .
HIPOPERFUSION PERIFERICA MARCADA, MOTEADQ DE PIEL EN MIEMBROS INFERIORES
SE DECIDE SUSPENDER PROPOFOL , PASAR 70 MEQ DE BICARBONATO, SOLUCION POLARIZANTE MAS BICARBONA

TO 200 CC AHORA
GLUCONATO DE CALCIO 1 GR CADA DCHQ HORAS, SE SOLICITAN PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA Y DE COAGULA

CION,

17,043,852

'
1

SE EVIDENCIA LESIONES EN LENGUA SANGRANTES SE INICIA SOLUCION MAGISTRAL PARA PRIVENIR SOBREINF

ECCION

. PACIENTE CON MAL PRONOSTICO A CORTO PLAZO

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION !

nro o DESCRIPCION 5 CANT.
#mada  POND1BLO0S341 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA : ! 10
ADMINISTRAR 1 Crema/unou, Seq necesidad TOP] ; e
wmacia POJO2AND09231 NISTATINA 100.000 UL/ML SUSPENSION ORAL 1.0
ADMINISTRAR  SCC, CADA 6 HORAS ORAL Q
wrmacla POROGALO16221 LORATADINA 5 MG/S ML (01%) JARABE 1.0
DMINISTRA - A - :
wmacl-  POA0285014081 SUCRALFATO 1 G TABLETA f A o
' ADMINISTRAR 1 Gvamos  CADA 12 HORAS ORAL £ :
PARA PREPARACION DE SOLUCYN MAGISTRAL ° b j
% i
DIAGNOSTICO 't ( O :
3960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA : o !
’ . i ¥ '
CAUSA EXTERNA |ENFERMEDAD GENERAL :
PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO |
_ SINTOMATICO RESPIRATORIO: : !
; . : J
e Adia
c.C. !\‘2“6
pedh
i et TR
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502570  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS
w1ULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo ANE:COTIZANTE ?
Mar. 15/2016 17:43 ‘evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO * :
NOTA : 1:IMPRESION DIAGNOSTICA UC1 ADULTO CRITICO ' ; ;
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA '
ronnuucwu. :
TIPO DESCRIPCION . , CANT.
shoratorio 902209 HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, REC : 1.0
sboratorio 906913 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA CUANTITATIVA : 10
aboratoric 903856  NITROGENO UREICO [BUN * 10
aboratorio 903825 1.0

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS

63



o . INV. CLINICA DEL MET
e INveceh, ASA

u - " PAG.37
Ce 97,000,401 - _ .
~ HIS—[-ORIA CLINIC n . . i Irnpuhue:M!GD 160"13 15:14 .
. : : ; ' - : '
Nombre:AVILA . GONZALES * MIGUEL =~ ALVARC e 17,043,852
borstorio 902045 YIEMPO DE PROTROMBINA {FT) _ o 10 D_
boratode 502049  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) : . 1.0
boratoric 903111 ACIDO LACTIOO JL-LACTATO) PCR METODO ENZ ' i L 1.0
boratorio - 903864  SODIO . .10
woratorio 903859 . - POTASIO o '_ 1.0
Woratoio 903813 CLORQ (CLORURO) - . . 10
boratoric 903810 CALCIO POR COLORIMETRIA * P 1.0
- - i
DIAGNOSTICO : . .
1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA : c :
PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO : , _ ,
SINTOMATICO RESPIRATORIO: i
Dra, Adsiang B Feaaco o
c.c. s20esffylam 50287 |
- Me N i‘il.'.'!
POICE S B ITR T
(O RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA 1d: 52,863,677 REG:502070 * OTRA ESPLCIALIDAD NO CLAS 1 ‘/
:i
FORMULA VALIDA POR 24 HORAS TIpo ARI:COTIZANTE ;
Mar. 15/2016 19:54 evolucions FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO
' NOTA : 1-IMPRESION CIAGNOSTICA ~ UCT ADULTO CRITICO o
TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION: _ . '
.y . DESCRIPCION . o CANY.
Jarmada POB0SBBO1 701 SODIO CLORURO 0.9% BOLSA X . s 40
ADMINISTRAR _ 100C.C,  PARA MEZCLA LV, o
twmacia  POCOLCAO3 701 NOREPINEFRINA 1MG/ML SOL. INV j *"5% | 16.0
’ d";. o Qf‘h’», y :
Earmacia POCO1CD028701 DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOLUCION INYECTASLE Ao, ¥ 4 {/‘*F © 4.0 i
: . ADMINISTRAR 4 Unidades PARA MEICIA 1V, & T ¢, : ;
Farmadia NP1050S8 231 TORMULA POLIMERICA {GLUCERNA 1.5} LPC X 1000CC : _ ‘%}0 4;;., : © 1.0
_ ADMINISTRAR __40C.C. _ CADA 4 HORAS ORAL "y "rfg, “7 :
‘ ' DIAS DE TRATAMIENTO:1 ' : ’é’fp " ‘?4, : !
farmaca  POJOLDED] 251 CEFEPIMA 1G POLVO PARA INY. = O D ‘42.7 ' 60
ADMINISTRAR 2 Gramos  CAOA SHORASLY. : | ’%/ ‘%}, L.
Farmada  NP21767 70 VALPROICO ACIDO SOOMG/SMLSOL.INY . = ' C(':x/ 5 S 7.
- : % :
Farmacla  POA02B5014011 SUCRALFATO 1 G TABLETA ' : 20
- AD ' " : .
Farmacia ° PONO3AMOOL701 MAGNESIO SULFATO 20% SOLLCION INYECTABLE . . 30
- ' ADMINISTRAR 2 Gramos  CADA 8 HORASLV, ; ' :
Farmada POHO2AMD13721 METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO) 500 MG DE RASE POLVO -, 20
p ‘ _ _ .

«



PAG. 38

P ' HISTORIA CLINICA Impiime:MIGD 160413 15:143
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ~ ALVARO cC 17,043,85i
’ ADMINISTRAR __ 125 Millramos CADA_6 HORAS LY, a - (/}
rmacia  POBO1AH003701 HEPARINA DE BAYC PESO MOLECULAR (Ul O MG) SOLUCION INVECT : 1.0 \Q '.
ADMINISTRAR, - _ 40 Miliaramos CADA 1 DIA SUBC i -
AMP 40 MG - ' 3 - :
macia - POA12AC002701 CALCIO GLUCONATO 10% SOLUCION INYECTABLE : 30 -
DM A G D RASLY, : o
mnada  POBOSXS004702 SODIO CLORUROD 20 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE ! 0.0
ADMINISTRAR 9 Utnidades PARA MEZCLA LV, e :
fmaca  POBO5XS003701 SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE | . : 10.0
. ADMINISTRAR 10 Unidades PARA MEZCLA_LV, : o
smacia POBOS8D003702 DEXTROSA EN AGUA 10% BOLSA X 500 ML SOU INY 1.0
’ ADMINISTRAR __S00C.C.  PARA MEXCIA LV, : C-
boratorio® 902045 TIEMPO DE PROTROMEINA (PT) ; 10
boratotic 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL-(PTT) j i0
boratoric 902207  HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO ¥ LE '. 10
boratoric 903825  CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS '_ 1.6
boratorio 903856 ~ NITROGENO UREICO [BUN * 1.0
agenclogia . 8711210~ RX TORAX PORTATIL L0
] y
socdbll  on3s0e . erumruBINas TOTAL Y DIRECTA X ; 1.0
boratorio | 903867  TRANSAMINASA (TGO) GLUTAMICO OXALACETICA, | 10
bocatoria 903866 TRANSAMINASA (TGP) GLUTAMICOPIRUVICA O A ! 1.0
DYAGNOSTICO :
' 3960 INSUFICIENCIA RESPIRATCORIA AGUDA
PERS ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO i
. SINTOMATICO RESPIRATORIO: :
L. N . Yy
Dra. Adsiag 3} Franco
¢.c. saua3pfyam snar
! FAe itle
PONFERE S bR T
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA 1d: 52,863,677 REG:502970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS
——MULA VALIDA POR 24 HORAS TIpo Afil:COTIZANTE .
— 1572016 23:12 evolucions NIETO GONZALEZ TVAN RODRIGO NEFROLOGIA Folio:063
NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA UCT ADULTO CRITICO .
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA -
FORMULACION : : : . 42,0 :
TIFO DESCRIPCION . ‘;ﬁ.;\ ) &,{ [ CANT,
. . ¥ "{." L‘;}ﬁ'
: - ¢ oY, -'
amaca  POJULDEOL 251 CEFEPIMA 1G POLVO PARA INY. & 4;,} @ 2.0
' X A ra _ S "0 A 4%., ;
. ' ! s A
.o ”/f’ ‘?—7 {?
DIAGNOSTICO : : Yo,
960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA ; 7% ,?gr 7
| - By Gy
H C{"I/ v '} : .
§ )&, :
! (s
i S (o by



" . PAG. 39

T INV. CLINIGA DE%MEI‘ASA

| | | ' HISTORIA CLINICA i
Nombre:AVILA - GONZALES - MIGUEL __ ALVARQ cC 17,043,852 .

Impeime:MIGD 160413 15:14°

1

PERS.ATIENDE: NEFROLOGIA . ' |
. SINTOMATICO RESPIRATORIO: ' ;

mu—. /

_NIETO GONZALEZ IVAN RODRIGO  Id: 19,497,267 REG:1845/99 NEFROLOGIA . ugien i u::g'm'*«l

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS - Tipo ABL:COTIZANTE _ o
Mar. 15/2016 23:28 evoluciona NIETO GONZALEZ IVAN RODRIGO NEFROLOGIA Folia: 053 - . "
NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA . UCT ADULTO CRITICO ; '
EVOLUCION UCT 10 TURNO NOCHE ,
DR NIETO GUTIERREZ . - . !
EDAD 72 AnOS DX 1. CHOQUE. SEPTICO '
2. SEPSIS OE ORIEGN VS PULMONAR " "~ /
3. CRISIS ASMATICA SEVERA POTENCIALMENTE FATAL
4. EPOC SOBREINFECTADO EXACERBADO . Y ¥ .
- PROBLEMAS o - ’{2’) A %
ESTADO NEUROLOGICO : - L Cé‘) J’:':.. % )
ACIDEMIA RESPIRATORIA _ RS ’4"’{.,.
INESTABILIDAD HEMODINAMICA - - ¥, ug, o
BRONCDESPASMO SEVERO : ' _ . w0 '_% ”
- INSUFICIENCIA RENAL AGUDA . - . : L QP 7 > %
———————— . ! . : ! ) {?!
PARACLINICOS , .
. - _ v
LEW 30,7 NEU 79,3 LIN 12,9 HB 13,4 HCTO 38,6 PLAT 132000 o 72
BUN 18.7 CREATININA 1.54 MGR% T B 2
ALBXAMEN FISICO - _ :
MAL ESTADOQ GENERAL : T
PALIDEZ MUCOCUTANEAFC 132 TA 93/52 HEMODINAMICO SOPORTADO CON NORADRENALINA 4 DOSIS ELEVADA, T .
* AM MAYORES A 60 TAQUICARDICO, VENTILATORIO ACOPLADO A VENTILACION MECANICA FIO2 55%, VC 400 PIM
40 FPICO 70 PPL 19 PMVA 12 SATO2 MAYORES A 95% ESTERTORES GENERALTZADOS CON SIBILANCIAS AUMNE
TO DEL TIEMPO ESPIRATORIO ABDOMINAL Y METABOLICO SIN APDRTE CALORICO PENDIENTE INICIO DE GLUCER
NA, GLUCOMETRIAS 126-157 MG/DL
© RENAL 15 CC EN 12 H NEUROLOGICO 63/15 PUPILAS MIOTICAS FIIAS SIN SEDACION
Af: PACIENTE EN ESTADO CRITICO CON EPOC EXACERBADO POR NEUMONIA CON TRANSTORNO DE LA OXIGENACT
ON SEVERO Y SINDROME BRONCOOBSTRUCTIVO SEVERG AHORA CON SECRECIONES OROTRAQUEALES PURLLENTAS Y
FALLA MULTIORGANICA CON COMPROMISO RENAL NEURDLOGICO, SOPORTADO VENTILATORIAMENTE Y HEMODINAMIC
AMENTE, EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFEPIME SE CONTINUA SOPORTE HEMODINAMICO ¥ ANTIBIOTICO
$E AUMENTA FR 26 CONTROLGASIMETRICO . _ ]
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA ‘

. DIAGNQSTICD

By

EY6
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L " INV. CLINICA DEL META S.A.-

s o ‘892,000,401 " PAG. 40 °
| HISTORIA CLINICA = | Imprime:MIGD 160413 15:1
Mombre:AVILA © GONZALES __ MIGUEL _ ALVARO _ CC 17,043,852 - ¢ (—‘\
S S .
60 INSUFIC[ENCIA RESPIRATDRIA AGUDA : . \ g j
1440 ENFERMEDAD PULMDNAR OBmUCTWA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIR ' s

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
" PERS.ATIENDE: NEFROLOGIA .
SINTOMATICO RESPIRATORIO:

. : o Rodrde Biloky
NIETO GONZALER IVAN RODRIGO . Id: 19,497,257 REG:1845/99 NEFROLOGIA Do mm—'w
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS . Tipo AfTECOTIZANTE )
Mar. 1672016 02:50 evolucione NIETOD GONZAI.EZ IVAN RDDR!GO NEFROLOGIA Folio.ﬂﬂ 1

NOTA : l-IMPRESION DIAGNOSTICA - ua ADULTC! CRITICO

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

MULACION : ‘

PO DESCRIPCION CANT.

. N ' t
muacia  POBOSBDO09701 DEXTROSA AL 5% BOLSA X 500ML o I 4%3’ . 3.0
ADMINISTRAR _ 500 C.C.  CADA I HORA LV, . P a ol i,
. ) 1 /& ¥ ., -{{’o
- DIAGNOSTICO : - L < o J:@

J960 INSUFIOENCIA RESFIRATORIA AGUDA : ' f %‘O " &'
PERS.ATIENDE: NEFROLOGIA . - S _ : ‘ P ".Dﬁ_” P
SINTOMATICO RESPIRATORIO: ' ' O N RN

' ' ’.},?'_. bt 1”,1
: ‘ ‘s'f'-‘;j '.-:). n k
v "?’_. ’-
NIETO GONZALEZ IVAN RODRIGO  Id: 19,497,267 REG:1845/93 NEFROLOGIA ‘ m*ﬂ' ™
mrU/lA VALIDA POR 30 DIAS * - Tipo ARECOTIZANTE '
Mbr. 16/2016 06:24 evoluciono PARDO RUEDA EDUARDO MEDICO ESPECIALISTA Folio: 063"
' NOTA :1-IMPRESION DIAGNOSTICA UCT ADULTO CRITICO

ECOGRAFIA TORAX - PORTATIL

farl -

FECHA : 15 DE MARZO DE 2016 DX/1960

NOMBRE  : AVILA GOMZALES MIGUEL ALVARD

EDAD 1 74 AnDS

IDENTIFICACION : 17043852 o

EPS * FAMISANAR :

NOTA: SE ADVIERTE AL USUARIO Que ESTA OBLIGADD POR DISPOSICIUNES LEGALES ¥ PARA SU BENEFICIO D

¥



Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARQ cC 1?,04:.3,852 |

L INV. CLINICA D ‘ |
S SA EL METAS. A. i

_HI_STORIA CLINI_CA . . Imprime:MIGD 16011; 15:14

b

FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 5‘2,863,877 REG:502570  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AT COTIZANTE

Mar. 1672015 08:21 evolucions GOMEZ MARIND RENZO NEUROLOGIA Folla:063

. ' ) : £ % .
DIAGNOSTICO : ' Lo O D

. i . ' ]
CAUSA EXTERNA  : ENFERMEDAD GENERAL : . _ : =z,

LER NORMAL _ , - @&@

NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA UCt ADULTO CRITICO
NEUROLOGIA '

EPOC DESCOMPENSADO . ' i
ENCEFALOPATIA MULTIFACTORIAL » o "
ACV DE TRONCG? -
PACIENTE EVOLUCION EN COMA CON GALSGOW 7/15 CON REFLEJOS CORNEANOS PRESENTES 4 PUPILAS MIOTICAS
HIPORREACTIVAS CON DISMINUCION DE REFLEXOS OCULOCEFALICOS. :

REFLEJOS OSTECTENDINOSOS PRESENTES ¥ POBRE RESPLESTA A DOLOR. T %,

PENDIENTE RNM DE CRANEO ' . _ - “« £
MANEIO CONSERVADOR : _ . e’ “3 Y
PRONOSTICO RESERVADO : e
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA ' T : 4 G%J <,

R402 COMA, NO'ESPECIFICADO . : oot o T

PERS.ATIENDE: NEUROLOGIA ' -

SINTOMATICO RESPIRATORIO:

GOMEZ MARING RENZO 1d: 19,387,929 REG:11127  NEUROLOGIA
L4 VALIDA POR 30 DIAS Tipo A1'COTIZANTE : i '
642016 10:53 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECTALIDAD NO !
NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA .. UCT ADULYO CRIYICD .
JUSTIFICACTON NO.POS ) . !
. .ORA FRANCO o , |
- NIDIA MANTILIA .

PAICENTE DE 72 AnOS DE EDAD 72 AnDS DX
1. CHOQUE SEFTICO

2. SEPSIS DE ORIEGN VS PULMONAR ' :
3. CRISIS ASMATICA SEVERA POTENCIALMENTE FATAL | - ‘ . i
4, EPOC SOBREINFECTADO EXACERBADD . . !
PACIENTE CO CUADRG DE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN PULMONAR EN EL HOENI'O A DQSIS MAX‘IMA DE NORADREN

ALIAN SE INICIA MANEJO CON VAOPRESINA TITULANDO A 2 U IV HORA



PR mv.‘cu%%g&h(ﬂem SA. | n. 43
. ' ' ’ : HISTORIA CLINICA - Imprline:MIGD 160413 15:14

Nombre:AVILA GONZALES _ MIGUEL ALVARO _ CC 17,043,852 - . (3\
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA ' o - B
FORMULACION : .. oo o
11RO . DESCRIFCION ' : ' CANT.
wmada  NPSOB61 71 VASOPRESINA TANATO 20UI/ML SUSP INY : 00 -
4 Ul H : ' _ . :
wmzda  NPS0861 71 VASQPRESINA TANATO 20UI/ML SUSP INY : so |
ADMINISTRAR 4 Unidades INMEDIATO 1V, .
2 . ,-
Irmacia POCOLCAO3 701 NOREPINEFRINA 1MG/ML SOL. INY /- i30.0
 DIAGNOSTICO : ‘ i
3960 INSUFICTENCIA RESPIRATORIA AGUDA )
CAUSAEXTERNA @  ENFERMEDAD GENERAL ;
PERS. ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO L _
m”ommco RESPIRATORIO: o o P :
. . . . ~ 13}
Dea. &d‘iap Fraald o
yasffylam snaied
c.c ﬁﬁ;m Srtica :
RPN [ LR T A - '
, o - :
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS !
" FORMULA VALIDA POR 30 DIAS . Tipo AfI1:COTIZANTE
Mar. 16/2016 14:15 evaluciono BOHORQUEZ VELANDIA JORGE A. RADIOLOGIA E TM—GENE Follo:063
NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA UC ADULTO CRITICO -_ %, :
FEGHA 16 DEMARZO DEL 2016 . . , L P A1 -
SERVICIO JUCIA  DX: 1960 '- "%\ ¢ v
NOMBRE  : AVILA GONZALEZ MIGUEL ALVARO o | <y "f’:’..’g. R
IDENTIFICACION : 17043852 i ‘ ) g Q. /
EDAD 174 ANDS , : G G %y
EPS . : FAMISANAR ‘ : - fé;‘,,, *.’:.;, q?_
RADIOGRAFIA 2 TORAX PORTATIL . " vy O Y
; 0, D
. SE OBSEERVA TUBO ENDGTRAQUE.AL ¥ CATETER VENOSO CENTRAL EN BUENA POSICION - 2, X
AORTA ELONGADA - # o AN
CARDIOMEGALIA GRADO 1 DE PREDOMINIO IZQUIERDO ' 4,

LOS PARENQUIMAS PULMONARES CON OPACIDAD DIFUSA BILATERALC O MREAS DE ENGPOSAMIENTD INTERSTICIAL 2
QUE SE EXTIENDEN HASTA LA PERIFERIA DE AMBOS HEMITORAX ;
VELAMIENTO DE SENQS COSTOFRENICOS LIBRES

OPINION _

ADRTOESCLERDSIS :

CARDIOMEGALIA GRADC [ DE PREDOMIN!O 1ZQUIERDO :

CONGESTION VENOCAPILAR PULMONAR ;

Leidy R. . . i

TIPO DE DIAGN: 1-TMPRESION DIAGNOSTICA

69



o INV. CLINICA DEL METASA =

Jet 892,000,401 o PAG. 44
. . | HISTORIA CLINICA ’ _unprune;nttso 160113 15:14
Nombre:AVI‘LA GONZALES" MIGUEL . ALVARO CC - 1?,04i3,852h |

D!AGNOSTICO H
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

CAUSA EXTERNA ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: RADIOLOGIA E IM—~GENE ) . - .
SINTOMATICO RESPIRATORIO: ' : . .

BOHORQUEZ VELANDIA JORGL A.  Id: 17,325,148 RLG:5227 RADIOLOGIA € IM—GENLS DIA M E FFI R a...“.m

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS o Tipo AfT: COTIZANTE _

Mar. 16/2015 15:35 evoludiono FRANCQ RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALJDAD NO
NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA UCT ADULTO CRITICO :
CUIDADO CRITICO ' T P :
( NOTA RETROSPECTIVA REVISTA MEDICA DIURNA 0930 AM) - - : &z,
INTENSIVISTA DRA. FRANCO - g
MANTILLAS SASTRE . ' : o -g& s
PACIENTE MASCULINO DE 72 ANOS CON DIAGNOSTICOS: . : -Q? 2
1.0 CHOQUE SEPTICO . e
2.0 SEPSIS DE ORIEGN NEUROLOGICO VS PULMONAR . L .
3.0 ESATATUS EPILEPTICO? Ly, 9 G
4.0 LESION RENAL AGUDAXDIGO T . - '3:’1-\* ‘.‘}) o
5.0 CRISIS ASMATICA SEVERA POTENCIALMENTE FATAL : ' LD
6.0 NEUMOPATLA OBSTRUCTIVA CRONICA MIXTA ASMA - EPQC X HC . 7
PROBLEMAS . . . LR AN
ESTADO NEUROLOGICO ) S ; % ,,/?/ -t
ACIDEMIA RESPIRATORIA ' : - ' <
INESTABILIDAD HEMODINAMICA
BRONCOESPASMO SEVERO
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA .
PARACLINICDS - .
LEY 20700
NEU 89,9 ) .
uN 7,4 .
HB 14,6 S '
HCTO 44,8
PLAT 57000
PT 55,8 o , . _
PTY 864 : _ .
INR 4,81 . : _ !
BUN 49,9 C '
CREATININA 3,78
PCR 38



e (INV. CLI%I&%EOE'EMEMSAZ e

HISTORIA CLINICA L ImpimeMIGD 1604131534
Nombre-AVILA GONZALES MIGUEL __ ALVARO  CC 17,043,852 fﬁ\
) : . L
TCO 1170
TGP 894

GLUCD: {133 = 126~ 197 - 144 — 158 — 189}
GASES ARTERIALES EN ACADEMIA SEVERA DE PREDOMINIO METABSLICO
50010 126, POTASIO: 5.4, CLORO: 1092, CALCIO: 0.92
EVOLUCTON:
PACIENTE EN PCSIMA CONDICIGN GENERAL, NCURCLEGICAMENTE ESTACIONARIO, PERSISTE CON GLASGOW 3/1
5, REQUIRIENDO MULTIPLES SCPORTE INOTREPICO Y VASOACTIVO, A ALTAS DOSIS CONLD QUE SE HAN MAN
- "TENIDO HASTA EL MOMENTO TENSIONES ARTERIALES EN RANGO ACEPTABLE, CON PERSISTENCIA DE TAQUICARD!
_A, SIN ARRITMIA, SOPORTADO VENTILATORIAMENTE ACOPLADO A SISTEMA DE VENTILACIEN MECmNICA CONECT
ADO A TOT, MODALIDAD A/C, LOGRANDO OXIMETRIAS SOBRE 95%, ABDOMEN BLANDO PERMANECE EUGLICEMICO
, CON RESIDUQ GmSTRICO ESCASO, APORTE HEDRICO A 100 CC/HORA CON UN ACUMULADO DE 11219 POSITIVO
ANURICO CON AZOADOS ELEVADOS, DESEQUILIBRID HIDROELECTROLITICO ASOCIADO HIPONTATREHWHI
PERK.ALEMIA EN MANEJO CON SOLUCION POLARIZANTE Y BOLQDS DE SOLUCTION HIPERTONICA EXTREMIDADES S
IN EDEMA BUENA PERFUSIEN DISTAL, AFEBRIL CON SIRS ACTIVO, RECUENTG LEUCOCITARIO ELEVADO CONDE
SVIACION A LA IZQUIERDA, TROMBOCITOPENICO,
PACIENTE EN ESTADO DE CHOQUE, FALLA MULTIORGANICA SECUNDARIA *CON ELEVACION DE AZOADOS Y PERSI
STENCIA DE ALTERACION DE SU PERFIY, HEPATICO, HEMODINAIMCAMENTE INESTABLE MULTI.SOPORTADO CONTE
NDENCIA AL DETERIORO, CONDIICON COMENTADA CON FAMILIARES EN HORARIO DE VISITA, ALA ESPERA DE
ESTABILIZAR HEMODINAMICAMENTE PARA TRASLADO A REALIZACQION DE RMN DE CRANEO PACIENTI'R CON A
LTO RIESGO DE MUERTE INHERENTE A SU CONDICION CLINICA DDE BA.SE.
TIFO DE DIAGN:. 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

. DIAGNOSTICO : C T VERSIONES CLINICADEL HETAS.
3950 INSUFICIENCIA RESFIRATORIA AGUDA P |
- o ER NIT: 8920004007 -
CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL

PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO - HEL l..OPlf\_ HlSTOR!}'\ CLINIC

SINTOMATICO RESPIRATORIO:

~ L |
l[mh."l pae
RM‘ SONY

' .ed A
PRI O N I P
. FRANCO RODRIGUEZ ADRLANA PAOLA I1d: 52,863,877 REGIS02970  OTRA ESPECTALIDAD NO CLAS . Az
. . - ;
w—MULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AfF:COTIZANTE .
Mar. 16/2016'19:44 evoluciono RAMIREZ DURAN IVAN ALFONSO MEDICINA INTERNA Folio: usa
NOTA : 1-TMPRESION CIAGNGSTICA LICT ADULTO CRITICO '.
. TIPO'DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNCSTICA
roauuuc:on _ . :
TIFPO DESCRIPCION - ' ) . CANT.
Farmaga  POB0S5B301 701 SODIC CLORURO 0.9% BOLSA X S '_ - 4.0
' ADMINISTRAR NMEDTA i : .
'BOLSA X1000CC . - | .
Farmacia POC01CA03 m NOREP]NEFRINA lMG!ML SOL. INY : ] 16.0



v INV CLINICADELMETASAf

flen | 892,000,401 o PAG. 45
- . i H
HISTORIA CLI NICA : Imprime:MIGD 160417 15:14 N
Nombre:AVILA GONZALES ~ MIGUEL _ ALVARO  CC 17,043,852 (—\\\
. . . J - .
DUINT R 47 R ' o
Farmacia POCOLCO028701 DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE : - 4.0
ADMINISTRAR 4 MCG/KL/MIN CADA 1 MIN, LV, ' e
Farmacia NP10S08S 231 FORMULA POLIMERICA (GLUCERNA 1.5) LPC X 1000CC C 1.0
ADMINISTRAR _ 40CC. _ CADA 4 HORAS ORAL P :
fFarmacia POIG1DEQL 251 CEFEPIMA §G POLVO PARA INY. ‘ : 6.0 -
A 8 HO v . _
Exmacia - NP21767 70 VALPROICO ACIDO SGOMG/SML SOL INY . v * 10
DMINISTRAR 500 Miki A B HORAS 1.V _ P
, DIAS DE TRATAMIENTO;:1 o o
Farmada POAQ285014011 SUCRALFATO 1 G TABLETA o : 7 20
ADMIMISTRAR 1 Gramos  CADA 12 Hosus ORAL . :
Farmacia PONOIAMO01703 MAGNESIO SULFATO 20% SCLUCION INYECTABLE . : 10
Farmada POHO2AMO13721 METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SOCICO) 500 MG DE BASE POLVO "~ 2.0
ADMINISTRAR __ 135 Millgramos CADA 8 HORAS LV. ol . o
fa ﬂ POBOIAMO03701 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECLLAR (UT O MG) SOLUCION INYECT . : - 1.0
i ADMINISTRAR 40 Mifigramos CADA ) DTA SUBC. S
10 MG ] i .
Farmacia.  PDA12ACD02701 CALCIO GLUCONATO 10% SOLUCION INYECTABLE ' - 10
0] A ) R v ‘
Farmacia POBO5XS004702 SODIO CLORURQ 20 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE P 90
ADMINISTRAR 9 CC,  PARAMEICLA 1V, ;
Farmadia POB0O5XS003701 SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML SCLUCION INYECTABLE ; ' 10.0
D 10 Unidade . : : _
Famada ~ POBOSEDO09702 DEXTROSA EN AGUA 10% BOLSA X 500 MUSDLINY - 5 10

ADMINISYRAR,  SO0CC,  CADA 1 HORA LV,

Laboratorio 902208 HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, REC.
Laboratorin Q02045 TIEMPO DE PROTROMBINA (FT)
taboratorio 502049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {PTT)
Laboratoric 903856 NITROGENO UREICO {BUN *
Laboratoric 503525 CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS
Laboratario 9038564 SQOIO
Lahoratoiio 903859 POTASIO
taboratorio 503010 CALCIO POR COLORIMETRIA ®
Lalmm=—0o 903111 ACIDO LACTICD [L-LACTATO] POR METODO ENZ
imefmmgia 8711210 RXTORAX PORTATIL

: C i 4]

DI_AGI'.IDSTICO :
J960 INSUFICIENCIA RESPIR:\TORJA kGUDA

CAUSA EXTERNA K E.NFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: MEDICINA INTERNA-
SINTOMATICO RESPIRATORIO: *




Ly . INV. CLINICA DEL | S.A,
Ler ‘IN CL-85%00,40 ETA S.A

’: PAG. 47 '
. 'HISTORIA CLINICA t Imprime:MIGD 160413 15:14 M
Nombre:AVILA GONZALES ~ MIGUFL ALVARO CC 17,043,852 . (_\b
RAMIREZ DURAN IVAN ALFONSO  Id: 17,952,557 REG:6096  MEDICINA INTERNA'
FORMULA VALIDA POR 24 HORAS . Tipo Afil:COTIZANTE
Mar. 1672016 22.30 evoludono RAMIREZ DURAN IVAN AI.FDNSO MEDICINA IHTERNA Follo 063
. NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA UCT ADULTO CRITICO
»»> NOTA DE TURNOD UCT »>>- :
PACIENTE QUE REALIZA * PAROCARDIORESPIRATORIO PRESENCIADO A LAS 21:45 HRAS DADOS POR AS
ISTOUA , 5IN  PULSO SIN TENSION ARTERIAL , POR LO CUAL SE INICIA PROTOCOLO DE ROC
- P SEGUN LA AHA POR ESPACIO DE 1S Mmt.'rros SIN NINGUNA RESPUESTA SIN CIFRAS TENSIO
NALES , SIN PULSO, SIN TENSION ARTERIAL CON PUPILAS DILATADAS.SIN RESPUESTA AlA L
UZ DANDO HORA DE MUERTE Alas 22: 00hras , SE LLENA CERTIFICADO DE DEFUNCION No
713177908, PROTOCOLO DE TRASLADO Y ENTREGA DE:CADAVER, AVISAR A FAMILIARES , . '
"CAUSA DE MUERTE-: CHOQUE SEPTICO REFRACTARIC . o : . 2
OTRAS CAUSAS : ASMA FATAL, FALLA MULTICRGANICA e um/j, s -
.. TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGROSTICA L VR L L e "%
. - . . ' ; f</(‘ (4 ’ %}1 .
' GNOSTICO : . . . : (p' {.’»‘1 Q;,
3960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA - . Q?, " 4’,"5;’
. ) . . : - § . S
CAUSA EXTERNA  ": . ENFERMEDAD GENERAL o q’{{} T).%, %«;ﬁ"
PERS.ATIENDE: MEDICINA INTERNA . : D & .
SINTOMATICO RESPIRATORIO: : : - : ' s "2} ":!_'
T e &, A
) e L /‘I'//
£A\-.H [ "('"
. Dr e d B’
] - EAOKER M-
Lo : . P T I
RAMIREZ DURAN IVAN ALFONSO  Id: 17,952,557 REG:6046  MEDICINA INTERNA ;
]
FORMULA VALIDA POR 24 HORAS . Tipo AF:COTIZANTE
Mar. 17;20 16 14:34 evoluciono PAEZ LANCHEROS LUIS ALFREDO RADIOLOGIA Follo:063
NOTA : 1-IMPRESION DIAGNOSTICA ~ UCTADULTO €RITICO o
FECHA : 17 DE MARZO DEL 2016 . . :
SERVICIO :UCIA  DX: 1960 _ ‘
NOMBRE t AVILA GONZALEZ MIGUEL ALVARO .
IDENTIFICACION 1 17043852
EDAD : 74 AnDS : g
. EPS : FAMISANAR
. RADIOGRAFIA . " : TORAXPORTATIL

DISMINUCION DEL VOLUMEN DEL PULMGEN IZQU'IERDO COHK REC‘TIFICACION CEL B-ORDE CARDIACO Y BORRAMIENTO .
DEL ANGULD COSTOFRENICO IZQUIERDO
. CATETETERR DE DRENAJE EN TERCIO INFERIOR DEL KEMITORAX
RADIOLUCIDEZ DEL CAMPO PULMONAR DERECHO
TUBO ENDOTRAQUEAL CON EXTREMO APROX]MADAMENTE AS CM DE LA CM DE LA CARINA’ .
HAY CATETER QUE DESDE EL ASPECTO DERECHO DEL CUELLD SE CONTINUA HASTA EL HIPOCONDRIO
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INV. CLINICA DEL META S.A.
| RSO agIETA SA

PAG. 48
HISTORIA CLINIm ) - N Im_pdme:HIGD 160413 15:14 i
Nombre:AVILA GONZALES - MIGUEL __ ALVARO __ CC 17,043,852 ‘ (\[\
Leigy R :
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA :
DIAGNOSTICO : . .
3960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGLIDA :
CAUSA EXTERNA  : ENFERMEDAD GENERAL -;
PERS.ATIENDE: RADIOLOGIA 5
SINTOMATICO RESPIRATORIO: :
. ; z
!
|
PAEZ LANCHERQS LUIS ALFREDO  Id: 19,369,754 REG:22466  RADIOLOGIA
ORMULA VALIDA POR 24 HORAS : Tipo AN;:COTIZANTE
ERRE HISTORIA CLINICA ADRIANA MARCELA PARRADO ROJAS MAR 24/20 IIG '
Dlagnastico de egreso: .
3969 1969
1678 1678
LSTADO SALIDA:  MUERTO (a}
—————t
¥ 4’#’ .
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO
VILLAVICENCIO-META
Dieciocho (18) de diciembre de dos mil diecisiete {(2017).

Al encontrarse reunidos los requisitos establecidos por la Ley, es por lo que se ordena
ADMITIR la anterior demanda VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA presentada por
ANA GRACIELA MURCIA MURCIA contra INVERSIONES CLINICA DEL META S.A. y EPS
FAMISANAR LTDA. ) ’

De ella corrase traslado a la sociedad dema ndada, por el término de veinte (20) dras.

Surtase la notificacién de la parte demandada, conforme lo establecen los articulos 291 y
292 del C. G. del P. - :

" Reconodzcase personeria juridica para actuar, a la Dra. ANGELOIS PEREZ OVALLE, como
apoderada de la parte demandante, en la forma y términos del poder a ella otorgado.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Proceso No. 2017-00398-00

JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE
VILLAVICENCIO '
villavicencig, 19 de diciembre de 2017

La anterior providencia, queda notificada por anatacion

en el ESTADOQ de esta misma fecha

. (&

ALEJANDRANARIA CLAVUQ PENA
Secretaria
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JUZGADO CUARTO CIVIL. DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO (Meta)
Villavicencio

Radicado:  50001-3103-004-2017-00398-00

Referencla:  Verbal de Responsabilidad Médica

Demandante: ANA GRACIELA MURCIA MURCIA

Demandados: INVERSIONES CLINICA META -EPS FAMISANAR

ANGELOIS PEREZ OVALLE, como abogada en el proceso de la referencia, por medio def presente me
permito hacer entrega de la notificacion personal enviada a la EPS FAMISANAR, la cual fue recibida
segin como consta en €l certificada de la empresa INTERRAPIDISIMO.

Anexo ala presente.

1. Guiade envi6 de fecha 6 de junio de 2018. O
2. Oficio de notificacién personal con sello de copia cotejada
3. Certificado de entrega de ia empresa Interrapidisimo. ‘e ’D

Atentamente,

[ .

ANR O PEREZ OVALLE T TR e T
Ceduta NO. 40\33.909 de Villavicencio JUZCARQ CHARTS « fu S eni
T.P. No. 247.741 del C.5.J VL AT ER i LUTA
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Chservacones

Envio admitide en horario adicional, se amplia su tiempao estimado de entrega
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Villavicencio, 1 de junio de 2018 ‘-)

Sefor

EPS FAMISANAR

Carrera 13 ANo. 77 A - 63 de la ciudad de Bogota D.C
Teléfono. 6500200,

Cormreo electronico notificaciones @famisanar.com
Bogot4 D.C.

REF: PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA
RADICADO No. 50001-31-03-004-2017-00398-00
DEMANDANTE: ANA GRACIELA MUCIA
DEMANDADOS: E.P.S FAMISANAR - CLINICA META S.A.S

REF: Comunicacion para Notificacion (Articulo 291 del C. de G.P.)

En calidad de apoderada de la Seflora ANA GRACIELA MUCIA, comedidamente me permito
comunicarle que en el JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO de Villavicenclo (Meta) - ubicado en
el Palacio de Justicia de [a ciudad de Villavicencio ubicado en 1a Carrera 29 No. 33 B — 79 Oficina 414
de la Torre A., se adelanta demanda VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA instaurada por mi
representada en su contra; Proceso con el nimero de radicado 50001310300420170039800.

En consecuencia con fo anterior, le solicito se acerque al mencionado Despacho Judicia! dentro de los
Diez (10) dias siguientes al recibo de esta comunicacién, con ¢l fin de notificarse de! contenido de! auto
de fecha dieciocho {18) de diciembre de dos mil diecisiete (2017), por medio del cual e! Despacho
admiti6 la demanda dentro del asunto referido. lgualmente me permito informarle que en caso de no
comparecencia se procedera a solicitar la aplicacion del articulo 292 del Codigo General det Proceso.

Atentamente,

ANGFLOIE PEREZ OVALLE
C. C. No/40.333.909 Villavicencio Meta
T.P.No.247741C. S.J.

Carrera 27 No. 31 ~ 13 Barrio Porvenir de la ciudad de Villavicencio (Meta)
Celular 3108872135



™ ) . Y
Y P w5 103100 &
- et E RAPTDIFTIG BA-
- + WY BOGTNLS T
CULA DE LiMsih SPOMOE RCLA INTF RIS
T JOOE M H

- cm{vnuvwcnafn‘;-rrumﬂ
CALLE 13 Cma 3% A

. E i R *ERTIFICADO DE ENTREGA c

m.‘l" t‘:s}s“n & I1-1% A% FORY p—
INTERA'  VILLAVICENCIO fel Minlsterio de Tecnologias de I3 Informacion y las comumicaciones No. 1187 y
atendiendy lef 2003, se permite certificar la entrega del envlo con Fas sigutentes caracterfsticas.
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ENTREGADO A: R
Nombra y Apellidos (Razén Social) .
SELLO DE CORRESPONDENCIA RECIBIDG. CERTIFICADO POR:
Nombra Funcionano
identificacion Fecha de Enrega Abel Trulllo Conos
1 : 07/06/2018 Carge Facha de Certificacion
AUXILIAR OPERATIVOY OBOR/2018 4:12:46
Gula Certificacion Codigo PN g Camtficacion
2000204 534921 4546036c-15de-4553-9184-
de165¢M41p9
NOTIFICACIONES
Fof v
o BT 2V A0
MR CRUNICAC

CON LO ANTERIOR SE CONFIRMA QUE EL DESTINATARIO VIVE O LABORA EN ESTE LUGAR.
La Prusba e Entrega original de esta Certificacitn reposa en ) archivo da nuastra empresa pof disposicidn de la DI‘AN
L Informacian aqul confenida & auténtica e inmedificable y el numero de gula es dnico, puede ser consultado en la pagina web
hittp: www.intarrapidisime. comfindex. php/consultas/donde-asta-mi-envio

www interrapidisimo.com - defensorcimermogimerrapidisimo.com, sup.de

foienles@interrapidisimo.com Bogots D.C. Carrera 30 No. 7- 45

GLI-UN-R-20 PBX: 560 5000 Cel: 320 489 2240
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Sefiores
JUZGADQ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO (Meta) (?57
Villavicencio

Radicado:  50001-3103-004-2017-00398-00

Referencla:  Verbal de Responsabilidad Médica

Demandante; ANA GRACIELA MURCIA MURCIA

Demandados: INVERSIONES CLINICA META -EPS FAMISANAR

ANGELOIS PEREZ OVALLE, como abogada en €l proceso de 1a referencia, por medio del presente me
permito hacer entrega de I3 notficacidn personal enviada a INVERSIONES CLINICA META S.A., Iz cual
fue recibida segin como consta en el certificado de la empresa INTERRAPIDISIMO.

Anexo ala presente.
1. Guia de envi6 de fecha & de junio de 2018.

2. Oficio de nofificacion personal con sello de copia cotejada
3. Cerificado de entrega de la empresa Interrapidisimo.

Atentamenie,

ANGELGIS REREZ OVALLE
Cedula No. 41/333.909 de Villavicencio \
T.P. No. 247.741 del C.S.J Q)(e)
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Viltavicencio, 1 de junio de 2018 %

Sefior

INVERSIONES CLINICA META S.A

Calle 33 No. 36 ~ 50 Barrio Barzal de la ciudad Villavicencic
Cormreo electrénico juridica@clinicameta.co

Teléfono 6614400

\illavicencio Meta

REF: PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA
RADICADQ No. 50001-31-03-004-2017-00398-00
DEMANDANTE: ANA GRACIELA MUCIA
DEMANDADOQS: CUINICA META SA.S -EPS FAMISANAR

REF: Comunicacion para Notificacion (Articulo 291 del C. de G. P.)

En calidad de apoderada de la Seflora ANA GRACIELA MUCIA, comedidamente me permito
eomunicarle que en el JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO de Villavicencio (Meta} — ubicado en
el Patacio de Justicia de a ciudad de Villavicencio ubicado en 1a Carrera 28 No. 33 B - 79 Oficina 414
de la Torre A., se adelanta demanda VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA instaurada por mi
representada en su contra; Proceso con el nimero de radicado $0001310300420170039800.

En consecuencia con lo anterior, le solicito se acergue al mencionado Despacho Judicial dentro de los
Cinco (5} dias siguientes al recibo de esta comunicacién, con el fin de notificarse del contenido del auto
de fecha dieciocho {18) de diciembre de dos mi! diecisiele (2017}, por medio del cual el Despacho
admitié la demanda dentro del asunto referido. Igualmente me permito informare que en caso de no
tomparecencia se procedera a solicitar fa aplicacion de! articulc 292 del Codigo General del Proceso.

Alentamente,

ANGE IS PEREZ OVALLE s
C. C. No. 40:333.909 Villavicencio Meta RBFIPI S g '-f
T.P.No. 247741 C. 8. J. i ;..cormg.cv_c u‘

ftrﬁﬂwn P"I?U?H

Carrera 27 No. 31 — 19 Barrio Porvenir de la ciudad de Villaviceneio {(Meta)
Celular 3103372135
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CON LO ANTERIOR SE CONFIRMA QUE EL DESTINATARIQ VIVE O LABORA EN ESTE LUGAR.
Le Prueba de Entrega priginal de esta Certificacidn reposa en el erchivo de nuestra empresa por disposicion de la DIAN
La informacién aqui contenida &8 auténtica e inmodificable y el nimer; de guia &8 Gnico, pueds ser consultado en la pagina waeb
hitp:iwww Interrapidisimo com/index php/consultas/donde-esia-mi-envio
www.intarrapidisimo.com - defensorcintemainterrapidisimo.com, sup defclientes@intarrapidisimo.com Bogota D.C. Carrera 30 No. 7- 45
' PBX: 560 5000 Cel: 320 489 2240
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NOTIFICACION PERSONAL

En Villavicencio (Meta) a los Treinta (30) dias del mes de Agosto del
aro dos mil dieciocho {2018), siendo las 09:33 a.m., se hizo presente en
la secretaria del Juzgado Cuarto Civil del Circuito de esta ciudad, la
doctora MELISSA JULIETH PINILLA OCAMPO identificada con C.C.
1.026.266.231 expedida en Villavicencio-Meta y T.P No 252678 del
C.5.J en calidad de apoderada judicial de la entidad INVERSIONES
CLINICA DEL META S.A, para lo cual allega certificado de camara de
comercio de Villavicencio y poder conferido. Con el fin de notificarse del
auto que Admite la demanda, situacién a la que se procedid una vez
autorizado por la secretaria del Despacho, en tal virtud se le notificd del
contenido del auto de fecha Dieciocho (18) de Diciembre de dos mil
diecisiete (2017), proferido dentro del proceso VERBAL DE
RESPONSABILIDAD MEDICA No. 500013103004-2017-00398-00 de
ANA GRACIELA MURCIA MURCIA Contra INVERSIONES CLINICA
DEL META S.A y EPS FAMISANAR LTDA. Advirtiéndole que tiene
VEINTE (20) dias para que la conteste o disponga lo pertinente. Para el
efecto se entrega el traslado de la demanda, la subsanacién y sus
anexos. Impuesto lo anterior firma como aparece.

LA NOTIFICADA ~ 1
. !
IS SN OCAMFO
cc. (0
_ . TP. <2 6Y

QUIEN NOTIFICA O{@%’ /440{ [@
PAOLA DIAZ AYALA

SECRETARIA AD HOC

A *‘QCI L‘tc(AC

JENNY ANJANETI'-\MAHECHA MORAN
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Sefior
JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUIT AVICENCIO
E. S D ’ .

Referencia. ExpedienYe - Radicado No.: 2017-00398-00
Demandante: ANA GRACIELA MURCIA MURCIA
Demandado: INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.

" CAMILO ANDRES HERNANDEZ CHACON, mayor de edad, con domicilio en Villavicencio,
identificado con la cédula de ciudadania C.C. 80.135.288 de Bogotd, actuando en mj calidad
Representante Legal Suplente De La Sociedad INVERSIONES CLiNICA DEL META S.A. Nit
892000401-7, compaiiia demiciliada en la ciudad de Villavicencio, por medio del presente
escrito manifiesto que confiero poder Especial, Amplio y Suficiente a la doctora MELISSA
JULIETH PINILLA OCAMPO, abogada er ejercicio, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.026.266.231 de Bogota, domiciliada en la ciudad de Villavicencio y portadora de la Tarjeta
Profesional No. 252.678 del Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a esta = -
sociedad dentro del proceso y/o tramite identificado en la referencia.

3

La doctora PINILLA QCAMPO, queda investida de todas las facultades consagradas en el
articulo 70 del Cédigo de Procedimiento Civil y 77 dél Codiga General del Proceso, en especial
para contestar, presentar descargos, sustituir, reasumir el poder, interponer recursos,
proponer incidentes, allegar y solicitar pruebas, conciliar, transigir, desistir, recibir, Tetirar
archives, y en general para realizar cualquier otra actuacién nef.fesa‘ria'para el buen desempefio
de su gestion. La apoderada no esta facultada para confesar. -

_ A
Sirvase reconocer personeria a la abogada en los términos y condiciones previstos en este” . /-”
poder. N
;
Atentamente, c .
// | 1 &u]
/ ~. T
CAMILO ANDRES HERNANDEZ CHACON MEL
C.C.80.135.288 de Bogota C.CNo 1026.266.231 de Bogota.
Representante legal Suplente T.P.No.252.678del CS.dela .

INVERSIONES CLINICA DEL META S.A

Calle 33 # 36 - 50 Barzal Tel.: (8) 6614400
Villavicencio - Meta - Colombia
www.clinicameta.com.co
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

o~ INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.
( ,. Fecha axpwdiclon: 20180802 - 17.48°22 “** Reciba Ha. SOO0458624 *** Mym, Oparacidn. 93-USLIPUBXX-20180802-0060 r\/
rremmm e CODIGO DE VERIFICACION gdwFidiTzP

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANQ SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA LE
COMERCIQ DE VILLAVICENCIO.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DI CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNIJA QUINCENA DEL MES DE
OCTUREF,

PARA INFORMACION CETALLADA PODRA COMUMICARSE AL TELEFONO 6518140 Ext 1604 © DIRIGIRSE A LA SEDE
FRINCIFAL, A LAS SEDES AUTCRIZADAS PARA ESTE EFECTO, © A TRAVES DE LA PAGINA WEB www.CCV.OIg.cO

NOS PERMITIMOS INFORMARLE QUE AL MOMENTG DE LA EXPEDICISN DE ESTE CERTIFICADO, EXISTEN PETICIONES EN TRAMITE,
Lo QUE PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE CONSTA EN FL MISMO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESFNTACION LEGAL O DE INSCRIPCISN DE DOCUMENTOS.
Can turdamento en las matriculas e inscripeiones del Hegisteo Mercantil,
CERTIFICA
NOMERE, SIGLA, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

HOMBRE & RAZON SOCIAL: INVERSICHES CLINICA DEL META 5.A.

ORGANIZACION JURIDICA: SCCIELAD ANANIMA

carzcoRfA ¢ PIRSCHA JURIDICA PRINTIFAL

NIT : B320n2401-7

ADMINISTRACION DIAN : VI
DOMICILIO : VILLAJICRNCI

LAVICENCTIO

MATRICULA - INSCRIPCIONM

MATRICULA NO : 19394

FECHA DE MATRICULA : SEPTIEMERZ 0% D 1932

ULTIMC ARO RENCVADO : 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZC 25 NF 2519
ACTIVO TOTAL : 5:,599,254,524.02

GRUPO WIIF : !, CRUPO II

DBICACION ¥ DATOS CENFERALES

DIRECCION DEL DOMICILIC PRINGCIPAL : CALLE 33 0. 35-57 BARZLL
BARRIO : MAPTAL

MUNICIPIO / DOMICILIO: S07(5 - VILLAVICENCLD

TELEFONO COMERCIAL L : £515970

TELEFONO COMERCIAL 2 : HO REPORTS

TELEFONO COMERCIAL 3 : NT FEPORTO

CORREO ELECTRONICO : ryroiriguezfclinicamera.ss

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 33 HO. 34-579 ShRCAL
MUNICIPIO : °0IZ01 - VILLAVICENCIO

BARRIC @ PARTAL

TELEFOND 1 : bald4nl

CORREC ELECTRONICO : juri-d.caldcliniramata.co

CERTIFICA - ACTIVIDAD FCONSMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : C38410Q - ACTIVIDADES CE HOSPITALFS Y CLINTCAS, CGN TRTREPMATICH
ACTIVIDAD SECUNDARIA : L6310 - ACTIVIDADES IWMOSILIANIAS RSALIZADAS CON BIENEDS PRCPIOS O ARRENDACDS

CERTIFICA - AFILIACION

EL COMERCIANTE ES UN AFILIADO DE ACUERDO CON LOS TERMINCS ESTABLECIDOS EN EL ARTICUTLO 12 BE LA LEY 1727 UE
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TRLOAERUT

CAMARY

CODIGO DE VERIFICACION qdwkidf7zP

2014,
CERTIFICA - CONSTITUCION
FOR ESTRITURA FUBLICA NUMEEQ 144 DEL 1t DT MAYO CE 19791 DE LA Netaria Unica DE 5AN MARTIN, KEGLSTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIQ BAJO EIL HIMERO 828 DEL LIARO IX DRI RESISTRO MFERCARTIL EL 18 OF MAYD DE 1871, SE THSCRIeE
¢ LA CONSTITUCION DS PERSONA JURIDICA DEHCMINADA INVERSIONES CLINICA DEL META LIMITADA,
POR ESTRITURA PUBLICA NCUMERO 144 DEL 11 OE MAYO CE 1971 DE LA Notarida Unica DE SAN MARTIM, REGISTRADD EN ESTA
CAMARA DI COMERCIO BAJO EL NUMFERD 828 DEL L1BRO IX BGEL RRGISTRO MEACANTIL EL B DE MAYD DL 1571, SE INGCRIBE
+ LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENCMINADA INVERSIONES CLINICA DEL META LIMITACA.
CERTIFICA — RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDQ

QUE LA PFRSOMA JURTRICA HA TENIDG 105 SIGUIFNTES NOMRRES O RAZCNES SOCIALES

1} INVERZIONES CLINICA CEL META LIMITADRA
Actual.) INVERSICNES CLINICA CEL MZTA 5.A.

CERTIFICA - CAMRIOS DE NOMBRE © RAZON SOCIAL

POR  ESCRITURA PURLICA NUMEPD 3649 DEL 09 DE AGOSTO LR 1793 SUSCRITD PCR Notaria 2a. de Y/CTO LR
VILLAVICENCIO, REGISTRADD EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 94623 DEL LIBRO IX CEL REGISTRD MERCANTIL
EL 03 DE SEPTIEMHRE DE 1993, LA PERECNA JURIDICA CAMRIO SU NOMBRE DE IKVERSIONES CLINTCA DEL MFTA LIMITALA
POR INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.

CERTIFICA - TRANSFORMACIONES / CONVERSIONES
POR FSCRITURA PURLICA NOMFRO 36439 DEL 03 DE ACOSTC DE 1993 DE LA Notaria 2a. da V/CIO DE YILLAVICENCTG,
REGISTRACD EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL KNIYERO 9623 DEL LISRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 0% rE
SEPTIEMRRE CF 1993, S2 INACHRIRE LA TRANSFORMACICH ; DS SOCIFDAD LIMITADA A SOCIEDAD ANONIMA,
POR ESCHITURA PUBLICA NUMSRO 3649 DEL 09 NE AGOSTO DE 1993 DE LA Notaria 2a. de V/CIO DE VILLAVICENCTO,
REGISTRACO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL KUMERO 9623 DEL LITRO IX DEL RESISTRO MERCANTIL EL 0% [E
SEFTIEMSRE DE 1993, SE INSCRIBE LA TRANSFCRMACICH : DE SOCIEDAD LIMITADA A SCCIEDAD AHONLIMA.

CERTIFICA = REFORMAS

DOZUMERTR  EECHA PRCCERENCTIA CUCCMENTU INSTCRIPCION FETHY

EP-235% 1a71c821 KOTARTA DNICA SAN MARTIN HMUIY- BED 19/10825

Ep-235 19710921 MOTARTA UNICA SAN MARTTN RAMID-A50 19710829

EP-£3& 19410513 KOTAERLIA 2A. DE V/CIC, VILLAVICENC BMI9-35617 19732903
I

EF-58% 19810513 MOTARIA ZA. DE VW/Cl1O0. VILLAVICEKRC HMJS - 3617 19730902
10

EP~-368 19731205 NOZARIA SA, DE BOCOTA VILLAVICENC EMI9-280 13743117
10

Er-3<H 12731205 KCTARIA %A. DE BOGOTA VILLAVICENC HMJI9-260 19749117
1o

Ep-363 19731205 NOTARIA SESUNDA VILIAVICENG RM39-291 12742117
0

EP-363 19731209 NCTARIA SECUNDA VILIAVICENG RMJ9-291 13742117
T

EF-2314 19741204 ROTARIA FRIMERA VILLAVICLKRD RM2% - 445 19741219
I0

EF-2%14 1974120¢ KOTAHIA PRIMERA VILLAVICENT FEMO3- 443 197412158
I

EP-2332 1974121¢€ KCTARIA FRIMERA VILLAVICENT RMJ9-459 19753121
TQ

EF-2352 1974121¢ NOTARIA FPRINERA VILLAVICENC FMIB-4528 19700121
IQ

EP-1264 19731003 HNOTARLA EEGUNDA VILLAVICENC RMI9-1614 19751024
TG

EF-1264 19731009 LOTARIA SECUNDA VILLAVICENT RMI9-1614 19791024
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
INVERSICNES CLINICA DEL META S.A.

CODIGO DE VERIFICACION qdwFidf7zP

z=1'-156l

EF 16561

EP-1444

Y1424

ek -7l

ER-T110

Er-1025

EP-2URl

FF-241%8

FP-2118

ZP- 1049

SP-tR1G

FR=2339

FF=29349

TE-1

CF-1

EP-1723

El- 4723

oF-

19731211

19731211

13300310

15803910

198104605

19810A0%

198710423

137423

tA19A12

1991C612

199107104

1991G704

le9itda3

15833124903

20011204

20011248

2011204

FTO11/04

270723113

2004828014

20119817

22142413

ZZ1424109

2ylaciag

0165330

24170719

2219213

Zo17109td

NOTARTA SESUMLA

NOTARIA SEGUNDA

WNETTARLA UKDECIFA
CTRCULC TE BOSOTA
LOTARIA URLDECIER

CIRCULA OF ROGASTA
KOTARIA ZA. CE W/CLO.

NCTRRTA 28, OE VFACTTO.
NOTARIA 2A. DF V/fCTa,
KROTRRTA PA. [RF V/CTQ,
KCTARIA 2A. CE V/OIO,
NCTARIA 2h. BF W/CIC.
NOTARTIA 2R, DE V/CTO.
MOTARIA 2A, DE W/CTO.
NCTARIA ZA. DE V/CIO
NCTARIA ZA, TE V/CIC
NGTARTA 28,
VILLAVICERCIC
NOTARTA 24,
VILLAVICEKCIO
NOTARIA 25
VILLAVICERCIO
ROTARTIA 23,
VILLAVICELTID
REVISOR FISCAL
REVISOR FISCAL
ROTARTA TERCERA
WCTRRTA TERCERA
AEVISCR FISCAL
REVISCR FISCAL
NOTARTA TRRCERA
MOTARTA TERCFRA
NCTARIR TERCERA
RCTARIA TERCERA
FEVISCOR FISCAL
REVISOR FISCAL
FEVIEOR FISCAL

FEVIELR FISCRL

FEPRESENTANTE LEGAL

vl
VILLAVICEKS BMYG-1671
10
VILLAVICEND BMOEG -1 0T)
To

BOGOTA BMA9-2441
BOGOTA RMTO-20413
VILLAVICENCRMT9-3018
10
VILLAVICENC RMI9-9613
10
VILLAVICERT EMN9-9619
io
VITLAVICRERC RM29=-96819
i°

VILLAVICERC BMI9-9629
s
VILIAVICENC RMI9-982D
10
VILLAVICENC RM23-3621
Io
VILTAVICENE RM39-9621
o
VILLAVICENC PMT9-3621
12
VITIAVICERC Tt 9-9427
ic
VILLAVICERC RMI14-20212
H
VTLLAVICFKC RM19-20912
Ic

RM29~-20412

RM29-22812

VILLAVICENC RMI9-28%31
I2
VILIAVICENC RMI9-28531
19
VILLAVICENT RM19-38610
mn
VITLAVICENT BMI%-1494610
i
VILLAVICENG RMT3-43957
i
VILLAVICENC RM)9-40957
11
VILLAVICENC RM)9-45154
Ia
VITLAVICENT BMJI2-45154
ol
VILLAVICEE® M 9-49256
VILLAVICENC RMI3-43256
7
VILLAVICENC RMU9-57411
I
VILLAVICERC BMI9 57411
I
VILLAVICFRC EMI9-eR774
Ic
VILTLAVICERG M9 £4713
Ia
VIIIAVICENC HM)9 G6I2E

19731218

1979121R

1981371173

1931C3%%

14933923

19930903

1599374%03

199350373

1993089123

14930939

19930809

19930803

19930499%

1993250%

20020257

23020227

£0022207

200232207

2007023222

20070322

20111012

70111212

27127313

201203113

20130522

20142715

231439713

20160421

20162421

22172917

23172217

20170920
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i~ INVERSIONES CLINICA DEL META 5.A.
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LA L R CODIGO DE VERIFICACION gdwFidf7zp

Ic

CE-1 27170914 REFRESCNTANTE LEGAL VILLAVICENC RMI9-€6123 25173%20
10

CE - 201BN0330 BEVISOR FISCAL WVILLAVICENC RMO9-69283 201B0E0]
10

CERTIFICA = VIGENCIA
QUE LA DNRACIAN OB LA PERSONA JURILIC (VIGERCTAY ES HASTA EL 11 CE MAYD CE 2071

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

CBJETC SOCIAL: ORSANIZAR Y MANTENER EN FUNCIONAMITHTO UNA CLYNICA PASA FRESTACICN DE IERVICIOS MEDICOS

ASISTENCIALES, PREVENTIVCS DOCENTES E TNVESTICATIVOS CFE CARACTER PRIVARD.

CERTIFICA — CAPITAL

TIPQ DE CAPITAL VALOR ACCIQNES VALOR NIMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 1.149.RB50.2400, 00 1.149,890,00 l.oan, 0o
CAPITAL SUSCRITO 831.71%.0C0, 40 B21.719,40 1.C04c0,00
CAPITAL PAGADG 7315, EAR.000,C0 735.668,00 l.04an, 02
CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA — PRINCIPALES

POR ACTA NUMERQ 91 DEL 02 DE ABRIL DE 201§ DE ASAMBLEA GENERAL CRDINARLA, REGISTRADO EN ESTA CAMARS
COMERCIO RAJO EL HCMERD 69481 DFL LIBRO IX DETL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE JUNTO DE 20t8, FURRON NOMERADGS

CARGO HOMERE IDENTIFICACION
MIEMERD PRINCIPAL JUNTA COFREDCR HERNANDEZ JCRGE LUIS CC 17,326, 948
DIRECTIVA

POR ACTA NJMERO %1 DEL 02 DE ABRIL CE 2018 DI ASAMBLEA GENERAL CHDINARIA, REGISTHADC EN ESTA CAMARA
COMERCIO BAJO EL NUMERQ 69481 DFEL LISZRO IX DEL FEGISTRO MERCANTIL EL 21 DE JUNIQ DE 201£, FUERON NCMRRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA FARDO RODRIGUEZ JOSE ICNACIO cC 17,337,7492
DIRECTIVA

FOR ACTA KJIMEZRO %1 DEL 02 DS ABRIL CE 2018 DI ASAMBLEA GENERAL CRIINARIA, HEGISTRADD EN ESTA CAMARA
COMERCTO BAJO EL MUMFRO 69481 ODEL LI%RO I¥ D=L REGISTRY MERCANTIL EL 21 DE JUMNTO CE 2012, FUERSN NSMEBA™-A

icy

CARGD NOMBRE IDERTIFICACION
MIFMBR0 PRINCIFAL JURTA CHIRINQS CONSTAIN EDUARDO ALBERTO CC 74,147,021
DIRECTIVA

POR ACTA NUMERQ 91 DEL @2 DE ABRIL DE 2018 DE ASAMIZLEA GENERAL CRDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
COMERCTIC BAJO EL NUMFRRO 69481 DEL LTBRO IX DEL REGISTRD MERCANTIL FL 21 DF JUNTQ DE 20182, FUERON NCMREBANCA

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIZMARD PRINCIPAL JUNTA PERA RAMIKEZ HERKANCD CC 13,834,553
DIRECTIVA

POR ACTA NUMERO 91 DEL 02 DE ABRIL DE 2018 DE ASAMSLEA GENERAL CHDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
COMERCIG BAJO FL NCMERO €9%9481 DEL LIBRO IX DEL RESISTRO WERCANTIL EL 21 DE JUNIQ DF 2018, FUERSN NCMRRADCS

CARGQO NOMERE IDENTIFICACTION
MIEMERD PRINCIPAL JUNTA HERKANCEZ CHACCH CAMILO ANMDRES CC 8O, 135,248
DIRECTIVA
CERTIFICA

CE
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CAMARA DE COMERCIC DE VILLAVICENCIO

-~ INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.
‘ ’. Fecha expedicion: 20180802 - 17:48:23 “*** Aaclba No, S000453624 *** Mum, Oparacion, 93-USUPURXX-2]180802-0060 K)\

AN CODIGO DE VERIFICACION qdwFtdf7zP 0\‘

LAVAT LT OIWIIRL L)

JUNTA DIRECTIVA — SUPLENTES

b ACTA NN4ERO 91 DEL 02 DE OABRIL CE 2013 DE ASAM3lEA GENERAL CHOINARIA, RESISTRADO EN ESTA CAMARA [E
COMESTIC EATO EL NUMERS 6%4#81 DEL LIERD I¥ DEL FEGISTRO MERCANTIL EL 21 D= JUNID DE 2018, FULEDON NCMERADCS

CARGO HGMBRE IDERTIFICACION
MIEMBRO SUDMLENTE JUNTA DIRECTIVA PARRADD AVENDARG TATIANA CC 40,333,259

FOR ACTA NUMER? 31 DEL 02 DE ABRIL CE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL CRDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA LE
COMERTIO RAUO ElL HUMERO 69481 DFL LISRD IX O%L FEGISTHO MERCANTIL FlL 21 DY JUNID DR 2018, FUSRON NCMPRASOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIFMRRO EUPLYNTE JUNTA DTRECTIVA MORALES ROCRIGUEZ FELTPE CESAR AUGUSTO cC 3,010,301

POROACTA MIMERG 91 DEL 02 DF BRRIL CF 2018 DE ASAMBLEA CGENERAL CROINARIA, PEGTSTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMESCTO BAJO EL HUMERD 69481 BEL LIBRD IX DEL BEGISTRY MERCANTIL EL 21 DI JUNIO DE 2918, FUSROK NOMERADGS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIENBRC SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA HEINA CRUZ EDSGAR EDRUARDO cC 17,312,499

['OR ACTA NUMERQ 91 DEL 02 DE ABRIL CE 2018 DE ASAMELEA GENERAL CHDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMCRCIO RASO EL HUMERO 69481 DFEL LTBRO IX DFEI, ARGISTRD MERCANTIL EL 21 DOF JUNIOD DE 2018, FURRON NCMERADOS :

CARGO NOHMBRE IDENTIFICACION
AIEMRRD SUTLENTE JUNTA DIRIZTIVA TRAZA VRNZGAS ELLZR YOLANDA cC 21,237,571

PP ORCTA EUMRERG 91 REL 02 DE ARRIL. DE 2018 NE ASAMBLOA GRNFRAL ORDINRRTA, REGTSTRARD EN ESTA CAMARA LE
CUMERCIC BAZU EL HLMERD £2481 DEL LISRO IX UEL REGISTHD MERCANTIL EL 21 DE JUNIO DE 2315, FUERON NCHEHADGS

CARGO HWOMBRE IDENTIFICACION
MIEXBRO SLRILENGE JUNTA DIRESTIVA ANMARIE SILVA JORGE ALEERTO CC 1,047,371,934
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES

e pCTA NUMERD 431 DEL C3 CE FEBRERD DE 2217 DE SEUNION EXTRADRCDINARIA CE JUNTA DIFECTIVA, REGISTRALDD EN
FaTA CAMARA CE COMFRCTO BAJD EL NUMLRA &07&1 CFET LIGRG IX CEL BESISTHO MIRCAKTIL EL 17 22 FEBRRERO CE 2017,
FUERON NOMSRADOS

CARGO HOMERE IDENTIFICACION
REDRESENTANTE LEGAL CHYI WEGA JORZE LULZ CC 19,259,364
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

FOR ACTA NCMERD 481 DEIL 08 CE FESRERD DE 2017 DE REUNION EXTRADRDINARIA CE JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADD EX
ESTA CAMARA CE COMERTIO BAJO EL NUMERD 63760 CEL LISHO 1¥ CEL REGISTRO MERCANTIL EL 17 DE FEBRERO DE 2017,
FI'mRCH WCOMBRADOS @

CARGQ WOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SCPLENTE BECOYA MASHUTH HUGD RAMIRD CC 17,347,950

FOR ACTA NUMIRD 431 DIL 0Y CE FEEFERO DE 2017 DE REUNIOK EXTRAORDINARIA DE JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN
FOTA CAMAERA UE CERTIO BAJD EL NUM=RD 63760 CEL LIBRG IXN CEL RESISTRO MERCAKRTIL EL 17 DE FERRERO E 2017,
FURRSN KIMRPALTO ;2

CARGQ NOMERE IDENTIFICRCION
REFRESENTANTE LEGAL SUPLENIE HERENANCEZ CHACON CARMILO ANDRES CC 80,125,298

FOR ATTA NUMERD 431 DEL §8 DE FEBRERQ DE 2317 DE REUNION EXTRAORDINARIA CE JUNTA DIRECTIVA, REGISTRACO EN
-STA CAMARA CE COMERCIO BAJO EL KUMERD 63763 CDEL LIBRO IX [EL RESISTRO MERCAKTIL EL 17 DE FEBRERO CE 2217,
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A ok

FUEROCN KCMARADDS

CARGO KOMARE IDENTIFICACION
RIPRIZENTANTE LECAL SUPLENTE CORREDCH [EFNANCEZ JCRGE LUIS CC 17,324,349

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTACIGN LEGAL: LA SOCIEDAD TENDRA UM CERENTE QUE SER& EL REPRESENTANTE LECAL [DF LA MTEMA Y TOMG
TAL EL EJEZCUTIR Y GESTOR DE  LCS NEGQCICS Y CDEMAS ASUNTOS EQCIALES, ESTARA DIRECTAMENTE SURCRDINARS rom
LA JUNTR DIRECTIVA ¥ DEBEZHA QiR Y ACATER EL CONIEPTD DE LA JUNTA BIRLCTIVA CUANDO DE CONFORYIDAL CrP
LA LEY O COK LO5 ESTATUTOS SEA NECESARIO ¥ EN TAL CASC CBRAR DE ACUERDO CON  ELLOS. EL CERENTE  TENDRA
TRES (3} SUFLEKTES DENOMINADODS SUPLENTE UNO, SUPLENTE Dos, Y SUPLENTE TRES, CUIENES L3
REEMPLAZARAN EN SU RESPECTIVO ORDEN DURANTE S15 FALTAS ARSOLUTAS TEMEORALES 0 ATCCIDENTALES, LCLEGICODS [N
LA MISMA FORMA QUE EL PFRINCIPAL ¥ MIENTRAS CUALQUIERA DE ELLCS ESTE REMELAZANDD AL GERENTE  TEXLHA
LAS MIEMAS FACULTAIZS Y LIMITACTONES CUR RSTR, PARA  PRCPAR LA AUSTHOTA TFV2LSAL O ALRSOLUTA DIL SESFYNIL
BASTARA LA SIMPLE AFIRMACISN OFL SUPLENTE, ATAISUCICNES: EN EJERCICIO DE  SUS FURCICHES COMD
ATMINISTRADCR Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOTIEDAD, E.L GERENTE TENDRA LAS SIGUIENTES ATRIBUCICKLS:

11 REPRESENTAR LEGALMENTE A LA SCCIEDAD, JUDICIAL O EXTRAZUDICIALMENTE, oMo PERLOGNA
JURIDICA ¥ USAR LA FIRMA SDCIAL; 2y CONVOCAR A& LA  ASAMBLEA GENERRL ¥ A LA JUNTA DIRECTIVA,
TANTO EN sus REUNIONES CADTNARTAS COMO REXTRAORDTHARIAS; 3 PRESENTAR A TA ASAMRLFA TF

ACCIONISTAS EN SUS  REUNIDNES  ORDINARLAS, UN INFCRME CETALLADD SCBRe LA MARCHA DE LA CoMeafla; 4y
PRZSENTAR A LA JUNTA DIRECTIVA LCS BALANCES DE  PRUFBRA  MINSUALES Y LAS CUCNTAS E INFORMES DE LA COMPAR®A:
Sy MANTENER A LA JUNTA DIRECTIVA FERMANINIS ¥ REALMENTE INTCRMAJA SCRRE  LOS  NEGOTIOS SOCIAL ¥
SUMINTSTRARLES LOS DATOS QUE ELLA RECULERA; ) CONSTITUIR, MANDATARIOS QUE FREPRESHINIEN A LA SOCLEDADL
EN NEGOTIOS JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES Y CELEGARLE LAS FUNCICHNES Q FACULTADES NECESARIAS DI QUR
EL MISMD GO2ZA; DESIGKAR, EN CAS0S URGENTES, LOS MANDATARIOS QUE SE NECESITEN Y DAHLE CUENTA  IKMEDIATA A
LA JUNTA DIRECTIVA. 7). CELEERAR O EJECUTAR, PREVTIA AUTORIZACTAH M= LA JUNTA  DIFFCTIVA, 1G5
CONTRATOS 0 RCTO3 DE ADQUISICIGH, ENAJERACION ¥ CONSTITICION DE GHAVAMERES DE BIEKES KAICES,
CIUALQUTERA QUE SEA 50 CUARNTIA, O CUALQUIER 0TS0 CONTRATD CUYA CUAKTIA SUPFRE  LOS  CINCO ML OCHENTA
¥ KUEVE (5089} SALARINS MiNIMD LEZALES MINSUALES VIGENTES. B). FENATENAR O GRAVAR LA TOTALIDAD
CE LOS BIFNES SOCIALES FREZVIA  AUTORILZACION  CE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, 13). ARBITPAR
O  TRANSIGIR LAS C[CIFERINCIAS DE 1A SOCIEDAD fata TERCERDS, TREVIA AUTCRIZACTAN DE LA JUNTA
DIRECTIVA; 10). NOMBRAR Y REMOVER LIBREMENTE FL PRERSONAL SUBALTEMNG OUE  SEA NRETESARIC FPARA LA
CUMPLIDA ADMINISIRACION DE LA SOCIEDAD; 1%1) EN EJERCICIO DE ESTAS ATRIBUCICNES, 0N LAS LIMITACIDNES
Ya ESPECIFICALAS Y LAa3  QUE  ACDELANTE SE ESPECIFIQUEN, FOORA COMURAL O ADCUIRIR A CUALUUIER TiTULD
BIENES O INMUESIES, VENDER 0 ERAJIHAR A CUALQUTER TITUIO 105 RISNES MUERBLES 0 0 DIPMUFELES D5 LR
SOCIEDAD, DARLOS EN PRENDA, GCRAVARLOS O HIPOTECARIODS, ALTERAR LA FCRMA D LDS  BIENFS  RAICES POR
NATURALEZA O DESTINO ¥ DAR © RECIRIR EN MUTUD CANTICACES CE DJINRRD, HACER DEPOSITOS BANTAR [0S,
FIRMAR TODA CLASE DE TITULOS VALCRES Y NEGOCIARLODS, GIRARLOS, KRCEPTARLOS, ENDOSARLOS, FPASARLOS,
PROTESTARLOS, DESCARGARLOS, TENFERLOS, ETC., COMPARECER A LOS  JUICIOS DOHDE  SE DISCUTA LA BPEOEIFGAD
DE LO3Z BILKES SOCIALES 4] CUALQUIER CERICHD DE LA CCMPANIA, TRANSIGIR, COMPROMOTES, DISTSTIR,
KOTAR, RECIBIR, INTERPOKER LCS REICURSOS CE  CUALDULIER GERNEHO EN TCDOS LAS KEGCCICS O ASUNTIC DE CUALODIER
tyoote LU TENGA PFENDIFNTE LA SCCIEDAD,  REPRISENTASLA ANTE CUALQUIFR  CLASE DF  FUNAICHAZIQ,
TRIBINAL O AUTDRIDAD TERSCHA JURIDICA s} NATURAL, EIC., Y EN GENERAL  ACTUZR  EN LA
ADMINISTRACION ¥ DIRECCION DF LOS KEGOCTOS SOCIALES 12). CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LAS DECISIGHES LF
LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCICNISTAS Y DE LA JUNTA DIRECTIVA; 13). L1AS DEMAS QUL LE CONFIEREN LAS
LEYFE Y LOS ESTATUTOS Y LAS QUE LE COMRFSPONDAN POR LA HATURALEZA DE SU CARGO, 14.) LIMITACION EXFRESA
PARA QUE LO5 NESOCIOS O  ACTSS  JURIDICSS  SUSCRITOS POR EL CERENTE SEAN WALIDOS, 9ERCRA SUscnIpIpLes
JUKTD CON ¢ CE SUS SUPLERTES, POR Lo QUE  SE EHTIENCE CUE LA SCCIEDAD 30LO SE VERA ORLIGATA CUANDD LA
FIFMY  DEL CERINTE  SE  FMNCUENTFE  ACOMPARADA DE LA FTRMA DE CUALQUIERA  DE  SNS  SCPLENTE, SIZU0C
BEQUISITE CE VALIJEZ DOS FIRMAS  PARA  CULALCHUIER  DOCUYENTD SUSCRITD FOR LA SOCIEDAD ¥ QUE GSENERE
GBLIGAZTIEN  PARA LA MISMA, LA  MISMA BEGLA SE APLICARA CUANDO CUALQUIERA CFE LOS SUPLEMIES ESTE
REEMPLAZAMDD AL GERENTE.

CERTIFICMA
REVISOR FISCAL ~ PRINCIPALES

POR ACTA NUMERG 91 DEL (2 DE ARRIL DE 2018 DE ASAMRLEA CFNERAL ORDINARIA, PRCISTRADO EN ESTA CAMARA LF
COMERCIO BAJU EL NUMERQ 6%480 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE JUNIC DE 2018, FUERON WNCMBRADCS 4

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
FEVIESOA FISCAL STERLING & ASDCIADDSE AVDITCHES Y NI 930337355-1
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SR}

CONDULTORFS TATBUTARTOS S.A.5.

bR ACIA NUMERO 91 DFL 02 DE ARKIL DE 7018 DE ASAMHIEA GENTRAL CHOIWARIA, REGISTHADO EN ESTA CAMARA CF
COMERTIC BAJO EL NUMERQ 6%43C DEL LIERO IX DI, FEGISTRD MERCANIIL EL 21 DE JUNIO DE 2018, FUERON NEMBRADOS @

CARGO HOMBRE IDENTIFICACION T. FROF
FEVISCH FI1SCAL PRINCIFAL ALVAREZ CESPEDES YEISCHN CC B6,026,962 173255
GIILLEPMO
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

BOXOACTA RIMIRO 31 DEL 02 DE ABKIL CE 2018 DE ASAMELEA CGENERAL CHIINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA LCE
COMTENTO BATY BN NUMERD A%440 DRI LTRRO IX DEI BEGTSTRO MERCANTIL EL 21 DF JUNIO DE 2018, FUNRON HOMBRADGE

CARGO NOMBRE IDERTIFICACION T. PROF
REVISCOR FISCAL SUPLENTE GALIKDO RIOS CLAUDIA PATRICIA CC 49,216,059 101789

CERTIFICA - ESTAALECIMIENTOS

QUF ES FROFIFTARIC LE LOS STCUIENTES ESTABLECTMIFNTOS OF COMRRNIC FN LA JURISOICCION NE ESTA CAMARA DF
COMERCIC:

*&% NOMBRE ESTABLECIMIENTOD : CLINICA META

MATRICULA : 1l

FECHA DE MATRICULA : 1972023:z%

FECHA DE RENOVACION 206180328

ULTING ARQ RENGVADD 2419

DIRECCION : CALLE 33 NO. 3€-50_BARIAL

BARRICG : BARIAL

MUNICIPIC : SCIN1 - VILTAVICENTIC

TELEFONO 1 : 661440C

TELEFONO 3 : &#h.L44733

CORREO ELECTRONICO : nirodrigquer%clinicamerca.rco

ACTIVIDAD PRINCIPAL : CH5610 - ACTIVIDADES CFE HOSPITALES Y CLINEICAS, CoON INTERNACICH
ACTIVIDAD SECUNDARIA : L6810 - ACTIVIUARFS INMGRILIARTAS REZALTZADAS CON B1ENES FRCPICS 0 ARRENIALCS
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 553,4972,254,534

CERTIFICA

LA INFOFMACIGN AKTERICR HA SISO TOMADA DIRECTEMENTE [DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACICH CILIGENCIADO PCR
EL COMERTIANTE

CERTIFICA

0 CONFCORMICAD COM LO ESTABLECIRO EN EL CORDIGD DE  PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LD
COMTENCIOSO Y DE LA LEY 962 OF 2005, L0OS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO ACUL CERTIFICADOS
QUEDAN FN FIRME DIFRZT (1O) pias HABILES DESPUES [E LA FRECHA DE INSCHIPCION, SIEMPRE CQUE HNO SEAN
¢i1JETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HARIL.

WALSH DL FERILEICADD @0 55,500

CERTIFICADO EXPEDIDC A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICKDS VIRTUALES (511}

MPORTANTE: La hrma digital del secretario de la CAMARA DE COMERGIC DE VILLAVICENCIO contenida en este ceniticado electronico se encuenira emitida par una
antidad da certificacion abiarta aulorizada y vigilada por ta Superintendencia da Industria y Comercio, da conformidad con las emgencias establecidas ¢n la Ley 527 ds

199% para valdez juridica y probatora de los documenios slecirGnicos.

La trma digtal no es una firma digitalizada o escaneada, pof ko tanto, la firma digital que acompana este documenta la podrd verificar a Iravés de su aplicative visor de
documentos pdt.

Mo obstanta, si usted va a imprimir este cerificada, kb puede hacer desda sy ¢omputadar, can |a terteza de qua el mismo fue expedido a fravés del canal virtual de la
cimara fo comentio y que la persana o entidad a 1a que wsled le va a emregar el certificado impreso, puede vesificar por una sola vez o conlenicto del mismo,
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R

ingresando al enlace https fvirtual.cov.org.colev. php seleccionande la camara de tomercio @ indicando el codigo de verilicacion qdwFidi7zP
Al realizar la verificaciin podrd visualizar {y descargar) una imagen exacta del certilicado que fue entregado al usuaria &n el momenta que e reahzd %a fransaccitn,

La hrma mecdnica qus se muesira a continuacién es la representacion grahca de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecinica no reemplaza la firma digital en kos documentos electronicos.

’ =<

w** FINAL DEL CERTIFICADQ #w»
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NOTIFICACION PERSONAL

En Villavicencio (Meta) a los Diez (10) dias del mes de Septiembre del
afio dos mil dieciocho (2018), siendo las 10:28 a.m., se hizo presente en
la secretaria de! Juzgado Cuarto Civil del Circuito de esta ciudad, la
doctora LINA MARCELA MORENO ORJUELA identificada con C.C.
53.125.424 expedida en Bogota D.C y T.P No 183875 del C.S8.J en
calidad de apoderada judicial de ta ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
FAMISANAR S.AS, para lo cual allega certificado de camara de
comercio de Bogota DC y poder conferido. Con el fin de notificarse del
auto que Admite la demanda, situacion a la que se procedio una vez
autorizado por la secretaria del Despacho, en tal virtud se le notificd del
contenido del auto de fecha Dieciocho (18) de Diciembre de dos mil
diecisiete (2017), proferido dentro del proceso VERBAL DE
RESPONSABILIDAD MEDICA No. 500013103004-2017-00398-00 de
ANA GRACIELA MURCIA MURCIA Contra INVERSIONES CLINICA
DEL META S.A y EPS FAMISANAR LTDA. Advirtiendole que tiene
VEINTE (20) dias para que la conteste o disponga lo pertinente. Para el
efecto se entrega el traslado de la demanda, la subsanacion y sus
anexos. Impuesto lo anterior firma como aparece.

LA NOTIFICADA . .

(nex M @Q@ Moa SO
LINA '_hg_ARCELA MOR‘fO QRJ}&ELA
C C

B> G

QUIEN NOTIFICA C{O\q D(“'l T A C{q

AQLA DIAZ AYALA

SECRETARIA AD HOC

A A ?-CCQLLQC(LC\
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87 e
Sefior (a)

JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

E. S. D.

ASUNTO: PODER

REFERERENCIA: VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA |
RADICADO: 2017-00398 |
DEMANDANTE: ANA GRACIELA MURCIA

DEMANDADO: EPS FAMISANAR S.A.S. Y OTRO %

S i

SERGIO ANDRES ZARATE SANABRIA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogotd D.C., identificado con la cédula de ciudadania No. 79.791.233 de Bogota,
actuando en mi calidad de Apoderado Genera! con facultades de Representacion Legal
de la sociedad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S., con domicilio
en la ciudad de Bogota en la Carrera 13 A No. 77 A-83, tal como obra en el Certificado de
Existencia y Representacion Lega! que se anexa, por medio de! presente escrito me
permito otorgar Poder Especial, amplio y suficiente a la Doctora LINA MARCELA
MORENO ORJUELA identificada con Cédula de Ciudadania No. 53.125.424 de Bogota,
abogada titulada y en ejercicio, portadora de la T.P No. 183.875 del C.S. de la J, para que
en nombre de EPS FAMISANAR S.A.S., se notifique de la demanda, conteste y lleve
hasta su culminacién la representacién de la demandada dentro del proceso presentado
por la sefiora Ana Graciela Murcia.

Nuestra Apoderada queda facuitada para notificarse, recibir, conciliar, transigir, sustituir,
reasumir, renunciar, desistir, interponer recursos e incidentes de nulidad, Hamar en
garantia, denunciar en pleito, y ejercer todas las facultades que le conceden las leyes en
defensa de nuestros intereses de conformidad con el articulo 77 del Cédigo General del
Proceso y demas normas concordantes.

Agradecemos a su Honorable Despacho reconocer Personeria Juridica a la Doctora LINA
MARCELA MORENO ORJUELA para los fines del presente memorial poder,

Acepto,

L%RCELA MORENO ORJUELA
C.C. No. 53.125.424 de Bogota
T.P. No. 183.875 del C. S. dela J

Sada Principal - Bogata - Ca'le 78 No 13 A-07 | Linea de Atencian al Usaans - Bogota 327 87703 - Nivel namional 01 800G 91 65 B2 - www 1amisanar com.ca -
[ tR
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"EL PRIMER JUEVES HABTL ©BE DICIEMBRE DE ESTZ Afl0 SE ELEGIRA JUNTA
DIKECTIVA DE LA CAMAKA DE COMERCIO DE EOGOTA.

LA INSTRIPCION DT LISTAS DE CANDIDATOS DEPFE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEI, MES DE OCTUBRE,

PAPA  THFORMACION DETALLADZ PODRA COMUNICARSE AL TELEFCONO 5941000 EXT.
25897 @ DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA
ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WERE WWW.CCB.QRG.CO
k.\itki*i*iii-i*k****i-ttitk****+*-.\'*k'l*****ﬁ*ti*\k*i&**-ikiii*l-i—*il*t**i-***
JSTE  CERTIFICADG FUE GENERADC ELECTRORICAMENTE Y CUEHTA CON UN CORBIGO
DE VERIYICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCR.OPRG.CO
wl--&ixii—ii-i}ltittitti’*k****k*a*t*it****i*l-*li&-ki—ki—i:**t**-k***i*i*-&tk**i*
RECURRDE QDR ESTE CERTIFICADD 1O FURDE ADQUIRTR DESDE SU CASA U
OFICIRA DI FORMA PACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
i-—*i{'*tIrli-ﬂ--&d-i*ii—iii*litﬁit-.l-t-&*iiti*****i\l‘.l".\ﬁ'Ir***tii—i-}-&i-i**itii*ti*i’**
PARA 80 CEGURIDAD DEDRR VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIF1CADO  S5IN CONTO  ALGUHO DE FORMA  PACIL, ©BAPIDA Y SEGURA EN
WWW , QCR L ORG.CO/CERTIFICAROSELECTRONICOS" /
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CERTIFICATYY DE EXISTENCIA Y PREPRESENTACION LEGAL o INSCRIPCIOHN DE
DOCUMENTOS .
LA ChMARA  DE COMEFRCIO DE BGGOTA, COW FUMDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INGCRIFCIONES DEL REGT3TRC MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE ¢ EHTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISAMAR 5.A.S
SIGLA @ EPH FAMISANAR SAS
N.ILT. + B2ODUISE4-7

COMICTLIO BOGOTA B.C.
CERTIFICH:
MATRICULA HO: 00643287 DEL 24 DE ABRIL DE 1995
CEKTIFICA:

PEHOVACTON DE LA MATRICULA :28 DFE MRARZO DI 2018

DLTIMO ANG REMNOVADG : 2018

ACTIVO TQTAL : 787,744,000,000

TAMANO EMPRESA GRANDE
CERTIFICA:

DIRECCIQH DI MOTIFICACION JUDICIAL : CR 13 A NO. 7T7A-6G3

MUNICIPIO @ BOGOTA D.C,

EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : notlficaciones@famisanar.com.co

DIRECCION COMERCIAL :CR 13 A NO, TIiA-63

STRITCITTO + BOGOTA D.C.

IMATTL COMTRCIAL netifioacionesffanisanar.com. 2o
CORTIFICA:




[

CONSTITUCION: E.P. NO. 542, NOTARIA 52 DE SANTAFE DE BOGOTA -DEL
31 DE MARZO DE 1.695, INSCRITA EL 24 DE ABRIL DE 1. 8323 BAJO EL
MUMERO 486.653 DEL LIBRD 1%, $E CONSTITUYO LA 30CIEDAD COMURCIAL
DENOMIMNADA: ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD FAMISRHAR LIMITADA
CAFAMCOL SUBSIDIC. LA SOCIEDAD PODRA UTILIZAR LA SIGLA [.P. 5.
FAMISAWAR LIMITADA.

CERTIFICA:
QUE POR ACTA HO. 245 DE LA JUNTAR DE 5CCIGS, OEL 4 DE AERIL DE 2017,
INSCRITA EL 28 DE AGOSTO DE 2017 DAJO EL NUMERQ 022542%7 LEL LIGRO IX,
L& SOCIEDAD DE LA PEFERENCIA CAMDBIO 50 NOMRRE DE: ENTIDAD PRCMOTORA DE
SALUD FAMISANAR CAFAM COLSUBSIDICQ LIMITADA, SIGLA: E.F.5. FTAMISAHAR
LIMITADZ, POR FEL DE: ENTIDAD PRCMOTORA DE SALUD FAMIZANAR 5.A.8.,
STGLA: EPS FAMISANAR S.A.3. )

CERTIFTICA:
QUE POR  ACTA NO. 245 DE LA JUNTA DE SOCIOS, DEL 04 DE ARRIL DE 20171,
IM2CRITA EL 2% DE AGOSTC DE 2017 BAJO EL HUMERO 02254257 CEL LIBRO IX,
LE SOCIEDAD DE LA REFERENCIA SE TRANSFORMOD DE SOCIEDAD LIMITARA B POR
ACCIOHNES STMPLIFICADA BRJO EL HOMBRE DE: ENTIDAD PROMOTORA UE EALUD
FAMISANAR S.A.5.,, SIGLA: E.P.S. FAMISANAR S5.7.S5.

CERTIFICA:
REFORMAS:
DOCUMENTO MO. FLECHA ORIGEN FECHA NO.INSEC,
0003220 1997/12/22 HOTARIA 15 1957/12/30 00616470
DOD3%8Y 1998/12/22 NOTARIA 9 1998/12/24 00662192
0000382 2003/02/1¢ NOTARIA 32 2003/03/05 00869166
Q003139 2005/12/15 NOTARIA 32 2005/12/20 01027346
0004886 2008/07/07 NOTARIA 24 2008/07/15 012285198
4448 2009/08/18 HOTARIA 24 2009/08/26 01322040
389 2010/01/2% MOTARIA 24 2010/01/28 01357258
2020 2010/11/2% NOTARIA 30 2010/12/0% (1434539
2659 2015/10/22 MHOTARIA 30 2015/10/27 020302324
1788 2015/11/30 HOTARIA 58 2015/12/09 02042026
245 2017/04/04 JUNTA DE SOCIOS 2017/08/23 02254257

CERTIFICA:
DURACION: OQUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA, Y 8U DURACICH L3
JHDEFINIDA

CERTIFICA:
ORJETO SOCIAL: FEIL OBJETO DPRINCTIPAL DE LA SOCIEDAD ES LA EJRCUCION DE
TODOS LOS ACTOS Y  CONTPATOS PROPTOS LE LAS ENTIDADES PROMOTORAL D
SALUD PREVISTOS EN LA LEY ¥ EN DRESARROLLO DEL MISMO PODRA, EJRCUTAR Y
CELEBRAR ""QDO ACTO DIRECTAMEHWTE RELACIONADO COW EL OBJETQ PRINCIPAL O
CONDUCENTE AL MISMO. COMO ENTIDAD PROMOTORA EJERCERA LOS SIGUIENTES
ACTOS: A) PROMOVER LA AFILIACION DE LOS HABITANTES DL COLOMEIA AL
SISTEMBR GEMNERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EMN SALUD EN S8U AMBITO GEOGRAFICO
DL IMFLUENCIA, BIEM SEA A TRAVES DEL REGIMEN CONTRIBUTIVC O DEL
EEGIMEN  SUBSIDIADO, GARAWTIZANDO SIEMPRE LA LIBRE ESCOGENTIA DEL
USUARTO Y REMITIR AL FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARAWTIA O QUIEN HAGA SUS
YECES, LA INPOPMACTON RELATIVA A LA AFILIACION DEL TRABAJADOR Y DE SU
FAMILIA, A LAS NOVEDADES LABORALES, A LOS RECAUDRGS POPR COTIZACTIONES Y
A LO5S DESEMBOLSOS POR EL  PAGO DE LA PRESTACIOH DE SERVICIOS. B
ADMINISTPAR EL RIESCO EN SALUD DE 5US AFILIADOS Y EL RIESGOG FINAMCIERO
CERIVADO DEL  MISM?, PROCURANDO DISMINUOIR LA OCURRENCIA DE FVENTOS
FREVISIBLES DE ENFERMEDAD O DE EVENTGS DE ENFERMEDAD 3IH ATENCION,
FVITANDG LN TODO CASO LA DISCRIMINACION DE PERSOHAS COH ALTOS RIRSGOS
¢ ENFERMED&DES COSTCSAS BN EL SISTEMA., €) PROCEHDER FOR LA ADECDADA
UTILIZACION DE LOS RECURSOY PARA  EL FUNCICOHAMIENTO DEL SISTEMA DE
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SEGURIDAD  SOCIAL EN SALUD MEDIANTE EL RECAUDO DE LAS COTIZACIONES POR
DELEGACION DEL  FONDO DE  SOLIDARIDAD ¥ GARANTIA O QUIEN CUMI'LA 303
FUNCIONES, GIRAR 1L.0OS EXCEDENTES ENTRE LOZ EFCAUDOS, LA COTIZACIGH ¥ BT
VAL2R  DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACIGN A DICHO FONDO, O COPRAR LA
DIFERENCIA  EN  CASO DE SER NEGATIVA, Y PAGAR LOS SERVICIOS D SALUD A
Wad FRESTADORES CON LOS CUALES CELEBRE  CONTRATO. D) ORGANIZAR Y
GARANTIZAR EL ACCESC A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD, CGN EL
FIN D& OBTENER EL MEJOR ESTADC DE SALUD DE 3US AFILIADOS COH CARGO A
LAG  OHIDADES DF  PAGO POR CAPITACIGON CORRESPONDIENTES. CON  ESTE
PPOPOSITO GRSTIONARA Y COORDINARA LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALOD,
DIRECTAMENTE o A TRAVE3 DE LA CONTRATACION COMN INSTITUCICHES
PHESTADORAS Y CGN PROFESIONALES DE LA SALLUD, IMPLEMENTARA SISTEMAS DE
CONTROL DE CO3TOS, INFORMARA Y EDUCARA A LOS USUAKICS PARA BL US0
PACIGHAL  DEL  SISTEMA, FATABLRECEREAZ PROCEDIMIENTOS OFE GARANTIA DE
CALITAD PARA LA ATENCION INTEGBAL, EFICIENTE Y OPORTUNA DE LOS
US0ARI0S LN LAS  IHSTITUCIQHES PRESTADORAS OF SALUD Y REPRESENTARA A
LO5 AFILIADOS  ANTE LOS TRESTADORES Y DEMAS ACTORES DEL SISTEMA. E)
ORGANTZAR LA PRESTACION DE! 3ERVICIO DE SALUD DERIVADO DSL SISTEMA DE
RIEZCO3  PROFESTOHALES, CONFORME A  LAS DISPOSICIONES LEGALES. FE)
ORGANIZAR  FACULTATIVAMENTE LA PRESTACION DR PLANES COMPLEMENTARIOS AL
FLAN  ORLIGATORIO DE SALUD, SEGUN LO PREVEA SU PROPTA MATURALEZA. PARA
RL HOBRMAL  DESARROLLO DEL OBJETO DE LA SOCIEDAD, ESTA FODRA ADQUIRIR,
EMAIEBAR,  GRAVAK  TODA  CLASE DE BITHES MUEBLES E INMUFBLES, CELEBRAR
TODA  CLASE DE  COMTRATOS Y ASOTIARSE COH OTRAS SOCILDADES Y PERSONAS
JURIDICAS O HATURALES Y EJECUTAR TODA CLASE DE ACTO3, SEAM O N9 DE
COMERCICQ, HMNECRESARTOZ O CONDUCENTES AL LOTRO DEL CRHJETO SGCIAL Y EN
ESPUCIAL LRSS QUE A COHNTINUACIOH SE IMDICAM: A} COMPRAR, VENDER, DAR O
TOMAR TN ARRENDAMIENTC, HIPOTECAR, DAR EN DPRENDA Y GRABAR BIENES
IMMUEBLES Y MUEBLES. B} DAR ¢ RECIBIK DINERO KN MUTUQ; CCOM O SIN
TNTERESES, Y CON O SIN GARANTIA. C} ABRIR Y MANEJAR CUENTAS BANCARIAS
Y CELERRAR CON LO3  RAMCOSR Y DEMAS ENTIDADES FINANCIERAS, LAS
OPERACTONES COMERCIALES A QUE ESTEM AUTOPRIZADOS POR LA LEY A REALIZAR.
D) SUSCRIBIR  ACCICHES O CUOTAS EN OTRAS SOCIEDADES Y FUSIQUARSE CON
ELTAS, £) BRTMNDAR Ay GTRAL  ENTIDRADES DEL SISTEMA;  ASESORIA,
COUSULTORIA,  ASISTENCIA TECHICA, SOPORTE Y APOYO OFERATIVO EM MATERIA
by PROCLECS  OPERATIVOS, TECHOLOGIA, DESADROLLO Y LICENCIAMIENTO DL
SOFTWARE  PARA  EL  SOPORTE DR PROCESCE PROPIOS DEL ASFRGURAMIENTO LN
SRLUD. F} CELEBRAR CONTRATOS, PRESRHTAR OFERTAS MERCANTILES Y FEALIZAR
Tanhs  AQUELLAS ACTIVIDADES COMPRCIALES AFPINES CON EI, DESARRCLLO DE SU
OBIETO. G} ACTUAR  COMO  ENTIDAD OPERADORA DE LIBRAMNZAS, IGUALMENTE
PODRA  SUSCRIBIR  ACUERDOS O CONVENIGS DE LIERANZA O DESCUENTC DIRFCTO
COH  EMPLEADORES @ ENTIDAPES PAGADORAS, MNE  NATURALEZA POBRLICA O
PRIVADA, ADEMAS DE ACORDAR OTROS MECANISMOS DE RECAUDO. PARAGRAFO. LOS
RECURSL0S  PARA DKSARROLLAR  EL OBJETC SGCIAL DE EFS FAMISANAR TENDRAM
QRIGEY LICITO; €GN EL FIN DE GARANTIZARLO SE IMPLEMENTARAN LOS




MECARISHMOS IDONEQS ORIENTADOS A PREVENIR, CONTROLAR, DETECTAR - Y EVITAR
EL INGRESO DFE RECURSOS DE ORIGEN MO LICITO. SE FHNTEWDERAN INCLUIDDS TiH
EL ORJETO EO0CIAL TODO3 LOS ACTOS DIEECTAMEMNTE RELACICNADQS CCN EL
MISMO, Y LOS QUE TENGAN COMO FIHNALIDAD COMPLEMENTARIO O EJERCER
DERECHOS AL IGUAL QUE CUMPLIR LAS OBLIGACIONES ILRGALES, CREAR,
MODIFICAR O E¥TINGULIR TODA CLASE DE OBLIGACIONES CIVILES O COMERCIALESD
PELACIONADAS CCN LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS EN DESARROLLO DR EU OBJETO
SOCIAL,

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
8430 (ACTIVIDADES DE PLANES DE SEGURIDAD SOCIAL DE AFILTIACICH
OBLIGATORIA)
ACTIVIDAD SECUNDARIA:
8699 (OTRAS ACTIVIDADES DE ATEHCION DR LA SALUD HUMANA)

CERTIFICA:
CAPITAL:
** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : 3100,000,006,000.00

NO. DE ACCIONES : 100,000,000.00
VALOR NOMINAL $1,000,00

.w

*4 CAPITAL BUSCRITO **

VALOR ¢+ 5100,000,000,000,.00
NG. DE ACCIQHES : 100,000,000.00
VALOR HNOMINAL : $1,000.00

*% CAPITAL FACADO +*
VALOR £100,000,000,000.00

NG. DE ACCIONES
VALOR NOMINAL

100,000,000.00
£1,000.00
CERTIFICA:
** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIFAL (ES) **
QUE POR ACTA NO. 04 DE ASAMBLER DE ACCIONISTAS DEL 17 DL OCTURKF DL
2017, INSCRITA EL 27 DE OCTUBRE DE 2017 BAJO EL HUMERD 02271267 DRL
LIBRD IX, FUE (RJM)} HOMBRADO (£):

e aw aw

HNCMERE IDENTIFICRCION

PRIMER RENGLOH

MORALES CORO GU3ITAVO ENRIQUE C.C. Q0o000080414122
SEGUNDC RENGLOM

SUESCUN MOTIS FERNANDO EDUARDO C.C. 000000017122%96
TERCER KRENGLOHN )

ESTEVEZ GALINDOD CARLOZ ALFREDO C.C, 000000015439887
CUARTO RENGLOH

BOTERQ RIETC LORENZO GUILLERMO C.C. 000000019063823
QUINTO RENGLON

SANTAMAKIA SALAMAMCA MAURICIO C.C. 00000008041097%
SEXTO RENGLOH

FAJARDO PIUTO ALEJANDEO C.C. 000000020411598
SEPTIMQ RENGLOHN

PENA REY DAVID AMBROSIO C.C. 000000019229337

CERTIFICA:

QUE POR DOCUMENTO FRIVADO NO. SIN NUM DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL 31 DE
JULIO DE 2018, INSCRITO EL 3 DE AGOSTO DE 2018 , BAJO EL NO. 02203220
DEL LIBRO 11X, BOTERO WIETO LOPRENZQ GUILLERMC RENUNCIO AL CARGO OF
MIEMBEC PRINCIPAL DE JUNTA DIRECTIVA EN CUARTO RENGLON DE LA SOCIEDAD
DE LA REFERENCIA, CON LOS EFECTOS SENALADOS EM LA SENTERCIA C-621/03
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RE LA CORTE COMSTITUCIONAL.

CERTIFICA:
RRPRESENTACTION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD
CORRESDPOMOE AL GEREHNTE GENERAL, QUIEN TEHDRA CIATRO {4} SUPLENTES,
HLEGIDO3  FOR LA JUNTA DIRECTIVA, EL GRRENTE GENERAL PODRA DELEGAE LA
REPRESEATACION DE LA SOCIEDADR PARA ASUNTQS ESPECIFICOS, TALES COMO:
REPRESENTACION JUDICIAL, SUCUASALES © AGENCIAS MEDIANTE PODER GENEPRAL,
cot TAZ  LIMITACIONES OUE SE DETERMINEN EN EL RESPECTIVO INSTREUMENTO
PUBLICO, DE CONFORMIDAD 2 LO RSTABLECIDO EN KL FRESENTE ESTATUTO.

CERTIFICH:

** NOMBRAMIENTOS **

QUE PCR ACTA NO., 248 DE JUNTA DE SOCIOS DEL )} DE AGOSTO DE 2017,
IRGCRITA EL 11 DE AGOSTO DB 2017 BAJO EL MUMERO 0225017% DEL LIBRO IX,
FOE {ROH} MNOMBRADD (S}

HOMBRE IDENTIFICACION
GFRENTE GEMERAL
OLIVERA GOMZALEZ MAURICIO C.C. 000N00079481221

ouE  POR  ACTA N2, 245L DR JUNTA DE SOCIO3 DEL 4 DE ABRIL BE 2017,
THNSCRITA EL 28 DO AGOSTO DE 2017 BAJO EL WUMERO 022542%7 DEL LIBRD 1IX,
FUE (RoH)y HOMBLRALG {8):

TOMBRE IDENTITICAZICH
CURRTC SUPLEMTE DEL GERENTE GEMNEERAL
BARO MEZA JORCE FEENANDO C.C. 000000C0795048B44

QUE PR ACTA NGO, 04 DE ASAMBLEA DE ACCIQNISTAS DREL 17 DE OCTUBRE DL
2017, INSCRITA EL 27 DE OCTURRE DR 2017 BAJO EL MUMERO 02271268 DEL
LIBRO IX, FUE {PON} NOMBPADO (S):

NOMORE IDEHNTIFICACION
TERCER SOUPLENTE DEL GERENTE GENERAL
ORTEGA ORTEGON FDGAR MISAEL C.T. 000000079504574

CUE POR ARCTA NO. 8% DE JUNTA DIRECTIVA DEL 29 DE MAYO DE 2018, INSCRITA
EL 30 DF JULTIO DE 2018 BAJO EL NUMERO 02361667 DEL LIEBRO Iy, FUE (ROM}
HOMDBRADRG (2)
HOMBRT IDENTIFICACIOH

SEGHNDU  SUPLENTE DEL GEREHTE GENERAL i

AGUTREE HERNANDRZ HELDNA PATRICIA C.C. 000000051902363
QUL FOR ACTA HO. 02 DE JUATA PIRECTIVA DEL 21 DE NOVIEMBRE DE 2017,
INSCRITA EL 4 OE DICIEMBRE DE 2017 BAJD FL NUMERO 02231459 DEL LIBRO
I¥, FUE (RCOH} NOMHRADO (S):

HOMPRE IDEHRTIFICALCIOQN
FRIMER LUIPLENTE DEL GFRRENTE GENERAIL
RODRICUEZ MARVAEZ MARIO FIDEL C.C. 000000093387815

CERTIFICA:
FACUOLTARDES DEL  REFRESENTANTE LIGAL: SON FUNCIOMES DEL REFPESENTANTE
LEGAL  ©r LA SOCIEDAD: A)  ASISTIR A LAS REUNIQHMES DG LA ASAMBLLA
GEMERAL  ORDTHARTA Y EXTRAORDIHARIMN; BY PEFREZENTAR LECALMEHTE A LA




SOCIEDAD C) CELERRAR Y EJECUTAR LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPERENDIDROS
DENTRO DEL OBJETO SCCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE COH LA
EXISTENCIA Y FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD., EL REPRESENTAMTE LEGAL
REQUERIRA AUTORIZACION PREVIA DE LA JURTA DIRECTIVA PARA CELERRAR
CUALQUIER CONTRATO CUYA CUANTEA EXCEDA MIL (1.000) SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES; D) COUMPLIR Y HACER QUE SE CUMPLAH LAS
BISPOSICIONES LEGALES, LOS ESTATUTOS, EL  REGLAMENTO QUE EXPIDA LA
JUNTA DIRECTIVA Y DEMAS PPROVIDENCIAS EMANADAS DE LAS AUTORIDADES
SUPERICRES; E) MANEJAR LO3 HABERES SOCIALES Y NEGOC103 DE LA SOUIEDAD
, EN LO QUE MO ESTE ATRIBUIDO ESPECIALMENTE A LA ASAMBLEA GEWEBRAL O A
LA JUNTA DIRECTIVA; F) CONSULTAR COW LA JUNTA DIRECTIVA LGS ACTRZ O
HEGOCIOS EN QUE SEAN NECESARIOS O CONVEWIENTES EL DICTRMEN OE ESTE
ORGANTISMO; G) CONTRATAR Y EEMOVER LOS TRABAJADORES DE LA SOCIRDAL QUE
SEAN DI SU COMPETENCIA. H) PRESENTAR A LA JUNTA DIRECTIVA PARAR SU
APROBACION © IMPROBACION LOS ESTADOS FINANCIEROS; I} FRESENTAR & LA
JUNTA DIRECTIVA LOS INFORMES DE 803 ACTIVIDADES CUANDC ESTA LO
REQUIERA: J) CONVOCAR A LA ASAMBLEAR GEMERAL DE ACCIOHISTAS R REUNIOHNES
ORDINARIAS © EXTRAORDINARIAS K} IMFPLEMENTAR MECANISMOS OE PREVINCION,
CONTROL Y SOLUCION DE CONFLICTOS DE INTERES ENTRE LOS ACCIONISTAS, LA
JUNTA DIBECTIVA ¥ LOS ALTQS FUONCIONARIOS DE LA SCCIEDAD: L) DISERAR ¥
ESTABLECER UM SISTEMA DE INFORMACSION PARA CUBRIR LAS HECESIDADES DE LA
FMPRESA Y CUMPLIR ADECUADAMENTE CON LAS EXIGEMCIAS LEGALES AL RESPECTC
M) CUMPLIR ¥ HACER CUMFLIR LA3 DISPOSICIONES LEGALES QUE COHPETEN A LA
EPS, L1AS FESTATUTARIAS, LAS PRESCRIPCICNES DE LA JUNTA DIRECTIVA,
DISPOSICIONES DEL CODIGO DE  ETICA, TRANSPARENCIA Y BUEN GORIERNG Y
REGLAMENTO INTERNO DE LA SOCLEDAD. N) DESEMPEHAR LAS DEMAS FUNCICHES
QUE CONFORME A LA LEY Y A LOS PRESENTES ESTATUTOS LE CORPESFONDAN.
PODERES DEL GERENTE GENERAL Y SUS SUPLENTES. COMO REPRESENTANWTE LEGAL
OE LA SOCIEDAD, EL GERENTE GENERAL ¥ SU3 SUPLENTES TIENEN FACULTADES
PARA EJECUTAR © CELFRRAR TODOS LOS ACTOS Q CONTRATOS COMPRERDIDOS
DENTRO CEL OBJETO S50C1IAL 0 QUL TEHGAN CARACTER  SIMPLEMENTE
PREPAEATGRICQ, ACCESORIO O COMPLEMENTARIO PFARA LA COHNSECUCION DS LOS
FINES OUE FPERSIGUE LA SQCIFDAD ¥ LO3 QUE SE RELACICHEN DIPECTAMENTE
CON LA EXISTENCIA ¥ EL FUNCIOHAMIENTO DFE LA MISMA, ESTO S5IN PRRJJICIO
DE LAS LIMITACIONES A LAS FACULTADES DE AQUEL ¥ QUE ZE CONSIGHAN EM
105 PRESENTES ESTATUTOS Y LA LEY. RIL GERENTE GENERAL Y SUZ SUDLENTES
QUEDAN IMVESTIDOS DE PCGDERES ESFECIALES PAKA TEANSIGIR, ARLITRAR Y
COMPROMETER  LO3 HNEGSOCIOS SOCTALES; PROMOVER ©  COADYUVAR ACCICHES
JUDICIALES, ADMINISTRATIVAS O CONTEWCIOSO ADMINISTRATIVAS EN LAS QUE
LA SOCIEDAD TENGA INTERES, ¥ ASI INTERPOHER TODOS LOS RECORSGO:E QUE
SEAN PROCEDENTES Y SE  CONSIDEREN PORTINENTES COMFORME A LA LEY, DE
IGUAL FORMA DESISTIR DE LAS ACCIUNES Y RRCURSOS QUE INTERPONGA: NOVAR
OBLIGACIONES ¥ CREDITOS; DAR © RECIBIR RIENES EN PAGO, CONSTITUIR
APODERADOS JUDICIALES, DELRGAR FACULTADES Y REVOCAR MANDATOS Y
SUSTITUCIONES. LT ESTA PROHIBIDO AL GERENTE GENERAL, A SU5 SUPLENTES I
A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR Sf O POR INTERPDESTA
PERSONA, OBTENEFR BAJO CUALQUIER FQRMA O MODALIDAD JURIOICA DPRESTANOS
PCR  PARTE DE LA SOCIEDAD O OBTEHER DE PARTE DE LA SOCTEDAD AVAL,
FIANZA 0 CURLQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGAOIOHES
PERSONALES.
CERTIFICA:

GUE POR ESCEITURA PURBLICA NO., 3146 DE LA NOTARIA 30 DE BOGOTA D.C.,
DEL 31 DE OCTUBRE DE 2017, INSCRITA EL 8 DE NOVIEMBRE DR 2017 BAJO EL
NO. 00038280 DEL LIBRO V, COMPARECIO MAUKICIO OLIVERA GONZALEZ
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 79.451.221, FXPEDIDA EN
BOGOTA, OQUIEM EN EJEPCICIO DE LAS FACULTADES LEGALFES Y ESTATUTARIAS,
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COMQ  GERENTE GENFRAL CE ENTIDAD FROMOTORA DE ZALUD FAMISANAR S.A.S.
EI'G FRMISANAR S.A.5., CON NIT. B30003564-7, POR MEDIO DEL PRESENTE
THOTRUMZNTO  CONFIFRE  FOULE  GENERAL, AMPLIC Y SUFICIRNTE A JAIRD
ANTOINIQ  MORENO  MONWSALVE, MAYOR DE RDAD, VECINO Y DOMICILIADO EN ESTA
ClubaD DE NACIONALIDAD COLOMBIRMA, QUIEM SE IDENTIFICA CON LA CEDULA
DE CIDDADARTA NUMERO 79.59%.250, DE BOGOTA, D.C. Y TARJETA PROFESIONAL
NO.  156.625 DEL CONSEJO SUFPERICR DE LA  JUDICATURA, QUIEN EN LA
ECTUALIDAD DESEMPERA EL CARGO DE JEFE DE GESTION LEGAL DE RNTIDAD
FROMOTORA  DE SALUD FAMISANAR S§.A.S. - EPS FAMIGANAR S.A.5.., PARA QUE
LN NUESTRO  MNOMBEE Y REFRESENTACION EJECUTE Y CELEBRE L0OS STGUIENTES:
CLAUSULA  PRIMERA: QUE PARA EFECTOS DE ESTE  INSTRUMSNTO MAURICIQ
OLIVERA GOHZALEZ OBBA EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL COMO CERENTE
GENERAL DE LA  3S0OCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA DENOMINADA ENTIDADR
PPOMOTCRA DL SALUD FAMISAMAR S.A.S5., - EPS FAMISANAR S.A.S., CON NIT.
300023564-7, SOCIEDAD CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICE HO. 542
DE LA NOTARIA 52 DEL CIRCULO DE ROGOTA, EL 31 DE MARZO DE 19955,
INSCRITA  EL 24 DPE ABRIL DE 1995, BAJO EL NOMERD 483.653 DEL LIBRD I¥,
FACULTAD, REGISTRADA EN  CERTIFICADCO DE EXISTENCIA Y PEPRESENTACION
LEGAL  DPE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, QUE SE ANEYA AL PRESENTE
DOCUMENTO  PARA SU PROTOCOLIZACION. PARAGRAFC PRIMERO: QUE FACULTADA
POR LOS ESTATUTOS DE LA SOCIEDAD PARA OTCRGAR MAMNDATOS EXTRAJUDICIALES
Y EMN 3U CARACTER DE GRRENTE CEWERAL (C) DE LA SOTTEDAD Y COHNFORME CON
LO PREVISTO EN LO3 ARTICULO 114, 1262, 1263, 1266, 1267, 1248, 12469,
271, 3273, 1074, 1279 A 1284 DEL CODIGY DEL CCMERCIO, CONFIERE PCDER
EN  QUIFH DESFMPEHA LAS FUNCTIONES DE JEFE DFP GESTION LEGAL DE ENTIDAD

PROMOTORA  DFE SALUD FAMISAMAR S.A.5. EPS PAMISANRAR S.A.5., CON NIT.
B30003564-7, PARA LA REPRESENTACION DE ENTIDAD EN TODA CLASE DE
ACCIONES JUDICIALES, EXTRAJUDICIALES, JURISDICCIONALES,

ABMINISTRATIVAS Y POLICIVAS. CLAUSULA SEGUNDA: EXTENSIGHN Y LIMITES DEL
PODER  COMNFERIDO. SE LE CONFIERE POR MEDIO DE FESTE INSTRUMEHTO PODER
GUHERMNL, AMIDLIO e SUFICIENTE AL MAMDATARIOQ JEFE DE GESTION LEGAL NE
ENTIDAD  PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S€.A.S. ~ EPS FAMISANAR S.a.S.,
COMOMNIT. 236003584-7, QUIEN TIENE LAS ATRIBUCIONES, RESPONSABILIDADES
Y OBLIGACIONES SERALADAS FN LA LEY PARA EL CONTRATO DE MANDATD Y DARA
EL  SISTEMA DE SALUD, SIEMPRE QUE ESTEN RELACIONADAS COM EL DRESARDPOLLO
DEL ORJETO SOCIAL DE ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S. - EpPS
FAMLSANAK S.A.S., CON  M1T. B3049031564-7, QUE SERAN LAS OQUE A
CONYINUACION SE INDICAN: PARA TAL EFECTO LL APODERADO CENERAL OUEDA
EACULTADD  DPARA: 1,.- EJERCER LA REDTRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD
ANTE LAS AUTORIDADES JUDICIALES ¥ ADHINISTRATIVAS TALES COMO
AUDIENCIAS DE  COMCILIACION JUDICIAL Y EXMTRAJUDICIAL, ARSOLUCION DE
INTRRPOGATORIOS DE FARTE ANTE RUTORIDADES JUDICIALES Y ADMIHI“TRATIVAS
LR TODD KL TERRITORIO HACIOHAL Y CENTROS DE CONCILIACION PUBRLICOS Y
PRIVALOS., 2.- HOTIFICARSE PERSONALMENTE DE LAS RFSPECTIVAS DECTISIONES
PEOFERIDAS RN LOS PROCESGS OUE SE ADELRAHTEHN CONTEA ENTIDAD PROMOTORA




DE SALUD FAMISANAR S.A.S. - EPS FAMISANAR S.A.5., CON HIT.
830003564-7; 0 EN AQUELLOS ORIGINADOS POR LA MISMA ANTE *LAS
JURISDICCLONES ORDINARIA, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA Y JURIGDICCIOHAL.
3.~ THTERPOMER L0OS RECUESOS CRDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS FPEOCEDENTES
CONTRA LAS FPROVIDENCIAS DICTADAS EN LO3 PROCES0CS ANTES MENCTONADSS,
4.- CONCILIAR Y TRANSIGIR EN LOS PRCCESOS JUDICIALES, EXTRAJUDICIEZLES
¥ JURISDICCIONALES OQUE SE ADELANTEN A FAVOR Y EN CCNTRA DR ERTIDAD
PRCMOTORA DE  SALUD FAMISANAR S.A.S. . EPS FAMISANAR S.A.S5., CON NIT
830003564-7, 5, - NOTIFICARSE PERSONALMENTE DE  LAS RESPECTIVAS
DECISIONES TROFERIDAS EN LOS PROCESO3 QUE S$E ADELANTAN COHTRA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S. - EPS FAMISANAR S.A.S., COW NIT.
B30003564-7, O EN AQUELLOS ORIGINADOS POR LA MISMA  ANTE LAS
JUETSDICCIONES ORDINARIA, CONTENCIOS0 ADMIRISTRATIVA Y JURISOICCICHAL.
6.- TODAS LAS FACULTADES ANTERIORMENTE SERALADAS Y AQUELLAS GLEMERALES
¥ COMUBNES AL MANDATO CONFERIDO PODRAN SER SUSTITUIDAS POR EL AFODERADI
GENERAL CUANDO ESTE LO ESTIME COMVENIENTE Y NECESARIO. CLAUSULA
TERCERA: LIMITACIONES Y PROHIBICIONES. CONFORME CCH LAS HNORMAS
LEGALES, OUEDA PROHIBIDO EL MANDATARIO Y APODERADD: I.- ADQUIRIR FARA
st, DIRECTAMENTE O CON EL CONCURSC DE UN TERCERO, DBINES O HABERES DE
LA SOCIEDAD O VENDEELE BIENES © SERVICIOS PROPIOS O DE PERSONAS
VINCULADAS HASTA FEL TERCER GRADO DE COHSANGUINIDAD, AFINIDAD O GHICO
CIVIL, SALYO AUTORIZACION EXPRESA Y POR ESCRITO DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA COMPANIA. PARACGRAFO: EN GENERAL, EL MAKRDATARIO SOLAMENTE
£STA FACULTADO PARA REALTZAR UNICA Y EXCLUSIVAMENTE LO ENCOMRENDADO EHN
ESTE MANDATO, Y NO TFODRA EXTRALIMITARSE EN  NIHGUMA FUNCION FOR
ANALOGIA © FIGURA DIFERENTE, NI A OQUIEN ESTE SUSTITUYA LAS FACULTADES
CONFERIDAS EN EL MARCO ¥ BJERCICIC DEIL PRESENTE PODER.

CERTIFICA:

QUE [POR ESCEITURA FUBLICA NO. 3147 DE LA HOTAKIR 30 DE BOGOTA 0.C.,
DEL 21 DE OCTUBRE DE 2017, INSCRITA EIL & DE NOVIEMDRE DE 2017 EAJD FL
NO. (©003€282 DEL LIBRO V¥, COMPARECIO CON MINUTA, MAURICIO OLIVERA
GONZALE?Z MAYOR DE EDAD VECINOG Y DOMICILIADOG EN  ESTh CINDAL, DE
HACIONALIDAD COLOMBIANA, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANHIA MBI
79.481.221, EXPEDIDA EN ROGOTA, QUIEN EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES
LFGALES Y [ESTATUTARTAS, COMO GERENTE GENERAL DE ENTIDAD PEGMOTORA DE
SALUD FAMISANAR S.A.S. - BPRS FAMISANAR S.A.S., CON NIT. 330003564-7,
SOCIEDAD CONSTITUIDA  MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NO. QUINIEHNTOS
CUARENTA Y DO3 (542) DE LA HOTARIA CINCUENTA Y DOS (52) DEL CIRCULZ DR
BOGOTA, DEL 31 DE MARZO DE 1995, BAJO EL NUMERO 429,653 DEL LIBRC IX,
COHFORME LO ACPEDITA COM EL CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIUH
LEGAL DE LA CAMARA DE COMERZIO DE POGOTA, CUYA COPIA SE PROTOCZOLIZA, Y
MANIFESTO: QUE POR MEDIO DEL PRESENTE INSTRUMENTO CONFIERE FODLR
GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE A SERGIO ANDRES ZARATE SANABRIA, MAYOR nm{
EDAD, VECINO ¥ DOMICILIADO EN ESTA CIUDAD DE NACILONALIDAD COLUMETANA,
OUIEN SE IDENTIFICO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 79.791.223, DE
BOGOTA, D.C. Y TARJETA PROFESIONAL NUMERO 171.423 DEL CONSEJO SUPERIOR
OF LA JUDICATURA QUIEN EN LA ACTUALIDAD DESEMPENA EL CARGO DE DIRLECTOR
JUREIDICO ©OE LA FPHTIDAD PROMOTORA DE  SALUD FAMIZAMAR S.A.S. ° LOPS
FAMISANAE S.A.S PABA QUE FEN NUESTRC HOMERE Y REPRESENTACION EJECUTE Y
CELEBRE LOS SIGUIENTES: CLAUSULA PRIMERA: QUF  PAPA  EFECT?S  DEL
PRESENTE INSTRUMENTOS MAURICIC OLIVERA GOMZALEZ OBRA N CALIDAD DE
EEPRESENTANTE LEGAL COMO GERENTE GEWEPAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONHES
SIMPLIFICADA DEMOMIMADA ENTIDAD PRCMOTORA DE SALUD FAMISAMAR 3.A.3. -
EPS YAMISANAR S.A.S COM NIT. 830003564-7, SOCIEDADL COHITITUIDA
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NO. QUINIENTOS CUARENTA ¥ DOS (542} DE LA
NOTARIA CINCUENTA ¥ DOS (52) DEL CIRCULO DE EOGOTA, DEL 31 DE MARZIO DE

It
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1995, INSCRITA EL 24 DE ABRIL DE 1955, BAJO EL NIMERO 489,653 DEL
LIRRO I, FACULTAD REGISTRPADA EN CERTIFICACO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL DE LA CAMARA DE COMERCIO DZ BOCOTA, QUE SE ANEXA
PARA 57 PROTOCOLIZACION. PARAGRAFO FRIMERO: QUE FACULTADA FOR LOS
ESTATUTOS DE LA SOCIEDRD PARA OTCRGAR MANDATOS EXTRAJUDICIALES Y EN SU
CARACTER DE  GERENTE GENERAL (E) DE LA SOCIEDAD Y CONFORME COM LO
PREVISTY EN  LCS ARTICULO 114, 1262, 1263, 1266, 1267, 1268, 1269,
1271, 1273, 1274, 1279 A 1286 DEL CODIGO DEL COMRRCTO, CONPIERE PODER
EN - QUIEN  DRESEMFERA LA FUNCIOHES DE DIRECTOR JURIDICO DE ENTIDAD
FROMOTORA DB SALUD FAMISANAR S.A.S. - EPS FAMISANAR S.A.S., CON NIT.
A3I00N3564-7, PARA LA PREPRESENTACION DE ENTIDAD EN TODA CLASE DE
ACCIONES JUDICIALRS, EXTRAJUDICIALES, JURISDICCIOMALES ADMINISTRATIVAS
¥ POLICIVAS, CLAUSULA SEGUNDA: ENTENSION Y LIMITES DEL PODER CONEFERIDO
Bk LE  CONFIERE POR MEDIO DE ESTE INSTRUMENTO FODER GENERAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE AL MANDATARIO DIRECTOR JURIDICO DE LA ENTIDAD FROMOTCRE DE
SALUD FAMISAMAR 5.A.5. - FEpD FAMISANAR S.A.%2 QUIEN TIENE LAS
ATRIBOCIONES, RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES SENALADAS EN LA LEY
PARA  TL CONTRATO DE MANDATO Y PARA EL STSTEMA DE SALUD, SIEMPRE QUE
ESTEN RELACTONADAS CON  EL  DESAKREOLLO DEL OBJETO SCCIAL  ENTIDAD
PROMOUTORA  DF SALUD FRMISAMAR 5.A.S. - EPS FAMISANAR 5.A.S , QUE SERAN
LAS QU A CONTINUACION SE  INDICAM: PARA TAL EFECTO EL APODERADO
GEMERAL QUEDA FACOLTADO FARA: I. EJERCER LA REPRESENTACION LEGAL DE LAk
SOCIEDAD  ANTE LAS AUTORIDADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS TALES COMO
AUDIENCIAS  DE  CONCILIACION JUDICIAL ¥ EXTRAJUDICIAL, ABSOLUCION DE
TmTEnROGﬂioﬁIOS DFE PARTE ANTE AUTORIDADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS
DE  TODO EL TEPRITORIO NACIONAL Y CENTRO3 DE CCNCILIACION FPUBLICOS Y
PRIVADOS. TII. NOTIFICARSE PERSONALMENTE DE LAS RESEECTIVAS DECISIONES
PROFERIDAS  EN  LOS PROCESOS QUE SE APELANTEN COMTRA ENTIDAD PROMOTORRA

DS SALUD FAMISAMAR S.A.S. - EPS FAMISANAR S.A.S5 O AQUILLOS CORIGINADOS
EOR LA MTSMA ANTE LAS  JURTSDICCIONES CRDINARTA, CONTENCIOSO
ADMINISETRATIVA Y JURISDICCIONAL, II1. INTERPONEE LCS RECURSOS

ORDINARIOS Y FEXTRAORDINARIONS PROCEDENTES CONTRA LAS PROVIDENCIAS
DICTADAS EN LOS PROCES0S ANTES MENCIONADOS. IV. COHCILIAR Y TRANSIGIR
EN KO3 PROCESOS JUDICIALKES, EXTRAJUDICIALES Y JURISDICCIONALES QUE SE
ADELANTEN A FAVOR Y EN CONTRA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR

3.A.85. -~ EPS FAMISANAR S.A.%, V. NOTIFICARSE PERSONALMENTE DE LAS
RESPECTIVAL  DECISIONES PROTERIDAS EN  LOS PROCESOS QOUE SE ADELANTEN
CONTRA ENTIDAD  FROMOTORA  DE  SALUD FAMISAMARE S.5.5. - EP5 FAMISANAR

50800 EN AQUELLOS ORIGINADSS POR LA MISMA ANTE LAS JURISDICCIONES
RDINARIR, CONTEHCIOSO ADMINISTRATIVA Y JURISDICCIONAL. VI. TODAS LAS
FRCULTADEZ  ANTFRIQRMENTE SEHALADAS Y AQUELLAS GEHFRALES Y COMUMES AT
MAMNDATO CONFERIDG  PODRAN  SER SUSTITUIDAS POR EL AFPODERADC GENERAIT¥
CUARDO  ESTE LO ESTIME CONVENIENTE Y HECESARLO. CLANSULA TERCEPA.
LIMITACIONES ¥ PROHIBICIONES: COMFORME COMN LAS NORMAS LEGALES, QUEDA
PROHIBTODD AL MAMDATARIO Y APODERADO: 1. ADQUIRIR PARA Si, DIRRCTA O




con EL CONCURSO DE UN TERCERO, BIENES O HABERES DE LA SOCIEDAD O
VENDERLE BIENES O SERVICIOS PROPIOS O DE PSRSONAS VINCULADAS HASTA BL
TERCER CRADO pDE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD O OHICO CIVIL SALVC
AUTORIZACIGN FEXPRESA Y POR ESCRITO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
CcOMPENTA PARAGRAFO: EN GENERAL, EL MANDATARIO SOLAMENTE E3STA FACULTADO
PARA REALIZAR UNICA Y EXCLUSIVAMENTE LO ENCOMENDAD EW ESTE MANDATO, Y
NO PODRA EXTRALIMITARSE EN NINGUNA FUNCION POR ANALOGEA © FIGURA
DIFERENTE, NI & QUIEN ESTE SUSTITUYA LAS FACULTADES COMFERIDAS EM EL
MARCO Y RJERCICIO DEL PRESENTE PCDER.

CERTIFICAR:
++ PEVISOR FISCAL +*
QUE TPOR DOCUMENTO PRIVADO HO. sin num DE REVISOR FISCAL DEL 214 DE
AGOSTO DE 2017, INSCRITA EL 28 DE AGOSTO DE 2017 BRJO EL WUMERG
02254647 DEL LIBRPO IX, FUE (RON) WCMEBRADD (5):

HCMERE IOENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
GARCIA CORREDOR SONIA IMELDA C.C. d00000052833707
REVISOR FISCAL SUPLENTE
MEZA DIAZ CARLOTA MARIA C.C. 0N0COO0020404342

QUE POR ACTA NO. 245 DE JUNTA DE S0CIO3 DCL 4 DE ABKRIL DE 2017,
INSCRITA EL 28 DE AGOSTO DE 2017 BAJO EL NUMERO 02254237 DEL LIEBRD I1X,
FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
KPMG S.A.S. H.1.T. 00Q008COC0O0EALS
CERTII'ICA:

QUE LA SOCIEDAD TIENE MATRICULADOS LO3 SIGDIENTES ESTABLECIMILHTOS:
HOMBEE : EFS FAMISANAR SAS CALLE 63

MATRICULE KO : 02668493 DE 22 DE MARZO DE 2016

RENOVACION DE LA MATRICULA : EI 15 DE MARZO DE 2018

ULTIMO ANO RENOVADO : 2013

CIRECCTON @ €12 17 NO. 61 A - 78

TELEFONO @ 3004926

DOMICILIO ¢+ BOGOTA D.C.

EMAIL : NOTIFICACIONES@FAMISANAR.COM.CO
***t**it-&i*i*‘h**i*******t***-tli*i—i—*ﬂv*****t* *i**b*iii—*i*ikki*t*#i'k***!*
NOMBRE : EPS FAMISANAR SAS CHAPINERO

MATRICULA HQ : 02668495 DE 22 DE MARZO DE 2016

RENOVACION DE LA MATRICULA 1 EL 15 DE MARZO DBE 2Q18

ULTIMO ANO REMNOVADO : 2013

DIRPECCION : CR 11 HD., 66 - 47 LC 3

TELEFOMNO : 2118037

DOMICILIC : BOGCQTA [.C.

EMAIL : MOTIFICACIONES@F/AMISANAR.COM.CO
i—*i—*-lsl—t*-k#i-itnt*****ti-ﬁ*il—i4-*1***i**i-*****ii—il-ii-i-liti-i*#****l*i*ii*iik
NOMERE : EPS FAMISANAR SAS UNIDAD OPERATIVA

MATRICULA NO : D2296380 DE 20 DE FEBRERO DE 2013

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 1% DE MARZC DE 2Q18

ULTIMO ANQ RENOVADO : 2018

DIRECCION : CR 22 HNO. l&B - 84

TELEFOMO : 6684100

DOMICILIC : BOGOTA D.C.

EMAIL : NOTIFICACIONESQAFAMISANAR.COM,CO

' EEEEEEENSE] R EEEEEEEE LR L R i*iittt*i—**i***-&t***it*i#*iii—*i*i#t**t*i*l-*t*
MOMBRE : EPS FAMISAMAR SAS SAN ANTONIO

MATRICULA MO + 02296384 DE 20 DE FEBRERQ DE 2013
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RENOVACION DE LA MATRICULR : EL 15 DE MARZO DE 2018

ULTTMO ARD REROVADO : 201¢

BIRECCICH ¢ AC 14 HO., 3 - 61 SUER

TELEFONS ¢ 3283227

COMICILIO @ BOGOTA D,C.

EMATL @ NOTIFICACTOMNESOFAMISAMAR.COM. CO
it—-lii-i**ii-ii*itiit*‘k**-l:I******tit*ii—il-i-ii;.t'lk*k-}***t*t'&&iii{*il-i:l-li—!:****
HOMEKRE @ FPS FAMISANAR SAS CASA COMERCIAL NORTE

MAYRICULA HO @ 0229€£389 DT 20 OF FERRERG DE 2013

EERNOVAZICH DE LA MATRICULA : EL 1% DE MARZO DE 7018

ULTIMO ANO RENOVAEDD @ 2016

DIRECCION @ CR 13 HNO, 77 A - 47

TELEFONG @ 6230119

DOMICILIO : BOGGTA D.C.

EMAIL : MOTIFICACIOMNESGFAMISANAR,COM.CO
i:i-t—kil—iiittiit-}i**i**tii********ki—-ﬁi—*i—iQ-i**i**al-**i*******i&*g-&*i-ﬁi—iiti
HOMBRE : EPS FAMISANAR SAS FUSAGASUGA

MATRICULA NO : 021€¢1227 DF 23 DE NOVIEMBRE DE 2011

BEHNCGVYACTION DE LA MATRICULA : EL 15 DE MARZO DE 2018

OLTIMD 2RO RENODVADO : 2013

DIGECCION @ TV 12 HO. 17 - €2 LC 101 - LQ2

TELEFQUO @ 8738806

DOMICILIO ;1 FUSAGASDGA (CUONDINAMARCA)

EMATT : NOTIFICACTOMES@FAMISANAR.COM.COD
i-itii*l-ik;liAi-l'I—-i+ii—i—-l—-t*il*d-i***ﬁi**i—*i-l*l’*t*-l&‘l*i**i*iiiiilii****t*l’**
HOMBRE : ZPS PAMISAWNAR ZIPAOQUIEA

MATRICULA NG 1 02161241 DE 22 DE NOVIEMBRE DE 2011

PEHGVACION DE LA MATRICULM : EL 15 DE MARZO DE 201

OLTIMO ANO RENOVADY : 2014

LIPECCION @ TV 18 NQ. 7 D - 81

TELRFONT @ 2216884

DOMICILIO : ZTPAQUIRA (CUNDINAMAKCA)

EMATL ¢ MOTIFICACIONESOFAMISANAR,COM, CO
tl—t*‘itik*t*illiii*l—i—i—ik*lrti&*it*i-*t*i—k*ii-ii***t*i'i#ti***iﬁiitttt*i}*li
MOMERE : EPS FAMISANAR SAS KLNNERY

MATRICULA NO ¢ 02942025 DE 4 DE ABRIL DE 2013

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 4 DE APRIL DE 20138

ULTIMO ARO REHNOVADO : 2018

DIRECCION @+ CR 79 NO, 38 ¢ - 47

TRLEFGOND @ 4461150

DOMICILIO @ ROGOTA D.C.

EMAIL @ NOTIFICACIOHESHFAMISAMAR.COM.CO
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ROMBERE ; EFPS FAMISAHAR SAS CALLE 50

MATRICULA HO @ NZ2159959 DE 18 DE NOWVIFRMARE DE 2011




RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 15 DE MARZO DE 2018

ULTIMO AMO RENOVADO : 2018

DIRECCION : CR 16 NO, 50 - 59

TELEFONO : 2490405

DOMICILIO : BOCOTA D.C.

EMAIL : HOTIFICACIOMNESE@FAMISANAR.CCM.CO

ti—ii—i—i***it*i*t*i**it*t**i—ii**t*r**t*i—*\ltliii—i***t**k*i*****i***it*ltA

NOMRRE : EPS FAMISANAR SAS EL ESPECTACOR

MATRICULA NO : 02150961 DF 1& DE NQOVIEMBRE OE 2011

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 15 DE MARZO DE 2018

ULTIMO AND RENOVADO : 2018

DIRECCION : AV &8 Mo 13 81

TELEFONO : 4201¢17

DOMICILIO : ROGOTA D.C.

EMAIL : HOTIFICACICHNESGFAMISANAR.COM,CO

**t**&iil*-i-k*ﬁ**ii—*i—ki—*i**i*t‘***-i**w***tti*i***it****i*tibat*’:i—ttt*i—&-k

HOMERE : EDS FAMISANAR SAS SOACHA

MATRICULA NO : 02159962 DE 18 DE NOVIEMBRE DE 2011

KENOVACICON PE LA MATRICULA : EL 15 DE MARZO DE Z0I1R

OLTIMG ANO RENOVADD : 2018

DIBRECCION : CR 7 NO. 17 - 40

TELEFONO : 5902605

DOMICILIO : SOACHA {(CUNDIMAMARCA)

EMAIL : NOTIFICACICNESEFAMISANAR.COM.CO

i***k***ﬂ'***t****i***i—*i—i*l*l‘***‘i***‘l**‘ﬁ'**t*&i—i—-k**iii**i&******ipt*\l*i

MOMRRE : EPS FAMISANAR SAS CAF HORTE

MATPICULA MO < 02159967 DE 18 DE NOVIEMBRE DR 2011

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 15 DE MARZO DE 2018

ULTIMO ARO REMOVADD @ 2018

DIRECCION : AUT NHORTE 161 A - 12

TELEFONO : 6747041

DOMICILIC : BOGOTA D.C.

EMAIL : HOTIFICACTONES@FAMISANAR.COM.CO

****t*‘l**********i"}*i‘k****‘l‘t'\‘*‘!‘**fl‘ﬁ*i**iil*i**‘k***i**i‘(***‘}*iﬁ**iiiii

NOMBRE : EPS FAMISAHMAR SAS S5UBA ACUARELA

MATRICULA HO : 02150970 DE 18 DE WOVIEMBREE CE 2011

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 15 DE MARZO DE 2018

ULTIMO A0 RENOVADO : 2018

UDIRECCION : CL 145 HNO. %2 - 30 FS Z

TELEFOHNO : &£19900

OOMICILIO @ BOGOTA D.C.

EMAIL : NOTIFICACICHRESGFAMISANAR.COM.CO

*i*****t**ii*lii*i****t*iii—***‘h‘k***ii—***t*‘k*i*i*ii**it‘li—****!tili-i-.iiri:-i

NOMERE : EPS FAMISANAR SAS UBATE

MATRICULA NO : 02798969 DE 29 DE MARZO DE 2017

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 15 DE MARZO DE 2018

uLTIMO ARO RENOQVADO : 2018

NIRECCION ; CR 7 HQ. 7 - 75

TELEFONO : 3182E803576

DOMICILIO : UBATE (CUNDINAMARCA)}

EMAIL : MOTIFICACIONESE@FAMISAHAR.COM.CO

i**ti*****i**i*k**tiiliiii—*********i*******iitiiwt********i**t*t*!k***
CERTIFICA:

DE  CONFOERMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTOC

ADMINISTRATIVO ¥ DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 562 DE

2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
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BN F'IRME DIEZ (10} DIAS HABILES DESPUES DZ LA FECHAN DE LA
CORRESPCGHDTENTE ANOTACION. STEMPRE QUE KO SEAN OBJETO DE RECURSO. (LGS
SABADOS  NQ  SONM TENIDOS KN CUENTA COMO DIAS HABILES PARM LA CAMARA DE
COMERCICO DE BOGOTA

o EL PRESENTE CERTIFICADRD NO CONSTITUYE PERMISD DE e o
ko4 FUNCIONAMIENTO EH NTHGUN CRSO kowo

ITHPORMACION COMPLEMENTARTA
Log SIGUTENTES DATOR SOBRE PLANEACION DISTRITAL SOM INFORMATIVOS
FECIA  DE ENVIO DE INFORMACION A PLAMNEACION DISTRITAL : 3 DE AGOSTO DE
013

SREOR EMPRESARIO, SI SU  EMPRESA  TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UHA PLANTA COF PERSORAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHQ A RECIBIR UN DESCUENTO ENM EL PAGO DFE LGS PARAFISCALES DE
75% EN RL PRIMER A[Q DE  CONSTITUCION DE S5U EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ARO Y DE 25% EM EL TERCER ARO. LEY 590 D 20G0 Y DECRETO 525
DE 2903,

RECUERBE THCRESAR N  www.superseciedades.gov.co PARA VERIFICAR 51 50
EMPREEA ESTA CBLIGADA A REMITIR ESTADCS FINANCIEROS. EVITE SAMCIONES.
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PARA VERIFPICAR QUE CL COWTEMNIDO DE L3TE CERTIFICADO CORRESPONDA COM LA
INFORMACICH QUE  PEPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE  BOGOTAR, EL CODIGO DE VERIFICACIOM PUEDE SER VALIDADO POR
S0 DESTINATARIO SOL0O UNA VEZ, INGRESANDO B WWW.CCH.ORG.CO
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CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 19%%.
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JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIg
E.S.D,

CLASE DE PROCESO: DECL
DEMANDANTE: ANA  GRACIELA MURCIA
MURCIA. (en adelante la “Demandante™).

DEMANDADO: INVERSIONES CLINICA DEL META
S.A. (en adelante el “Demandado™ o Ja “Clinica Meta™).

RADICADO: 500013153004 2017 00 398 00.

MELISSA JULIETH PINILLA OCAMPO, domiciliada en Villavicencio (Mcta).
identificada con la cédula de ciudadania ndmero 1.026.266.231 de Bogota D.C., portadora de
la tarjeta profesional de abogado nimero 252.678 del Conscjo Superior de la Judicatura,
actuando en calidad de apoderado judicial de INVERSIONES CLINICA DEL META S.A..
de conformidad con el poder adjunto, estando dentro de la oportunidad legal, me permito
presentar ESCRITO DE CONTESTACION A LA DEMANDA. en los términos que se
exponen a continuacion.

L OFORTUNIDAD

De conformidad con los articulos 291 y 292 del Cédigo General del Proceso me permito
contestar oportunamente la demanda, teniendo en cuenta que ¢l Demandado fue notificado
personalmente el dia treinta (30) de agosto de 2018, otorgdndosele un términe de veinte (20}
dias para presentar escrito de contestacion de la demanda, el cual tiene como fecha de
vencimiento el veintisiete (27) de septiembre de 2018.

II. SOBRE LOS 1IECHOS DE LA DEMANDA

Me permito pronuncianme respecto de los hechos de la demanda en los siguientes términos,
siguiendo la numeracion propuesta por el Demandante:

Capitulo 1: de 1a legitimidad de la demandante para iniciar Ia_presente accién

Heche No. 1; ES CIERTO. El seiior MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ {en adelante
el “Paciente™). fallecid el dia dieciséis (16) de marzo de 2016 a las 22:00, como consecuencia

ST AR Yo
; i N 4 g
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de un choque séptico refractario'. El desafortunado fallecimiento del Paciente fue ocasionado
por una sepsis de origen pulmonar, crisis asmatica severa y neumopatia obstructiva cronica
(Ver Anexo No. I de la Historia Clinica (en adelante la “HC™) pags. 149 y 150), ocasionada
por un estado ¢ritico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica exacerbada por neumonia,
con trastomo de la oxigenacion severa y sindrome bronco obstructivo severo (HC pags. 39 y
J0).

El fallecimiento del Paciente fue consecuencia directa de su patologia de base., es decir.
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (en adelante como “EPQC™). La
EPQC esta caracterizada por una limitacién al flujo aéreo persistente, generalmente progresiva
y asociada a una respuesta inflamatoria exagerada de las vias aéreas y del parénquima pulmonar
frente a particulas o gases nocivos. Las exacerbaciones y comorbilidades que presenta cada
paciente influyen en la gravedad de 1a enfermedad.

La EPQOC es el problema respiratorio de mayor prevalencia e impacto socioecondmico en el
mundo a pesar de ser una enfermedad potencialmente prevenible. Por su elevada frecuencia, st
curso clinico progresivo y sus requerimientos asistenciales constituyen un problema médico de
primer orden, siendo una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial ¥ consumiendo
¢levados recursos sanitarios’. En 2004 la EPOC se establecid como la cuarta causa de
mortalidad global, responsable de 5.4 millones de defunciones anuales, para el 2030 se estima
que cause 8.3 millones de muertes, que representarian el 10% de la mortalidad general en el
mundo; estas muertes ocurren en la regidn del Pacifico Oriental, principalmente en China y en
el Sudeste de Asia, principalmente la India. Aproximadamente un 90% de las muertes por
EPOC se producen en paises de bajos y medianos ingresos®.

La principal causa de la EPOC cs el humo del tabaco (fumadores activos ¥ pasivos). como fo
fue cl caso del Paciente que presentaba antecedentes de fumar pesado (11C Pags, 6}, 75, 87, 92
Y 97). En la actualidad, afecta casi por igual a ambos sexos, en parte debido al aumento del
consumo de tabaco entre las mujeres de los paises de ingresos elevados. Se preveé que, en
ausencia de intervenciones para reducir los riesgos, y en particular fa exposicidn al humo del
tabaco. las muertes por EPOC aumenten en mis de un 30% en los préximos diez (10) afios. La
EPOC es una patologia que no tiene cura.

Para cl analisis del presente caso, el Despacho deberd tener en cuenta, como un hecho
determinante, que el Paciente sc encontraba en la fase critica de EPOC, evidenciado en Jos
constantes episodios de exacerbaciones que sufria. estos se consideran como episodios de
inestabilidad que favorecen la progresion de la enfermedad, disminuyendo la calidad de vida
quien lo sufre y aumentan el riesgo de defuncién. como lamentablemente ocurrié para el
Paciente,

1 El shock séptico es Ja manifestacidn mis grave de una infeccién, Esta se produce como consecuencia de una
respuesta inflamatoria sistémica severa que lleva a un colapse cardiovascular y fo micro circulatorin.

* Asaciacion Latinoamericana de Térax. Recomendaciones para el diagnéstica y tratamiento de la enfermedad
pulmonar abstructiva crdnica (EPOC). Abril, 2011. Recuperado et dia 10 de septiembre de 2018 de:

hitp: /fwww.alatoraxorgfindex phploplion=zcom_content&view=category&layout=blog&id=163& Htemid=2 138&1ang
=us

' Orpanizacién Mundial de la Salud. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Nota descriptiva noviembre de
2012, hitp:/ fwwwawho.int/mediacentre ffactsheets /fs315 fes findex heml.
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Hecho No. 2: NO ES CIERTOQ. Pese a que en ¢l presente hecho no se describe de manera
detallada que atencidn se reprocha y los argumentos que sustenten dicha tacha, en la HC del
Pacicnte en la Clinica Meta, se evidencia que desde el 2012 recibid numerosas atenciones
médicas. Solo hasta el dia catorce (14) de marzo de 2016, s¢ presentaron criterios para dar
manejo intrahospitafario de la EPOC, toda vez que el Paciente ingresd con un cuadro de
evolucién de cinco (5) dias de evolucion dado por tos productiva disnca. picos febriles, mal
estado general y GLASGLOW 6/15 (HC pigs.. 97 y 98).

Pese a que el Demandante asegura que las complicaciones no fueron detectadas a tiempo, sin
precisar que conductas u omisiones sustentan su afirmacién, en contraposicion a lo anterior,
procederemos a explicarle al Despacho que durante las atenciones prestadas al Paciente y
especialmente en la reprochada por el Demandante en este hecho, se brindaron todos los
servicios médicos requeridos por el Paciente.

El personal asistencial y médico de la Clinica Meta brindé al Paciente la atencion médica
pertinente y adecuada conforme con la condicién clinica del Paciente. En la Clinica Meta se
brindo atencion al Paciente con Ja tecnologia disponible vy el personal calificado para el caso,
lo cual se evidencia con las siguientes actuaciones:

~  Se realizd un adecuado registro de la HC, en la cual se evidencia el estado en el cual
el Paciente ingresd a las instataciones de la Clinica Meta:

“CC DE § DIAS DE EVQLUCION DADO POR TOS
PRODUCTIVA, DISNEA. DESDE HACE 3 DIAS PICOS
FEBRILES FUE VALORADO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DONDE DAN MANEJO AMBUILATORIO CoN
ANTIBIOTICOTERAPIA, INHALADORES, EL DIA DE HOY AL
MOMENTO DE LLEGAR AL HOGAR ESPOSA LO ENCUENTRA
EN POSICION DECUBIT() PRONOQ SIN RESPUESTA AL
LLAMADG POR LO CUAL TRAEN AL SERVICIO DE
URGENCIAS, INGRESA SIN RESPUESTA AL LIAMADO CON
GLASGOW 6/15, FEBRIL. EN MAL ESTADO GENERAL. " (}IC
pig. 98)

~  Se realizé un registro adecuado de los antecedentes del Paciente:

"ANTECEDENTES

PAT: EPOC

QX HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL,
AMIGDALECTOMIA, TORACOSTOMIA.
TOX: EXFUMADGR PESADO

ALER(G: NO REFIERE

FARM: BROMURO I SALBUTAMOL.
QUUPAC: ARQUITECTO
ANTECEDENTES GENERALES

PAT: EPOC

PAT: EPOC

Cat= 7B Nn 7.05 — Broas sforo $ETVINYTOANGIE
*

\Q




LOIS

OX: HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL,
AMIGDALECTOMIA, TORACOSTOMIA.

ALERGICOS:

NO REFIERE” (HC. Pag. 98) (Subrayado fuera del texto)

De lo anterior, es importante resaltar que el Paciente suftia una patologia diagnosticada de
EPOC, con un atenuante importante a su condicidn y es la calidad de exfumador pesado,
situaciones que como se menciond en ¢l hecho nimero uno incrementan el riesgo de
mortalidad. Vale la pena resaltar que un fumador pesado es aquel que fuma mas de guince (15)
cigarrillos al mes.

-~

El Paciente tngreso a la Clinica Meta en un muy mal estado clinico. el médico
tratante, para de atender su patologia de base (EPOC) y con ¢l fin de descartar
cualquier Jesién neuroldgica, ordend los siguientes examenes paraclinicos. clinicos
¢ imagenologicos (HC pags. 99 v 101):

(i) HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, REC 1.0
(i) CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS 1.0
(i) NITROGENOQ UREICO O [BUNJ* 1.0
(ivi  TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 1.0
(v)  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) 1.0
(vi)  BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1.0
(vii)  CREATIN QUINASA TOTAL CK-CPK 1.0
(viii)  PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITA 1.0
(ix)  RESONANCIA MAGNETICA CEREBRO
(x) NITROGENO UREICO O [BUNJ* 1.0XL SOB X |
(xi)  PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITA 1.0
(xii) CLORO(CLORURO) 1.0
(xiiy  SODIO 1.0
(xiv}  POTASIO 1.0
(xv)  RX TORAX PORTATIL 1.0
(xvi)  INTERCONSULTA CON NEUROLOGIA.
(xvii)  SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA 1.0
(xviii)  CREATIN QUINASA [FRACCION MB] MASA 1.0.
(xix) CREATIN QUINASA TOTAL CK-CPK 1.0
(xx) NIVEL DE GASES ARTERIALES.
(xxi)  GASES ARTERIALES 1.0
(xxii)  ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRO.
(xxiii)  ANALISIS DE LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO.
(xxiv)  CITOQUIMICO BACTERIOLOGICO GRAM CULTIVO LATEX
CRIPTOCOCO.

Ademds de lo anterior y con el fin de salvaguardar la vida del Paciente y materializar
el protocolo de mangjo de este tipo de patologias respiratorias, se ordend ventilacion
mecdnica invasiva y monitorizacion continua. Se hace la salvedad que estos exdmenes
fueron ordenados a su ingreso, toda vez que durante su estancia en la Clinica Meta le
fueron practicados continuamente a examenes médicos.

Calla 7CB Mo 7-75 - Boata D.C Tedfora 57 (1) 70440087

v"l’"ll.ln’sfl r\:-:.:- CD:‘:-I Ca




L e
IBUIN

# De los exdmenes practicados al Paciente los médicos tratantes concluyeron lo
siguiente:

(N El RX de torax evidencio CARDIOMEGALIAS, opacidades intersticiales
diseminadas con derrame pleural izquierdo y opacidad basal izquierda.

(it} Elestado critico del Paciente requirié traslado a la UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS (UCI). el mismo dia de su ingreso el catorce (14) de marzo de
2016.

(iii)  Ordenaron ¢ implementaron oxigenoterapia y terapias respiratorias al Paciente
con ocasion a su insuficiencia respiratoria.
(iv) E! TAC cerebral arrojé un resultado normal.

(v}  El citoquimico de liquido cefalorraquideo fue NO sugestivo de neuro
infeccion, razén por la cual el estado del Paciente se reducia a los sintomas Y
la gravedad de la EPOC.

(vi}  El Paciente prescntaba alteracion en la conciencia con trastorno de Ia
oxigenacion severo,

{vii)  Secreciones orotraqueales purulentas.
(viil)  Se ordend cubrimiento antibidtico permanente.
(ix)  Seconcluyo que el estado del Paciente era de ALTA MORBIMORTALIDAD
a corto plazo,

w

Es evidente y se puede llegar a la conelusion inequivoca de que la atencién prestada en salud
que el paciente recibié en la Clinica Meta se dio de la mano con un grupo multidisciplinario de
médicos de diferentes especialidades como: internista, intensivista, neurdlogo y nefrdtogo,
acompaiiados de terapeutas respiratorios y terapeutas {isicos.

Hecho No. 3: ES CIERTO. Tenicndo en cuenta la prueba documental aportada con la demanda
¥y es el registro civil de matrimonio entre el Paciente y la Demandante.

Hecho No. 4: NO NOS CONSTA. Toda vez que ¢l presente hecho esta sustentado en
apreciaciones subjetivas de la parte Demandante, las cuales deben ser plenamente probadas en
el proceso, mediante las pruchas pertinentes, conducentes y dtiles para tal fin.

Capitulo 2: de los hechos que dieron lugar a la presente controversia: insuficiencia

respiratoria aguda que generdé la muerte del sefior Miguel Alvaro Avila Gonziilez
(Q.E.P.D)

Hecho No. 5: ES CIERTO. El dia doce (12) de marzo de 2016 a las 16:02, el Paciente
ingresd a la Clinica Meta por el drea de urgencias, refiriendo un cuadro de un dia de evolucian
de tos seca ocasional, disnea. fiebre no cuantificada, astenia y dinamia, como bien lo refirio
¢l Demandante: pero, adicional a ello, ef Paciente negaba dolor tordcico o equivalentes
anginosos y se habia automedicado.

5 Tamhién conacida como corazhn grande, no es una enfermedad coma tal, pero implica una sefial grave que esta
asociada a un defecto del corazén o a otra condicién que lo hapa trabajar mas de la cuenta.
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Adicionalmente, el médico tratante practicé al Paciente examen fisico, del cual se consigné
detalladamente lo siguiente (HC pag. 87):

"BUEN  ESTADO  GENERAL  CONCIENTE, ALERTA.
HIDRATAD, FEBRIL AL TACTO, (/C: MUCOSA ORAL "6
HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROAMICAS, PINRAL, C/P:
RSCSRS SIN SOPLOS, RSRS SIBILANCIAS MARCADAS
UNIVERSALES EN INSPIRACION Y ESPIRACION, RONCUS
LEVES OCASIONALES, TIRAJES INTERCOSTALES AUY
DISCRETOS, NO HAY TIRAJES O ESFUERZ() RESPIRATORIO,
ABD: RSIS POSITIVOS, BLANDC, NO AASAS Y/O MEGALIAS
EVIDENTES, NO DOLOR A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL, GIORDANO NEGATIVO, G/U:
NOEXPLORADO, EXT: PULS()S PRESENTES, NO EDEMAIS,
LLENADO CAPILAR DISTAL < 2 SEGUNDOS, NEURO: SIN
DEFICIT. NO HAY SIGNOS MENINGEOS, PIEL: SIN
ALTERACTONES EVIDENTES. "

Con base en los sintomas referidos por ¢l Paciente y los hallazgos del examen fisico, los
cuales se encuentran plenamente relacionados y consignados en la HC, se procedio a ordenar
el sigtriente plan de manejo:

(i)  HIDROCORTISONA 200 MG 1V ahora, lenta y diluida.
(i)  ACETAMINOFEM IGR VO AHORA.
(iii)  HEMOGRAMA, PCR.
{iv) RX DETORAX,
(v} MNB CON § GOTAS DE BERODUAL.
(vi)  PRUEBA SEMICUANTICA.
(vit)  PROTEINA RECTIVA.
(viii)  KIT PARA NEBULIZAR,
(ix) REVALORACION CON RESULTADOS.

llecho Ne. 6: NO ES CIERTO. El diagnostico de ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA, no obedece a un diagnostico emitido por el médico tratante en
esta oportunidad. por el contrario, es consecuencia de! antecedente importante que padecia
¢l Paciente como bien quedo registrado de manera reiterativa en cada ingreso a las
instalaciones de la Clinica Meta y que en esta oportunidad se evidencié de la siguiente
mancra (HC pdg. 87):

"ANTECEDENTES

- PATOLOGICOS: EPOC.

- FARMACOLOGICOS:  INHALOTERAPIA:  SALBUTAMOL  +
IPRATROPIO + BECLOMETASONA,

- QUIRURGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL.

- ALERGICOS: NEGATIVO.

- TOXICOS: EXFUMADOR PESADOQ DE CIGARRILLO...

Call= TRO No. 7-85 - Bogota D.C Telgfona «87 (1) 701022
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ANALISIS
= PACIENTE CON ANTECEDENTE IMPORTANTE DE EPOC..."

Ademds, resulta imprecisa la afirmacién del Demandante en relacion con el diagndstico
cmitido en ese momento al Paciente. En palabras del Demandante el médico tratante:
Vdeterming que NO existia un estado de gravidez en ol puciente”, sin embargo, esta
apreciacion es equivocada por lo siguiente:

(i) NO era posible determinar un estado de gravidez en el caso particular del Paciente, toda
vez gue este estado solo puede emplearse en una mujer en estado de emharazo,

(i) Si 1a intencidn del Demandante era exponer que el médico tratante no calificd el estado
del Paciente como grave seria alin més infundada su afirmacion, toda vez que no hay
registro alguno que permita concluir que el galeno omitié el estado clinico del Paciente.
Por el contrario, ordend los examenes de rigor citados en el hecho nimero cinco {5). ordend
el plan de manejo por excelencia para la EPOC (nebulizaciones y antibidticos) y realizd
scguimiento a su evaluacion.

Hecho Ne. 7: NO ES CIERTO. Con ocasion al cuadro clinico de! Paciente y su
antecedente patoldgico, como ya habia sido mencionado en los hechos nimero 5 v 6, el
galeno tratante procedio a ordenar los exdmenes clinicos y paraclinicos para determinar el
estado del Paciente y finalmente ordend el manejo con los medicamentos pertinentes.

Efectivamente, después de lograr una mejoria clinica, evidenciada en un mejor patrén
respiratorio, un hemograma estable y una RX de térax sin infiltraciones ni consolidaciones
que sugirieran la presencia de un proceso pulmonar agudo, decidié ordenar salida con
manejo antibidtico oral e inhaladores. con signos de alarma y recomendaciones de
reconsultar, esta conducta se encuentra acorde con los protocolos de manejo de esta
patologia toda vez que en esta atencion el Paciente no presentaba signos que evidenciaran
la necesidad de un mancjo intrahospitalario, en ese orden de ideas el Paciente:

» Tuvo una buena respuesta al tratamiento, que se traduce en [a mejoria del patron
respiratorio.

NO presentaba disnea grave que dificultara comer, hablar o deambular.
NQO presentaba dificultades sociales.

NO presentaba alteracion del estado de conciencia.

NO comorbilidad grave o mat estado general de su salud.

NO alteraciones radiolégicas agudas.

NQ insuficiencia respiratoria aguda/crénico agudizada.

NO presencia de cianosis,

NO sintomas de instauracion brusca. (sintomas de aparicidn brusca)

NO tenia una enfermedad concomitante.

NO habia tenido hospitalizaciones por EPOC en los seis meses anteriores.
Toleraba bien via oral,

La intensidad de los sintomas NO ponia en peligro su vida,

VYV YUY YUY Y Y Yy Y
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Lo anterior evidencia que se actué de manera diligente en la atencidn prestada al Paciente,
brindando un servicio médico integral y acorde a las condiciones fisicas en las que ingresé a
la Clinica Meta.

Ademis de lo anterior, se ordens plan de manejo ambulatorio para el tratamiento de las
exacerbaciones de la EPOC, manejo que se dio con los medicamentos adecuados y
pertinentes, es decir: broncodilatadores, corticoides sistémicos y antibidticos, los cuales se
ordenaron al Paciente de la siguiente manera (HC pigs. 90 y 91):

(i) AMPICILINA (Antibidtico) cada seis (6) horas.
(i)  DOXICICLINA (Antibistico) cada doce (12) horas.
(i)  ACETAMINOFEM (Analgésico) cada seis (3) horas.
(iv) IPRATROPIO BROMURO {Broncodilatadores) cada ocho (8) horas,
(v)  SALBUTAMUIL. (Broncodilatador) cada cuatro (4) horas.
(vi) BECLOMETASONA (Corticoide) dosis inhaladora bucal cada doce (12)
horas,

Adicionalmente, entre los medicamentos ordenados para el manejo de la EPOC del
paciente NO se ordend “clohidrato ', como lo menciona el Demandante.

PRIMER REINGRESO DEL PACIENTE A LA CLINICA META

Hecha No. 8: NO ES CIERTOQ. Pesc a que el dia trece (13} marzo de 2016 a las 21:30, es
decir. tras mds de 20 horas de egreso desde su primera atencion, el Paciente ingreséd
nuevamentc a las instalaciones de Clinica Meta, por el drea de urgencias. En ese momento.
el Paciente refirié: dificultad respiratoria, tos productiva y ficbre,

Con ocasion a lo referido por ¢l Paciente ¢l galeno tratante realizd examen fisico que le
permitié concluir:

“EXAMEN FISICO
Tempe 37.7

INSPECCION GENERAL CONCIENTE DISNEA TIRAJES
INTERCOSTALES ~ SIBILANCIAS EN  AMBOS CAMPOS
PULMONARES  TOS PRODUCTIVA  CARDIOPULMONAR
NORMAL ABDO.EM BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR
DIURESIS POSITIVA  EXTREMIDADES SIMETRICAS ISN
DEFICIT" (1C pig. 93)

Lo anterior evidencia que el Paciente al momento de su ingreso NO presentaba fiebre, en
consecuencia, nuevamente se ordenaron nebulizaciones, con el fin de mejorar su condicién
respiratoria (HC pags. 94 v 95).

Hecho No. 9: ES CIERTO. Teniendo en cuenta que se logré la estabilizacidn del Paciente,
es decir su condicion respiratoria y al no existir los criterios de hospitalizacién para Pacientes
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que padecen EPOC, se decidio dar salida con recomendaciones y signos de alarma para re-
consulta ante alguna complicacién (HC pags. 94 y 93).

Adicionalmente, se ordené plan de manejo ambulatorio para el tratamiento de las
exacerbaciones de la EPOC, que sc dio con la orden de los siguientes medicamentos:
broncadilatadores, corticoides sistémicos y antibidticos, los cuales se ordenaron al Paciente
de la siguiente manera (HC pag. 95):

(i) AMOXICILINA (Antibiético) cada ocho (8) horas.

() ACETAMINOFEM (Analgésico) cada ocho (8) horas.
(iii) IPRATROPIO BROMURO (Broncodilatadores) cada ocho (8) horas,
(iv)  SALBUTAMUL (Broncodilatador) cada cuatro {4) horas,

(v) BECLOMETASONA (Corticoide) dosis inhaladora bucal cada doce (12)

horas.

(vi) PREDNISONA O PREDNISOLONA {Corticoide} una 1 tableta diaria.

(vil)  LORATADINA (Mangjo de alergias)

AI'NO cxistir en el Paciente para esta atencién los eriterios sefialados en el hecho nimero
siete (7), los cuales definen cuando debe darse un manejo intrahospitalario a un paciente con
EPOC, se procedid a ordenar manejo ambulatorio, que, para ¢stos casos, es completamente
pertinente y adecuado, siendo responsabilidad del Paciente seguir rigurosamente el plan de
manejo y reconsultar ante cualquier signo de alarma que se presentase.

Hecho No. 10: NO ES CIERTO. Para el ingreso del Paciente a las instalaciones de la
Clinica Meta el dia trece (13) de marzo de 2016, como bien se indico ¥ se citd en el hecho
nimero ocho (8), no presentaba signos de fiebre v tenia una frecuencia normal, ademis de
10s signos consignados en la HC (HC pag. 93) que evidencian que los sintomas referidos por
el Paciente eran inherentes a su patologia de base (EPOC). 1a cual se caracterizada por una
limitacidn al fltujo aéreo persistente, generalmente progresiva ¥ asociada a una respuesta
inflamatoria exagerada de las vias adreas y del parénquima pulmonar, y la que,
famentablemente, NO tiene cura.

En esta atencion, el Paciente presenté signos de mejoria evidentes, ¢l manejo dado por ¢l
médico tratante fue adecuado al dar de alta con recomendaciones, orden de re-consulta con
signos de alarma y un plan de manejo ambulatorio riguroso de su patologia. como
efectivamente se hizo y quedd registrado en la HC.

SEGUNDO REINGRESO DE MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ A LA
CLINICA META.

Hecho No. 11: NO NOS CONSTA. Son hechos ocurridos fuera de Jas instalaciones de la
Clinica Meta, razén por la cual no es un hecho del que podamos pronunciarnos con un grado
de corteza,

lecho No. 12: ES CIERTO.
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Hecho No. 13: ES CIERTO. En la estructura basica del C.LLE. 10, conforme con la
informacidn consignada en la HC el estado de salud el Paciente se califico con los cadigos:
“J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA™ y 1678 OTRAS
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS " (HC pig. 98). El C.LE.
10 es un sistema de calificacion diagnostica estdndar internacional para propositos
epidemidlogos generales, se utiliza para calificar enfermedades y otros problemas de salud,
el cual disefia una base para el plan de manejo de enfermedades.

Para este caso, la insuficiencia respiratoria estaba determinada por su patologia de base
(EPOC) y las enfermedades cerebrovasculares fueron calificadas con el fin de descartar
algin evento cerebro vascular por Glasgow deprimido o alzin proceso infeccioso en esta
region, la cual efectivamente fue descartada con la practica de examenes como TAC
CEREBRAL (HC pag. 107), ANALISIS DE LIQUIDO CEFALORAQUIDEQ Y GRAM
(HC pag. 133), los cuales arrojaron resultados normales, como ya se habia indicado en el
hecho numero dos (2), lo que concluye que la condicion clinica del Paciente estaba
determinada por la EPOC,

Hecho No. 14: ES CIERTO. Es el protocolo de manejo que debe implementarse en
pacientes con GLASGLOW como el que presentaba el Paciente en el cual se busco
estabilizar su sistema respiratorio con miras a proteger su vida e integridad.

Hecho No. 15: ES CIERTQ. La patoldgica base del Paciente (EPOC), causé insuficiencia
respiratoria la cual obstruyé el flujo de oxigeno al cerebro, generando estado descrito en la
anotacion realizada por el Doctor RENZO GOMEZ MARINO médico neurélogo.

Hecho No. 16: ES CIERTO.,

Hecho No. 17: ES PARCIALMENTE CIERTO. De lo transcrito por el apoderado de la
parte Demandante en el presente hecho, deben realizarse las siguientes precisiones:

(1) De la anotacién realizada por la Doctora ADRIANA PAOLA FRANCO RODRIGUEZ
medica intensivista el dia quince (15) de marzo de 2016 a las 14:12 (FIC pig. 130), al
describir el diagnostico se evidencia que el Paciente presentaba;

»  CHOQUE SEPTICO: el cual hace referencia a un proceso infeccioso, el cual, para
el caso particular del Paciente, se encontraba ocasionado por la EPOC vy las
exacerbaciones agudas que presentaba.

#~ SCPSIS DE ORIGEN NEUROLOGICO VS PULMONAR: como ya se habia
indicado en el hecho ndmero trece (13), al ingreso del Paciente al drea de urgencias
s¢ identifico la necesidad de descanar algin daio cerebrovascular o procesos
infecciosos en esta drea, los cuales fueron descartados con la practica de examenes
como TAC CEREBRAL (lIC pag. 107) y ANALISIS DE LIQUIDO
CEFALORAQUIDEO Y GRAM (IIC pag. 133). los cuales arrojaron resultados
normales. En este orden de ideas, se concluye, sin lugar a inequivocos que la sepsis
sufrida por ¢l Paciente tuvo origen pulmonar como consccuencia de la EPOC.
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» ESTATUS EPILEPTICO(?): debe apreciar el Despacho que esta anotacion se
encucntra con un signo de interrogacion en la HC, en el lenguaje médico, esto hace
referencia a una condicidn a descartar. P

Para el caso en concreto del Paciente los galenos tratantes tenian, por confirmar, si
la insuficiencia respiratoria que presentaba el Paciente era la causa por la cual, segdn
lo afirmé su esposa, lo encontré en el suelo en posicion “*, existiendo la posibilidad
de que el Paciente entrara en estado epiléptico que ocasionara su estado de
inconciencia.

» LESION RENAL AGUDA KDIGO I: 12 EPOC, conlleva un £ran riesgo ya que
puede causar insuficiencia respiratoria. Un ser humano que no cuente con el flujo de
oxigeno en los pulmones y demds partes del cuerpo puede sufrir una falla
multiorgdnica en la cual se generen dafios colaterales, como por ejemplo, dafios a
nivel renal,

» CRISIS ASMATICA SEVERA POTENCIALMENTE FATAL el Paciente tenia un
diagndstico de EPQC, insuficiencia respiratoria que desde un principio permitié
concluir que su condicion era grave y con alto nivel de mortalidad.

» NEUMOPATIA OBSTRUCTIVA CRONICA MIXTA ASMA EPOC X HC:
contrario a lo afirmado por la Demandante se registrd6 NEUMOPATIA ¥ no
NEUROPATIA, que son patologias totalmente diferentes, para el caso del Paciente
presentaba NEUMOPATIA lo que implicaba una limitacién crénica del flujo aéreo.

Hecho No. 18: ES CIERTO.
Hecho No, 19: ES CIERTO.
Hecho No. 20: ES CIERTO.

CAPITULO 3: PRESUNTOS ERRORES DE CONDUCTA

Hecho No. 21: NO ES CIERTO. Como podri evidenciar el Despacho y como se expuso en
cada uno de los hechos anteriores {hechos 5.6 7, § ¥ 12), quedara en evidencia que contrario
a lo alirmado por la Demandante, en cada atencidn se cumplieron los protocolos médicos
para un diagnostico adecuado, el Paciente fue indagado lo suficiente, en razén de la
sintomatologia con la que ingreso a la Clinica Meta, la cual, claramente se transcribe en la
HC. Adicional a ello se realizé un examen fisico, toma de signos vitales y se le practicaron
todos los exdmenes complementarios necesarios. En consecuencia. lo afirmado por ¢l
Demandante no tiene sustento probatorio alguno que lo respalde.

Hecho No. 22: NO ES CIERTO. Para el primer ingreso el Pacicate solo presentaba su
patologia de base (EPOC) sin presentar exacerbaciones agudas. Las exacerbaciones agudas
son consideradas como episodios de inestabilidad que favorecen la progresion de la
enfermedad limitando la capacidad respiratoria de quien la sufre.
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Remitiéndonos al hecho nimero 5, reafirmamos que el Paciente NO presentaba sintomas de
exacerbaciones agudas. Es asi, que el Despacho deberd tener en cuenta, que el Paciente NO
presentaba cambio en el esputo (mucosidad), adicional a lo anterior v como se ha
mencionado de forma reiterativa, NO presentaba en las atenciones del doce (12) y (13) de
marzo de 2016, los criterios para dar manejo intrahospitalario de la EPOC, va que esta
patologia puede tratarse de manera ambulatoria. Tratamiento que debe aplicar
responsablemente quien lo sufre, siguiendo todas las recomendaciones médicas del caso.

Hecho No. 23: NO ES CIERTO. Debe tener en cuenta el Despacho, que en este hecho la
Demandante realiza una trascripeion de los hechos nimero nueve (9) y (10). puntos que ya
fueron tratados en la contestacion de los mencionados hechos.

Adicional a lo ya indicado, NO HAY EVIDENCIA ALGUNA QUE PRUEBE CRRORES
MEDICOS EN EL TRATAMIENTO BRINDADO AL PACIENTE. Esto, desde luego, no
significa la postutacion de una tarifa probatoria en materia de responsabilidad médica o de
cualquier otra disciplina objeto de juzgamiento. Tratindose de asuntas médicos, cuyos
conocimientos son especializados, se requiere esencialmente que las pruebas de esa
modalidad demuestren la mala praxis®,

En consecuencia, las apreciaciones de! Demandante NQ son justificables y no tienen sustento
probatorio que atribuya responsabilidad al Demandado. Coantrario a ello, s¢ prueba, sin lugar
a inequivocos que el actuar médico fue diligente, cuidadoso ¥ oportuno en atencién a la
complicada patolegia que padecia el Paciente,

Hecho No. 24: NO ES CIERTO. Por las razones que ya fucron expuestas en los hechos
ntmero ocho (8), nueve (9) y dicz (10), en los cuales Iz Demandante va habia presentado los
reproches a la atencion del trece (13) de marzo de 2016, y de los cuales ya sc habia presentado
un pronunciamiento.

Hecho No. 25: NO ES CIERTO. La gravedad de la EPOC se debe definir de acuerdo con
la magnitud de la disnea, nimero de exacerbaciones, hospitalizaciones, el grado de la
obstruccion al flujo a¢reo medida por espirometria y la presencia de signos de insuficiencia
respiratoria,

Tradicionalmente se ha estratificado la gravedad de la FPOC de acuerdo con ¢! grado de
obstruccion al flujo aéreo, es decir, limitacion respiratoria. Aungque este parimetro se
correlaciona de mancra aceptable con la mortalidad, su relacién es débil con algunos
indicadores clinicos como: la disnea, capacidad de ejercicio, necesidad de oxigenoterapia y
calidad de vida. De alli, que la definicion de gravedad de la EPOC, con base en un solo
parametro resulta insuficiente y se prefiera definirla usando otras variables, como cuadro
hemitico, RX de térax. gasometria, entre otros, como los practicados al Paciente. Estos
exdmenes evalian otros componentes de la enfermedad. Entre éstas, la disnea y la frecuencia
de exacerbaciones y hospitalizaciones asociadas en el afio anterior tienen un importante
impacto sobre el curso clinico y prondstico de la EPOC y pueden medirse ficilmente, Otras
variables, como la presencia de hipoxemia (disminucién de oxigeno en la sangre arterial).

6 5C003-2018 CORTE SUPREMA DE JUSTCIA.
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hipertensién pulmonar (presién en las arterias de los pulmones) y/o cor pulmonale
{insuficiencia del lado derecho del corazén) e hipercapnia (exceso de didxido de carbono en
¢l forrente sanguineo), son marcadores de gravedad de la enfermedad. Esta forma de evaluar
la gravedad le permite al clinico tomar decisiones mis ajustadas a la verdadera situacion de
cada paciente y determinar el tipo de tratamiento, como efectivamente se logra probar, se
hiza con el Paciente.

Se evidencia en ¢l registro realizado por los facultativos tratantes en cada inareso, el registro
de los sintomas referidos por el Paciente, registro de examen fisico y registro de signos
vitales, por tanto, no es de recibo las afirmaciones de) Demandante en este hecho. Por otro
lado, olvida la parte Demandante la patologia de base del Paciente, la cual implica una
entermedad que no es curable y que pese a ser tratable, implica un gran riesgo de mortalidad
para los que la padccen, las exacerbaciones o las agudizaciones de esta enfermedad NO
implican la obligacion de dar manejo intrahospitalario, a menos que se presenten los criterios
para ello (Hecho No. 7).

llecho No. 26: NO ES CIERTO. Remitiéndonos a Ja guia técnica *BUENAS PRACTICAS
PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD™, del
Ministerio de Salud, ta cual define un evento adverso de la siguiente manera:

"EVENTO ADVERSQ: Es el resultado de una atencion en safud que
de manera no intencional produjo duiio. ™

A su vez, estos eventos son catalogados como prevenibles y no prevenibles, los cuales la
guiz define de la siguiente manera:

“EVENTO ADVERSQ PREVENIBLE: Resultadn no deseado, no
intencional, que se habriu evitado mediante el cumplimiento de los
estandares del cwidado asistencial disponibles en un momento
determinado,

EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: Resultudo no deseado, no
intencional, que se presenta a pesar del cumplimiento de los
estandares del cuidudo asistencial. ™

En este orden de ideas, cada actividad de!l proceso de atencion tiene un riesgo intrinseco que
depende de problemas en las pricticas. los productos. procedimientos y sistemas: el evento
adverso se debe a una serie de sucesos que ocurren sin que exista un Binico responsable,
resultado de la interaccidn de las personas, la tecnologia y los procesos. Se puede presentar
en las fases de prevencidn, diagnostico, tratamiento, y asociado con problemas de
comunicacidn, equipos y sistemas. entre otros.

St el Demandante pretende acomodar subjetivamente dichas definiciones con fos hechos del
€aso en ¢oncreto del Paciente, estariamos hablando de un EVENTO ADVERSC NO
PREVENIBLE, toda vez que el resultado no deseado. materializado en el desafortunado
fallecimiento del Paciente, ocurrié a pesar del cumplimiento de los estindares de cuidado
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asistencial y la ejecucion de los protocolos de atencion de la EPOC de manera ambulatoria
¥ hospitalaria.

CAPITULO 4: EL DANO Y LOS PERJUICIOS

Hecho No. 27:ES CIERTO.

Hecho No. 28: NO NOS CONSTA. Toda vez que el presente hecho esta sustentado en
apreciaciones subjetivas del Demandante, las cuales deben ser plenamente probadas en el
proceso, mediante las pruebas pertinentes, conducentes y dtiles para tal fin.

Hecho No. 29: NO NOS CONSTA. Toda vez que el presente hecho estd sustentado en
apreciaciones subjetivas del Demandante, las cuales deben ser plenamente probadas en el
proceso. mediante las pruebas pertinentes, conducentes y itiles para tal fin.

Hecho No. 30: NO NOS CONSTA. Toda vez que el presente hecho esta sustentado en
apreciaciones subjetivas del Demandante, las cuales deben ser plenamente probadas en el
proceso, mediante las pruebas pertinentes, conducentes y dtiles para tal fin.

CAPITULO 5: LA CONDUCTA ESPERADA EN COMPARACION CON L.OS
PRESUNTOS FRRORES DE CONDCUTA QUF_DIERON LUGAR A LA MUERTE
DEL PACIENTE

Hecho No. 31: NO ES UN HECI1IO. No contiene ningln supuesto factico del cual podamos
pronunciarnos.

Hecho No. 32: ES CIERTO. La Clinica Meta es una Institucion Prestadora de Salud.
habilitada para prestacidn de servicios de salud (Anexo No. 3). la cual cuenta con el personal
idéneo para atender patologias como la que presentaba el Paciente, lastimosamente la EPOC
se encontraba en un estado muy avanzado causando una falla multiorganica y un proceso
infeccioso importante causando su fallecimiento.

.o anterior NO califica el actuar del Demandado de negligente, por el contrario, actud con
fa diligencia y oportunidad que el Paciente requirié.

llecho No. 33: NO ES CIERTO. La Demandante omite que el Paciente tenia una patoldgica
diagnosticada en el momento que se presentd la atencidon médica en la Clinica Meta: el
Paciente tuvo varios ingresos desde el afio 2012, en el cual se dio el manejo adecuado y
pertinente para la EPOC. Vale la pena reiterar que ¢l tratamiento de la EPOC no debe ser
necesariamente intrahospitalario, a menos que se presenten los criterios para ello (Hecho No.
7). A el Paciente se le brindd una atencién oportuna y sobre todo eficiente atendiendo las
consecuencias de la EPOC que padecia, lastimosamente para la atencién del dia catorce (14)
de marzo de 2016, el Paciente presentaba un proceso infeccioso a nivel pulmonar que
limitaba sus vias respiratorias provocando exacerbaciones y atenuando su patologia de base.

Hecho No. 34: ES CIERTO. Las valoraciones fueron oportunas y constantes.
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CAPITULO 6: ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD

llecho No. 35: NO ES CIERTO. Contrario a lo afirmado por el Demandante, NO ESTA
CLARO NI MUCHO MENOS PROBADO que los médicos de la Clinica Meta no hayan
brindado una atencion diligente, oportuna o acorde a la patologia que presentaba el Paciente
(EPOC).

Ls importante recordar, que el médico adquiere frente a sus pacientes una obligacién de
MEDIO y no de resultado. LI hecho de que ¢l Paciente no se cure, no obtenga el resultado
esperado o fallezea. no coneluye un actuar culposo o negligente que configure algln tipo de
responsabilidad en la Cinica Meta. Por el contrario, en la contestacién de esta Demanda Y
como se probara en el curso del proceso la Clinica Meta, actud con la diligencia y el cuidado
que requeria el Paciente,

1L FRENTE A LAS PRETENSIONES Y CONDENAS DE LA DEMANDA.

NO OPONEMOS A TODAS LAS PRETENSIONES Y CONDENAS DE LA DEMANDA,
toda vez que carecen de fundamentos de tipo técnico — cientifico, sin sustento Jjuridico que
permitan determinar que €l Demandado actud por fuera de los protocolos médicos de la materia
en la atencion en salud al Demandante y que el presunto dafio sufrido por el Demandante fuc
causado por Ia conducta de la Clinica Meta.

La Clinica Meta actué conforme con la fex artis, con la capacidad médica y tecnologica de
acuerdo con su nivel de atencidn, Asi mismo, el Demandante, NO prueba culpa o negligencia
atribuible al Demandado, por lo que no hay ringuna responsabilidad que se le pueda endilgar,

SOLICITO que se declaren probadas las excepeiones de mérito que mis adelante formulo, v
cn consecuencia se absuelva al Demandado de las pretensiones del Demandante, respecto de
las cuales me permito pronunciarme siguiendo el orden numérico, poco claro, del escrito de
demanda:

PRETENSIONES
'RIMERA: NO ME OPONGO.
SEGUNDA: NO ME OPONGO.
TERCERA: ME QPONGO.

CUARTA: ME OPONGQO. Cntre ¢l Demandante y el Demandando, NO existe relacion
contractual alguna de la cual pueda derivarse algin tipo de respensabilidad.

QUINTA. ME OPONGO. La Demandate debe demostrar, como elementos axioldgicos
integradores de la responsabilidad médica, la conducta antijuridica. e} daiio y la relacion de
causalidad entre éste y aquélla, as{ como la culpabilidad, bajo la modatidad de las oblicaciones
d¢ medio. El articulo 26 de la Ley 1164 de 2007, alusiva al talento humano en salud. con la
modificacién intraducida por ¢l canon 104 de la Ley 1438 de 2011, establece que Ta relacion

Calla 7eB No 7-85 - Bogsta D.C Te'sfrno +57 (1) 7041027

Wiy 1GIs oo €0



medico-paciente “genera una obligucion de medio® sobre la base de una competencia
profesional, competencia y diligencia que se evidencia en el personal médico que atendié a el

Paciente,

SEXTA: ME OPONGO. El Demandado, a través de su personal médico y asistencial, prestd
el servicio médico que requeria el Paciente, teniendo en cuenta su patologia de base (EPOC). es
asi como los argumentos expuestos por la Demandante carecen de sustento médico probatorio
para afirmar que existe algn actuar culposo o negligente que pueda derivar en la declaratoria
de responsabilidad de! Demandado.

SEPTIMA: ME OPONGO. Como quiera que no se configuran ninguno de los elementos de
la responsabilidad, (dafio, culpa, nexo causal), pues es evidente que cualquier daiio, sufrido por
¢l Demandante, ticne como causa eficiente la patologia base del Paciente.

No obstante, si después del estudio riguroso que haga el Despacho. del caso en concreto.
encuentra alguna responsabilidad del Demandado, es importante que considere los pardimetros
establecidos por la Corte Suprema de Justicia (Radicacion No. 11601-02-03-000-2017-00403-
00) RESPECTO DE LA TASACION DE PERJUICIOS MORA LES, en donde determind
que el Juzgador debe hacer un estudio ponderado de la tasacién de los perjuicios morales,
acorde con las circunstancias de cada caso y la jurisprudencia sobre la materia, en aras de
determinar ¢n forma razonable, a su prudente arbitrio (arbitrium iudicis), una suma o prestacion
econdmica que compense la afectacion que pudo haber sufrido la persona que reclama el
resarcimiento, por €l detrimento correspondiente. Pese a lo anterior, no debe el Despacho
desconocer los pronunciamientos de la Corte, similares 2l caso en concreto. para construir su
arbitrio.

De ahi que sea razonable estimar, por un lado. que en cada caso el juez realice una valoracion
concreta de la congoja del afectado, con la debida objetividad, y le otorgue una prestacion
econdmica equitativa, y por otro lado, que no parece apropiado que las partes puedan estimar
el valor cconomico de su propio sufrimiento, ya que eso iria en contravia de la naturaleza
especial del perjuicio inmaterial o espiritual, que escapa al ambito de lo pecuniario. Por esas
razones, que labor semejante compete al juez, aunque dentro de unos topes o limites, cuando
cabe 12 condena por ese aspecto. Al respecto manifestd la misma Corte:

“..resulta pertinente recordar que en lo que hace a la ponderacion
de lox daiios morales y a la vida de relacion pedidos. esti se
encuentra deferida ol arbitrium judicis, es decir, al recto criterio
del falludor, sistent que por consecuencia viene a ser ef adecuado
para su tasacion™, en cuanta “se trata de agravios que recuen
sobre intereses, bienes o derechos que por su naturaleza extra
patrimonial o inmaierial resultun inasibles ¢ inconmoensurables ™.
Por lo tanio, a efectos de determinar la cuantio para la procedencia
def recurso de casacion, no es viable atender, sin mds miramientos
el monto de los perfuicios extrapatrimoniales sefialudos en el libelo
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genitor para cuda demandante, toda vez que “no puede ser
estimado por el demandunte o considerado por el sentenciudor de
segundo grado, de manera incondicional, para efectos del interés
aludido ™ (AC, 18 dic. 2013, rad. n° 2010-00216-01).
OCTAVA: ME OPONGO. No existe ningiin tipo de responsabilidad en cabeza del Y
Demandado, ademas la pretension excede los limites fijados por Ja jurisprudencia. Para
solicitar la indemnizacion de perjuicios por concepto de daio a la vida de relacion, el
Demandante debera probar que se generd una modificacidn en sus condiciones de existencia
debido al dafto sufrido y que este dafio pueda ser efectivamente atribuido por un actuar
culposo o negligente del Demandado. Presupuestos que NO se prucban en el presente caso,

NOVENA: ME OPONGO.
DECIMA: ME OPONGO.
DECIMO PRIMERA: ME OPONGO.
DECIMO SEGUNDA: ME OPONGO.
IV, EXCEPCIONES DE MERITO

4.1 OBLIGACION DE MEDIO -~ ACTUACION DEL PERSONAL MEDICO DEL
DEMANDADO CONFORME CON LA LEX ARTIS

Como bien lo ha afirmado la Honorable Corte Suprema de Justicia en linea jurisprudencial.
reiterada en su mas reciente pronunciamiento SC003-2018 del dia doce {12) de encro de 2018
(Radicacton: 11001-31-03-032-2012-00445-01):

“causada wuna lesion o menascabo en fa salud, con ese propésito, el
afectadlo debe demostrar como elementos axioligicos inmtegradores de
la_responsabilidad _médica la_conducta antijuridica, el dafio v la
relacion de causalidad entre éste y aquélla, asi coma la culpabitidud,
segun la natvraleza de la responsubilidad (subjetiva u objetiva) o de
maodulidad de las obligaciones de que se traia (de medio o de
resuliaelo). En el campo dicho, porgue el articulo 26 de Ia Lev 1164 de
2007, alusiva ol talemta humano en salud. con la modificucion
inmtroducida por el canon 104 de la Ley 1438 de 2011, establece que I
relacion médico-paciente “genera wuna obligacion de medio ™

En el caso que nos compete el Demandante solicita que se declare la existencia de Ia
respensabilidad del Demandado en el fallecimiento del Paciente, pretension que postula sin
ninguna clase de sustento probatorio que le permita cumplir con la carga que se Je impone de
demostrar los elementos axioldgicos de la responsabilidad médica.
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La evidencia cientifica y estudios de la materia de la atencién de pacientes con la EPOC,
permiten concluir, sin lugar a inequivocos, que la Clinica Meta siguié los lineamientos que
establece la guia del Ministerio de Salud, y los protocolos establecidos especificamente para
estos asuntos.

S¢ logra probar, sin lugar a inequivoces que el Paciente recibid por parte de la Clinica Meta.
atencion en salud oportuna y adecuada, conforme con los protocolos y guias establecidas para
este tipo de casos. El actuar del Demandado, se llevé a cabo de manera oportuna v conforme a
los protocolos, la literatura médica y actuando de acuerdo con la Jex artis, pese a padecer una
patologia que no tiene cura y la cval cuenta con los indices mas altos de morbilidad v mortalidad
a nivel mundial como lo es la EPQC,

La Corte Suprema de Justicia ha sido reiterativa en reconocer la obligacion médica como de
medio, para ello nos remitimos a la Sentencia de 13 de septiembre de 2002 (Radicado No.
6199). Sala de Casacion Civil de la C.S.J. M.P.: Nicols Bechara Simancas, en la cual dispuso
lo siguiente:

“En fa forma en que lo tiene establecido la doctring v la
Jurisprudencia, en el campo de la responsabilidad civil, el acto
médico puwede generar para el profesional que lo ejercita
obligaciones de cardcter indemnizatorio por perfuicios causados al
paciente, como resultado de incurrir en yerro de diagnostico y de
tratamiento, ya porque actiie con negligencia o impericia en
establecimiento de las causas de la enfermedad o en la naturalesa
misma de esta, ora porque a consecuwencia de aquello ordene
medicamentos o procedimientos dv diversa indole inadecuados que
agrevan su estado de enfermedad, o bien porgiue ese estado de
agravaeion se presenta simplemente por exponer al paciente o un
riesgo infustificado o gue no corvresponda a sus condiciones clinico-
patoligicas. A este respecto la jurisprudencia de la Corte, a partir
de su sentencia de 5 de marzo de 1940 ha sostenido con no pocas
vaciluciones, que la responsabilidad civil de los médicos
feontractual o extracontractual) estd regida en la legivlucion
patria por el criterio de la culpa probada, salvo cuando se asume
una expresa obligacion de sapacidn esta se icumple, cval sucede,
por efemplo, con las obligaciones Hamadas de resultado; criterio
refterado en términos generales por la Solu en su fullo del 30 de
encro de 2001 (Exp 5507} en el que esta puntualizo I
improcedencia de aplicar en esta materia, por regla de principios,
fu presicion de culpa prevista en el articulo 1604 del Codigo Civil
af sostener que, de conformidad con el inciso final de dicho
precepto, priman sobre el resto de su contenido “lus estipulaciones
de las purtes™ que sobre el particilar existan, ufiadiendo por lo
consiguiente y no sin antes reconocer la importancia de la Doctrina
que diferencia entre las obligaciones de medio y de resultado, que
“lo fundamental esta en identificar el comtenido v el alcance del
contrato de prestacion de servicios médicos celebrado en el caso
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concreto porgue es este contrato especifice ef que va a indicar los
deberes juridicos que hubo de asumir el médico, y por contera el
comportaniiento de la carga de la prueba en torno o fos elemenios
que configuran la responsabilidud y particularmente dv la culpa,
porque bien puede suceder, como en efecto ocurre, que el régimen
Juridico especifico excepciones en general de los primeros incisos
del articnlo 1604 del Cédigo Civil, conforme lo autoriza el inciso
Jinal de e norma ™.

De acuerdo con la HC y las demas pruebas que se practicardn en el curso del proceso, quedard
plenamente probado que el Demandado, brindé de manera oportuna y especializada. la atencion
que requeria el Paciente, conforme a la patologia asociada a politraumatismos por accidente de
transito,

En relacton con la atencion médica recibida por €1 Demandante en las instalaciones de la Clinica
Meta, los profesionales procedieron de conformidad con las guias médicas de la materia ¥
utilizando al méximo todos los recursos técnico-cientificos disponibles. Por lo anterior, al
tratarse de un sistema de CULPA PROBADA, deberin probarse las circunstancias de tiempo,
modo y lugar a partir de la cual se pretenda atribuir responsabilidad al Demandado,
circunstancias que NO logra probar el Demandante, toda vez que la atencién médica que recibié
¢l Paciente fue la adecuada para la patologia que present6.

4.2. DILIGENCIA Y CUIDADO POR PARTE DEL PERSONAL MEDICO DEL
DEMANDADO

Los médicos que trataron al Paciente durante las atenciones prestadas en las instalaciones de Ja
Clinica Meta actuaron diligentemente y desplegaron todo su conocimiento y habilidades para
atender la patologia que sufrid.

En la primera atencidn, es decir la del dia doce (12) de marzo de 2016, en respuesta a los

sintomas referidos por el Paciente y los hallazgos del examen fisico. los cuales s¢ encuentran
plenamente relacionados y consignados en la HC, se ordend el siguicnte plan de manejo:

(i) HIDROCORTISONA 200 MG IV ahora, lenta y diluida.
{ii) ACETAMINOFEM IGR VO AHORA.
{ii)  HEMOGRAMA, PCR.
(iv) RXDETORAX.
(vl MNBCON 8 GOTAS DE BERODUAL.
(vi) PRUEBA SEMICUANTICA.
{(vil) PROTEINA RECTIVA.
(vili)  KIT PARANEBULIZAR.
(ix) REVALORACION CON RESULTADOS.

Efectivamente, después de lograr una mejoria clinica evidenciada en un mejor patron
respiratorio, un hemograma estable y una RX de térax sin infiltraciones ni consolidaciones que
sugirieran la presencia de un proceso pulmonar agudo, se dio salida al Paciente con mancjo
antibiotico oral e inhaladores, con alerta en caso de que se presentaren signos de alarma ¥
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recomendaciones de re-consulta. Esta conducta se encuentra acorde con los protocolos de
manegjo de EPOC, toda vez que en esta atencidn ¢! Paciente no sufria ningiin sintoma que
requiriera la necesidad de un manejo intrahospitalario.

En la segunda atencion, el dia trece (13) de marzo de 2016, en la cual e] Paciente ingresd con 20
tos, sin signos de fiebre o disnea y teniendo en cuenta que se logrd la estabilizacion de su :
condicion respiratoria y al no presentarse resultado alguno que cumpliera con los criterios de

hospitalizacion para pacientes que padecen EPOC, se decidié dar salida con
recomendaciones y alertas en case de que se presentaren signos de alarma ante alguna

complicacion (HC pdgs. 94 y 95).

Adicionalmente, se ordené plan de manejo ambulatorio para el tratamiento de las
exacerbaciones de la EPOC, se le recetaron al Paciente los siguientes medicamentos:
broncodilatadores, corticoides sistémicos y antibidticos (HC pag. 93). estos se ordenaron de
la siguiente manera:

(i) AMOXICILINA (Antibidtico) cada ocho (8) horas.
(i) ACETAMINOFEM (Analgésico) cada ocho (8) horas.
(iiiy  IPRATROPIO BROMURO (Broncodilatadores) cada ocho (8) horas.
{iv)  SALBUTAMUL (Broncodilatador) cada cuatro (4) horas.
(v)  BECLOMETASONA (Corticoide) dosis inhaladora bucal cada doce (12)
horas.
(vi)  PREDNISONA O PREDNISOLONA (Corticoide) una | tableta diaria.
(vii)  LORATADINA (Maznejo de alergias).

En la tercera atencion, el dia catorce (14) de marzo de 2016. el Paciente ingresd en un

grave estado clinico, el médico tratante para de atender su patologia de base (EPOC) v con

el fin de descartar cualquier lesion neuroldgica, ordend los siguientes exdmenes

paraclinicos, clinicos e imagenolégicos (TIC pags. 99 y 101): |
|

(i) HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, REC 1.0
(i) CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 1.0
(i) NITROGENO UREICO O [BUN]* 1.0
(iv)  TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 1.0
(v)  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) 1.0
(vi)  BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1.0
(vii)  CREATIN QUINASA TOTAL CK-CPK 1.0
(viii}  PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITA 1.0
(ix)  RESONANCIA MAGNETICA CEREBRO
(x)  NITROGENO UREICO O [BUN]* 1.0XL SOB X 1
(xi)  PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITA 1.0
(xii)  CLORO(CLORURO) L.0
(xiiiy  SODIO 1.0
(xiv)  POTASIO 1.0
(xv) RX TORAX PORTATIL 1.0
(xvi)  INTERCONSULTA CON NEUROLOGIA.
(xvii)  SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA 1.0
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(xviti)  CREATIN QUINASA [FRACCION MB] MASA 1.0.
(xix)  CREATIN QUINASA TOTAL CK-CPK 1.0
(xx) NIVEL DE GASES ARTERIALES.
(xxi}  GASES ARTERIALES 1.0
(xxii)  ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRO. 21
(xxiii)  ANALISIS DE LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO.
(xxiv)  CITOQUIMICO BACTERIOLOGICO GRAM CULTIVO LATEX

CRIPTOCOCC.

Adicionalmente, con el fin de salvaguardar la vida del Paciente y en aplicacion del protocolo
de manejo de este tipo de patologias respiratorias. se ordend ventilacién mecinica invasiva y
monitorizacion continua. Se hace la salvedad que estos examenes fueron ordenados a su
ingreso toda vez que durante su estancia en la Clinica Meta fue sometido continuamente a
todos los examenes médicos necesarios conforme con los protocolos de la materia,

De los exdmenes practicados al Paciente, los médicos tratantes concluyeron lo siguiente:

(i) EIRX de térax evidencia CARDIOMEGALIA'™, opacidades intersticiales
diseminadas con derrame pleural izquierdo y opacidad basal izquierda.

(i) Elestado critico del Paciente implica traslado a 1a UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS (UCI), el mismo dia de su ingreso el catorce (14) de marzo de
2016.

(it} Oxigenoterapia y terapias respiratorias con ocasion a su insuficiencia
respiratoria,
(iv)  EI TAC cerebral arroja un resultado normal.

(v)  Elcitoquimico de liquido cefalorraquideo NO sugestivo de neuro infeccidn,
razon por la cual el estado del Paciente se reducia a los sintomas y la
gravedad de la EPOC,

(vi)  Presentaba alteracion en la conciencia con trastorno de la oxigenacion severo.
(vii))  Secreciones orotraqueales purulentas.
(viii)  Seordend cubrimiento antibidtico permanente.

(ix)  Se concluyé que el estado del Paciente era de ALTA

MORBIMORTALIDAD a corto plazo.

La atencion prestada al Paciente se dio de la mano de un grupo multidisciplinario de médicos
de diferentes especialidades como, internista. intensivista. neurologo y nefrdlogo, acompaiiados
de terapeutas respiratorios y terapeutas fisicos.

43. FNFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) COMO
CAUSA DEL FALLECIMIENTO DEL PACIENTE.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) constituye actualmente la cuarta causa
de muerte en el mundo. Segin diversos estudios que han evaluado las principales causas de
fallecimiento en la EPOC, a insuficiencia respiratoria es la causa principal en los casos graves,

1% Tymbién conacida come corazén grande, no es una enfeemedad como tal, pers implica una seial grave que estd
asociada a un defecto del corazdn o a otra condicion que lo haga trabajar mas de la cuenta.

Cate 708 No 7285 - Fopata D C Tedfopa +57 (1) TQ41022
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mientras que en los pacientes con EPOC leve-moderada las principales responsables de Ta
mortalidad son las enfermedades asociadas, fundamentalmente el cancer de pulmén y las
enfermedades cardiovasculares.

La LPOC genera importante comorbilidad y una elevada mortalidad que se debe
mayoritariamente a causas respiratorias, entre las cuales la exacerbacion es la mas frecuente,
Otro hallazgo destacable es que los principales factores de riesgo de mortalidad se relacionan
con la edad, la gravedad (estadio GOLD 1V, cor pulmonale crénico) y la estancia hospitalaria
previa. La necesidad de ingreso en la UCI durante el seguimiento constituye también un factor
independiente que se asocia con mayor mortalidad.!!

Las infecciones virales del tracto respiratorio inferior en pacientes con EPOC pueden causar
daiio dirccto en la mucosa, con el resultado de alteraciones en el epitelio ciliado, incremento de
la produccion de moco, presencia de células necréticas en la luz de la via aérea y aumento de
exudado plasmitico'®. Ademis, la infeccion vira) causa estrechamiento de la via aérea, que, a
su vez, puede favorecer la infeccién bacteriana secundaria'?,

| Paciente presentd una infeccion respiratoria que generd un choque séptico que causd su
desafortunado fallecimicnto el dia dieciséis (16) de marzo de 2016. Sobre el particular el
Despacho debera tener en cuenta que: (i) se desconoce el lugar donde el Paciente adquirié la
infeccion: (ii) la EPOC se caracteriza por una pérdida progresiva de fa funcién pulmonar que
Ifeva a una peor tolerancia al esfuerzo y deterioro en la calidad de vida, una peculiaridad de esta
enfermedad son las agudizaciones o exacerbaciones. la cual tiene como causa mas frecuente 1a
infeceion viral o bacteriana.

Aun cuando ¢l Demandado desplegé diligentemente todos sus esfuerzos y aplicé los protocolos
cientificos de la materia, el estado de critico del Paciente concurrentemente con su edad {74
aiios). ¢l Demandado no podia garantizar que su salud mejorara, incluso aplicando todos los
protocolos de la materia y desplegando todos los esfuerzos humanos y tecnoldgicos a su
alcance,

4.4. EVENTUAL RECONOCIMIENTO DE PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES
Y PATRIMONIALES DEBE SER ACORDE CON LOS LIMITES
JURISPRUDENCIALES Y DEBEN ESTAR PLENAMENTE PROBADOS

La jurisprudencia ha reconocido el dafio moral como petitumdoloris. cuya tasacion esta
atribuida al arbitrio judice, reconociéndose esta clase de perjuicios conforme con los
lineamientos jurisprudenciales, que han establecido un rcconocimiento méximo de 100
SMLMYV, perjuicios que en todo caso deberan estar probados.

Sobre este tema, ha sefialado Ja Jurisprudencia de la Sala Civil de 1a Corte Suprema de Justicia
en sentencia del cinco (5 ) de mayo de 1999:;

' Causa de muerte en pacientes con EPOC grave, Factores. hitp://www.archbronconcumol.org/es-causas-muerte-
paci¢ntes-con-epoc-articulo-303002B96 0900088 X #bib3

12 yirus respiratorio como causs de agudizacién de la EPOC. hitp://www.archbronconeumolorgfes-virus-
respiratorios-como-cansa-agudizacin-articule-13077906

CalaTER No 705 - Boysta D C Teldforo 57 (137011022

wy L2is oo 20

22




OIS

Corte Suprema de Justicia, 1990: “Para su cuamtificacion sigue
imperando el prudente arbitrio judicial, que no es lo mismo que
veleidad o capricho. Los topes numéricos que periddicamente viene
indicando la Corte, no son de obligatorio cumplimiento para los
Juzgadores de instancia, pero si representa una guia”. (CORTE
SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casacion Civil. Sentencia def.
28 de febrero de 1990. MLP. FHéctor Marin Naranjo. Gueeta judicial
I.CC. p. 79). Elque la juez una vez probada la existencia del dufio
maoral deba fijur su cuantia no hace que la reparacion sea ilimitadu
o defada a la imaginacicn del juez ni significa que “esa clase de
reparacion  sea ilimitedy,  bastindole  por lo tunto «a los
demandanies, en un cuso dudo, reclamarla para dejarle el resto u
fe smaginacion, ol sentimiento o al cdlenlo generoso de los jucces
Hamados a imponer su pago. [...] toda vez que -para decirlo con
palabras de la Corte “es apenas su cuontificacion monetaria, v
stempre dentro de restricciones caracterizadumente estrictas, la
materia en la que ol fuzgador le corresponde obrar segin su
prudente arbitrio.." (C. 8. J., awo de {3 de muvo de 1988 sin
publicar). CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casacion
Civil, Sentencia de noviembre 235 de 1992, expediente 3382, ALD.
Carlos Esteban Jaramillo S.

“(...) en el caso sub judice existia prueba psiquidirica del dolor
moral de la demandante. razén por lu cual la corte otorgs una
indemmizuacion de diez mitlones de pesos, que en cierta forma rompe
los Ilimites radicionalmente veniu aplicando la corporacion (...) .

“C Mo _indemmizacion _del daite _mordal, mds que ostentar un
caracter_resarcitorio _propiamente _dicho, cumple 1na  fimcion
“satisfuctoria”, (. j su cuantificacion no puede guedar librada al
solo capriche del jrceador: por el contrario, la estimacion de esa
especie de perjuicio debe atender criterios concretos como lu
magiitud o gravedad de la ofensa, el cardcter de la victin y lus
secuelas que en ella hubiese dejado el evento duiioso e, inclusive,
en algimos casos, por qué no, la misma identidad del defensor,
habida cuwenta que ciertos sucesos se tornan mds dolorosos
dependiendo de quién los hava cansadof,. )la cuantificacion del
perjuicio moral no es aswnto que la ley hubiese atribuide al antojo
Jidicidl (...) af pretender asentarlo sobre la veleidad del juez. se le
despaja de su cardeter téenico y acaba tenicndose como unu
merced ligada u criterios extrajuridicos como la compasion o la
lastima. Por el contrario en I medida en que la indenmizacian del
perjuiciv maoral sea exuminuda en su verdudera entidud y se
wdvieria en efla la satisfuccion de un daiio real y cierto, podri el
sentenciador calcular adecuadamente su monto,
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(..} los perjuicios morales subjetivos estin sujetos a prucha, (...)".

Los perjuicios morales pretendidos por el Demandante deberén estar debidamente probados,
toda vez que no basta afirmar la existencia de estos para su reconocimiento.

Asi mismo, en relacién con los PERJUICIOS PATRIMONIALES, sc¢ debe partir del
principio de la certeza del dafio, y la culpa atribuible al Demandado. Aunado a lo anterior, no
€s una prueba suficiente para demostrar los ingresos de una persona, la certificacion de un
contador, teniendo en cuenta que esta puede alterarse de manera facil, un documento de esa
naturaleza debe estar acompaiiado de soportes idéneos e inequivocos que permitan ¢con absoluta
certeza evidenciar que realmente era ese el dinero que devengaba,

V. SOBRE LAS PRUEBAS.
s.1. Documentales;

S.1.1.  Historia Clinica del Paciente, la cual indica las notas de los médicos tratantes v las
notas dc enfermeria. (Anexo No.1).

S.1.2.  Sopores de la Historia Clinica del Paciente, {Anexo No.2).

5.1.3.  Habilitacidén por parte de la Secretaria de Salud para [a prestacion de servicios de
salud como IPS det Demandado (Anexo No.3).

5.1.4. Literatura médica “EPOC TRATAMIENTO DE LAS EXACERBACIONES™.
{Anexo No.4),

S.L.5.  Literatura médica “RECOMENDACIONES PARA EL DIAGNISTICO Y
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA. (Anexo No. 5)

S.1.6.  Literatura médica “EXACERBACION DE LA EPOC™ (Anexo No. 6)
5.2, Testimoniales:

Solicito al Despacho. se llame a declarar a las siguientes personas las cuales hacen parte del
personal médico que participo de manera directa en la atencion del Paciente. Las personas que
se solicitan sean llamadas a declarar, daran a conocer al Despacho las circunstancias de tiempo,
mado y lugar como ocurrieron los hechos a partir de los cuales se instaurd la accion en contra
de 1a Clinica Meta.

Todos los testigos que se indican a continuacién podran ser citados en Calle 33 No. 36-50 Barrio
L1 Barzal. Villavicencio, Meta.

3.2.1 ROIBFR ALBERTO ARGOTEF. PEREZ - MEDICO GENERAL.

5.2.2 ADRIANA PAOLA FRANCO RODRIGUEZ - MEDICO INTENSIVISTA.
5.2.3. RENZO GOMEZ MARINO - MEDICO NEUROLOGO.

5.24. VICTOR GERARDINO SANGUINO - MEDICO GENERAL.

Catz VEBNo 7-65 - Benota B C Teldforg +57 415 7001000
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5.2.5. IVAN RODRIGO NIETO GONZALEZ -MEDICO NEFROLOGO. )
5.2.6. FELIPE CESAR AUGUSTO MORALES RODRIGUEZ. MEDICO NEUMOLOGO.

5.3 Interrogatorio de Parte:

Solicito al Despacho se cite a la Demandante, para que contesta el interrogatorio de parte que
se formulara en audiencia por el suscrito o mediante sobre cerrado a través del Despacho.

5.4. Prueba Pericial.

De conformidad con lo sefalado en el articulo 227 del Codigo General del Proceso,
respetuosamente solicito al Despacho se oficie al INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL. para
gue informe si dentro de su lista de personal cuenta con el especialista indiciado para prestar
sus servicios y practique dictamen pericial, ¢l cual debera pronunciarse sobre Jo siguiente:

- Si la atencién que s le dio al sefior MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ. por parte
INVERSIONES CLINICA DEL META S.A., fue acorde con los protocolos ¥ guias de manejo
para el tratamiento de la EPOC? :

Ln uso de 1a facultad prevista en el articulo 226 del C.G del P, me reservo Ia facultad de ampliar
el cuestionario sobre el que versara el dictamen pericial.

V1. ANEXOS,
- Los Anexos relacionados en el acdpite de pruebas.
VIL. NOTIFICACIONES.
Para efectos judiciales, en el presente proceso:

Mi representada INVERSIONES CLINICA DEL META S.A. recibira notificaciones en la
direccion calle 33 No. 36-50 Barrio El Barzal, Villavicencio, Meta y en el correo electrénico
Juridica@ clinicameta o

El suscrito MELISSA JULIETH PINILLA OCAMPO, recibiré notificaciones en mj oficina
de abogado en la direccion Carrera 30 No. 412-24 Barrio La Grama, Villavicencio, Meta y en
¢l correo electronico melissa.pinilla’@lois.com.co.

| Flotolr Senfr Jugz

.
1
MELISSY JULIETH PINILLA OCAMPO

C.C. N 1.026.266.231 de Bogota.
T.P.N"252.678 C.S.delaJ.
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INV. CLINICA DEL META S.A,

892,000,401 PAG. 1 \
HISTORIA CLINICA ImprimeYLEM 31/08/2318 16:3
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD cC 17,043,852 - 01-000028

Fecha Ingreso: Feb, 0372012 Hora:14:21 Fecha de egreso: Feb, 0372012 Hora: : Grp 5ang=A Rh=+
Edad: AD70 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Masc E.Civil:U.LIBRE DirALTOS DE VILLACODENEBLO 1 A 1D VILLAVICENCIO
Telefono, 3108600470 Tipe Afiliacion: COTIZANTE Acompanante; ingresa solo Tel. Acormpadante:
Entidad:ALTANSALUD EPS ) OCUPAC: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD QUUPACION

CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Folio: 000028

PROCEDENCIA :
VILLAVICENCIO
MOTIVO DE CONSULTA:
EPDLC,
ENFERMEDAD ACTUAL :
NEUMOLOGIA
PAPCIENTE CON IDX DE EPOC, HECHA EN MARZD DE 2009 CUANDO SE LE SOLICTTAN PRUERAS DE FUNCION PUL
MONAR PERQ NO REGRESA A CONSULTA, SE DE)S FORMULADO IPRATROPIO, BECLOMETASONA ¥ SALBUTAMOL A NE
CESIDAD,
MANIFIESTA DISNEA CF [I-1II/IV. DOLOR EN MSIS DURANTE LA MARCHA. NIEGA HEMOPTISIS O DOLOR TORA
CICO. NC PERDIDA DE PESO NI FIEBRE CONTINUA. NO HIPOREXIA,
E. FISICO: BUEN ESTADO GENERAL, SIN DISNEA, SIN COTANOSLS, SIN ICTERICIOA NE PALIDEZ.
TA: 120/60 FC.B0 FR, 20
HAY DISMINUCION DE LOS RSRS CON RONCUS, LOS PULSOS DISTALES EN MSIS SON NORMALES.
RX DE T6RAX: FX ANTIGUAS EN ARCOS COSTALES POSTERIORES IZQUIERDOS. TRAMA BRONQUIAL AUMENTADA EN
BASES.
BACILQSCOPIA DE ESPUTO SERIADA NEGATIVA. HEMOGRAMA NORMAL.
INT, EPOC.
CTA: GASES ARTERIALES Y CFV PRE Y POSTB2, EKG. CONTINUAR TRATAMIENTO IGUAL.
ANTECEDENTES
ALERGICOS:
VER HC ANTERIOR.
DIAGNOSTICO
J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESICN DIAGNOSTICA
CAUSA : ENFERMEDAD GEMERAL
FINALIDAD :  NO APLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIOQ:
SINTOMATICO PIEL

VICTIMA DE MALTRATO :
VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL xS
ENFERMEDAD ITS : T pETOESS -

ATENDIDO POR: MORALES RODRIGUEZ FELIPE Reg. i400}95
MEDICINA INTERNA

Feb. 03/2012 14:21 evolucicno MORALES RODRIGUEZ FELIPE MEDICINA INTERNA Folio:01000028



INV. CLINICA DEL META S.A.
92,0

8 0,401 PAG.2
HIST ORIA CLINICA tmprime:YLEM 31,08/2018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028
NOTA : CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIPQ DESCRIPCION DIAS TTO.  CANT.
Crdenes Medicas 5200000 5200000 1.0
CURVA FLUIC-VOLUMEN PRE ¥ POSTBRONCODILATADOR INHALADO.
Interconsultas 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1.0
NEUMQLOGIA CON RESULTADOS.
Ordenes Medicas  QT00004 *ELECTROCARDIOGRAMA 1.0
Laboratorio 903839 GASES ARTERIALES 10
Farmadia POROLAIQL17471 IFRATROPIO BROMURO 20MCG/DOSIS INHALADOR 2.0

ADMINISTRAR 2Puif  CADA 6 HORAS INHA
NOM SUSPENDER.

Farmacda PORD3BBO02452  BECLOMETASONA 250 MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL
ADMINISTRAR 2 Puff CADA B HORAS INHA
Farmacia POR03ASDO1471  SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR

ADMINISTRAR 2 Puff CADA 6 HORAS INHA
SOLO EN CASO NECESARIO-

DIAGNOSTICO
1449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

PERS.ATIENDE: MEDICINA INTERNA

BT

NROFORMULA  1202031421143852
MORALES RODRIGUEZ FELIPE Id: 3,010,401 REG:1400/95 MEDICINA INTERNA

e

| wm.w
%

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tpo ANL:COTLZANTE
CIERRE HISTORIA CLINICA MORALES RODRIGUEZ FELIPE FEB 0372012
]
' peuéciﬂ R
wm-w
K

ATENDIDO POR: MORALES RODRIGUEZ FELIPE Reg. 1400/95

1.0

1.0

recha Ingreso: Mar. 232012 Hora:05.00 techa de egreso: Mar, 232012 Hora: . Grp 5ang=A Rh=+
Edad: AQ70 F.Mac:10/08/1941 Sexo:Mase E.Civil:U.LIBRE Dir:ALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO

Telefono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompariante: ingresa solo Tel. Acompariante:

Entidad: ALTANSALUD EPS OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

CONSULTA EXTERNA Suaursal:01 Follo:000029




INV. CLINICA DEL META S.A.

892,000,401 PAG.3 \
HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/08/2018 16:3
Nombre; AVILA GONZALES MIGUEL ALVARQ CC 17,043,852 - 01-000028

PROCEDENCIA :

VILLAVICENCIO

MOTIVO DE CONSULTA:

EPOC,

ENFERMEDAD ACTUAL :

NEUMOLOGIA

PACIENTE BCON IDX DE EPOC A QUIEN EN CONSULTA ANTERIQR SE LE SOLICITAN PARACLINICOS:

GASES ARTERIALES NORMALES EN REPOSD,

CFV ND SE REALIZ6,

HEMOGRAMA NDRMAL,

EKG CON TRASTORNQ DE CONDUCCION INTRAVENTRICULAR INESPECIFICO EN LA PARED INFERIOR,

CTA. SOLICITO NUEVAMENTE CFV PRE Y POSTB2. S6L0O SERm REEVALUADO CON ESTE EXAMEN. CONTINUAR CON
EL MISMO MANEJO POOR AHORA: IPRATROPIC 2 INHALACIONES

CADA & HORAS MAS SALEUTAMOL EN CASO NECESARIO.

ANTECEDENTES
ALERGICDS:

VER HC ANTERIOR,

DIAGNOSTICO

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA ! ENFERMEDAD GENERAL

FINALIDAD :  NO APLICA

SINTCMATICO RESPIRATORIO:

SINTOMATICO PIEL :

VICTIMA DE MALTRATO  :

VICTIMA DE VIOLENCIA :

ENFERMEDAD MENTAL . ) .
ENFERMEDAD ITS : !: . 'r*w

ATENDIDO POR: MORALES RODRIGUEZ FELIPE Reg. 1400/95
MEDICINA INTERNA

Mar. 2372012 09:00 evoluciono MORALES RODRIGUEZ FELIPE MEDICINA INTERNA Folio: 01000029

NOTA : CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNQSTICA
FORMULACION :
neo DESCRIPCION DIAS TTO,
Ordengs Medicas 5200000 $200000

CURVA FLUIG-VOLUMEN PRE Y POSTBRONCODILATADOR INAHALDO.

Interconsultas 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Farmacia

NEUMOLOGIA CON RESULTADOS.
PORO3ASD01471  SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR

1.0

1.0

1.0



INV, CLINICA DEL META S.A.

892,000,401 PAG. 4
HISTORIA CLINICA Imtpnme; YLEM 31/08/2013 15:38
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD cC 17,043,852 - 01-000028

ADMINISTRAR 2 Puff  CADA 6 HORAS INHA
SSLO EN CASO NECESARIO.

Farmacia PORO1A1017471 IPRATRCPIQ BROMURO 20MCG/DOSES INHALADOR
ADMINISTRAR 2 Puff CADA & HORAS TNHA
SIN SUSPENDER.
DIAGNOSTICO :

1443 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

PERS.ATIENDE: MEDICINA INTERNA —(\

IR S

NRO FORMULA  1203230000143852
MORALES RODRIGUEZ FELIPE Id: 3,010,401 REG:1400/95 MEDICINA INTERNA

1.0

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afl:COTIZANTE
CIERRE HISTORIA CLINICA MORALES RQDRIGUEZ FELIPE MAR 23/2012
]
wgr raite B,
sy
S Y
ATENDIDO POR: MORALES RODRIGUEZ FELIPE Reg. 1400/95
Fecha ingreso: Mar, 302012 Hora:[4:41 techa de egreso: Mar, 3072012  Hora: Grp Sang=A Rh=+
Edad; 070 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Masc E.Civil:U.LIBRE Dir:ALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENGCIO
Telefono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompafiante: ingresa solo Tel, Acompanante:
Entidad: ALTANSALUD EPS OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD DCUPACION
CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Folio:000030

PROCEDENCIA  :
VILLAVICENCIO
MOTIVO DE CONSULTA:
EPOC. PARACLINICOS,
ENFERMEDAD ACTUAL :
NEUMOLOGIA
PACIENTE CON EPOC QUIEN EL DBA DE HOY TRAE CFV QUE MUESTRA UN DEFECTO MIXTO SIN RESPUESTA Atn 8
2 PERO CON MORFOLOGIA OBSTRUCTIVA.
CTA: DEBE CONTINUAR CON BECLOMETASONA 500 MCG CADA 12 HORAS, SALBUTAMOL A NECESIDAD E IPRATROPI
0O 2 INH. CADA 6 HORAS, CITA EN 4 MESES.
ANTECEDENTES
ALERGICOS:
VER HC ANTERIOR.



INV. CLINICA DEL META S.A.
892,000,401

PAG.5

HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/08/2018 16:38

Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028

DIAGNOSTICO
1449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA *  ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD :  NO APLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIO:
SINTOMATICO PIEL
VICTIMA DE MALTRATO
VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL
ENFERMEDAD ITS : -

Nz

peMsiats R

ATENDIDO POR: MORALES RODRIGUEZ FELIPE
MEDICINA INTERNA

Reg. 1400/95

Mar. 30/2012 14:41 evoluciono MORALES RODRIGUEZ FELIPE MEDICINA INTERNA Folio:01000030
NOTA : CONSULTA EXTERNA
TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :

TIPQ DESCRIPCION
Farmacia PORO3AS001471  SALBUTAMOL 100 MCG/COSIS SUSP PARA INHALAR
ADMINISTRAR 2 Puff CADA 4 HORAS INHA
SI ES NECESARIO.
Farmacia POROLAIDL7471  IPRATROPIO BROMURO 20MCG/DQSIS INHALADOR

ADMINISTRAR 2 Putf CADA 6 HORAS INHA
REFORMULAR CDA MES 51N SUSPENDER CITA EN 4 MESES.
Farmaocia POROZBB0O02452  BECLOMETASONA 250 MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL
ADMINISTRAR 2 Puft CADA 8 HORAS INHA
NO SUSPENDER. REFORMULAR CADA MES.
Interconsultas 890402 INTERCONSULTA PCR MEDICINA ESPECIALIZADA

NEUMOLOGIA EN 4 MESES,

DIAGNOSTICO
J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

WA “~

NRO FORMULA  1203301441143852
MORALES RODRIGUEZ FELIPE Id: 3,010,401 REG:1400/95 MEDICINA INTERNA

DIAS TTO.

PERS.ATIENDE: MEDICINA INTERNA
=
&gmﬁ;ﬁ

CANT,

1.0

1.0

1.0

1.0
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HISTORIA CLINICA Impome:YLEM 31/D8/2D18 16.38
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028
FCRMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil: COTIZANTE
CIERRE HISTORIA CLINICA MORALES RODRIGUEZ FELIPE MAR 30/2012
]
: psMéﬁlﬁ R,
SO
?mmmg
ATENDIDO POR: MORALES RODRIGUEZ FELIPE Req. 1400/95
Fecha Ingreso: Jun. 05/2012  Hora:14:30 Fecha de egresor Jun, 052012 Hora: : Gip Sang=A Rh=+
Edad: AD70 F.Nac:10/0Bf1941  Sewa:Masc  E.Civil;UJ LIBRE DirALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIC
Telefono: 3108600470 Tipo Afiliadion; COTIZANTE Acompahante: ingresa solo Tel. Acompaiante;
Entidad: ALIANSALUD EPS OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO DCUPACION
CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Folic;000031
PROCEDENCIA
VILLAVICENCIO EDAD: 71 AROS.
MOTIVO DE CONSULTA:
DOLOR EN LA PIERNA
ENFERMEDAD ACTUAL :

DOLOR EN LA PIERNA DERECHA COM CARACTERISTICAS NEUROPATICAS .
ANTECEDENTES

NO REFIERE
FAMILIARES:

NC REFIERE

NO REFIERE
MEDICOS:

EPOC.
QUIRURGICOS:

TONSILECTOMIA, HERNIORRAFIA INGUINAL , TORACOSTOMIA DEL LADG 1ZQUIERDO.
FARMACOLOGICDS:

SALBUTAMOL / IPRATROPIO / BECLOMETASONA .
ALERGICOS:

VER HC ANTERIOR.
TRAUMATICOS:

HERIDA DE ARMA DE FUEGO.
DCUPACIONALES:

ARCUITECTO.
OTROS ANTECEDENTES:

WO REFIERE
REVISION POR SISTEMAS
SENTIDOS

NO VE BIEN , NO ESCLCHA BIEN ,
CARDIOPULMONAR

NIEGA
DIGESTIVO
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HISTORIA CLINICA Imprme: YLEM 31/08/2018 16:38

Nombre:AVILA GON2ALES MIGUEL ALVAROD cC 17,043,852 - 01-000028

NIEGA
DERMATOLOGICO
NIEGA
OSTEQCARTICULAR
NIEGA
NEUROLOGICO
NIEGA
PSIQUIATRICO
NIEGA
GENITOURINARIC
NIEGA

EXAMEN FISICO

Nl

T. Arter | T.Med |Fr. Card[Fr.Resp|Tempe| So2[Pvc| Peso [Talla | 1M.C [Sp.Corp [Per. Tor[Per. AbdoPer.munlGlasgow
130/080 037 080 014 36.00 000 |00 BO.0GKI 168]21.26 1.68 15/15
INSPECCTON GENERAL

AEG, AFEBRIL, SIN DISTRESS RESPIRATORIO.
CABEZA Y CUELLO:PUPILAS ISCCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, TIMPANO COND LUMINDOSO BILATERAL,FARI
NGE NORMAL, AMIGDALAS EUTROFICAS .
TORAX:RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS.
ABDOMEN:RUIDOS INTESTINALES ++, BLANDO , SIN DEFENSA , SIN PERITONISMOS.PUNOPERCUSION NEGATIVA,
DORS0 DEL TRONCO:COLUMNA CURVATURAS ANMATOMICAS.
PELVIS: ESTABLE.
GENITOURINARIO:NQ SE EXPLORA .
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, NORMOFORMES, ARCDS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS, VASCULAR DISTAL BUEN LLEN
ADQ CAPILAR |
NEURQLOGICO: GLASGOWL5, TONO ¥ FUERZA MUSCULAR 5/SEN LAS 4 EXTREMIDADES, REFLEIOS OSTEOTENDINOSOS
2/4 EN 4 EXTREMIDADES, NO SIGNQS MENINGEQS,NCG DEFICIT NEUROLOGICO.

DIAGNOSTICO :
J449 ENFERMEDAD PULMONAR QOBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

ANALISIS
PLAN:
SE TRANSCRIBE MEDICACION .
55 VALORACION DE CONTROL POR NEUMOLOGIA.
£% AUDIOMETRIA / VALORACION POR OPTOMETRIA.
TIAMINA.
TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CALSA ! ENFERMEDAD GENERAL - ;
FINALIDAD :  NOAPLICA :
SINTOMATICO RESPIRATORIO:
SINTOMATICO PIEL
VICTIMA DE MALTRATC
VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL
ENFERMEDAD ITS

A
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HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/08/2018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028

ATENDIDO POR: FRANCO CALDERON GUSTAVO AD Reg. 0974
MEDICINA FAMILIAR

Jun, 05/2012 14:30 evoluciono FRANCO CALDERON GUSTAVO AD MEDICO GENERAL Folio:01000031

NOTA ; MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA
TIPQ DE DIAGN: }-IMPRESION DIAGNQSTICA
FORMULACION :
TIPD DESCRIPCION DIAS TTO.
Farmacia POJOLETQ25012  TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + B0O) MG TABLETA

ADMINISTRAR 160 Miligramos CADA 12 HORAS ORAL
TOMAR UNA TABLETA /12 POR 7 DIAS ,

Ordenes Mechicas 5200000 5200000
S5 AUDIOMETRIA.

Ordenes Medicas 8900000 BS00000
§S VALORACION POR OPTOMETRIA ,

Farmacia PORO3ASD01471  SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR
ADMINISTRAR 2 Puff CADA 6 HORAS INHA
POR 7 DIAS .

Farmacia POROLAIGLI7471 [PRATROPIO BROMURD 20MCG/DOSIS INHALADOR
ADMINISTRAR 2 Puff CADA B HORAS INHA
POR 7 DIAS,

Farmacia PORD3BB002451  BECLOMETASONA 50 MCG/DOSIS INHALADOR NASAL
ADMINISTRAR 2 Puff CADA 8 HORAS INHA
POR DOS SEMANAS ,

Farmacia POAL1DTO09141  TIAMINA (VITAMINA B1) 200 MG TAB

ADMINISTRAR 300 Miligramos CADA 1 DIA ORAL
TOMAR UNA TABLETA DIARIA .

DIAGNOSTICO
J443 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

PERS.ATIENDE: MEDITO GENERAL

IR

NRO FORMULA  1206051430143852
FRANCO CALDERCN GUSTAVO AD T4 79,793,024 REG:0574 MED. GENERAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afl:COTIZANTE

CANT,

14.0

1.0

1.0

L0

10
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HISTORIA CLINICA -7
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC
CIERRE HISTORIA CLINICA FRANCO CALDERON GUSTAVO AD  JUN 057201
ESTADO SALIDA ; VIVO (a)
f -
ATENDIDO POR: FRANCO CALDERON GUSTAVQ AD Reqg. 0974
Ftecha Ingreso: Jun. 1272012 Hora:08:53 Fecha de egreso: jun. 1277012 Hora: : Gip 5ang=A Rh=+

Edad: A070 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Masc E.Civil:U.LIBRE
Telefono; 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE
Entidad: ALIANSALUD EPS

DirALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO
Acompafiante: ingresa solo Tel. Acompaiante:
OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

CONSULTA EXTERNA Sucursat:01 Folio: 000032

PROCEDENCIA  :
VILLAVICENCIO
MOTIVO DE CONSULTA:
CONTROL RX QUE YA NO ACOMODAN, MALA VISION LEJANA Y CERCANA
ENFERMEDAD ACTUAL :
ASTIGMATISMO Y PRESBICIA
ANTECEDENTES
ALERGIQOS:
VER HC ANTERIOR,
EXAMEN VISUAL

AGUDEZA VISUAL
Ojo Derecho
Ojc Izquierdo

bejos (sc)
20/40
20/40~

cerca (sc)
ZM
ZM

bejos (cc)

cerca {£c)

Refracc, estat refrace, dinamica
+100-025%90

+150-125X30

Formuta uso lejos Formula uso cerca
Ojo Derecho
Cja Izquierdo
Adicion

Queratometria Subjetiva
+075_025%90
+125-125X90

ADD+300 60/62

Ojo Derecho
0jo izquierda
Adicion
EXAMEN EXTERNO
MOVILIDAD OCULAR:
EXAMEN EXTERNOS:
FONDO DE 0JO;
DIAGNOSTICO :
H522 ASTIGMATISMO
H524 PRESBICIA
ANALISIS
SE DEA NUEVA RX PERMANENTES BIFOCALES
CONTRCL 1 AnG
TIPO OF DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

NORMAL
NORMAL
NORMAL
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HISTORIA CLINICA Imprme:YLEM 31/08/2018 16:38
Nombre:AVILA GQONZALES MIGUEL ALVARO CC 17,043,852 - 01-000028
CAUSA : ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD :  NO APLICA

SINTOMATICO RESPIRATORIO:
SINTOMATICO PIEL
VICTIMA DE MALTRATO

VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL
ENFERMEDAD ITS \
BES, 4888 )
ATENDIDO POR: MORA MORALES CARLOS EDUARDO _ Reg. 4306

OPTOMETRIA

Jun. 12/2012 08:53 evoluciono MORA MORALES CARLOS EDUARDO OPTOMETRIA Folio:01000032
NOTA ; CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIPQ DESCRIPCION CIASTTO. CANEER

Crdenes Medicas  OF00005 *ANTEQJOS 1.0
OD 4+075-025%90 O +125-125X30 ADD+300 DP 60/62 TTO.UV. BIFOCAL FT. TRANS
ITIONS, PERMANENTES, CONTROL 1 ASO,
(s.0] Ol DF  USOVISION CONTROL 1 ARQ__

DIAGNOSTICO
H522 ASTIGMATISMD
H524 PRESBICIA

PERS.ATIENDE: OFTOMETRIA

T ot

NRO FORMULA  1206120853143852
MORA MORALES CARLOS EDUARDO  Td: 86,043,975 REG:4306 QOPTOMETRIA

.

FORMUALA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:QOTLZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA MORA MORALES CARLOS EDUARDO  JUN 1272012




INV. CLIN%CA B)EL META S.A. orGiL \r\,)(’7

000,401
HISTORIA CLINICA Impnme:YLEM 31/08/2018 16:38
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD CC 17,043,852 - 01-000028
ATENDIDO POR: MORA MORALES CARLOS EDUARDD Regq. 4306
recha ingreso: Jun, 26/2012  Hora:13:43 Fecha de egreso; Jun. 26/2012 Hora: Grp sang=A Rh=+
Edac: AQ70 F.Mac:10/08/1941 Sexq:Masc E.CivillULIBRE Dir:ALTOS OE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO
Telefono: 2108600470 Tipa Afiliacion: COTIZANTE Arompananta: ingresa solo Tel, Acormpadiante:
Entidad: ALIANSALUD EPS OCUPACPERSONAS QUE NO HAN DECLARADD OCUPACION
CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Folio:000033
PROCEDENCIA
VILLAVICENCIO EDAD: 71 ANDS,
MOTIVQ DE CONSULTA:
LECTURA
ENFERMEDAD ACTUAL :
ACUDE CON RESULTADQ DE PARACLINICOS:
AUDIOMETRIA:

HIPOACUSIA COMPONENTE MIXTQ PREDOMINIO CONDUCTIVO DE GRADI LEVE SEGUN PTP CON TRAZADC DESCENDEN
TE DE MODERADA A SEVERO EN FR AGUDAS 4000, 6000, 800 HZ. OD.
MINIMA DISMINUCION DE LA SENSIEILIDAD AUDITIVA SEGUN PTP O DRA ANGELA ARDILA .

ANTECEDENTES
MO REFIERE

FAMILIARES:

NO REFIERE
NO REFIERE

MEDICOS:
EPCC.

QUIRURGICOS:

TONSILECTOMIA, HERNIORRAFIA INGUINAL , TORACOSTOMIA DEL LADO 1ZQUIERDO,

FARMACOLOGICOS:

SALBUTAMOL / IPRATROPIO / BECLOMETASONA .

ALERGICOS:

VER HC ANTERICR.

TRAUMATICOS:

HERIDA DE ARMA DE FUEGQ.

OCUPACIONALES:

ARQUITECTO.
OTROS ANTECEDENTES:
NO REFIERE

REVISION PORSISTEMAS

SENTIDOS
NIEGA

CARDIOPULMONAR
NIEGA

DIGESTIVO
NIEGA

DERMATOLOGICO
NIEGA

OSTEQARTICULAR
NIEGA

NEUROLOGICO
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HISTORIA CLINICA Impame:YLEM 31/08/2018 16:38

Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARQ cC 17,043,852 - 01-000028

NIEGA
PSIQUIATRICO

NIEGA
GENITOURINARIO

NIEGA
GINECO-OBSTETRICO

NIEGA
OBSTETRICO

NIEGA

EXAMEN FISICO
T. Arter} T, Med |Fr.Card|Fr.ResplTempe| So2 |Pvc | Peso |Talla| IMLC Sp.Corp |Per. Tor|Per, Abdo Per.mufiGlasgow

1307070 090 080 014 | 36.00 000100 PO.OOK | 168|24.80 | 1.78 15/15

INSPECCION GENERAL
BEG.
CABEZA Y CUELLO:PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, TIMPANG CONO LUMINDSO BILATERAL,FARI
NGE NORMAL, AMIGDALAS EUTROFICAS .
TORAX:RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,SIN SOPLOS,RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS.
ABDOMEN:RUIDOS INTESTINALES ++, BLANDO , SIN DEFENSA , SIN PERITONISMOS. PUNCPERCUSION NEGATIVAL
DORS0 DEL TRONCO:COLUMNA CURVATURAS ANATOMICAS.
PELVIS: ESTABLE.
GENITOURINARIQ:NO SE EXPLORA .
EXTREMIDADES: SIMETRICAS NORMGFORMES, ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS, VASCULAR DISTAL BUEN LLEN
ADO CAPILAR ,
NEUROLOGICO: GLASGOW15,TONO Y FUERZA MUSCULAR S/5EN LAS 4 EXTREMIDADES, REFLEJOS OSTEQTENDINOSOS
2/4 EN 4 EXTREMIDADES,NO SIGNOS MENINGEDS,NQ DEFICIT NEUROLOGICO.
DIAGNOSTICD
H200 HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL
ANALISIS
PLAN:
SS VALORACION POR ORL .
SE ORDENA TERAPIA RESPIRATORIA { 4 ) SESIONES.
TIPO DE DIAGNOSTICQ: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA : ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD NG APLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIO:
SINTOMATICO PIEL
VICTIMA DE MALTRATO
VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL
ENFERMEDAD ITS H

ATENDIDO POR: FRANCO CALDERON GUSTAVO AD Req. 0974
MEDICINA FAMILIAR
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HISTORIA CLINICA Imprime:¥YLEM 31/08/2018 16:38

Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028

Jun, 26/2012 13:43 evoluciono FRANCO CALDERON GUSTAVO AD MEDICO GENERAL Felia:01000033

NOTA : MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA
TIPC DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNCOSTICA
FORMULACION :
TIPQ DESCRIPCION DIAS TTO,  CANT,
Farmacia PORO3ASD01471  SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INMALAR 1.0

ADMINISTRAR 3Puff  CADA 6 HORAS INHA
3 DISPAROS C/6H 7 DIAS .

Farmacia POR0D1AIO17471 [PRATROPIO EROMURO 20MCG/DOSIS INHALADOR 1.0

ADMINISTRAR 2 Puff CADA B HORAS INHA
DOS DISPAROS C/8H POR 2 SEMANAS .

Ordenes Medicas  OT00014 *TERAFLA RESPIRATORIA 4.0
IDX: EPOC.
Ordenes Medicas 8900402 *INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZAA 1.0

SS VALORACION POR OTORRINDLARINGOLOGIA IDX: HIPOACUSIA.

QIAGNQSTICO
H300 HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

AN

NRO FORMULA  1206261343143352
FRANCO CALDFRON GUSTAVO AD Id: 79,793,074 REG:0974 MED. GENERAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AHLCOTIZANTE

CIERRE HISTORLA CLINICA FRANCO CALDERON GUSTAVD AD  JUN 26/2012 ~ R -";u;g‘
ESTADD SALIDA:  VIVO (a) /s w

s T OV
S e

ATENDIDQ POR: FRANCO CALDERON GUSTAVD AD Heg. 0974
Fecha Tngreso: Jul. 0972012 Hora:09:43 techa de egreso: Hora: : Grp Sang=A Rh=+
Edad: 000 F.Nac:10/03/1941 Sexo:Masc E.Civil: L.LIBRE Dir:ALTOS DE VILLACOCEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO
Telefong: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompanante: ingresa solo Tel. Acompafiante:
Entidac: EPS FAMISANAR SAS OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Folio:000034
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HIS-]_ORIA CLINICA Imprime:¥YLEM 31/08/2018 16:33
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CC 17,043,852 - 01-000028

PROCEDENCIA  :
VILLAVICENCIQ

MOTIVO DE CONSULTA:
TERAPIAS
TIPO DE DIAGNOSTICO:
SINTOMATICO RESPIRATORIO:
SINTOMATICO PIEL
VICTIMA DE MALTRATO
VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL
ENFERMEDAD ITS

ATENDIDO POR: GRANADOS CASTILLO ANDREA Reg. 1264
TERAPIA MANUAL

Jul. 09/2012 9:49 evolucione GRANADOS CASTILLO ANDREA OTRO PERSONAL Folic: 01000034
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
TERAFIA RESPIRATORIA
PACIENTE DE 70 AnOS DE EDAD , CON IDX EPQC, EN REGULAR ESTADO GENERAL,
SE EVIDENCIA RONCUS EN ASCSPS, SE REALIZA NEBULIZACION CON 10 GOTAS DE BERODUAL EN3 CCDE S
SN,
DRENAJE POSTURAL, , VIBRACION , ACELERACION DE FLUTIQ Y EJERCICIOS RESPIRATORIOS MAS
TOS ASISTIDA , OBTENIENDQSE SECRECION MUCOPURULENTA EN GRAN CANTIDAD ,
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES,
TIPO DE DIAGN:

FOCRMULACION :

TIFQ DESCRIPCION DIAS TTO,

Farmacia MQ22943 ***KIT PARA NEBULIZAR ADULTC oM

D MINTODS

FERS.ATIENDE: OTRG PERSONAL

LT

NRO FORMULA  1207090949143852
GRANADOS CASTILLO ANDREA Id: 52,808,352 REG:1204 TERAPIA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipe Afil: COTIZANTE
Jul. 1072012 08:57 evoluciono GRANADOS CASTILLO ANDREA GTRO PERSONAL Folio:01000034

CANT,

1.0
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DRENAJE POSTURAL, , VIBRACION , ACELERACION DE FLUJO Y

TOS ASISTIDA , OBTENIENDOSE SECRECION MUCOPURULENTA EN GRAN CANTIDAD .
PROCEDIMIENTC SIN COMPLICACIONES.

TIPO DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

INAImAL

NRO FORMULA  1207120812143852
GRANADOS CASTILLO ANDREA Id: 52,808,352 REG:1264 TERAPIA MANLIAL

HIS-I.ORIA CL.INICA Impnme:YLEM 31/08/2018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CcC 17,043,852 - 01-000028

NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
TERAPIA RESFIRATORIA
PACIENTE DE 70 AnOS  DE EDAD , CON IDX EPOC , EN REGULAR ESTADD GENERAL,
SE EVIDENCIA RONCUS EN ASCSPS. SE REALIZA NEBULIZACION CON 10 GOTAS DE BERCDUAL EN3CC
DE 55N,
DRENAJE POSTURAL, VIBRACION , ACELERACION DE FLLNO Y
TOS ASISTIDA , OBTENIENDOSE SECRECION MUCOPURULENTA EN GRAN CANTIDAD
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
TIPO DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

NRQ FORMULA  1207100857143852

GRANADOS CASTILLO ANDREA  [d: 52,808,352 REG:1264  TERAPLA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Af:COTIZANTE

Jul, 12/2012 08:12 evoluciono GRANADOS CASTILLO ANDREA OTRQ PERSONAL Folio:01000034
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
TERAPLA RESPIRATORIA
11 DE JULIO DE 2012
PACIENTE DE 70 AnDS  DE EDAD , CON IDX EPOC , EN REGULAR ESTADO GENERAL,
SE EVIDENCIA RONCUS EN ASCSPS. SE REALIZA NEBULIZACION CON 10 GOTAS DE SALBUTAMOL EN 3
CC DE S5N,

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipe Afll:COTLZANTE
Jul. 19/2012 09:03 evoludiono GRANADOS CASTILLO ANDREA OTRO PERSONAL Folio:01000034

%5
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892,000, PAG16
HISTORIA CLINICA Imprime:¥YLEM 31/08/2018 16:38
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
TERAPIA RESPIRATORIA
12 OE JULIO OE 2012
PACIENTE DE 7 MESES DE EDAD,
SE EVIDENCIA RONCUS EN ASCSPS, SE REALIZA NEBULIZACION CON 3 GOTAS DE BERODUAL EN 3 CC
DE 55N,
DRENAJE POSTURAL, , VIBRACION , ACELERACION DE FLUIO Y
TOS ASISTIDA , DBTENIENDOSE SECRECION MUCOPURULENTA EN GRAN CANTIDAD .
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
TIPQ DE DLAGN:
PERS.ATIENDE: CTROQ PERSONAL
NRO FORMULA  1207150903143852
GRANADOS CASTILLO AHNDREA, Id: 52,808,352 REG:1264 TERAPIA MANUAL
FCRMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afll: COTIZANTE
CIERRE HISTORIA CLINICA GRANADOS CASTILLO ANDREA
ATERDIDO POR: GRANADOS CASTILLO ANDREA Reg. 1264
Fecha Ingreso: Agt. 1672012 Hora:08:56 Fecha de eqrésn: Agt. 1072012 Hora: : Grp 5ang=A Rh=+
Edad: AO7! F.Nac:10/08/1%41 Sexo:Masc E.Civil:U.LIBRE Dir:ALTOS DE VILLACODEN BLO £ A 10 VILLAVICENCIO
Teleforo: 3108500470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompanante: ingresa solo Tel. Acompanante:
Entidad: AL TANSALUD EPS OCUPAC: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
CONSULTA EXTERNA Sueursal:01 Folio:000035

PROCEDENCIA :
VILLAVICENCIO
MOTIVO DE QONSULTA:
EPOC
ENFERMEDAD ACTUAL :
NEUMOLOGIA
PACIENTE CON DX DE EPOC EN MANEJD CON B2 A NECESIDAD, IPRATROPIO Y BECLOMETSONA.LA BECLOMETSONA
LA UTILIZA OCASIONALMENTE.
NO HA CONSULTADQ A URGENCIAS POR EAXCERBACIONES,
E. FISICO: BUEN ESTADO GENERAL, SIN DISNEA EN REPOSQ, SIN ICTERICIA NI PALIDEZ O CIANOSIS.
TA: 130/70 FC.82 FR.22
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HAY DISMINCUION GENERALIZADA DE LOS RSRS,
INT; ESTABLE.
CTA: SUSPENDER BECLOMETASONA. RESTO DE TRATAMIENTO IGUAL. CITA EN 6 MESES.
ANTECEDENTES
ALERGICOS:
VER HC ANTERIOR,
DIAGNOSTICO

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOQSTICA

CAUSA : ENFERMEDAD GENERAL

FINALIDAD :  NO APLICA

SINTCMATICO RESPIRATORIO:

SINTOMATICO PIEL  :

VICTIMA DE MALTRATO  :

VICTIMA CE VIOLENCIA :

ENFERMEDAD MENTAL  : ‘! b
ENFERMEDAD ITS : PTpEMOTILS .

et
ATENDIDO POR: MORALES RODRIGUEZ FELIPE Reg. 1400/95
MEDICINA INTERNA

Agt. 10/2012 08:36 evoluciono MORALES RODRIGUEZ FELIPE MEDICINA INTERNA Folio:01000035

NOTA : CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIPOQ DESCRIPCION DIASTTO.  [CANT,
Farmacia PORD1AION7471  [PRATROPIO BROMURO 20MCG/DOSIS INHALADOR 6.0

ADMINISTRAR 2 Puff CADA 6 HORAS INHA
SIN SUSPENDER.,
Farmacia PORO3AS001471  SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR 2.0
ADMINISTRAR 2 Puff CADA 4 HORAS INHA
SSLO SIES NECESARIQ.
Interconsultas 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1.0

NEUMOLOGIA EN & MESES,

DIAGNOSTICO
3449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

PERS.ATIENDE: MEDICINA INTERNA
]
s,-rﬁmfm R
t‘:ﬂ"& " r. NTRFA
it

[T
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RRO FORMULA  1208100835143852
MORALES RODRIGUEZ FELIPE 1d: 3,010,401 REG:1400/95 MEDICINA INTERNA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipe Afll:COTIZANTE
CIERRE HISTORIA CLINICA MORALES RODRIGUE? FELIPE  AGT 10/2012
]
: pﬂﬂéﬁhﬂ R,
m.m
Yy

YA
‘W

ATENDIDQO POR: MORALES RODRIGUEZ FELIPE Regq. 1400/95

recha Ingreso: Agt, 28/2012 Hora.l3:26 Fecha de egreso; Agt. 25/2012 Hora: : Grp 5ang=A Rh=+

Edad: AD71 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Masc E.Civil:U,LIERE Dir:ALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO

Telefonn: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompanante: ingresa solog Tel. Acompanante:

Entidad: ALIANSALUD EPS OCUPAC: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Follo:000036

PROCEDENCIA
VILLAVICENCIO £DAD: 71 ANOS.
MOTIVO DE CONSULTA:
MALESTAR DE GARGANTA
ENFERMEDAD ACTUAL :
DESDE HACE DOS MESES DOLOR EN LA GARGANTA INTERMITENTE, NO FIEERE,
ANTECEDENTES
NO REFIERE
FAMILIARES:
NO REFIERE
NO REFIERE
MEDICOS:
EROXC
QUIRURGICOS:
HERNICRRAFIA INGUINAL, TORACOSTOSMIA,
FARMACOLOGICOS:
B. IPRATROPIO, SALBUTAMOL, PREDNISOLONA,
ALERGICCS:
VER HC ANTERIOR,
TRAUMATICOS:
NO REFIERE
OCUPACIONALES:
ARQUITECTD,
OTROS ANTECEDENTES:
NO REFIERE
REVISION PORSISTEMAS
SENTIDOS
NIEGA
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Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CC 17,043,852 - 01-D00028

CARDIOPULMONAR
NIEGA
DIGESTIVO
NIEGA
DERMATOLOGIOO
NIEGA
OSTEOARTICULAR
NIEGA
NEUROLOGICO
NIEGA
PSIQUIATRICO
NIEGA
GENITOURINARIO
NIEGA
GINECO-OBSTETRICO
NIEGA
OBSTETRICO
NIEGA

EXAMEN FISICO
— Arter | T.Med |Fr.Card|FrResp|Tempe| So2|Pvc | Peso |Talla | IM.C |Sp.Corp [Per. Tor|Per. Abdo[Per.muriGlasgow

120/070 087 080 014 | 36.00 000 |00 EO.0DKI 17020.76 1.70 15/15

INDICE CINTURAJCADERA: 110/110,

BUEN ESTADQ ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL. TOLERA DECUBITO DORSAL. NO SIGNQS DE DIFICULTAD RE
SPIRATORIA

CABEZA: NORMOCEFALA, 0)OS5: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LUZ. NO [CTERICIA ESCLERAL, FON
DO DE OO NORMAL ORL: MUCOSA ORAL HUMEDA. OROFARINGE NORMAL. OTOSCOPTIA NORMAL.

CUELLO SIMETRICQ. NO INGURGITACION YUGULAR. TIROIDES NO PALPABLE. PULSDS CAROTIDEOS +3. NO ADE
NOPATIAS,

TORAX: SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICCS, REGULARES, RUIDOS RESPIRATORIDS SIMETRICOS NO AGRE
GADOS.

ABDOMEN: SIMETRICO. RUIDOS INTESTIMALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLORQSD. NO MASAS.A
BUNADANTE PANICULO ADIPOSO.

GU: NO EXPLORADO.

QSTECMUSCULAR: NO DEFORMIDADES.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, NO EDEMAS. PULSOS DISTALES +3, PERFUSION DISTAL MENOR. DE 3 SEGUNDOS.
PIEL: NO LESIONES.

NEURO: GLASGOW 15/15 NO DEFICIT.

)
DIAGNOSTIOD

Z000 EXAMEN MEDICO GEKNERAL
ANALISIS

1DX:

1. FARINGITIS CRONICA,

2. DISCOPATIA DE COLUMMA A DESCARTAR .

PLAN.
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Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028

TMS C/12H POR 7 DIAS .
NORAVERTH GARGANTA,

RX DE COLUMNA LS,

TIPQ DE DIAGNCSTICQ: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA 1 ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD :  NOQAPLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIO:
SINTOMATICO PIEL

VICTIMA DE MALTRATO

VICTIMA DE VIOLENCIA

ENFERMEDAD MENTAL

ENFERMEDAD ITS

ATENDIDO POR; FRANCO CALDERON GUSTAVD AD Regq. 0974

MEDICINA FAMILIAR

Agt. 28/2012 13:26 evoluciono FRANCO CALDERON GUSTAYQ  AD MEDICO GENERAL Folio: 01000036
NOQTA : MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :
TIPQ DESCRIPCION

Farmacia POJOIETO25012  TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) MG TABLETA
ADMINISTRAR 160 Miligramos CADA 12 HORAS ORAL
TOMAR UMA TABLETA C/12H PCR 7 DIAS .

Ordenas Medicas 5200000 5200000
NORAVERTH GARGANTA C/8H, L1QUIDOS GENEROSOS |
Farmacia PORBRDO3BCO12701 CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12} 1 MG/ML SOL INY

ADMINISTRAR 1 Ampolla  CADA 3 DIAS 1M,

APLICAR UNA AMPOLLA I.M CADA TERCER DIA.
Imagenologia 871040 RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA

JOX: DISCOPATIA DE COLUMNA A DESCARTAR.

DIAGNOSTICO
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

U0

NRO FORMULA  1208281325143852
FRARCQ CALDERON GUSTAVC AD 1Id: 75,793,074 REG:0974 MED. GENERAL

DIASTTO.

fr;m s(eferie

'[,‘-':' d‘:‘ ""r

""a!'r.'!
,z‘i““&‘ > ‘7’“ {7

CANT.

14.0

3.0

1.0
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FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipe AM:COTIZANTE
Sep. 06/2012 08:04 evoluciono PAEZ LANCHEROS LUIS ALFREDO RADIOLOGIA Folio:01000036

NOTA : CONSULTA EXTERNA

FECHA  : 04 DE SEPTIEMBRE DE 2012

RADIOGRAFIA : COLUMNA LUMBOSACRA

CUERPOS VERTEBRALES DE ALTURA Y NORMAL

LIGERA DISMINUCIEN DEL ESPACIO ARTICULAR DISCOVERTEBRAL L5-51
LOS DEMAS ESPACIOS DISCO VERTEBRALES DE BUENA AMPLITUD.
OPINTON:

DISMINUCIEN DEL ESPACIO ARTICULAR DISCOVERTEBRAL 15-51
TRANSCRIBE KAREN NAVARRETE

TIPOQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
Z000 EXAMEN MEDICO GERERAL

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA
CAUSA EXTERNA H ENFERMEDAD GENERAL
ESTADO SALIDA: VIVO (a) PERS.ATIENDE: RADIDLOGIA

R

NRQ FORMULA  1209060804143852
PAEZ LANCHEROS LUIS ALFREDO  Id: 19,369,754 REG:22486  RADIOLOGIA

FORMULA VALTDA POR 24 HORAS Tipo Afil:COTIZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA FRANCO CALDERON GUSTAVO AD  AGT 28/2012
ESTADO SALIDA:  VIVO (a)

ATENDIDO POR: FRANCO CALDERON GUSTAVO AD  Req. 6974

techa Ingreso: Oct. 25/2017  Hora:07.40 recha de egreso; Nov, 02/2012  Hora: Qip 5ang=A Rh=+

Edad: AD71 F.Nac:10/Q08/1941 Sexo:Masc E.Cwil:LLLIBRE Cir:ALTOS DE VIILACODENBLO 1 A 10 VILLAVICENCIO

Tolefono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompanante: ingresa solo Tel, Acompaiiante:

Entidad:EPS FAMISANAR SAS DCUPAC: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC DCUPACION
CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Folio:000037

PROCEDENCIA :
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Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARQ CC 17,043,852 - 01-000028

VILLAVICENCIO

MOTIVO DE CONSULTA:
TERAPIAS
TIPO DE DIAGNOSTICC:
SINTOMATICO RESPIRATORIO:
SINTOMATICO PIEL
VICTIMA DE MALTRATO
VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL
ENFERMEDAD ITS

ATENDIDO POR: GRANADOS CASTILLO ANDREA Req, 1264
TERAPIA MANUAL

Oct. 29/2012 07:41 evoluciono GRANADOS CASTILLO ANDREA OTRO PERSONAL Folio:01000037
NQTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
TERAPIA RESPIRATORIA
26 DE OCTUBRE DE 2012
PACIENTE DE 71 AnDS DE EDAD,
SE EVIDENCIA RONCUS EN ASCSPS. SE REALIZA NEBULIZACION CON 10 GOTAS DE BERODUAL EN 3 CC DE SSN,
DRENAJE POSTURAL, PERCUSION , VIBRACION , ACELERACION DE FLUIO Y
TOS ASISTIDA , OBTENIENDOSE SECRECION MUCCPURULENTA EN GRAN CANTIDAD .
PROCEDIMIENTD SIN COMPLICACIONES.
TIPQ DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

I

NRO FORMULA  1210290741143852
GRANADDS CASTILLO ANDREA Id: 52,808,352 REG:1264 TERAPIA MANUAL

FORMULA VALTDA POR 24 HORAS Tpo AfLCOTIZANTE
Nov. 06/2012 08:18 evoluciono GRANADOS CASTILLO ANDREA OTRQ PERSONAL Folin:01000037
NOQTA : TERAF[AS CONSULTA EXTERKA
TERAPIA RESPIRATORIA
31-10-2012
PACIENTE DE 71 AnQS  DE EDAD , CON IDX EPOC » EN REGULAR ESTADD GENERAL,
SE EVIDENCIA RONCUS EN ASCSPS, SE REALIZA NEBULIZACION CON 10 GOTAS DF BERODUAL EN3CC
DE SSN,

DRENAJE POSTURAL, PERCUSION , VIBRACION , ACELERACION DE FLUID Y EJERCICIOS RESPIRATCORIOS MAS
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TOS ASISTIDA , OBTENIENDOSE SECRECION MUCOPURULENTA EN GRAN CANTIDAD |
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
TIPO DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

L

HRO FORMULA  12110608183143852
GRANADOS CASTILLG ANDREA 1d: 52,808,352 REG:1264 TERAPIA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo AN:COTLZANTE
Nov. 06/2012 08:2] evoludiono GRANADOS CASTILLO ANDREA OTRO PERSONAL Folio:01000037
HOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
TERAPIA RESPIRATORIA
2-11-2012
PACIENTE DE 71 AnOS  DE EDAD, CON IDX EPOC + EN REGULAR ESTADO GENERAL,
SE EVIDENCIA RONCUS EN ASCSPS. SE REALIZA NEBULTZACION CON 10 GOTAS DE BERGDUAL EN3CC
D& SSN,

DRENAJE POSTURAL, PERCUSION , VIBRACION , ACELERACION DE FLUIO Y EJERCICIOS RESPIRATORIOS MAS
TOS ASISTIDA , OBTENIENDOSE SECRECION MUCOPURULENTA EN GRAN CANTIDAD |

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

TIPO DE BIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

NI

NRO FORMULA  1211060821143852
GRANADOS CASTILLO ANDREA Id: 52,808,352 REG:1264 TERAPTA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo AfLCOTIZANTE

Nov. 08/2012 08:40 evoluciono GRANADOS CASTILLO ANDREA OTRO PERSONAL Folio:01000037
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE DE 71 AnOS  DE EDAD, CON IDX EPOC , EN REGULAR ESTADD GENERAL,

SE EVIDENCIA DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR EN ASCSPS. SE REALIZA NEBULIZACION CON 10 GOTAS
DE EN 3 CC DE 55N,

DRENAJE POSTURAL, , ACELERACION DE FLUIOD Y

W\

ELY
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TOS ASISTIDA , OBTENIENDOSE SECRECION MUCOPURULEMNTA EN GRAN CANTIDAD ., SE INFORMA AL PACIENTE L
A IMPORTANCIA DE TENER CONTINUIDAD EN EL TRTAMIENTO PUESTC QUE VIENE A LA TERAPIA CADA 8 DIAS C

OMO SE EVIDENCIA EN LA HISTRIA CLINICA,

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

TIPO DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

A0

NRO FORMULA  12110806840143852
GRANADOS CASTILLO ANDREA 1d: 52,808,352 REG:1269 TERAPIA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo AN:COTIZANTE
Dic. 14/2012 12:45 evoluciono MATIZ BOLARDS DIANA OTRO PERSOMAL Falio: 01000037
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
FISIGTERAPIA
PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION,SE REALIZAN MEDIOS FISICOS, ELECTROESTIMULACION, ESTIRAMIENTOS
SOSTENIDOS, ULTRASONIDO.
PRCCEDIMIENTS SIN COMPLICACIONES,
TIPO DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRC PERSOMAL
Q—%d Makie Dolazs

AT feg. 4522

NRQ FORMULA  1212141245143852

MATIZ BOLANOS DIANA Id: 52,305,577 REG:15-26  TERAPIA MANUAL

FORMULA YALIDA POR 24 HORAS Tipo ANLOOTIZANTE

Ene. 10/2013 09:55 evaluciono ROZO MARIN CLAUDIA PATRICIA OTRO PERSONAL Folin:011000037
MNOTA ; TERAFIAS CONSULTA EXTERNA
FISIOTERAPIA
NOVIEMBRE 27

PACIENTE QUE INGRESA A FT POR PRESENTAR DQLOR LUMBAR, INICIO TTO SEDATIVO Y ANTINFLAMATORIO, AP
LICO ELECTRCESTIMULACION, TERMOTERAPIA, ULTRASONOTERAPIA,

MASAJE, TTO SIN COMPLICACIONES.

TIPD DE DIAGN:
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PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL
AN 5398
AN

NRO FORMULA  1301100955143852
ROZO MARIN CLAUDIA PATRICIA  Id: 40,442,763 REG:3798 TERAPIA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo Afjl:COTIZANTE

Ene. 10/2013 09:57 evoluciono ROZO MARIN CLAUDIA PATRICIA OTRO PERSONAL Folio:01000037
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA,
FISIOTERAPIA

NOV 29 DE 2012

PACIENTE EN MEJOR CONDICION, SE REALIZA ELECTROESTIMULACION, TERMOTERAPIA, ULTRASONOTERAPIA,
MASAJE, TTO SIN COMPLICACIONES,

TIPO DE DIAGN:

PERS.ATIENDE; OTRO PERSONAL

A

NRO FORMULA  1301100957143852
ROZO MARIN CLAUDIA PATRICIA  1d: 40,442,763 REG:3798 TERAP[A MANUAL

L0 P

| AM 3398

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo AfM:COTIZANTE

Ene. 10/2013 10:01 evoluciono RO20 MARIN CLAUDIA PATRICIA OTRO PERSONAL Folio: 01000037
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
FISIOTERAPIA
DICIEMBRE 4

SE REALIZA ELECTROESTIMULACION, TERMOTERAPIA, ULTRASCONOTERAPIA,

MASAJE, ESTIRAMIENTOS DE PARAVERTEBRALES, ISQUIOTIBIALES, ISOMETRICQS PARA ABDOMINALES, EJERCIC
[05 DE WILLIAMNS, HIGIENE POSTURAL. TTO SIN COMPLICACIONES.

TIPO DE DIAGN:

PERS,ATIENDE: OTRO PERSONAL

L0
LT "N ¥R,
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NRO FORMULA  1301101001143852
RCZD MARIN CLAUDIA PATRICIA Id: 40,442,763 REG:3798 TERAPIA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo AfI:COTIZANTE
Ene. 10/2013 10:02 evoluciono ROZO MARIN CLAUDIA PATRICIA QTRO PERSONAL Folio: 01000037
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
FISIOTERAPIA
DICIEMBRE 7
PACIENTE QUE NO ASISTIO ATTO.
TIPO DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

A

NRO FORMULA  1301101002143852
ROZO MARIN CLAUDIA PATRICIA  Id: 40,442,763 REG:3798 TERAPIA MANUAL

LD

| AN 31AQ.

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo Afl:COTIZANTE

Ene. 10/2013 10:03 evoluciono ROZO MARIN CLAUDIA PATRICIA OTRO PERSONAL Folio:Q1000037
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
FISIOTERAPLA

DICIEMBRE 10

SE REALIZA E1 ECTROESTIMULACION, TERMOTERAPIA, ULTRASONOTERAPIA,

MASAJE, ESTIRAMIENTOS DE PARAVERTERRALES, ISQUIOTIBIALES, ISOMETRICOS PARA ABDOMINALES, EJERCIC
105 DE WILLIAMNS, HIGIENE POSTURAL, TTO SIN COMPLICACIONES,

TIPO DE DIAGHN:

PERS,ATIENDE: OTRO PERSONAL

A

NRO FORMULA  1301101003143352
ROZO MARIN CLAUDIA PATRICIA Id: 40,442,763 REG:3798 TERAPIA MANUAL

L0 Al

| AN 2398,

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo ARl QOTIZANTE
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Nombre; AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CC 17,043,852 - 01-000028
Ene, 10/2013 10:04 evoluciono ROZ0O MARIN CLAUDIA PATRICIA OTRO PERSONAL Falio:01000037
NOTA ; TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
FISIOGTERAFIA

DICIEMBRE 12

SE REALIZA ELECTROESTIMULACION, TERMOTERAPIA, ULTRASONOTERAPIA,

MASAJE, ESTIRAMIENTOS DE PARAVERTEBRALES, ISQUIOTIBIALES, ISOMETRICOS PARA ABDOMINALES, EJERCIC
I0S DE WILLIAMNS, RIGIENE POSTURAL, TTO SIN COMPLICACIONES,

TIPO DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: QTRO FERSONAL

T

NRO FORMULA  1201101004143852
ROZO MARIN CLAUDIA PATRICIA  1d: 40,442,763 REG:3798 TERAPIA MANUAL

LD e

| aM 3398,

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo AfIl:COTLIZANTE

Ene, 102013 10:05 evoludono ROZO MARIN CLALDIA PATRICIA OTRO PERSONAL Folio:01000037
NCOTA | TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
FISIOTERAPIA

DICIEMERE 17

PACIENTE EN MEJOR CONDICION, SE REALIZA ELECTROESTIMULACION, TERMOTERAPIA, ULTRASONQTERAPIA,
MASAJE, TTO SIN COMPLICACICNES.

TIPO DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: QTRO PERSONAL

NITITMITIIN

NRO FORMULA  1301101005142852
ROZO MARIN CLAUDIA PATRICIA  Id: 40,442,763 REG:3798 TERAPLA MANUAL

L0 f2er

| AN 239R.

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo AALLCOTIZANTE

Ene. 10/2013 10:06 evoluciono ROZO MARIN CLAUDIA PATRICIA OTRO PERSONAL Folio: 01000037
NQOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
FISIOTERAPIA

DICIEMBRE 19
SE REALIZA ELECTROESTIMULACION, TERMOTERAPLA, ULTRASONOTERAPIA,
MASAJE, ESTIRAMIENTQS DE PARAVERTEBRALES, ISQUIOTIBIALES, ISOMETRICOS PARA ABDOMINALES, EJERCIC
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Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-0G0028

105 DE WILLIAMNS, HIGIENE POSTURAL. TTO SIN COMPLICACIONES,
TIPO DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

IR

NRO FORMULA  1301101006143852
ROZO MARIN CLAUDIA PATRICIA  Id: 40,442,763 REG:3798 TERAPIA MANUAL

LD hdnn

| AM 339 .

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo Afil:COTIZANTE

Ene. 10/2013 10:07 evolucione ROZ( MARIN CLAUDIA PATRICIA OTRO PERSONAL Folin:01000037
NCOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
FISIOTERAPIA
PICIEMBRE 21

SE REALIZA ELECTROESTIMULACION, TERMOTERAPIA, ULTRASONGTERAPILA,

MASAJE, ESTIRAMIENTOS DE PARAVERTEBRALES, ISQUIQTIBLALES, ISOMETRICOS PARA ABDOMINALES, EJERCIC
10S DE WILLIAMNS, HIGIENE POSTURAL. TTO SIN COMPLICACIONES,

TIPC DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

N0

NROQ FORMULA  1301101007143852
ROZC MARIN CLAUDIA PATRICIA  Id: 40,442,763 REG:3798 TERAPIA MANUAL

LD h2n

l AN 33AR.

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo Afil:COTIZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA GRANADOS CASTILLO ANDREA NOV 02/2012

ATENDIDO POR: GRANADOS CASTILLO ANDREA Reg. 1264

Fecha Ingreso: Nov. 0772012  Hora:10:08 Fecha de eqgresq: Nov, 0772012 Hora: Grp Sang=A Rh=+

Edad: AO71 F.Nac:10/08/1941 Sewo:Masc E.Civil:U.LIBRE Qir:ALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO
Telefono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompafiante: ingresa solo Tel. Acompanante;
Entidad: ALIANSALUD EPS OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC DCUPACTON
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Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028
CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Follo;000038

PROCEDENCIA :

VILLAVICENCIO
MOTIVO DE CONSULTA:

71 AROS HACE DOS ANOS HA NOTASDO PERDIDA DE AUDICION EN OIDQ DERECHD
ENFERMEDAD ACTUAL :

SUBJETIVO:NIEGA TINNITUS, NO TRABAJO CON EXPOSICION A RUIDO IMPORTANTE
AUDIOMETRIA TONAL HIPOACUSIA MIXTA DE 0100 DERECHO PTA DE 28 DB Y AUDICION NORMAL DE
OIDO 1ZQUIERDO PTA DE 13.3 DB
OBJETIVO :0I MT INTEGRA NORMAL OD RETRACCION DE MT Y PLACA DE ESCLEROSIS INFERIDR
ANALISIS :HIPOACUSIA MIXTA DE OD
PLAN  :55 LOGOAUDIOMETRIA IMPEDANCIOMETRIA
CONTROL POR ORL CON RESULTADOS
ANTECEDENTES
ALERGICOS:
NEG
DIAGNOSTICO :
H904 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRICTA CONTRALATERAL
ANALISIS
PLAN  :5S LOGOAUDIOMETRIA IMPEDANCIOMETRIA
CONTROL POR ORL CON RESULTADOS
TIPC DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA :  ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD :  NO APLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIO:

SINTOMATICO PIEL  ;
H ' lq‘-’ L- ,;\CG-H-ZP-
VICTIMA DE MALTRATO NOICIRNOLAR RO A

VICTIMA DE VIOLENCIA  : Q A
ENFERMEDAD MENTAL O iy § } ‘) )
ENFERMEDAD ITS : ' '

ATENDIDO POR: GOMEZ RODRIGUEZ DIANA LUCIA  Req. 252344101
OTORRINGLARINGOLOGIA

Nov. 07/2012 10:08 evoluciono GOMEZ RODRIGUEZ DIANA LUCTA OTORRINOLARINGOLOGIA
NOTA CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIPO DESCRIPCION DIARS TTO.  CANT.

Ordenes Medicas 5200000 5200000 1.0
55 LOGOAUDIOMETRIA E IMPEDANCIOMETRIA
Interconsultas 890419 CTORRINOLARINGOLOGIA 1.0
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CONTROL POR ORL CON RESULTADQS

DIAGNOSTICO
HID4 HIPOACUSIA NEUROQSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION TRRESTRICTA CONTRALATERAL

!"'
PERS.ATIENDE: OTORRINQLARINGOLOGIA . ‘“‘l‘\ L--.-"I GGlll

\ormi:'.cpu .t‘.o'.t?in
R 7S -~
i éicuc OO
INITDRTARALEN

GOMEZ RODRIGUEZ CIANA LUCTIA  Id: 52,701,934 REG:252344101 OTORRINOLARINGOLOGIA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afll: OOTIZANTE

LAV GGIELR
CIERRE HISTORIA CLINICA GOMEZ RODRIGUEZ DIANA LUCIA  NOV 07/2012 thl L

ESTADD SALIDA:  VIVO (2) éi ‘\‘J!c =:‘-0L»'a" HCALOSA

(j Y,
ATENDIDO POR: GOMEZ RODRIGUEZ DIANA LUCIA  Reg, 252344101
Fecha Ingreso: Nov, 1072012  Hora:09:10 Fecha de egreso: Nov. 10/2012 Hora: Grp Sang=A Rh=+

Edad: AD71 F.Nac:10/08/1941 Sewo:Masc E.Civil:U.L1BRE Dir:ALTOS DE VILACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO
Telefone: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompaniante: ingresa solo Tel. Acompafiante:

Entidad:ALIANSALUD EPS OCUPAC:PERSONAS QUE NQ HAN DECLARADO DCUPACION
CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Folio:000039

PROCEDENCIA :
VILLAVICENCIO
MOTIVO DE CONSULTA:
LUBAGLIA
ENFERMEDAD ACTUAL :
FISITOR A
CUADRO DE UNSQ SEIS MESE DE EVOLCUA DE INICIC INSIDICS ¥ CURS O LENTMENTE PROGRESIVO DE DELR LU
BAR EN BANDA NOP ROPAGADO.
SIN RAJUCLAQTOA NI INESTEBILEISD
RX MUESTRA ESOCALLOS LUBAR IDERECHA LEVE ¥ DISOCPTOA DEG EN LALS ¥ 1551
EN EL EXMENALNQAHYA TINE NI LASGEGUE, NADHAY FOCALIAN NEUROLOGICA
DX
SDISCOAPTOA DEGENRATIVA
LUBALGIA SECUNDARIA
CTA
FISOTOR R DE WILLIAMS
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TAC LUBAR
NAPROXEN 250 MG UNA CDA 8 H PRO 10 DIAS
EJRCIC DE HIGIENDE COLUMNA EN WEB
WILDER GOMEZ
MD RHB
ANTECEDENTES
ALERGICOS:
N
DIAGNOSTICO :
M513 OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL
TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA :  ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD NO APLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIO:
SINTOMATICQ PIEL
VICTIMA DE MALTRATO
VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL

ENFERMEDAD ITS : D‘r i d Gl
i jﬂ&“’;!t"‘."

T

ATENDIDO POR: GOMEZ HUERTAS WILDER ARIOSTO  Reg. 6088
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Nov. 10/2012 09:10 evoluciono GOMEZ HUERTAS WILDER ARIOSTC MEDICINA FISICA Y RE
NOTA : CONSULTA EXTERNA
TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :

TIPO DESCRIPCION DIASTTO.  CANT,
Farmacia FOMO1ANGO2141  NAPROXENO 250MG TAB 30.0
ADMINISTRAR 1 Tableta CADA 8 HORAS ORAL
Ordenes Medicas  OT0O018 *TERAPIA FISICA 10.0
EIERICOD E WILLIAMS Y PLAN CASERC
Imagendlogia 879201 TOMOGRAFIA AXIAL COMP COLUMNA SEG CERV TORACICO LUMBAR Y/0Q SACO CADA NIVEL 1.0
DISCOPATIA LUBOSACRA
Ordenes Madicas  INDO786 *CITA 1.0
CONTORL FISIAROA CON RESULTADDS
PARA EL DIA
DIAGNOSTICO

M313 QTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCQ INTERVERTEBRAL

PERS.ATIENDE: MEDICINA FISICA Y RE

7
Dr Witdor 4 Cloc 3,

TN s
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HISTORIA CLINICA
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CcC

17,043,852 - 01-000028

NRO FORMULA  1211100910143852
GOMEZ HUERTAS WILDER ARIOSTO Id: 79,428,720 REG:6083

MEDICINA FISICA Y REHABIL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo ARI:COTIZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA GOMEZ HUERTAS WILDER ARIQSTC  NOV 10/2012

ATENDIDO POR; GOMEZ HUERTAS WILDER ARIOSTO Reg. 6088

Fecha Ingreso: Dng, 062012  Hora:16:13

Edad: AD71 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Masc E.Cvil:U.LIBRE
Telefono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE
Entidad: ALIANSALUD EPS

Fecha de egreso. Dic. (672012

Acompafiante: ingresa solo

CONSULTA EXTERNA

Dir:ALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO

OCUPAC:PERSCNAS QUE NO HAN DECLARADD QCUPACION

PROCEDENCIA :
VILLAVICENCIO EDAD: 71 ANOS.
MOTIVO DE CONSULTA:
LESIONES CUTANEAS
ENFERMEDAD ACTUAL ;
LESIONES CUTANEAS AL PARECER ASCCIADAS CON LA PICADURA DE LOS MOSGQUITOS.
ANTECEDENTES
NO REFIERE
FAMILIARES:
NO REFIERE
NO REFIERE
MEDICOS:
EPOC
QUIRURGICOS:
HERNIDRRAFIA INGUINAL, TORACOSTOSMIA.
FARMACOLOGICOS:
B. IPRATROPIO, SALBUTAMOL, PREDNISCLONA.
ALERGICOS:
VER HC ANTERICR,
TRAUMATICOS:
NO REFIERE
OCUPACIONALES:
ARQUITECTQ,
OTROS ANTECEDENTES:
NO REFIERE
REVISION POR SISTEMAS

|
PAG32
Imprime;YLEM 31/08/2018 16:38

WMo f Tl g
T e
MW
AL

Hora: : Grp 5ang=A Rh=+

Tel. Acompanante:
Sucursal:01 Folio:000040



/
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Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028

INV. CLINI(E‘ DEI‘_‘ META S.A. oAG33 \0\\0

SENTIDOS
NIEGA
CARDIOPULMONAR
NIEGA
DIGESTIVO
NIEGA
DERMATOLOGICO
NIEGA
OSTEOARTICULAR
NIEGA
NEUROLOGICO
NIEGA
PSIQUIATRICO
NIEGA
GENITOURINARIO
NIEGA
GINECO-OBSTETRICO
NIEGA
OBSTETRICO
NIEGA

—=AMEN FISICO

T. Arter | T.Med |Fr.Card|FrResp)Tempe| So2 [Pvc| Peso |Talla | IM.C | Sp.Carp [Per. Tor|Per. Abdo!Per.mufilGlasgow

120/060 nan 080 014 | 36.00 000 | 00 EB3.00K | 180|24.61 163 15/15

INSPECCION GENERAL
BEG.
CABEZA Y CUELLO:PUPILAS ISOCORICAS NCRMOREACTIVAS A LA LUZ, TIMPANG CORO LUMINGSO BILATERAL, FARI
NGE HORMAL, AMIGDALAS EUTROFICAS .
TORAX:RUIDOS CARDIACQS RITMICOS,SIN SOPLOS,RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS,
ABDOMEN:RUIDOS INTESTINALES ++, BLANDO , SIN DEFENSA , SIN PERITONISMOS.PUNDPERCUSION NEGATIVA.
DORSO DEL TRONCO:COLUMNA CURVATURAS ANATOMICAS,
PELVIS: ESTABLE.
GENITOURINARIO:NG SE EXPLORA .
EXTREMIDADES: SIMETRICAS HORMOFORMES, ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS, VASCULAR DISTAL BUEN LLEN
ADQ CAPILAR .,
NEURDLOGICC: GLASGOWI1S5,TONQ ¥ FUERZA MUSCLLAR S/SEN LAS 4 EXTREMIDADES, REFLEIOS OSTEOTENDINGSDS
2/4 EN 4 EXTREMIDADES,NOQ SIGNOS MENINGECQS, NO DEFICIT NEUROLOGICO.
PIEL: LESIONES DE TIPO NODULO ¥ PUSTULA €N CUERO CABELLUDQ ¥ QUELLO .
DIAGNOSTICO
2000 EXAMEN MEDICO GENERAL
ANALISIS
DX
1. PRURIGC,
2. CHAGAS A DESCARTAR,
3. EPOC.
PLAN:
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INHALADORES / P, BENZATINICA 1.2 MU IM MENSUAL.
55 ACS PARA TRIPANOSOMA C.

TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNQSTICA

CAUSA :  ENFERMEDAD GENERAL Y
FINALIDAD :  NOAPLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIO:
SINTOMATICO PIEL

VICTIMA DE MALTRATO
VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL
ENFERMEDAD ITS

ATENDIDO POR: FRANCO CALDERON GUSTAVQ AD  Req. 0574
MEDICINA FAMILIAR

Dic. 06/2012 16:13 evolutiono FRANCO CALDERON GUSTAVQ  AD MEDICO GENERAL Folio:01000040
NOTA : MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA
TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :

ADMINISTRAR. 120 U. Internac.CADA 1 MES IM,

APLICAR UNA AMPOLLA TM MENSUAL PDR 3 MESES PREVIA PRUEBA NEGATIVA
Laboratorio 903343 GLUCOSA PRE ¥ POST FRANDIAL 1.0
Laboratorio 906131 Tripanosoma cruzy [CHAGAS] ANTICUERPOS P 1.0

DIAGNOSTICO
2000 EXAMEN MEDICO GENERAL

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

AN

NRC FORMULA  1212061613143852
FRANCO CALDERON GUSTAVO AD Id: 79,793,074 REG.(0974 MED. GENERAL

TIPO DESCRIPCION DIASTTO.  CANT.
Farmacta POURDLIAIOLI7471  IPRATROPIO BROMURQ 20MCG/DOSIS INHALADOR 1.0
ADMINISTRAR 2 Puff CADA B HORAS JNHA
Farmacia PORO3AS001471  SALBUTAMOL 100 MCG/DQSIS SUSP PARA INHALAR 1.0
ADMINISTRAR 3 Puff CADA 8 HORAS INHA
SIETE DIAS .
Farmacia PCIOICPOO5721  ***PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLY INY 1.0
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FORMULA VALIDA FOR 24 HORAS Tipo Afil:COTIZANTE
Dic, 18/2012 08:156 evoluciono ALONSO ESPINEL CECILIA AUXILIAR ENFERMERIA Folio: (1000040
NOTA : AUXILIAR ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA

INGRESA PACIENTE AL CONSULTORIQ DE INYECTOLOGLA, CON ORDEN MEDICA PARA ADMINISTRAR:

PENICILINA 1.200.000 UT IM PPS(-}.

SE INFORMA ¥ EXPLICA AL PACIENTE PROCEDIMIENTO & SEGUIR NO ALERGICO AL MEDICAMENTO FIRMA CONSEN
TIMIENTO S5E UBICA EN CAMILLA DE INYECTOLDGIA Y CON PREVIA TECHICA ASEPTICA ¥ ANTISEPTICA SE A
DMINISTRAN MEDICAMENTOS SEGUN ORDEN Y FORMULA MEDICA SIN COMPLICACION ALGUNA, NO SE OBSERVA §
IGNQS DE ALARMA EN STTIO DE PUNCION NI REACCION ALERGICA EN £L MOMENTO.

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

SALE PACIENTE DEL CONSULTORIO DE INYECTOLOGIA EN COMPANIA DE FAMILIAR,

DIAGNOSTICO
2000 EXAMEN MEDICO GENERAL

CALSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: AUXILIAR ENFERMERIA

M0

NRO FORMULA  1212180816143852
ALONSO ESPINEL CECILIA Id: 40,369,757 REG: 18251 ATENCION DE ENFERMERIA E

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo ARI:OOTIZANTE y
Frod LL‘-"
ra iy e i
CIERRE HISTORIA CLINICA FRANCO CALDERON GUSTAVO AD  DIC 06/2012 /” -n
ESTADO SALIDA:  VIVO (a) L{ .
b o —a e P

CAesl
k,///

ATENDIDO POR: FRANCC CALDERON GUSTAVO AD  Reg. 0974

Foecha Ingreso: Ene, 36/2013  Hora:13:19 fecha de egreso: Ene, 36/2013  Hora: . Grp Sang=A Rh=+
Edad: AD71 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Masc E.Civil:LL.LIBRE DirALTOS OE VILLACODEN BLO' 1 A 10 VILLAVICENCIO

Telefono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompanante: ingresa solo Tel, Acompafiante:
Entidad: AL LANSALUD EPS OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD OCQUPRACION

CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Fofio:000041

PROCEDENCIA :
VILLAVICENCIO EDAD: 71 ANOS.

MOTIVQ DE CONSULTA:
CONTROL

Wb
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Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028

ENFERMEDAD ACTUAL :
CONGCIDO EN CLINICA CON EPOC ACUDE A CONTROL ¥ TRANSCRIPCION DE MEDICACION, ASINTOMATICO AHORA

ANTECEDENTES

NO REFIERE
FAMILIARES:

NO REFIERE

NQ REFIERE
MEDICOS:

EPOC
QUIRURGICOS:

HERNIORRAFIA INGUINAL, TORACOSTOSMIA.
FARMACOLOGICOS:

B. IPRATROPIO, SALBUTAMOL, PREDNISOLONA.
ALERGICOS:

VER HC ANTERICR.
TRAUMATICOS:

NO REFIERE
OCUPACIONALES:

ARQUITECTO.
OTROS ANTECEDENTES:

NQ REFIERE
REVISION POR SISTEMAS
SENTIDOS

NIEGA
CARDIOPULMONAR

NIEGA
DIGESTIVQ

NIEGA
DERMATOLOGICO

NIEGA
OSTEOARTICULAR

NIEGA
NEUROLOGICO

NIEGA
PSIQUIATRICO

NIEGA
GENITOURINARIO

NIEGA

EXAMEN FISICO

130/070 090 078 014 36.00 000 | 00 $3.00KI 16812232 171 15/15

T. Arter; T.Med |Fr.Card|Fr.Resp|Tempe; S02 |Pvc|Peso |Talla| 1M.C [Sp.Corp [Per. Tor[Per. AbdolPer.muniGlasgow

INSPECCION GENERAL
BEG,
CABEZA Y CUELLO:PUPILAS ISOCORICAS HORMOREACTIVAS A LA LUZ, TIMPANO CONO LUMINDSC BILATERAL,FAR]
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Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028

NGE NORMAL, AMIGDALAS EUTROFICAS |

TORAX:RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,SIN SOPLOS,RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS.

ABDOMEN:RUIDOS INTESTINALES ++, BLANDO , SIN DEFENSA , SIN PERITONISMOS.PUNCPERCUSION NEGATIVA.
DORS0O CEL TRONCO:COLUMNA CURVATURAS ANATOMICAS,

PELVIS: ESTABLE.

GENITOURINARIO:NO SE EXPLORA .

EXTREMIDADES: SIMETRICAS,NORMOFORMES, ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS, VASCULAR DISTAL BUEN LLEN
ADQ CAPILAR .

NEURGLOGICO: GLASGOW15,TONO Y FUERZA MUSCULAR 5/SEN LAS 4 EXTREMIDADES, REFLEJOS OSTEOTENDINQSOS
2/4 €N 4 EXTREMIDADES,NO SIGNOS MENINGEDS,NO DEFICIT NEURCHLOGICO.

DIAGNOSTICO :

Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL

ANALISIS

PLAN: SE TRANSCRIBE MEDICACION .

SE RECOMIENDA SILDENAFIL UN TABLETA 30 MIN ANTES DE LA RS,
TIPO DE DIAGNGSTICO: 1-IMPRESION DIAGROSTICA

CAUSA ¢ ENFERMEDAD GENERAL

FINALIDAD :  NO APLICA

SINTOMATICO RESPIRATORIO:

SINTOMATICO PIEL

VICTIMA DE MALTRATO

VICTIMA DE VIOLENCIA / - /
7 ,11;‘2,- Eosy TR Q

ENFERMEDQAD MENTAL /

: ] - .
ENFERMEDAD ITS : i
L/(//‘/ H

ATENDIDO POR: FRANCO CALDERON GUSTAVO AD Regq. 0974
MEDICINA FAMILIAR

Ene. 30/2013 13:19 evoluciono FRANCO CALDERON GUSTAVO  AD MEDICO GENERAL Folin:01000041

NOTA : MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIFO DESCRIPCION DIASTTO.  CANT,
Farmacia PORDIALIDL7471 [PRATROPIO BRGMURO 20MCG/DOSIS INHALADOR 1.0
ADMINISTRAR 2 Puff CADA 8§ HORAS INHA
—nacia PCRO3AS001471  SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR 1.0

ADMINISTRAR JPuff  CADA B HORAS INHA
SEGUN NECESIDAD.

Farmacia POIOICPDOS721 ***PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 UI POLY INY 1.0
ADMINISTRAR  1.20 Unidades  INMEDIATD LM.
MENSUAL POR UN MES MAS PREVIA PRUEBA NEGATIVA.

Ordenes Medicas 5200000 5200000 4.0

ERCXIM  SILDENAFIL X 25 MG TOMAR LINA 4D MIN ANTES DE LA RELACION .
PARA EL DIA

a
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Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028
DIAGNOSTICO : 7

2000 EXAMEN MEDICO GENERAL

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

JRMIT0Ig

NRO FORMULA  1301301319143852
FRANCO CALDERON GUSTAVC AD Id: 79,793,074 REG:0974 MED. GENERAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo ARLECOTIZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA FRANCO CALDERON GUSTAVC AD  ENE 3072013
ESTADO SALIDA:  VIVD(a)

ATENDIDO POR: FRANCO CALDERON GUSTAVO AD  Req. 0974

Fecha Ingresq; Feb, 19/2013 Hora. 1541 Fecha de egresa: Feb. 19/2013 Hora: Gp Sang=A Rh=+

Edad: AG71 F.Nac:10/08/1941 Sexp:Mas¢ E.Chvil:U.LIBRE Dir:ALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO
Telefono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Atompafiante: ingresa solo Tel, Acompafiante:

Entidad: ALTANSALUD EPS OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACTON
CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Folio:000042

PROCEDENCIA :
VILLAVICENCIO
MOTIVO DE CONSULTA:
EPOC.
ENFERMEDAD ACTUAL :
NEUMOLOGIA
PACIENTE CON DX DE EPOC EN MANEIC CON SALBUTAMOL E IPRATROPIQ; EN CONSULTA ANTERIOR SE SUSPENDI
€ BECLOMETASONA.
NO HA CONSULTADO A URGENCIAS POR EXCAERBACIONES.
HAY TOS CON EXPECTORACION MUCOSA Y EN OCASIONES AMARILLENTA, SINTOMAS QUE SE ESTAN PRESENTANDO
DESDE HACE POCOS DIAS.
LA DISNEA ES GIL
E. FISICO: ACEPTABLE ESTADQ GENERAL, SIN DISNEA, SIN CIANOSIS, SIN ICTERICIA NI PALIDEZ,
TA: 110/70 FC.84 FR.18
HAY DISMINUCION GENERALIZADSA DE LOS RSRS,ESCASAS SIBILANCIAS. RESTO NORMAL.
INT: PCIENTE CON EXACERBACION LEVE -
CTA. ESTERDIDE QORAL MAS ANTIBIQTICO ORAL. RESTQ DE TRATAMIENTOQ IGUAL, CITA EN 6 MESES.
ANTECEDENTES
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897,000,401 PAG39 \\\0\
HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/08/2018 16:38
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CcC 17,043,852 - 01-000028
ALERGICOS:

VER HC ANTERIOR.

DIAGNOSTICO :

1449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA :  ENFERMEDAD GENERAL

FINALIDAD :  NO APLICA

SINTOMATICO RESPIRATORIO:

SINTOMATICO PIEL

VICTIMA DE MALTRATO

VICTIMA DE VIOLENCIA

ENFERMEDAD MENTAL . 41 IR

ENFERMEDAD ITS : oTpe .
ep A SO0 HETLATA

Ly 1
ATENDIDO PCR: MORALES RODRIGUEZ FELIPE Req. 1400/95
MEDICINA INTERNA

Feb. 19/2013 15:21 evoluciono MORALES RODRIGUEZ FELIPE MEDICINA INTERNA Folio:01000042

NOTA : CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

TIPO DESCRIPCION DIAS TTO.

POHO2AP027011  ***PREDNISQONA O PREDNISOLONA 5 MG TABLETA
ADMINISTRAR 15 Miligramos CADA 12 HORAS ORAL

TRES TABLETAS CON EL DESAYUND ¥ TRES CON LA COMIDA. POR 10 DIAS,
POIOIMC015012  CIFROFLOXACINA 500 MG TAB

ACMINISTRAR 750 Miligramos  CADA 12 HORAS ORAL

UNA TABLETA Y MEDIA CADA 12 HORAS,

PORD3IAS001471  SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR
ADMINISTRAR 2 Puff CADA 4 HORAS TNHA

EN CASO NECESARIOQ. REFORMULAR CADA MES,

PORDIAIOLI7471  IPRATROPIO BROMURQ 20MCG/DOSIS INHALADOR
ADMINISTRAR 2 Puff CADA & HORAS INHA

SIN SUSPENDER. REFORMULAR CADA MES.

Interconsultas 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

NEUMOLOGIA EN 6 MESES.

DIAGNGSTICO

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

PERS.ATIENDE: MECICINA INTERNA
!
eagnér,g;

TR

CANT.

60.0

30.0

2.0

2.0

1.0

ud
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HIS-I-ORIA CLINICA Impnima:YLEM 31/08/2018 1638
Nombre; AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028
NRO FORMULA  1302191521143852
MORALES RODRIGUEZ FELIPE Id: 3,010,401 REG:1400/95 MEDICINA INTERNA
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil: QOTLZANTE
CIERRE HISTORIA CLINICA MORALES RODRIGUEZ FELIPE FEB 19/2013 %O
)
Zeipeiisiataa &,
SEPRALYEA

XA
e e i

ATENDIDO POR: MORALES RODRIGUEZ FELIPE Req. 1400/95

Fecna Ingreso: reb. 20/2003 Hora: 1200 Fecha de egreso: Feb. 202013~  Hora: p Sang=A Rh=+

Edad: AD7t F.Nac:10/08/1941 Sexa:Masc E.Civil:U.LIBRE DirALTOS DE VILLACGDEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO

Telefono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompafiante: ingresa solo Tel, Acompaiiante:

Entidad:ALIANSALUD EPS OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Follo:000043

PROCEDENCIA  :
VILLAVICENCIO
MOTIVO DE CONSULTA:
CONTORL
ENFERMEDAD ACTUAL :
FISIATRIA
TREVISO TAC EUQMEUETR ADICOAPTIA DEGEERATIVA DIFUSA
PROONGO TEPRRI LCOA'Y REOGNA CON GLUCOSMAIANPROVIA PROLOTPERIA Y BLAOEU EPUDA EMNSUA PR TRES V
ECES.
SCNTICON MATIREAL
WIDLER GOME Z
MD RHB
ANTECEDENTES
ALERGICOS:
N
DIAGNOSTICO
M150 (OSTEQ)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA
M512 GTRDS DESPLAZAMIENTOS ESPECIFICADOS DE DISCO INTERVERTEBRAL
TIPC DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA : ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD NO APLICA
SINTOMATICO RESPIRATORID:
SINTOMATICO PIEL
VICTIMA DE MALTRATO
VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL



INV, CLINI%U EIZKIHETA S.A.

PAGA
HISTORIA CLINICA

Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC

EM 31/08/2018 16:38

Df l*""-rd T

-" . i) ..:I .t, .r
.F‘*

ATENDIDO POR: GOMEZ HUERTAS WILDER ARIOSTO Reg. 6088
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

ENFERMEDAD ITS :

Feb, 20/2013 12:00 eveluciono GOMEZ HUERTAS WILDER ARIOSTO MEDICINA FISICA Y RE
NOTA : CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :

TIPQ DESCRIPCION CIAS TTO.  CANT.
Ordenes Medicas 8614010 *INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMETO HASTA DE 5 LESIONES 1.0
PROLOTERAPIA LUBAR
Ordenes Medicas 0531300 *BLOQUEOD DE PLEJO LUMBOSACRO 1.0
Ordenes Medicas 5200000 5200000 1.0

TRIAMCINGLOA 5 MG AMP 1, GLUCOSAMIA 400 MG AMP 1, AGUIA ESPINAL 25 1

DIAGNOSTICO
M5S0 (OSTEQ)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA
M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS ESPECIFICADQS DE DISCO INTERVERTEBRAL

PERS.ATIENDE: MEDICINA FISICA Y RE

4

.DJ' B"Hr.{ r,‘r_...z
| ap o h AL P
I"" m""”““ ||| " pemEGE

NRO FORMULA  1302201200143852
GOMEZ HUERTAS WILDER ARIOSTO 1d: 79,428,720 REG: 6088 MECICINA FISICA ¥ REHABIL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipa ARILCOTIZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA GOMEZ HUERTAS WILDER ARIQSTO  FEB 2072013

Dr h"-*-r A Chem

'5 . 18 ._-l JLaF

PR e
ATENDIDO POR: GOMEZ HUERTAS WILDER ARIOSTO Reg. 6088
Fecha Ingreso: Mar. 18/2013  Hora:13:18 Fecha de egreso: Mar, 15/2013  Hora: Grp 5ang=A Rh=+
Edad: AD71 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Masc E.Civil;U.LIBRE DinALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO
Telefona: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompafiante: ingresa solo Tel, Acompafiante:
Entidad: ALIANSALUD EPS OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO DCUPACION

1
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HISTORIA CLIN ICA Imprime.¥LEM 31/08/2018 16:38

Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028
CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Folio:000044

PROCEDENCIA :

VILLAVICENCIO EDAD: 71 ARCS .
MOTIVO DE CONSULTA:

DOLOR EN EL PIE
ENFERMEDAD ACTUAL :

HACE TRES SEMANAS DOLOR EN EL PIE , AL PARECER DESPUES DE UN TRAUMA .
ANTECEDENTES

NO REFIERE
FAMILIARES:

NO REFIERE

NO REFIERE
MEDICOS:

EPOC
QUIRURGICOS:

HERNIORRAFIA INGUINAL, TORACOSTOSMIA.
FARMACOLOGICOS:

B. IPRATROPIO, SALBUTAMOL, PREDNISOLONA,
ALERGICOS:

VER HC ANTERIOR.

ALERGIAS: NO REFIERE ,
TRAUMATICOS:

NO REFIERE
QCUPACIONALES:

ARQUITECTO.
OTROS ANTECEDENTES:

NO REFIERE
REVISION PORSISTEMAS
SENTIDQS

NIEGA
CARDIOPULMONAR

NIEGA
DIGESTIVO

NIEGA
DERMATOLOGICO

NIEGA
OSTEOQARTICULAR,

NIEGA
NEUROLOGICO

NIEGA
PSIQUIATRICO

NIEGA
GENITOURINARID

MIEGA
GINECO-OBSTETRICO

NIEGA
OBSTETRICO



INV. CLINICA DEL META S.A.
320
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HISTORIA CLINICA Impnime:YLEM 31/08/2018 16:38

Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000023

NIEGA

EXAMEN FISICO
T.Arter | T.Med [Fr.Card|Fr.Resp|Tempe| S02 |Pvc| Peso |Talla| IM.C | Sp.Corp Per. Tor|Per. AbdoiPer.mufiGlasgows

120/060 080 080 014 36.00 000 | 00 B3.00 Kl 168 |22.32 1.721 15/15

INSPECCION GENERAL
BEG.
CABEZA Y CUELLD:PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, TIMPANG CONO LUMINOSO BILATERAL,FARI
NGE NORMAL, AMIGDALAS EUTROFICAS . '
TORAX:RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,SIN SOPLOS,RUIDGS RESPIRATORIOS SIN AGREGADGQS.
ABDOMEN:RUIDOS INTESTINALES ++, BLANDO , SIN DEFENSA , SIN PERITONISMOS.PUnCPERCUSION NEGATIVA.
DORSO DEL TRONCO:COLUMNA CURVATURAS ANATOMICAS,
PELVIS: ESTABLE.
GENITOURINARIO:NO 5E EXPLORA .
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MORMOFORMES, ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS, VASCLULAR DISTAL BUEN LLEN
ADO CAPILAR .
NEUROLOGICO: GLASGOW15,TONO ¥ FUERZA MUSCULAR S/SEN LAS 4 EXTREMIDADES, REFLEIOS OSTEOTENDINDSOS
2/4 EN 4 EXTREMIDADES,NO SIGNOS MENINGEOS,NG DEFICIT NEUROLOGICO,
DIAGNOSTICO
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL
ANALISIS
IDX:
1. EPOC.
2. ESGUINCE DEL PIE DERECHO.
PLAN:
AINE , SE TRANSCRISE FORMULA DE B2 , CORTICOIDE |
S5 RX . TERAPIA RESPIRATORIA (4).
TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

CALSA :  ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD :  NOAPLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIO:

SINTOMATICO PIEL :
VICTIMA DE MALTRATO :
VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL
ENFERMEDAD ITS

ATENDIDQ POR: FRANCO CALDERON GUSTAVO  AD  Reg. 0974
MEDICINA FAMILIAR

Mar. 18/2013 13:18 evoluciono FRANCO CALDERON GUSTAYO AD MEDICO GENERAL Folio:01000044
NOTA : MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
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HISTORIA CL.INICA Imnprime YL EM 31,08/2018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES _ MIGUEL _ ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028
FORMULACION ;
TIPO DESCRIPCION CQIAS TTO.  CANT,
Farmacia POHO2APD27011  ***PREDNISONA O PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 60.0
ADMINISTRAR 15 Miligramos CADA 12 HORAS ORAL
3TABS C/121,
Farmacia PORO3AS001471  SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR 2.0
ADMINISTRAR 2 Puff CADA 4 HORAS INHA
Farmacia PORGLAID17471 IPRATROPIO BROMURQ 20MCG/DOSIS INHALADOR, 2.0
ADMINISTRAR 2 Puff CADA 6 HORAS INHA

Farmacia POMO1ANOO2141  NAPROXENO 3S0MG TAB 12.0
ADMINISTRAR 250 Miligramns CADA 8 HORAS ORAL ’
UNA C/8H POR 4 DIAS SOBRE COMIDAS .

Imagenclogia 873333 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL 1.0
LADO DERECHO.

Imagenologia 873431 RADIOGRAFIA TOBILLO AP LATERAL 1.0
tADO DERECHO,

Ordenes Medicas  OT00014 *TERAPIA RESPIRATORIA 4.0
REALIZAR UNA CADA DOS DIAS 1IDX: EPOC,

DIAGNGSTICO :
2000 EXAMEN MEDICO GENERAL

PERS.ATIENDE: MEDICO GEMNERAL

NN

NRO FORMULA  1303181318143852
FRANCO CALDERON GUSTAVD AD Id: 79,793,074 REG:0974 MED. GENERAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AfI:OOTIZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA FRANCC CALDERON GUSTAVO AD  MAR 18/2013
ESTADO SALIDA:  VIVO (a)

ATENDIDO POR: FRANCO CALDERON GUSTAVQ AD Reg. 0974

Fecha Ingresa: Mar, 1972013 Hora.03:58 Fecha de egreso; Hora: Gip Sang=A Rh=+
Edad: AG71 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Masc E,Civil:ULLIBRE Dir ALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO

Telefono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompafiante: ingresa solo Tel. Acompadante:

Entidad.EPS FAMISANAR SAS OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCLIPACION

CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Follo:000045




INV. CLINICA DEL META S.A.
Be006 AV

401 PAGAS
HISTORIA CLINICA Imprimea:yLEM 31,08/2018 14:38
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL AtVARO cC 17,043,852 - 01-000028

PROCEDENCIA  :
VILLAVICENCIO

MOTIVO DE CONSULTA:
TERAPIAS
TIPO DE DIAGNOSTICO:
SINTOMATICO RESPIRATORIO:
SINTOMATICO PIEL &
VICTIMA DE MALTRATO
VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL
ENFERMEDAD ITS :

ATENDIDO POR: GRANADQS CASTILLO ANDREA Req. 1264
TERAPIA MANUAL

Mar. 19/2013 08:58 evoluciono GRANADOS CASTILLO ANDREA (TRQ PERSONAL Folio:01000045
HOTA : TERAFLAS CONSULTA EXTERNA
TERAPIA RESPIRATORIA
PACIENTE DE 71 AnOS DE EDAD , CON IDX ASMA , EN REGULAR ESTADO GENERAL,
SE EVIDENCIA SIBILANCIAS EN ASCSPS, SE REALIZA ESQUEMA DE NEBULIZACION CON DEXAMETASONA EN 3
CC DE 55N,
DRENAIE POSTURAL, PERCUSION , VIBRACICN , ACELERACION DE FLUJQ Y
TOS5 ASISTIDA , OBTENTENDOSE SECRECION MUCOPURLLENTA EN GRAN CANTIDAD .
PROCEDIMIENTD $IN COMPLICACIONES.
TIFO BE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

TR

NRO FORMULA  1303190858143852
GRANADOS CASTILLO ANDREA Id: 52.808,352 REG:1264 TERAPIA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:COTIZANTE
Mar. 22/2013 12:22 evoludiono ROZO MARIN CLAUDIA PATRICIA OTRO PERSONAL  Folio: 01000045
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA

TERAPIA RESPIRATORIA
PACIENTE EN MEJQR CONDICION CON DX DE EPOC, CONOCIDO EN EL SERVICIO DE TR, REALIZO NEBULIZACIO
N CON 25 GOTAS DE B2 EN 3 CC DE 33N,




INV. CLINICA DEL META S.A.
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HIS-I-ORIA CLINICA Emprime:YLEM 31/08/2018 15:38
Nombre:AVILA GONZALES _ MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028
DRENAJE POSTURAL, PERCUSION , VIBRACION , ACELERACION DE FLUJO Y EJERCICIOS RESPIRATORIOS MAS
TOS ASISTIDA,
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
TIPC DE DJAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

AT

NRO FORMULA  1303221222143852
ROZ0 MARIN CLAUDIA PATRICIA  Id: 40,442,763 REG:3798 TERAPIA MANUAL

(VPP

| AM 5398

FORMULA VALTDA POR. 30 DIAS Tipo ANI:COTIZANTE

Mar, 26/2013 07:39 evoluciono ROZO MARIN CLAUDIA PATRICIA OTRO PERSONAL Folin:01000045
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
TERAFIA RESPIRATORIA
MARZO 23

PACIENTE DE 71 AnOS D€ EDAD DE EDAD , CON IDX EPOC CRONICO, » ENMEJOR ESTADO GENERAL,
SE REALIZA NEBULIZACION CON 17 GOTAS DE B2 EN 3 CC DE SSN,

DRENAJE POSTURAL, PERCUSION , VIERACION , ACELERACICN DE FLUJO Y EJERCICIOS RESPIRATORIOS MAS
TOS ASISTIDA,

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES,

TIPO DE DIAGN:

o 00 AR
AM 33GR.
T

NRO FORMULA  1303260739143852
ROZO MARIN CLAUDIA PATRICIA  Id: 40,442,763 REG:3798 TERAFIA MANUAL

FORMULA VALTDA POR 30 DIAS Tipo ARLCOTIZANTE
Abr. 08/2012 10:03 evolucione GRANADOS CASTILLO ANDREA OTRO PERSOMAL Folio:01000045
HOTA : TERAFIAS CONSULTA EXTERNA
TERAPIA RESPIRATORIA
PACIENTE ABANDONA EL TRATAMIENTO.
TIPD DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL



INV. CLINICA DEL META S.A.

892,000,401 PAGAT
HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/08/2018 16:38
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028

IR

NRO FORMULA  1304081003143852
GRANADOS CASTILLO ANDREA Id: 52,808,352 REG:1264 TERAPIA MANUAL

FORMLULA VALIDA POR, 30 DIAS Tipo Afl:COTIZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA GRANADOS CASTILLO ANDREA

ATENDIDO FOR: GRANADOS CASTILLO ANDREA Req. 1264

Fecha ingresa: Abr, 02/2013  Hora:09, 37 Fecha de egreso: Abr. 02/2013  Hora: Grp Sang=A Rh=+
Edad: AO71 F.Nac:10/DBf1941 Sexo:Masc E.Civil:LLLIBRE Dir:ALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO

Telefono: 3108500470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Agompariante: ingresa solo Tel, Acompaniante:

Enbidad: ALTANSALUD EPS OCUPAC: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OLUPACION

CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Folio:000046

PROCEDENCIA :
VILLAVICENCIO
MOTIVO DE CONSULTA:
71 AfOS HIPOACUSIA MIXTA DE OIDG DERECHO REFIERE ANTECEDENTE DE OTTTIS EN LA INFANCIA
ENFERMEDAD ACTUAL :
SUBJETIVC: MENCOR AUDICION DE OLDO DERECHO
DIFICULTADES OCASIONALES DE DISCRIMINACION DEL LENGUAJE
AUDIOMETRIA TONAL HABIA MOSTRADO HIPOACUSIA MIXYA DERECHA
LOGO DICRIMINACION DEL 100% A 55 DB OL Y 65 DB OD
IMPEDANCIOMETRIA TIPO A OIDO 1ZQUIERDO Y DESPLAZADA HACIA PRESIONES
POSITIVAS EN (DO DERECHG
OBIETIVC :0I NORMAL OD MT INTEGRA CON PLACA DE ESCLEROSIS ¥ RETRACCION
ANALISIS : HIPOACUSIA MIXTA DE 0D
PLAN  : RECOMENDACIONES CONTROL POR ORL EN 6 MESES
ANTECEDENTES
ALERGICOS:
NEG
DIAGNOSTICC
H907 HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRI
ANALISIS
CONTROL POR ORL EN SEIS MESES
TIPO DE DIAGNCSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA i ENFERMEDAD GENERAL
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2,000,401 PAGA8
HISTORIA CLINICA Imprime:¥LEM 31/08/2018 16:38
Nombre: AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028

FINALIDAD :  NO APLICA

SINTOMATICO RESPIRATORIG:

SINTOMATICO PIEL : . f‘h TN GG"-ZR
VICTIMA DE MALTRATO  : \512‘*:*%51}‘? CS{- L
VICTIMA DE VIOLENCIA ®

ENFERMEDAD MENTAL  :
ENFERMEDAD ITS : L (’

ATENDIDO POR: GOMEZ RODRIGUEZ DIANA LUCIA™ Req. 252344101
OTORRINOLARINGOLOGIA

Abr. 02/2013 09:37 evoluciono GOMEZ RODRIGUEZ DIANA LUCIA OTORRINOLARINGOLOGIA

NQOTA : CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION ;:
TIPQ DESCRIPCION DIASTTO.  CANT.
Interconsultas 890419 OTCRRINDLARINGOLOGIA 1.0
CONTROL POR ORL EN 6 MESES
DIAGNOSTICO :

H90? HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA ¥ NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRI

PERS_ATIENDE: QTORRINQLARINGOLOGIA ) )y f-{ Luve .A GOm .z P.

"O‘C?; G’L:';‘nﬁﬁle‘sh
et 2597?)/
LENCh,

GOMEZ RODRIGUEZ DIANA LUGDA  Id: 52,701,934 REG:252344101 OTORRINOLARINGOLOGTA,

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Af:COTIZANTE

shRLLCIA GOEL R,
CIERRE HISTORIA CLINICA GOMEZ RODRIGUEZ DIANA LUCIA  ABR 02/2013 ‘ “q LE_ : A E{‘J'-
ESTADO SALIDA:  VIVO (a) SICATNROGLATR

A "‘“?53??_ N4

ATENDIDO POR: GOMEZ RODRIGUEZ DIANA LUCIA  Reg. 252344101
Fecha Ingresq: Jul 1072013 Hora:13.37 Fecha de egreso; Jull 1072013 Hora:™: wrp Sang=A Rh=%

l

NN ‘
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HISTORIA CLINICA tmphme:YLEM 31/0B/2018 16:3

Nombre;AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CC 17,043,852 - 01-000028

Edad: AO71 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Masc E.Civil:U.LIBRE DirALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO
Telefono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompanante: ingresa solo Tel. Acompaiante:

Entidad: ALIANSALUD EPS DCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Follo:000047

PROCEDENCIA :
VILLAVICENCIO EDAD; 71 ANDS,
MOTIVO DE CONSULTA:
FATIGA
ENFERMEDAD ACTUAL :
CONOCIDO EN CLINICA CON EPOC , AL PARECER DESDE HACE TRES SEMANAS EMPEORAMIENTO DE LA DISNEA ,
AL PARECER FIEBRE , TOS PERSISTENTE .
ANTECEDENTES
NOD REFIERE
FAMILIARES:
NO REFIERE
NO REFIERE
MEDICOS5:
EPQC
QUIRURGICOS:
HERNIORRAF1A INGUINAL, TORACOSTOSMIA,
FARMACOLOGICOS:
B. IPRATROPIO, SALBUTAMOL, PREDNISOLONA,
ALERGICOS:
VER HC ANTERIOR,
ALERGIAS: NO REFIERE ,
TRAUMATICOS:
NO REFIERE
OCUPACIONALES:
ARQUITECTO.
OTROS ANTECEDENTES:
NO REFIERE
REVISION PORSISTEMAS
SENTIDOS
NIEGA
CARDIOPULMONAR
NIEGA
DIGESTIVO
NIEGA
DERMATOLOGICO
NIEGA
OSTEQCARTICULAR
BOLOR EN LAS RODILLAS HACE DOS MESES, CALAMBRES .
NEUROLOGICO
NIEGA
PSIQUIATRICO
NIEGA
GENITOURINARIC




INV. CLINICA DEL META S.A.
892,000,401 PAGS0

HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/08/2018 16:38

Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL _ ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028
NIEGA |

EXAMEN FISICO
T. Arter | T.Med |Fr, Card Fr.Resp/Tempe| So2 Pvc | Peso [Talla [ 1M.C [Sp.Corp [Per. Tor|Per. Abdo Per.mufillasgow
120/060 [ 080 080 | 014 |36.00 | 000|00 B5.00K | 170)2243 | 175 15/15

INSPECCION GENERAL
AEG, LLEGA CAMINANDG POR SUS PROPIOS MEDIOS , SIN DISTRESS RESPIRATORIQ.

CABEZA Y CUELLO:PUPILAS [SOCORICAS NORMQREACTIVAS A LA LUZ, TIMPANO CONO LUMINOSD BILATERAL, FARL

NGE NORMAL, AMIGDALAS EUTROFICAS |
TORAX:RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,SIN SOPLOS,RUIDOS RESPIRATORIOS RONCUS ¥ SIBILANCIAS PREDOMINIO

EN BASES,

ABDOMEN:RUIDOS INTESTINALES 4+, BLANDO , SIN DEFENSA , SIN PERITONISMOS, PUNOPERCUSION NEGATIVA.
DORSO DEL TRONCO:COLUMNA CURVATURAS ANATOMICAS.
PELVIS: ESTABLE.
GENITOURINARIO:NO SE EXPLORA .

EXTREMIDADES: SIMETRICAS,NORMOFORMES, ARCDS DE MOVIMIENTQ CONSERVADQOS, VASCULAR DISTAL BUEN LLEM

ADQ CAPILAR .

NEUROLOGICO: GLASGOW1S, TONQ ¥ FUERZA MUSCULAR 5/5EN LAS 4 EXTREMIDADES, REFLEMOS OSTEOTENDINGSOS
2/4 EN 4 EXTREMIDADES, NO SIGNOS MENINGEQS,NO DEFICIT NEURCLOGICO,

DIAGNOSTICO

200G EXAMEN MEDICO GENERAL

ANALISIS
10X

1. EPOC COMO ANTECEDENTE ,
2. HIPOVITAMINQSIS B { CALAMBRES ) .
3. HPB A DESCARTAR ,

PLAN

SALBUTAMOL / IPRATORIO / TMS,
S5RXTORX,CH, PSA, PO,
SE EXPLICA PAUTAS DE ALARMA ANTE LAS CUALES RECONSULTAR A LA URGENCIA .

TR3.

TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
ENFERMEDAD GENERAL
NQ APLICA
SINTOMATICO RESPIRATORID: NO
SINTOMATICO PIEL
VICTIMA DE MALTRATQ
VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL
ENFERMEDAD ITS i

CAUSA
FINALIDAD

ATENDIDO POR; FRANCO CALDERON GUSTAYO AD Reg, 0974
MEDICINA FAMILIAR




INV. CLINICA DEL META S5.A,
89%00,401

HISTORIA CLINICA

(,)%

Irnprime:YLEM 31/08/2018 16:33

Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028

Jul. 10/2013 14:37 evoluciono FRANCO CALDERON GUSTAVQG  AD MEDICO GENERAL Folic:01000047
NOTA : MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :
TIPQ DESCRIPCION DIAS TTO.  CANT.
Farmaca POROIAIOLIZ471  IPRATROPIO BROMURO 20MCG/DOSIS INHALADOR 1.0
ADMINISTRAR 3 Puff CADA 8 HORAS INHA
Farmacia PORO3AS001471  SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR 1.0
ADMINISTRAR 3 Puff CADA & HORAS TNHA
Farmacia POJOIET025012  TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) MG TABLETA 14.0
ADMINISTRAR 160 Miligramos CADA 12 HORAS ORAL
UNA C/12H POR 7 DIAS .
Farmacia POHO2APD27011  ***PREDNISONA O PREDNISOLONA S MG TABLETA 60.0
ADMINISTRAR 15 Miligramos CADA 12 HORAS ORAL
TRES TABS C/12H .
Imaqenologia 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P,, LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERA 1.0
Farmacta POBOIBCO127(1  CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 1 MG/ML SOL INY 1.0
ADMINISTRAR 1 Ampolla  CADA 1 MES LM,
UNA AMPOLLA MENSUAL ,
Lmatorio 902208 HEMOGRAMA [HEMQGLOBINA, HEMATOCRITO, REC 10
atorio 901101 COLORACION PARA ACIDO ALCOHOL RESISTENTE 1.0
5S BK DE ESPUTO .
Laboratotio 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 1.0
S5 GRAM DE ESPUTO .
Laboratorio 507107 URCANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URI 1.0
Laboratorio 506610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA 1.0
Imagenologia 873422 RADIOGRAFIA COMPARATIVAS (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR RODILLA) 1.0

DIAGNOSTICO

2000 EXAMEN MEDICO GENERAL

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

I

|

Il

NRO FORMULA  1307101437143852 _
FRANCO CALDERON GUSTAVO AD Id: 79,793,074 REG:0974 MED, GENERAL

FORMULA VALIDA POR. 24 HORAS Tipo AfilCOTIZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA FRANCO CALDERON GUSTAVO AD  JUL 10/2013

ESTADO SALIDA :

VIVO {a)



CLINICA DEL META S.A.
INV. 9CA 000,401 >

HISTORIA CLINICA

Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARQO cC

ATENDIDQ POR: FRANCO CALDERON GUSTAYO AD Reg. 0974
Fecha Ingreso: JUlL 1772013 Hora:16:53 Fecha de egreso JUIL 1772013 Hora: Grp Sang=A Rh=+

Edad: AD71 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Masc E.Civil:U.LIERE Dir:ALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO
Telefono: 3108500470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompafiante: ingresa solo Tel. Acompanante;
Entidad: ALIANSALUD EPS OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD DCUPACION

CONSULTA EXTERNA Sucuirsal:01 Folio:000048

PROCEDENCIA  :
VILLAVICENCIO
MOTIVC DE CONSULTA:
DOLOR
ENFERMEDAD ACTUAL :
FECHA : 16 DE JULIO DE 2013
RADIOGRAFIA : TORAX-RODILLAS
RAYQ X RODILLAS COMPARATIVAS
LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE APARIENCIA HASITUAL SIN ENCONTRAR LESIONES OSTEQPERIOSTICAS.
RELACIONES ARTICULARES CONSERVADAS CON ESPACIOS ARTICULARES DE BUENA AMPLITUD,
DENSIDAD OSEA NORMAL.
OPINION:
ESTUDIO DENTRO DE LBMITES NORMALES.
RAYO X TQRAX
LIGERO AUMENTO GLOBAL DE TAMANO DE LA SILUETA CARDIACA
RADIOLUCIDEZ ¥ VASCULATURA PULMONAR ES NORMAL
ANGULOS CARDIO Y COSTOFRENICOS LIBRES
OPINION
LIGERA CARDIOMEGALIA GLOBAL
EPG
ANTECEDENTES
ALERGICOS:
NO
DIAGNOSTICO
R529 DOLOR, NO ESPECIFICADO
TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA ¢ ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD :  NO APLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIO:
SINTOMATICO PIEL :
VICTIMA DE MALTRATO
VICTIMA DE VICLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL
ENFERMEDAD ITS

ATENDIDO POR: PAEZ LANCHEROQS LUIS ALFREDO Reg. 22486
RADIOLOGIA



INV. CLINICA DEL M A,
89% ETAS.A

00,401 PAGS3 \
HIS-rORIA CLIN ICA Imprime;YLEM 3L/08/2018 16:38

Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cCc 17,043,852 - 01-000028

CIERRE HISTORIA CLINICA PAEZ LANCHEROS LUIS ALFREDO  JUL 17/2013

ATENDIDO POR: PAEZ LANCHEROS LULIS ALFREDO  Reg. 22486

Fecha Ingreso: Agt 1372013 Hora: 13:27
£dad: ADT2 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Masc E.Ciil:U.LIERE

Teletono: 3108600470 Tipa Afihacion: COTIZANTE Acompaiiante: ingresa solo Tel, Acompanante:

Entidad: ALTANSALUD EPS

CONSULTA EXTERNA

terha de egresa: Ag 13/2013 Hora: | Grp 5ang=A Rh=+
Dir-ALTOS DE VILLACODEN BLC T A 10 VILLAVICENCIO

OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD OCUPALCTION
Suctrrsal:01 Follo:000049

PROCEDENCIA  :

VILLAVICENCIO EDAD: 72 AROS .
MOTIVO DE CONSULTA:

LECTURA
ENFERMEDAD ACTUAL :

LLEGAN PARACLINICOS,
ANTECEDENTES

NQ REFIERE
FAMILIARES:

NQ REFIERE

NO REFIERE
MEDICOS:

EPOC
QUIRURGICOS:

HERNIORRAFIA INGUINAL, TORACOSTOSMIA,
FARMACOLOGICOS:

B. IPRATROFIO, SALBUTAMOL, PREDMISOLONA,
ALERGICDS:

VER HC ANTERIOR.

ALERGIAS: MO REFIERE .,
TRAUMATICOS:

NO REFIERE
OCUPACIONALES:

ARQUITECTCQ.
OTROS ANTECEDENTES:

NQ REFIERE
REVISION POR SISTEMAS
SENTIDOS

NIEGA
CARDIOPULMONAR

NIEGA

A



Nombre: AVILA GONZALES

INV, CLINICA DEL META S.A.

MIGUEL

892,000,401
HISTORIA CLINICA

ALVARO cC

PAGS4
[mprme:¥LEM 31/08/2018 16:38

17,043,852 - 01-000028

DIGESTIVO
NIEGA
DERMATOLOGICO
NIEGA
OSTEQARTICULAR
NIEGA
NEUROLOGICO
NIEGA
PSIQUIATRICO
NIEGA
GENITOURINARIO
NIEGA
GINEQO-OBSTETRICO
NIEGA
OBSTETRICO
NIEGA

EXAMEN FISICO

Fr.Card
080

T. Arter | T. Med

120/070 087

FrResp
014

Tempe
36.00

502 [Pye
00

Talla
170

Peso IM.C

D00 [5.00 KI 22.49

5p.Corp Per. Tor|Per. Abdo Per.munGlasgpm|

1.75 15/15

INSPECCION GENERAL
BEG .

CABEZA Y CUELLO:PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, TIMPANO COND LUMINQSC BILATERAL,FARI
NGE NORMAL, AMIGDALAS EUTROFICAS |
TORAX:RUIDQS CARDIACOS RITMICOS,SIN SOPLOS,RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS,

ABDOMEN:RUIDOS INTESTIMALES ++, BLANDO , SIN DEFENSA , SIN PERITONISMOS.PURCPERCUSION NEGATIVA,
DORSO DEL TRONCO: COLUMNA QURVATURAS ANATOMICAS,

PELVIS: ESTABLE.
GENITOURINARIO:ND SE EXPLORA .

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, NORMOFORMES, ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS, VASCULAR DISTAL BUEN LLEN

ADO CAPILAR .

NEUROLOGICO:GLASGOW15,TONC Y FUERZA MUSCULAR S/SEN LAS 4 EXTREMIDADES, REFLEIOS OSTEOTENDINGSOS
2/4 EN 4 EXTREMIDADES,NO SIGNOS MENINGECS,NO DEFICTT NEURCLOGICD.

DIAGNOSTICO

2000 EXAMEN MEDICO GENERAL

ANALISIS

HEMOGRAMA: HB: 14, HCTQ: 44, PSA: 5.99, URDANALISIS : NORMAL , BACILOSCOPLA NEGATIVA PARA BA

AR,

RX RODILLAS COMPARATIVAS: NORMAL , RX DE TORAX: CARDIOMEGALIA GLOBAL DR LUIS PAEZ .
EMPEORAMIENTO DE LA CF Y LA TOS , SIN FIEBRE REGUN REFIERE ,

TA: 120/70 FR: 14 FC: 80 .
RONCUS ¥ SIBILANCIAS EN ACP .
10x:

1. EPOC EXACERBADD .

PLAN:

TERAPIA RESPIRATORIA (4 ).




INV. CLINICA DEL META S.A.
892

,000,401 PAGSS \(X

HIS-I-ORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/08/2018 16

Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028

SE TRANSCRIBE MEDICACION .
S5 VALORACION POR NEUMOLOGIA ,
TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA 1 ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD  :  NOAPLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO
SINTOMATICC PIEL

VICTIMA DE MALTRATO

VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL

ENFERMEDAD ITS

ATENDIDO POR: FRANCO CALDERON GUSTAVO AD  Req. 0974
MEDICINA FAMILIAR

Ant. 1372013 13:27 evoluciono FRANCO CALDERON GUSTAVO  AD MEDICO GENERAL Folio: 01000049
NOTA ; MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION ;

TIPO DESCRIPCION DIASTTO,  CANT,

Farmacdia POHOZAPD27011  ***PREDNISONA Q PREDNISOLOMA S MG TABLETA 60.0
ADMINISTRAR 3 Tableta CADA 12 HORAS QRAL

Farmacia PORD3AS001471  SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR 1.0
ADMINISTRAR 2 Puff CADA 4 HORAS INHA

Farmacia PORDI1AIO17471 IPRATROPIO BROMURD 20MCG/DOSIS INHALADOR 1.0
ADMINISTRAR 2 Puff CADA 6 HORAS INHA

Ordenes Mediras  ZZ006S OTRAS 30.0
GLUCOSAMINA SOBRES X 1500 MG UN SOBRE DIA .

Ordenes Medicas 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECTALIDADES MEDICAS 1.0
55 VALORACION POR NEUMOLOGIA .

Ordenes Medicas  BS0412 INTERCONSULTA POR TERAPTA RESPIRATORIA 4.0

IDX: EPOC EXACERBADO .

DIAGNOSTICO :
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

LA

NRO FORMULA  1308131327143852
FRANCO CALDERON GUSTAVO AD Id: 79,793,074 REG:0974 MED, GENERAL

)




INV, CLIgICA DEL META S.A.

92,000,401 PAGS6
HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/D8/2G18 16:38
Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tpo ANLCOTIZANTE
Agt. 29/2013 17:38 evoludiono FRANCO CALDERON GUSTAVD  AD MEDICO GENERAL Folio:01000049
NQTA : MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA

PACIENTE DE 72 AnQS CONOCIDO CON EPOC , EL PASADC 20 DE AGOSTO EXACERBACION , REQUIRIO VALORACT
ON EN URGENCIA
EN EL MOMENTO HA MEJORADO LA SINTOMATOLOGIA .
TA: 120/70FR: 14 FC: 80,
SIBILANCIAS OCACIONALES EN ACP .
PLAN:
SE TRANSCRIBE MEDICACION , EN EL MOMENTO SIN EXACERBACION , SIN FIEBRE » SIN DISTRESS RESPIRATO
RIO.
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :

TIPO DESCRIPCION DIASTTO,  CANT.

Farmacia PORD1AIO17471 IPRATROPIC BROMURQ 20MCG/DOSIS INHALADOR 1.0
ADMINISTRAR 3 Puff CADA 8 HORAS INHA

Farmaria POR03AS001471  SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR 1.0
ADMINISTRAR 3 Puff CADA B HORAS INHA

Farmacia PORO3IBB002452  BECLOMETASONA 250 MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL 1.0
ADMINISTRAR 2 Puff CADA 8 HORAS INHA

Farmacia PORO3DTO04141  TEOFILINA 300 MG CAP LIB PROL 30.0
ADMINISTRAR, 300 Miligramos CADA 1 DIA ORAL

Ordenes Medicas 890412 INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA 6.0

IDX: EPOC . REALIZAR UNA CADA 2 DIAS .

DIAGNOSTICO
J448 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL

ESTADQ SALIDA: VIVO (a) PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO

AR

NRQ FORMULA  1308291738143852
FRARCO CALDERON GUSTAVO AD Id: 79,793,074 REG:0974 MED. GENERAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afll: OOTIZANTE



INV. CLINICA DEL META S.A.
892,000,40

¢ F 1 PAGS7 \
HISTORIA CLINICA -~

Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CcC

CIERRE HISTORIA CLINICA FRANCO CALDERON GUSTAVO AD  AGT 13/201
ESTADO SALIDA:  VIVO (a) .

ATENDIDO POR: FRANCO CALDERON GUSTAVO AD Reg. 0974
Fecha ingreso: Agt. 15/2013 Hhera:10:02 Fecha de egreso: Hora: | Grp Sang=A Rh=+

Edad: AD?2 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Mase E.Civil:U.LIBRE Dir:ALTQS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO

Telefono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompaiiante: ingresa solo Tel. Acompafante:

Entidad: EPS FAMISANAR SAS OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Folio:000050

PROCEDENCIA
VILLAVICENCIO

MOTIVO DE CONSULTA:
TERAPIAS
TIPO DE DIAGNOSTICO:
SINTOMATICO RESPIRATORIO:
SINTOMATICO PIEL
VICTIMA DE MALTRATO

VICTIMA DE VIOLENCIA T g —_
ENFERMEDAD MENTAL @-%g %!—:e B:)fcmui
ENFERMEDAD ITS :

Req. 1526

ATENDIDO POR: MATIZ BOLANOS DIANA Req. 15-26
TERAPIA MANUAL

Aqgt. 15/2013 10:02 evoludiono MATIZ BOLANOS DIANA OTRO PERSONAL Folio: 61000050
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
FISIOTERAPIA
PACIENTE DE 72 AnOS CON DX EPCC EXACERBADO, INGRESA Al SERVICIO DEAMBULANDOD, SIN REQUERIMIENTO
DE OXIGENQ ADICIONAL, PRESENTA POLIPNEA LEVE, A LA AUSCULTACION SE ENCUENTRA MURMULLO VESICUL
AR CONSERVADO CON SIBILANCIAS EN ASCSPS,
SE REALIZA CICLO DE MNB CON BERQDUAL, AL FINALIZAR EL CICLO SE ENCUENTRA EN MEJOR CONDICION, A
USENCIA DE SIBILANCIAS.
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES,
TIPO DE DIAGN:

PERS.ATIERDE: OTRO PERSDNAL

Q,%m Hhtie Dolams
IRCII feg. 2526

Gk




INV, CLINICA DEL META S.A.
¢ 89%

00,401 PAGSS
HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/08/2014 16;28
Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL _ ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028
NRO FORMULA  1308151002143852
MATIZ BOLAROS DIANA Id: 52,305,577 REG:15-26  TERAPIA MANUAL
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:COTIZANTE
Agt. 20/2013 08:34 eveluciono GRANADOS CASTILLO ANDREA OTRO PERSONAL Folig: 01000050
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
TERAFPIA RESPIRATORIA
16-8-13
PACIENTE DE 72 AnQS DE EDAD, CON IDX EPOC + EN REGULAR ESTADO GENERAL,

SE EVIDENCIA SIBILANCTAS EN ASCSPS, SE REALIZA ESQUEMA DE NEBULIZACION CON 10 GOTAS DE SALBUTA
MOL EN 3 CC DE 55N,

CRENAJE POSTURAL, ACELERACION DE FLWIOY

TOS ASISTIDA , OBTENIENDOSE SECRECION MUCOPURULENTA EN GRAN CANTIDAD ,

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

TIPO DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

AR

NRO FORMULA  1308200834143852
GRANADQOS CASTILLO ANDREA Id: 52,808,352 REG: 1264 TERAPIA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo ARI:OCTIZANTE
Agt. 20/2013 08:42 evoluciono GRANADOS CASTILLO ANDREA OTRO PERSONAL Folio:01000050
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
TERAPIA RESPIRATORIA
17-8-13
PACIENTE DE 72 AnOS  DE EDAD , CON IDX EPOC » EN REGULAR ESTADC GENERAL,

SE EVIDENCIA RONCUS EN ASCSPS, SE REALTZA ESUQEMA DE NEBULIZACION CON 10 GOTAS DE BERDDUAL
EN 3 CC DE S5N,

DRENAJE POSTURAL, ACELERACION DE FLUJO Y

TOS ASISTIDA , OBTENIENDOSE SECRECION MUCDPURULENTA EN GRAN CANTIDAD .

PROCEDIMIENTQ SIN COMPLICACIONES,

TIPO DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

TRV



INV. CLINICA DEL META S.A.
89%00,401

HISTORIA CLINICA

Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD CC

PAGS9

Impromea:YLEM 3170872018 16:38

17,043,852 - 01-000028

NRO FORMULA  1308200842143852

GRANADOS CASTILLD ANDREA Id: 52,808,352 REG:12¢4 TERAPIA MANUAL

(70\

FORMULA VALIDA PCR 30 DIAS Tipa Afll:COCTLZANTE
Agt. 2142013 10:10 evoluciono GRANADQOS CASTILLO ANDREA GTRO PERSONAL Folio: 01000050
NOTA : TERAPTAS CONSULTA EXTERNA
TERAPIA RESPIRATORIA
PACIENTE DE 72 AnOS DE EDAD, CON IDX EPOC » EN REGULAR ESTADO GENERAL,
SE EVIDENCIA SIBILANCIAS EN ASCSPS, SE OBSERVAN SIGNOS FRANCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE
REALIZA €SQUEMA NEBULIZACION CON 10 GCTAS DE SALBUTAMOL M 3 CC DE 55N,
DRENAJE POSTURAL,
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
TIPO DE DIAGN:

PERS.ATIENDE; OTRO PERSONAL

WL

NRO FORMULA  1308211010143852
GRANADOS CASTILLO ANDREA I1d: 52,808,352 REG:1264 TERAFIA MANUAL
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipa AR:COTIZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA MATIZ BOLANOS DIANA

@-}//}U .‘%}HE &h’ Qs

ﬂea . 4526

ATENDIDO POR: MATIZ BOLANOS DIANA

Req. 15-26

fecha [ngreso: Agt. 20/2013  Hora:07:31

Edad: AD?2 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Masc E.Civil: L.LIBRE
Telefono: 310BAC0470 Tipo Afiliacion: COTTZANTE
Entidad; ALIANSALUD EPS

recha de egreso: Agt. 2772013 Hora:

Acompafante: ingresa solo

Gip 5ang=A Rh=+
DIrALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO

Tel. Acompafante:
QCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD OCUPACION

URGENCIAS TRIAGE: 2 sucursal:01 Folia:000051
PROCEDENCIA :
VILLAVICENCIO
MOTIVO DE CONSULTA:

%




INV. CLINICA DEL META S.A.

892,000,401 PAGE0
HISTORIA CLINICA Impfime:YLEM 31/08/2018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CC 17,043,852 - 01-000028
DISNEA
ENFERMEDAD ACTUAL :

REFIERE EL PACIENTE Y SU ESPOSA TIENE DISNEA DEBIDO AL EPOC ABANDONO EL
MANEIQ, NO FIEBRE HISTORIA DE EPOC
ANTECEDENTES
PAT: EPOC
QX: HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL, AMIGDALECTOMIA, TORACOSTOMIA.
TOX: EX FUMADOR PESADO
ALERG: NO REFIERE
FARM: BROMURO I. SALBUTAMOL.
OCUPAC; ARQUITECTO
ANTECEDENTES GENERALES
PAT: EPOC
PAT: EPOC
QX: HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL, AMIGDALECTOMIA, TORACOSTOMIA,
ALERGICOS:
NO REFIERE
REVISION POR SISTEMAS
SENTIDOS
NIEGA
CARDIOPULMONAR
DISNEA
DIGESTIVO
NIEGA
DERMATOLOGICO
NIEGA
OSTEOARTICULAR
NIEGA
NEUROLOGICO
NIEGA
PSIQUIATRICO
NIEGA
GENITOURINARID
NIEGA
GINECO-OBSTETRICOD
NIEGA
OBSTETRICO
NIEGA

EXAMEN FISICO

T. Arter|T.Med |Fr. Card|Fr.Resp[Tempe] Sa2]Pve[ Peso [Talla LM.C | Sp.Corp |Per. Tor Per. AbdoPer.mufifGlasgow
110/080 | 090 088 | 023 [36.20 | ooc|oo E8.00KI | 1s2|25.91 | 1.70 15/15

CONCIENTE , ORIENTADO ,AFEBRIL , HIDRATADO, ACTIVO ¥ REACi' VO
+ COLABORADOR, DISNELCO
NORMOCEFALO

€O/t MUCOSAS HUMEDAS, NORMOCROMICAS,  QJOS NORMALES, PUPILAS ISOCORICAS NORMDREACTIVAS A LA LU
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2. OIDCS NORMALES, SIN SECRESIONES, MEMBRANAS TIMPANICAS NORMALES. NARIZ NORMAL., OROFARI
HGE NORMAL, TONSILAS DE TAMANQ NORMAL, SIN SECRESIONES. CUELLO SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS, N Jan
O HAY 5GPLOS, NO HAY INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS, NC HAY SIGNOS MENINGEOS. u
CP/: TORAX SIMETRICO. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , SIN SOPLOS NI REFQRZAMIENTOS. PULMONES
MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO , SIBILANTES EN AMBOS CAMPOS
ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, NO REFIERE DOLOR A LA PALPACTON SUPERFICTAL ,NI PROF
UNDANO IRRITACION PERITONEAL, NO HAY MASAS, NI MEGALTAS, NO HAY DEFECTOS APONEUROTICOS.
EXT/: EUTROFICAS, EUPERFUNDIDAS,CON LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG NO HAY EDEMAS, MOVILIZA B
IEN LAS 4 EXTREMIDADES, REFLEIOS OSTEQTENDINOSCS NORMALES, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA NORMAL.
PIEL/: NORMAL, RO HAY LESICNES, NO HAY SIGNOS PATOLOGICOS.
NEUR/: SIN DEFICIT, NO HAY SIGNQS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15.
DIAGNOSTICO
J448 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS
ANALISIS
PLAN HIDROCORTISONA 200 MG IV AHORA , MOICRONEBULIZACIONES COMN BERCDMAY L2 rATAC
CADA 20 MINUTOS
TIPO OE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA  :  ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD :  NO APLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO
SINTOMATICOPIEL ¢
VICTIMA DE MALTRATO ¢ '
VICTIMA DE VIOLENCIA ¢
ENFERMEDAD MENTAL @ (N, . Hagmaie ol it £
ENFERMEDAD ITS Wacco y Cryene

vy S Metropok O

R 5.1097

ATENDIDO POR: DE LA PENA LEYVA ANTONIO LUIS Reg. 1397/03
MEDICINA DE URGENCIAS ¥ DOMICILIARIA

Agt. 2072013 07:31 evoludono DE LA PENA LEYVA ANTONIO LUIS MEDICO GENERAL Folio; 01000051
NOTA : MEDICO GENERAL UIRGENCIAS
TIPO DE DIAGN: 1-{MPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :

TIPO DESCRIPCION DIASTTQ.  CaNT.

Farmacia POHOZAHO08721  ***HIDROCORTISONA 104 MG POLVO PARA INYEC 2.0
ADMINISTRAR 200 Miligramos  INMEDIATO  LV.

—macia MQ22066 *#=*JERINGA DESECHABLE X 10 CC 302 10 CC 1.0
. SOB X 1

Farmacia POVOTAACO7701  *GUA ESTERIL PARA INY X 10ML 1.0
ADMINISTRAR 10 C.C FARA MEZCLA LV.

Ordenes Medicas 939402 NEBULIZACION 3.0
CADA 20 MINUTOS 3 CC SSN MAS 12 GOTAS D E EERODUAL

Farmacia MQ22943 *+*KIT PARA NEBUILIZAR ADULTO 1.0
BOLX 1
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DIAGNOSTICO :
448 QTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

AT

NROFORMULA  1308200731143852
DE LA PEAA LEYVA ANTONIO LUIS 1d: 72,200,260 REG:1397/03 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

(0% St oo 8/ i 17

hgaacn y Cang ey

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Af:COTIZANTE
Agt. 20/2013 09:14 evolucions MENDEZ TAUTIVA LUZ STELLA AUXILTAR ENFERMERIA
NOTA : AUXTLIAR ENFERMERIA URGENCIAS

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE INYECTOLOGIA CON ORDEN MEDICA PARA ADMINISTRAR:

* HIDROCORTISONA 200 MG 1V LENTO Y DILUIDO,

* SE REALIZA CICQLO DE 3 MICRONEBULIZACIONES CON SOLUCIDN SALINA MAS 12 GOTAS DE BERDDUAL CADA 2
o,

SE EXPLICA E INFORMA A PACIENTE Y FAMILIARES PROCEDIMIENTO, QUIENES FIRMAN AUTORIZACION DE
ATENCION , REFIEREN NO ALERGIAS A MEDICAMENTOS,

SE UBICA PACIENTE EN CAMILLA DE INYECTOLOGIA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA 5E ADMINISTRA MED
ICAMENTO SEGUN ORDEN ¥ FORMULA MEDICA SIN COMPLICACION ALGUNA

NO SE OBSERVA SIGNOS DE ALARMA EN SITIO DE PUNCION , NI REACCTON FARMACOLOGICA EN £L MOMENTO.
SE DAN SIGNOS DE ALARMA ¥ RECOMENDACIONES,

PACIENTE SALE DEL CONSULTORIO DE INYECTOLOGIA EN COMPANIA DE FAMILIAR .

CAUSA EXTERNA, : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: AUXILIAR ENFERMERIA,

LA

NRO FORMULA  1308200914143852
MENDEZ TAUTIVA LUZ STELLA  Id: 40,374,389 REG:305 ATENCION DE ENFERMERLA E

FORMULA VALIDA FOR 30 DIAS Tipo AM:COTIZANTE
Agt. 20/2013 10:21 evoludiono DE LA PERA LEYVA ANTONIO LUIS-MEDICO GENERAL Folio:01000051
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS

REACUDE EL PACIENTE LUEGOD DE HIDROCORTISONA IV -MICRONEBULIZACIONES REFIERE ME
JORIA S EORDENA SALIDA CON MEDICACION , SE AGREGA IPATROPIO [NHALADORES , TEOFILI
NA 300 MG DIA.
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HISTORIA CLINICA Emprime:VLEM 3t/08/2018 16:38
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD cC 17,043,852 - 01-000028
TIPC DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIPD DESCRIPCION DIAS TTO.
Farmacia POROIAI017471  IPRATROPIO BROMURO 20MCG/DOSIS INHALADOR 1
ADMINISTRAR  2Puff  CADA 8 HORAS INHA
Farmacia POR03AS001471  SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR 1.0
ADMINISTRAR 2 Pufi __ CADA 6 HORAS INHA
Farmacia POR03BB02452  BECLOMETASONA 250 MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL 1.0
ADMINISTRAR 2 Puff __ CADA 12 HORAS INHA
Farmacia POR03DTO04141  TEOFILINA 300 MG CAP LIB PROL 15.0

ADMINISTRAR 1 Tableta (CADA 1DIA ORAL

DIAGNOSTICO :
J448 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS

ESTADO DE GRAVIDEZ: NQ APLICA

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL

ESTADC SALIDA: VIVO (a) PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATICO RESPIRATORIO:  NO

ENIRIATIN

NRQ FORMULA  1308201021143852
DE LA PERA LEYVA ANTONIO LUIS 1d: 72,200,260 REG:1397/03  MEDICINA DE URGENCIAS ¥

S . - S
G ittt

FORMULA VALTDA POR 30 DIAS Tipo AM:COTIZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA DE LA PENA LEYVA ANTONIO LUIS AGYT 27/2013
ESTADO SALIDA ;.  VIVD (a)
y .
A mudr(bfﬂ'la £-
i (et Sefyiie

a3 Mletropokdar
HM 5-199?
ATENDIDO POR: DE LA PENA LEYVA ANTONIO LUIS Reg. 1397/03
Fecha Ingreso: bep. 0372013 Hora:US:01 Fecha de egreso: Hora: : Grp Sang=A Hh=+
Edad: AG72 F.Hac:10/08/1941  Sexo:Masc  E.Civil:U.LIBRE Dir:ALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO
Toletono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTTZANTE Acompaiante: ingresa solo Tel. Acompanante:
Entidad: EPS FAMISANAR SAS OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Folio: 000052

PROCEDENCIA
VILLAVICENCIO
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Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CcC 17,043,852 - 01-000028

MOTIVO DE CONSULTA:
TERAPIAS
TIPO DE DIAGNOSTICO:
SINTOMATICO RESPIRATORIO:
SINTOMATICO PIEL
VICTIMA DE MALTRATO
VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL
ENFERMEDAD ITS

ATENDIDO POR: GRANADQS CASTILLO ANDREA Reg. 1264
TERAPIA MANLIAL

Sep. 03/2013 09:01 evoluciono GRANADQS CASTILLO ANDREA OTRO PERSONAL Folio: 01000052

NOTA ; TERAFTAS CONSULTA EXTERNA

TERAPJA RESPIRATORIA

2-9-13

PACIENTE DE 72 AnOS  DE EDAD , CON IDX EPCC +» YA CONOCIDO POR EL SERVICIO, EN R
EGULAR ESTADOD GENERAL,

SE EVIDENCIA RONCUS + SIBILANACIAS EN ASCSPS, SE REALIZA ESUQEMA DE NEBULIZACION CON 10 GOTAS D
E BERODUAL EN 3 CC DE SSN,

DRENAJE POSTURAL,

TOS ASISTIDA , OBTENIENDOSE SECRECION MUCOPURULENTA EN GRAN CANTIDAD .

PROCEDIMLENTO SIN COMPLICACIONES,

TIPC DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

ITAMIRA

NRO FORMULA  1309030901143852
GRANADOQS CASTILLO ANDREA Id: 52,808,352 REG:1264 TERAPTA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo A.COTIZANTE
Sep. 1172013 0%;34 evolutions GRANADOS CASTILLO ANDREA, OTRQ PERSONAL Folio: 01000052
NOTA : TERAPLAS CONSULTA EXTERNA
TERAPIA RESPIRATORIA
4-9-13
PACIENTE DE 70 AnOS  DE EDAD , CON IDX EPQC « EN REGULAR ESTADO GENERAL,

SE EVIDENCIA RONCUS EN ASCSPS, SE REALIZA ESQUEMA NEBULIZACION CON 10 GOTAS DE BERODUAL
EN 3 CC DE SSN, :
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DRENAJE POSTURAL,

TOS ASISTIDA , OBTENIENDOSE SECRECION MUCOPURULENTA EN GRAN CANTIDAD .
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

TIPQ DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

R

NRO FORMULA  1309110934143852
GRANADOS CASTILLO ANDREA Id: 52,808,352 REG:1264 TERAPIA MANLUAL

FORMULA YALIDA POR 30 DIAS Tipo Afl:COTIZANTE
Sep. 1172013 09:35 evoluciono GRANADOS CASTILLO ANDREA OTRO PERSONAL Folio: 01000052
NOTA ; TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
TERAPIA RESPIRATORIA
513
PACIENTE DE 72 AnDS  DE EDAD, CON IOX EPCC  EN REGULAR ESTADO GENERAL,

SE EVIDENCIA RONCUS EN ASCSPS, SE REALTZA ESQUEMA NEBULIZACION CON 10 GOTAS DE BERODUAL
EM 3 CC DE SSN,

DRENAJE POSTURAL, PERCUSION , VIBRACIDN , ACELERACION DE FLUIO Y

TOS ASISTIDA , QBTENIENDOSE SECRECION MUCOPURULENTA EN GRAN CANTIDAD .

FROCEDIMIENTQ SIN COMPLICACIONES,

TIPC DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

IR

NRO FORMULA  1305110935143852
GRANADOS CASTILLO ANDREA Id: 52,808,352 REG: 1264 TERAPIA MANUAL

FORMLUILA VALTDA POR 30 DIAS Tipo Afil: COTLZANTE
Sep. 11/2013 09:37 evoluciono GRANADOS CASTILLO ANDREA OTRO PERSONAL  Folio: 01000052
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
TERAPIA RESPIRATORIA
9-5-13
PACIENTE DE 72 AnDS  DE EDAD , CON IDX EPDC + EN REGULAR ESTADO GENERAL,

SE EVIDENCIA RONCUS EN ASCSPS. SE REALIZA NEBULIZACION CON 10 GCOTAS DE BERDDUAL EN3CC
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DE $5N,
DRENAJE POSTURAL,

TOS ASISTIDA , OBTENIENDOSE SECRECION MUCOPURULENTA EN GRAN CANTIDAD |
PROCEDIMIENTC SIN COMPLICACTONES.
TIPC DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: QTRO PERSONAL

IR

NRO FORMULA  1309110937143852
GRANADOS CASTILLO ANDREA Id: 52,808,352 REG:1264 TERAPIA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Af:COTIZANTE

Sep. 16/2013 08:14 evoluciono GRANADQS CASTILLO ANDREA OTRO PERSONAL Folio:01000052
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE DE 72 AnQS DE EDAD , CON IDX EPOC, EN REGULAR ESTADO GENERAL,

SE EVIDENCIA RONCUS EN ASCSPS. ST REALIZA ESQUEMA DE NEBULIZACION CON 10 GOTAS DE ATROVENT
EN 3 CC DE S5N,

DRENAJE POSTURAL, PERCUSION , VIBRACION , ACELERACION DE FLUIO Y

TOS ASISTIDA ,

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

TIFO DE DIAGH:

PERS,ATIENDE: OTRO PERSONAL

WA

NRO FORMULA  1309150814143852
GRANADOS CASTILLO ANDREA Id: 52,808,352 REG: 1264 TERAPLIA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AN:COTIZANTE
Sep. 26/2013 09:31 evoluciono GRANADOS CASTILLO ANDREA DTRO PERSONAL Felia: 01000052
NQTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
TERAPIA RESPIRATORIA
19-8-13
PACIENTE DE 72 AnOS  DE EDAD , CON IDX EPOC » EN REGULAR ESTADO GENERAL,

SE EVIDENCIA RONCUS ¥ SIBILANCIAS EN ASCSPS. SE REALIZA ESQUEMA DE NEBULIZACION CON 10 GQTAS DE
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BERODUAL EN 3 CC DE 5SN,CADA 230 MINUTCOS

DRENAJE POSTURAL, PERCUSION , VIBRACION , ACELERACION DE FLUJO Y

TOS ASISTIDA , OBTENIENDQSE SECRECION MUCOPLIRULENTA EN GRAN CANTIDAD ,
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACTONES,

TIPO DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

TN

NRO FORMULA  1309260931143852
GRANADCS CASTILLO ANDREA Id: 52,808,352 REG:1264 TERAPIA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AfI:COTIZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA GRANADOS CASTILLO ANDREA

ATENDIOO POR: GRANADOS CASTILLO ANDREA Reg. 1264

Fecha Ingreso: Oct. 2372013 Hora:09:01 Fecha de egreso: Oct. 2372013 Hora: : Grp Sang=A Rh=+

Edad: AQ72 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Masc E.CivilUWLLIBRE Dir: ALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO

Telefono: 3108600470 Tipa Afiliacien: COTIZANTE Acompafiante: ingresa safo Tel, Acompafianta:

Entidad:ALTANSALUD EPS OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD OCUPACION
CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Folio:000053

PROCEDENCIA
VILLAVICENCIO
MOTIVO DE CONSULTA:
72 ANOS HIPOACUSIA MIXTA DE OIDO DERECHQ A VECES HAY MOLESTIAS PARA LA COMUNICACION
ENFERMEDAD ACTUAL :
SURETIVO: TINNITUS NIEGA, OTALGIA NIEGA
OBIETIVO :0TOSCOPLA BILATERAL MT INTEGRAS
ANALISIS :HIPOACUSIA MIXTA DE OD
PLAN  : SSAUDIOMETRIA Y LOGOAUDIOMETRIA
CONTROL POR ORL CON RESULTADOS
ANTECEDENTES
ALERGICOS:
NEG
DIAGNOSTICC :
H3907 HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRI
ANALISIS
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PLAN  : SSAUDIOMETRIA Y LOGOAUDIOMETRIA
CONTROL POR ORL CON RESULTADQS

TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA :  ENFERMEDAD GENERAL

FINALIDAD  :  NO APLICA

SINTOMATICO RESPIRATORIO:

SINTOMATICO PIEL - i NI p

. 4=\HL-...AGG¢:. .
VICTIMA DE MALTRATO e BT B AR
VICTIMA DE VIOLENCIA

e Ciu, LT )/

ATENDIDO POR: GOMEZ RODRIGUEZ DIANA LUCIA  Req. 252344101
CTORRINOLARINGOLDGIA

Oct. 23/2013 09:01 evoluciono GOMEZ RODRIGUEZ DIANA LUCIA OTORRINOLARINGOLOGIA
NOTA : CONSULTA EXTERNA
TIFO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :

TIFD DESCRIPCION DIAS TTO.  CANT.
Ordenes Medicas  ZZ0065 OTRAS 1.0
55 AUDIOMETRIA TONAL Y LOGOAUDIOMETRIA
Intercansultas 820419 OTORRINOLARINGOLOGIA 1.0

CONTROL POR DRL CON RESULTADOQS

DIAGNOSTICO :
HI07 HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRE

PERS.ATIENDE: OTORRINCLARINGOLOGIA : m ..'ﬁ CGL’::Z R

wrcqa:uoua WCALOSA
AT C&'u&'(
NRO FORMULA  1310230501143852

GOMEZ RODRIGUEZ DIANA LUCIA  Id: 52,701,934 REG:252344101 OTORRINOLARINGOLOGIA

FORMULA VALIDA POR 20 DIAS Tipo AfNI:COTIZANTE

CIERRE HISTORTA CLINICA GOMEZ RODRIGUEZ DIANA LUCIA  OCT 2372013
ESTADQ SALIDA:  VIVD (a)
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ATENDIDO POR: GOMEZ RODRIGUEZ DIANA LUCIA  Reg, 252344101

Fecha Ingreso: Oct. 30/2013
Edad: A072 F.Nac:10/08/1941

Telefono: 3108600470 Tipe Afiliacion: COTIZANTE Acompafiante: ingresa sola Tel. Acompariante:

Entidad: ALIANSALUD EPS

Hora:13:03 Fecha de egreso: Oct. 3372513 Hora; : Grp Sang=A Rha+
Sexo:Masc  E.CiviU.LIBRE DirALTOS DE VILLACCDEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO

OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Folio:000054

PROCEDENCIA :

VILLAVICENCIO EDAD: 72 ANDS,

MOTIVO DE CONSULTA
LESIONES CUTANEAS

ENFERMEDAD ACTUAL :
LESIONES CUTANEAS DESDE HACE 6 MESES PERIODOS DE REMISION ALTERNADOS CON SINTOMAS , SIN FIEBRE

ANTECEDENTES

MO REFIERE
FAMILIARES:

MO REFIERE

NO REFIERE
MEDICOS:

EPOC
QUIRURGICOS:

HERNIORRAFTA INGUINA
FARMACOLOGICOS:

L, TORACOSTOSMIA,

8. IPRATROPIQ, SALBUTAMOL, PREDNISOLONA.

ALERGICOS:
VER HC ANTERIOR.
ALERGIAS: NO REFIERE
TRAUMATICOS:
NO REFIERE
OCUPACIONALES:
ARGUITECTO.

OTROS ANTECEDENTES:

NO REFIERE
REVISION POR
SENTIDOS

NIEGA
CARDIOPULMONAR

NIEGA
PIGESTIVO

NIEGA
DERMATOLOGICO

NIEGA
OSTEQARTICULAR

SISTEMAS
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NIEGA
NEURQLOGICO
NIEGA
PSIQUIATRICO
NIEGA

GENITOURINARIO

NIEGA

GINECO-OBSTETRICO

NIEGA
OBSTETRICO
NIEGA

EXAMEN FISICO

1. Arter | T, Med
1307080 097

Fr.Card
080

Fr.Resp
015

Tempe
36.00

502 |Pve
000 | 0o

Peso

b5.00 Kl

Talla
168

IM.C
23.03

Sp.Corp

173

Per.Tor

Per. Abdo

Per.muiiGlasgow

15/15

INSPECCION GENERAL
AEG , SIN DISTRESS RESPIRATORIO, LLEGA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIDS |
CABEZA ¥ CUELLO:PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, TIMPANO CONO LUMINOSO BILATERAL,FART
NGE NORMAL, AMIGDALAS EUTROFICAS .
TORAX:RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,SIN SOPLOS,RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADQS,
ABDCMEN:RUIDOCS INTESTINALES ++, BLANDX) , SIN DEFENSA , SIMN PERITONISMOS. PUNOPERCUSION NEGATIVA,
DORS0 DEL TRONCO:COLUMNA CURVATURAS ANATOMICAS.
PELVIS: ESTABLE,
GENITOURINARIO:NO SE EXPLORA ,
EXTREMIDADES: SIMETRICAS NORMOFORMES, ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS, VASCULAR DISTAL BUEN LLEN

ADO CAPILAR .

NEUROLOGICO: GLASGOW15,TOND ¥ FUERZA MUSCULAR 5/5EN LAS 4 EXTREMIDADES, REFLEIOS OSTEQTENDINDSOS
24 EN 4 EXTREMIDADES,NO SIGNOS MENINGECQS,NQ DEFICIT NEURCLOGICO.
PIEL: LESIONES DE TIPO NODULO, ERTTEMATOSAS EN ANTEBRAZOS |

DIAGNOSTICO

Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL

ANALISIS
IDX:

1. PIODERMITIS .

2. EPOC.
PLAN:

CEFALEXINA 500 MG C/6H 7 DIAS ,

AINE,

IPRATROPIO / SALBUTAMOL .
T. RESPIRATORIA (4}
TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNQSTICA
ENFERMEDAD GENERAL
NO APLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO
SINTOMATICO PIEL
VICTIMA DE MALTRATO

CAUSA H

FINALIDAD
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HISTORIA CLINICA
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD CcC
VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL :
ENFERMEDAD ITS :

ATENDIDO POR: FRANCO CALDERON GUSTAVO AD Reg. 0974
MEDICINA FAMILIAR

Oct. 30/2013 13:03 evoluciono FRANCO CALDERON GUSTAVO AD MEDICO GENERAL Folio:01000054

NOTA : MECICO GENERAL CONSULTA EXTERNA
TIPC DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIPQ DESCRIPCION DIASTTQ.,  CANT.
Farmacia POIN1DCO0B142  CEFALEXINA 500 MG CAPSULA 28.0

ADMINISTRAR S00 Miligramos CADA 6 HORAS ORAL
UNA £/6H POR 7 DIAS ,

Farmaoa POMDIADD1502%  DICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEA 12.0

ADMINISTRAR 50 Miligramos CADA B HORAS ORAL
UNA C/8H POR 4 DIAS .

Farmacia POJOICPROS/21  ***PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 UI POLV INY 1.0

ADMINISTRAR  1.20 L. Internac,CADA 1 MES M.
APLICAR 1.2 MU [M MENSUAL PREVIA PRUEBA DE SENSIBILIDAD A PNC NEGATIVA

Farmacia MQ22066 ***JERINGA DESECHABLE X 10 {C 302 10 CC L0
- SOBX1

Farmaga MQ22071 T*TJERINGAS DESECHABLE X S LC 302 5 CC 1.0
. S50B8X1

Farmacia POVO7AAQQ7701  "GUA ESTERIL PARA INY X 10ML 1.0
ADMINISTRAR 5C.C. PARA MEZCLA 1M,

Farmacia PORO3AS001471  SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR 2.0
ADMINISTRAR 3 Puff CADA 8 HORAS INHA
TTC PARA DOS MESES,

Farmacia PORO1AIDL7471  IPRATROPIO BROMURQ Z20MCG/DQSIS INHALADOR 2.0

ADMINISTRAR 3Puff  CADA 6 HORAS INHA
TTO PARA DOS MESES.

Ordenes Medicas  BS0412 INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA 4.0

IDX: EPOC .

DIAGNCSTICO
Z000 EXAMEN MEDICD GENERAL

PERS.ATIENDE: MEDICD GENERAL

NG R

C\
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Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CcC 17,043,852 - 01-000028

INV. CLINICA DEL META S.A.
89%00,401

NRQ FORMULA  1310301303143852
FRANCO CALDERDN GUSTAVO AD Id: 79,793,074 REG:0574 MED. GENERAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo ALCOTIZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA FRANCO CALDERON GUSTAVO AD  OCT 30/2013
ESTADO SALIDA:  VIVO (a)

ATENDIDO POR: FRANCO CALDERON GUSTAVD  AD Req. 0974
Fecha Ingreso: Nov. 02/2013  Hora:08:38 Fecha de egreso; Hora: : Grp Sang=A Rh=+

Edad: AD72 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Mase E.Civil:U.LIERE Dir:ALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO
Telefono: 3108600470 Tipo Afilacion: COTIZANTE Acompaiiante: ingresa solo Tel. Acompafiante:

Entidad:EPS FAMISANAR SAS OCUPAC: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADG OCUPACION
CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Fofio:000055

PROCEDENCIA :
VILLAVICENCIQ

MOTIVO DE CONSULTA:
TERAPIAS
TIPO DE DIAGNOSTICO:
SINTOMATICO RESPIRATORIO:
SINTOMATICO PIEL
VICTIMA DE MALTRATO

VICTIMA DE VIOLENCIA ;
ENFERMEDAD MENTAL PRI
o ’,
ENFERMEDAD ITS : Sblidng t’:u.. r
'?m’-’? +

ATENDIDO POR: PLAZA ARENAS MARIA MAGDALENA Rey. 3248-97
CUIDADO RESPIRATORIO

Nov. 02/2013 08:38 evoluciono PLAZA ARENAS MARJA MAGDALENA OTRD PERSONAL Folio: 01000055
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
TERAPIA RESPIRATORIA
PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON DISMINUCION DEL MURMULL
O VESICULAR EN APICES PULMONARES Y ESCASA MOVILIZACION DE SECRECIONES EN ASCS5PS5, SE REALIZA NE
BULIZACION CON 10 GOTAS DE BROMURQ EN 3 CC DE §5N, DRENAJE POSTURAL, VIBRACION , ACELERACION

DE FLUIQ, CETENIENDOSE TOS HUMEDA NG PRODUCTIVA, QUEDA PACIENTE ESTABLE, PROCEDIMIENTO SIN COMP
LICACIONES,



INV. CLINICA D A,
VCLISQS EL META S.A

,000,401 PAGZ3
HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 3/08/2018 1
Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028
TIPO DE DIAGN:
PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL ‘
Mg Lo Siveus
lqn:.‘:::-w-?

NN -

NRO FORMULA  13110208383143852
PLAZA ARENAS MARIA MAGDALENA 1d: 40,393,302 REG:3248-97 CUIDADD RESPIRATORIC

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AiLOOTIZANTE

Wov, 05/2013 09:54 evoluciono PLAZA ARENAS MARIA MAGDALENA OTRO PERSONAL Folio: 01000055
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
NEBULIZACION

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GEMNERAL, CON SIBILANCIAS ¥ MOVILIZACION DE SECRECIONES EN DISEMINADA
S EN ASCSPS SIN SDR, EN ACEFTABLE ESTADD GENERAL SE REALIZA NEBULIZACION CON 10 GOTAS DE BROMU
RO EN 3 CC DE S5N. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

TIPO DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

NI

NRO FORMULA  1311050954143852
PLAZA ARENAS MARIA MAGDALENA Id: 40,393,302 REG:3248-97 CUIDADQ RESPIRATORIO

N

X T -
R ]

LJ
oAredileny P e
* Jumpou Risgrywire !

Lyt :
30097 ¢

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo A\:COTIZANTE

Naw, 0772013 08:18 evoluciono PLAZA ARENAS MARIA MAGDALEMNA OTRQ PERSCNAL Folio:01000055
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, SE EVIDENCIA SIBILANCIAS Y CREPITOS OCASIONALES EN ASCSP
5. SE REALIZA NEBULIZACION CON 10 GOTAS DE BERODUAL EN 3 CC DE 55N, DRENAJE POSTURAL, VIBRAC!
ON , PROCEDIMIENTQ SIN COMPLICACIONES,

TIPD DE DIAGN:

PERS. ATIENDE: OTRO PERSONAL

i
S U

Moy P Arvas

* Jungptats bargpr-yvra !

(RET .

(38
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HISTORIA CLINICA [mprime:YLEM 31/08 2018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028

NRO FORMULA  1311070813143852
PLAZA ARENAS MARIA MAGDALENA 1Id: 40,393,302 REG:3248-97 CUIDADO RESPIRATORIO

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipa AN:COTIZANTE

Nov. 08/2013 10:05 evoluciono PLAZA ARENAS MARIA MAGDALENA OTRO PERSONAL Folio:01000055
NOTA : TERAPIAS CONSULTA EXTERNA
TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE CON ESTERTORES BIBASALES Y SIBILANCIAS, SE REALIZA NEBULIZACTON CON 10 GOTAS DE EROMUR
CEN 2 CC DE 55N, VIBRACION , ACELERACION DE FLUIQ OBTERIENDOSE TOS HUMEDA NO PRODUCTIVA, PRO
CEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

TIPO DE DIAGN:

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

bi ‘
L
aAbbby Py s
'Mbrm [
|
NRO FORMULA  2311081005143852
FLAZA ARENAS MARIA MAGDALENA Id: 40,393,302 REG:3248-97 CUIDADO RESPIRATCRIO
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afit: QOTIZANTE
CIERRE HISTORIA CLINICA PLAZA ARENAS MARIA MAGDALENA "’ :I .
oo e
gl s Frra
Tunapinets S nporrm 1
[TE N |
L F T | I

ATENDIDO POR: PLAZA ARENAS MARIA MAGDALENA Reg, 3248-97

techa Ingreso: Nov, 13/J0I3 Hora:02:37 Fecha de egreso: Nov. 13/2013 ~ Hora: : Grp Sang=A Rh=+

Edad: AD72 F.Nac:10/08/1941  Sexc:Masc E.Civil:U.LIBRE Dir:ALTOS DE VILACODENBLO 1 A 10 VILLAVICENCIO

Telefona: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompariante: Ingresa solo Tel. Acompanante:

Entidad:ALIANSALUD EPS OCUPAC'PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
URGENCIAS TRIAGE: 2 sucursal:01 Folio:000056

PROCEDENCIA
VILLAVICENCIO
MOTIVO DE CONSULTA:
EPOC ASMA RONCOS SIBILANCIAS
ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE CON ANTECEDENTES DE EPOC Y ASMA  QUIEN ASISTE POR CUADRO DE RONCOS ¥ SIBILANCIAS A DI



INV. CLINICA DEL META S.A.
892,000,401 PAGTS ’)‘
HISTORIA CLINICA Imprime:¥YLEM 31/08/2018 143
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARQ cC 17,043,852 - 01-000028

STANCIA NIEGA TOS NI FIEBRE UTILIZA LOS INHALADORES DE SALBUTAMOL ,BECLOEMTASCONA ¥ BRCMURD DE
IPRATROPIC SIN MEJORIA POR LO CUAL ASISTE
ANTECEDENTES
PAT: EPOC
QX: HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL, AMIGDALECTOMIA, TORACOSTOMIA.
TOX: EX FUMADOR PESADD
ALERG: NO REFIERE
FARM: BROMURD 1. SALBUTAMOL.
OCUPAC: ARQUITECTO
ANTECEDENTES GENERALES
PAT: EPOC
PAT: EPOC
QX: HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL, AMIGDALECTOMIA, TORACOSTOMIA,
ALERGICOS:
NO REFIERE
REVISION PCR SISTEMAS
SENTIDOS
N
CARDIOPULMONAR
M
DIGESTIVO
N
DERMATOLOGICO
M
OSTEQARTICULAR
N
NEUROCLOGICO
N
PSIQUIATRICO
N
GENITOURINARIO
N

EXAMEN FISICO

T. Arter | T.Med |Fr. Card [Fr.Resp|Tempe| 502 [Pvc| Peso |Talla | ILM.C | Sp.Corp Per, Tor{Per. Abdo[Per.muiiGlasgows
165/085 | 112 080 | 032 [37.00 | 000|00 P6.0CKI | 165{24.24 | 1.71 15/15

PACIENTE ALERTA AFEBRIL AL TACTO HIDRATADQ CON DIFICULTAD RESPIRATORIA QRIENTADOQ CONCIENTE
HORMOCEFALO MUCOSA ORAL HUMEDA OROFARINGE NORMAL

PUPTLAS TSOCORICAS BORMORREACTIVAS

CUELLD CENTRAL MOVIL NO HAY MASAS NI ADENOPATIAS NO HAY INGURGITACION YUGLLAR

TORAX SIMETRICC DISNEICO RETRACCIONES SUBCOSTALES MODERADAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS

CAMPOS PULMONARES COMN RONCOS Y SIBILANCIOAS GENERALIZADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO HAY MASAS NI VISCEROMEGALIAS PERISTALTISMO POSITIVO NO HAY DOLOR
A LA PALPACION

DORSO SIN ALTERACIONES

A
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892,000,401 PAG76
HISTORIA CLINICA Impnme:YLEM 31/08/2018 16:38
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARQ cC 17,043,852 - 01-000028

GENITALES EXTERNOS NO SE EVALUA

EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMAS ADECUADA PERFUSION DISTAL

NEUROLOGICO NO HAY DEFICIT MOTOR NI SENSITIVD GLASGOW 15/15
DIAGNOSTICO :

J46X ESTADQ ASMATICO
ANALISIS

SE INDICA CORTICOIDE ¥ ESQUEMA DE MNB Y REVALORACION

TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA : ENFERMEDAD GENERAL

FINALIDAD :  NOAPLICA

SINTOMATICO RESPIRATORIO: 51

SINTOMATICO PIEL  :

VICTIMA DE MALTRATC  :

VICTIMA DE VIOLENCIA

ENFERMEDAD MENTAL

ENFERMEDAD ITS :

iroz U

0 ¥ CIRUIAND
R4, 50-720/00

—_IMIVEREIDAD DL CALDAS

ATENDIDO POR: QUIROZ QSORIO OSCAR ANDRES  Reg. 50720701
MEDICINA DE URGENCIAS ¥ DOMICILIARIA

Nov. 13/2013 02:37 evoluciono QUIROZ OSORIO OSCAR ANDRES MEDICO GENERAL Folio: 01000056
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION ;:

TIPC DESCRIPCION DIAS TTO.  CANT,
Farmacia POHO2AHDOB721  ***HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA INYEC 3.0
ADMINISTRAR 250 Miligramas  INMEDIATO 1M,
Farmacia MQ22066 ***]JERINGA DESECHABLE X 10 CC 302 10 ©C 1.0
: S0BX1
Farmacia MQ22943 ***KIT PARA NEBULIZAR ADULTO 1.0
BOLX 1
Ordenes Medicas 935402 NEBULIZACION 3.0

CON 4 CC DE S5N + 20 GOTAS DE BERODUAL 1 CADA 20 MIN POR 1 HORA ¥ REVALORACION

DIAGNQSTICO
146X ESTADQ ASMATICO

PERS.ATIENDE: MEDICD GENERAL

wirgz U

MEDICD ¥ CIRUJANG
R.M. B2720/01
WA SR o

NRO FORMULA  1311130237143852



INV. CLIgIC%(I]JEL META S.A.

0,401 PAG77
HISTORIA CLINICA Emprime:¥LEM 38/08/2018 16;
Nombre: AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028

QUIROZ OSORIO OSCAR ANDRES  Id: 79,623,904 REG:50720/01 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo ARECOTIZANTE

Nov. 13/2013 D4:04 evohuciono HERNANDEZ JIMENE2Z HANYELA PATR AUXILIAR ENFERMERIA
NOTA : AUNILIAR ENFERMERIA URGENCIAS
INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE INYECTOLOGIA EN COMPANIA DE FAMILIAR CON ORDEN MEDICA PARA
ADMINISTRAR:
* HIDROCORTIZONA X 250 MG IM AHOQRA
** SE REALIZA CICIO DE MNB. SEGUN DRDEN MEDICA.
SE EXPLICA £ INFORMA A PACIENTE Y FAMILIAR PROCEDIMIENTO, QUIEN FIRMA AUTORIZACION DE ATENCT
ON DEL PACIENTE , REFIERE NO ALERGIAS AL MEDICAMENTQ,
SE UBLCA PACIENTE EN CAMILLA DE INYECTOLOGIA.
CON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE ADMINISTRA MEDICAMENTC SEGUN ORDEN ¥ FORMULA MEDICA SINC
OMPLICACION ALGUNA, .
NO 5F OBSERVA SIGNOS DE ALARMA EN SITIO DE PUNCION , NI REACCION FARMACOLOGICA EN EL MOMENTO.
SE DAN SIGNOS DE AMLARMA Y RECOMENDACIONES.
PACIENTE SALE DEL CONSULTORIO DE INYECTOLOGIA EN COMPANIA DE FAMILIAR .

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: AUXILIAR ENFERMERIA

I

NRO FORMULA  1311130404143852 .
HERNANDEY JIMENEZ HANYELA PATR Id: 52,646,515 REG:3214 ENFERMERIA EN HOSPTTALIZA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo A:COTIZANTE
Nov. 13/2013 05:10 evoluciono RODRIGUEZ ALVARADO NICANGR MEDICO GENERAL Folio:01000056
NOTA ; MEDICO GENERAL URGENCIAS

05:10 am. 13/11/2013

se rebvalora paciente disminucion pardial de sintomas
al examen clinico ¢

+roncos sivilancias generalizadas

sa indica huevo esquema de nebulizaciones

TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :
TIPO DESCRIPCION DIAS TTO,
Ordenes Medicas 939402 NEBULIZACION

salbutamol 15 gotas .+ Auimucil 20 gotas + 3 cc ssn 0.95

DIAGNOSTICO
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HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/08/2018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARQ  CC 17,043,652 - 01-000028
J46X ESTADO ASMATICO
ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA
CAUSA EXTERNA ENFERMEDAD GENERAL

ESTADO SALIDA: VIVO (a) PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO

I

NRO FORMULA  1311130510143852
RODRIGUEZ ALVARADO NICANOR  1d: 7,787,585 REG:50-10660 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AfMl:COTIZANTE
Nov. 13/2013 06:51 evoluciono HERNANDEZ JIMENEZ HANYELA FATR AUXILIAR ENFERMERIA
NOTA : AUXTLIAR ENFERMERIA URGERCIAS

SE REALIZA SEGUNDO CICLO DE MNB CON FLUIMUSIL ¥ SALBUTAMOL DE ACUERDO CON ORDEN MEDICA.

CAUSA EXTERNA H ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: AUXTLIAR ENFERMERIA

[N

NRO FORMULA  1311130651143852
HERNANDEZ JIMENEZ HANYELA PATR Id: 52,646,515 REG:3214 ENFERMERILA EN HOSPITALIZA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afi:COTLZANTE
Nov. 13/2013 07:00 evoluciono RODRIGUEZ ALVARADO NICANGR MEDICO GENERAL Folio: 01000056
NQTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS

07:00 a.m. 13/11/2013
se revalroa paciente disminusionsinificativa de sintomas
al examen clinico sin disnea
se da manejo sintomatico signos de alarma recomendaciones
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNDSTICA
FORMULACION ¢
TIPC DESCRIPCION DIASTTO.  CANT.

Farmacia PORD3AS001471  SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR 1.0
ADMINISTRAR 2 Puff CADA 6 HORAS INHA
Farmacia PORO3BB002452  BECLOMETASONA 250 MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL 1.0




INV. CLIg%%EEL META S.A,

A

0,401 PAG79
HIST-ORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/08/2018 16:
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARQO cC 17,043,852 - 01-000028
ADMINISTRAR 2 Puff CADA 12 HORAS INHA
Farmadia MQ47326 INALOCAMARA ADULTO UND
CAIX 1
Farmacdia PQJOIFAQD D11 *++CLARITROMICINA 500MG TAB
ADMINISTRAR 500 Miligramos CADA 12 HORAS ORAL
Farmmaaa PORDGALO16011 LORATADINA 10 MG TABLETA
ADMINISTRAR 10 Miligramos CADA 8 HORAS ORAL
Farmacia POND2BAODLOLL ACETAMINOFEN S00MG TAB

ADMINISTRAR 500 Miligramos CADA & HORAS ORAL

DIAGNOSTICO
J46X ESTADQ ASMATICO

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA

CAUSA EXTERNA ; ENFERMEDAD GENERAL

ESTADO SALIDA: VIVO (a) PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATICO RESPIRATORIO:  NO

IR

HRO FORMULA  1311130700143852
RODRIGUEZ ALVARADO NICANOR  Id: 7,787,585 REG:50-10660 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AfikQOTIZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA QUIRDZ QSORIO OSCAR ANDRES NOV 1372013
, uirgz
MEDH0 ¥ Crrusamo

R.M. 50-720/M
UNIYERSIDAD DE CALDAL

ATENDIDO POR: QUIRGCZ OSORIO OSCAR ANDRES  Reg, 50720/C1

1.0

20.0

20.0

20.0

Fecha Ingresg: Nov, 19/2013° Hoa:13:40 Fecha de egreso; Nov. 19/2013 Hora: : Grp Sang=A Rh=+
Edad: AD72 F.Nac:10/08/1941 Sewo:Masc E.Civil:U.LIBRE Dir:ALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO

Telefono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompanante: ingresa solo Tel. Acompanante:
Entidad:ALIANSALUD EPS OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD QCUPACTION

CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Folio: 000057

PROCEDENCIA  :
VILLAVICENCIO

MOTIVC DE CONSULTA:
EPOC.

ENFERMEDAD ACTUAL :
NEUMOLOGLA



INV. CLINICA DEL META S.A.
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HISTORIA CLINICA Imprime;YLEM 31/08/2018 16:38

Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CcC 17,043,852 - 01-000028

PACIENTE CON DX DE EPOC EN TTO CON SALBUTAMOL A NECESIDAD E IPRATROPIQ, ADEMAS BECLOMETASONA,HA
Y BUENA ADHERENCIA.
MANIFIEISTA AUMENTO DE DISNEA. HA PRESENTADO DOS EXACERBACIONES EN MENOS DE DOS MESES. ACTUALME
NTE CON DISNEA GII1. NO DOLOR TORACICO, NO HEMOPTISIS, NO EDEMAS DE MSIS.
E. FISICO: ACEPTABLE ESTADO GENERAL, CVON DISNEA AL HABUAR, SIN CIANOSIS, SIN ICTERICIA NI PALI
OEZ.
TA: 130/70  FC.90 FR.26
HAY DISMINCUION GLOBAL DE LOS RSRS EN FORMA SIGNIFICATIVA QON ESCASAS SIBILANCIAS. RESTO £S NOR
MAL.
INT. PACIENTE CON EPQC SEVERO EXACERBADOR FRECUENTE,
CTA: DEJO LABA MAS ESTEROIDE INHALADO (BUDESONIDA MAS FORMOTEROL 320/9 TURBOHALER UNA APLICACIO
N CADA 12 HORAS), SALBUTAMOL A NECESIDAD. SOLCITO CFV PRE SY POSTBZ. RX DE TERAX Y GASES ARTERI
ALES. CITA CON RESULTADOS. MOENTRAS SE ENTREGA MEDICACION NO MPOS DEIC LOS MISMOS MEDICAMENTOS.
ANTECEDENTES
ALERGICOS:
VER HC ANTERIOR.
DIAGNOSTICC
1449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNCSTICA

CAUSA :  ENFERMEDAD GENERAL

FINALIDAD :  NO APLICA

SINTOMATICO RESPIRATORIO:

SINTOMATICO PIEL

VICTIMA DE MALTRATD

VICTIMA DE VIOLENCIA :

ENFERMEDAD MENTAL : " pﬁﬁl&’t -3

ENFERMEDAD ITS : i pe T .
mm.m
W\ Y

ATENDIDO POR: MORALES RODRIGUEZ FELIPE  Reg. 1400795

MEDICINA INTERNA

Nov, 1972013 13:40 evoluciono MORALES RODRIGUEZ FELIPE MEDICINA INTERNA Folio:01000057

NOTA : CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESICN DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIPG DESCRIPCION DIAS TTO,  CANT.
Farmacia POROJAS00147F  SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR 4.0

ADMINISTRAR 2 Pyff CADA 6 HORAS INHA
EN CASO NECESARIO PARA 4 MESES.

Farmacla PORD1AI017471 IPRATROPIC BROMURG 20MCG/DOS1S INHALADOR 4.0
ADMINISTRAR 2 Pyff CADA 6 HORAS INHA
SIN SUSPENDER.

Farmacia PORO3BB002452  BECLOMETASONA 250 MCG/DQSIS INHALADOR BUCAL 3.0
ADMINISTRAR 2 Puff CADA B HORAS INHA
REALIAR ENJUAGUES DRALES CON AGUA DESPUES DE SU USO.
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HISTORIA CLINICA Trprime:¥LEM 31/08/2018 ;3
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD cC 17,043,852 - 01-000028
Ordenes Medicas  ZZ0065 OTRAS 4.0
BUDESONIDA MAS FORMOTEROL TURBOHALER 320/9. UNA APLICACION CADA 12 HORAS PARA
4 MESES. REFORMULAR, UNO CADA MES,
Ordenes Medicas 893805 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUIO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES 1.0
Lahaoratorio 903839 GASES ARTERIALES 1.0
Interconsultas 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1.0
NEUMOLOGIA CON RESULTADOS.
DIAGNOSTICO :

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

PERS.ATIENDE: MEDICINA INTERNA
s,vrp pedissr.
mamm-mm

NN R

NRO FORMULA  1311151340143852
MORALES ROCRIGUEZ FELIPE Id: 3,010,401 REG:1400/95 MEDICINA INTERNA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Al COTIZANTE
CIERRE HISTCORIA CLINICA MORALES RODRIGUEZ FELIPE NOV 19/2013
]
oo -3
W n
ATENDIDO POR: MDRALES RODRIGUEZ FELIPE Reg. 1400/95
recha ingreso: Ene, 97/2014 Horal 11l Fecha de egreso: Ene, 0772014 Hora! Grp Sang=A Rh=+
Edad: AD72 F.Nac: 10/08/1941 Sewo:Masc E.Civil:LLLIBRE Dir:ALTOS DE VILLACCDEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCID
Telefono: 3108600476 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompatiante: ingresa solo Tel. Acompanante:
Entidad:ALIANSALUD EPS OCUPALZ:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD OCUPACION
CONSULTA EXTERNA Sucursal:01 Folio:000058

PROCEDENCIA  :
VILLAVICENCIO
MOTIVO DE CONSULTA:
EPOC SEVERQ EXACERBADOR FRECUENTE.
ENFERMEDAD ACTUAL :
NEUMOLOGIA,
EN CONSULTA ANTERIOR POR AUMENTO DE SINTCOMAS A PESAR DE BUENA ADHERENCIA AL TTOQ MEDICO SE FORMU
LA LABA MAS ESTEROIDE (BUDESONIDA MAS FORMOTEROL 320/ TURBOHALES CADA 12 HORAS) Y SE LE SOLICT
TAN PARACLINICOS, SE SIENTE MEJOR CON EL TTO ACTUAL,
TRAE RX DE TERAX DE JULIO DE 2013 CON TRAMA BRONQUIAL AUMENTADA.

R
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Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL _ ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028

CFV DEFECTO MIXTO CON MEJORIA SIGNIFICATIVA DEL VEF1 CON B2 INHALADO:

VEF PRE 88Q: 37.1--VEF1 POST 1140 47.7%.

GASES ARTERIALES CON HIPOXEMIA LEVE SIN ALTERACIONES ACIDORASICAS NI VENTILATORIAS: Pa02 72.1 M

MhG
INT: EPOC SEVERO CON BRONCOESPAMO (HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL.).

CTA: DEBE CONTINUAR EN FORMA INDEFINIDA CON LABA MAS ESTERQIDE INHALADO. CITA EN 4 MESES,

ANTECEDENTES
Al ERGICOS:

VER HC ANTERIOR,
DIAGNOSTICO :

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

TIPO DE DIAGNQSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA :  ENFERMEDAD GENERAL

FINALIDAD :  NOAPLICA

SINTCMATICO RESPIRATORIO:

SINTOMATICO PIEL

VICTIMA DE MALTRATO

VICTIMA DE VIOLENCTA

ENFERMEDAD MENTAL

ENFERMEDAD ITS

ATENDIDO POR: MORALES RODRIGUEZ FELIPE Regq. 1400/95

MEDICINA INTERNA

Ene. 07/2014 16:12 evoluciono MORALES RODRIGUEZ FELIPE MEDICINA INTERNA Folio: 01000058

NOTA ; CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :

TIFQ DESCRIPCION

Interconsultas 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

NEUMOLOGIA EN 4 MESES.

DIAGNOSTICO
J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

PERS.ATIENDE: MEDICINA INTERNA

T

NRO FORMULA  1401071612143852
MORALES RODRIGLIEZ FELIPE Id: 3,010,401 REG:1400/95 MEDICINA INTERNA

DIAS TTO,

(ot

1.0
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HISTORIA CLINICA Impame:YLEM 31/08/2018 1
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD CC 17,043,852 - 01-000028
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:COTIZANTE
CIERRE HISTOREA CLINICA MORALES RODRIGUEZ FELIPE ENE 07/2014
]
” Peﬁéﬁ‘e, ﬂ-
W-‘U‘ : r. NTRAL
st :
ATENDIDO POR: MORALES RODRIGUEZ FELIPE Req. 1400795
Fecha Ingreso: May, 06/2014  Hora: 14;52 Fecha de egreso: May. 06/2004  Hoea:00:00  Grp Sang=A Rh=+
Edad: A0?2 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Masc E.Civil:U.LIBRE Dir:ALTOS DE VILACODEM BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO
Telefono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompafiante: ingresa solo Tel. Acompaiiante;
Entidad: ALIANSALUD EPS OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADOD OCUPACICN
CONSULTA EXTERNA Sucursat:01 Folio:000059

PROCEDENCIA
VILLAVICENCIO
MOTIVO DE CONSULTA:
EPOC MAS BRONCOESPASMO.
ENFERMEDAD ACTUAL :
EA: PACIENTE CON EPOC SEVERO MAS BRONCOESPASMO (EXACERBADOR FRECUENTE) A QUIEN EN CONSULTA ANTE
RIOR SE LE INICA LABA MAS
ESTERGIDE CON LO CUAL NO HA PRESENTADO EXACERBACIONES Y LA TOLERANCIOA AL EJERCICIO ES MEJOR.
RXS: NIEGA.
E. FISICO: BUEN ESTADO GENERAL, SIN DISNEA EN REPQSO, SIN ICTERICIA KI PALIDEZ.
TA: 130/70 FC.82 FR.20
HAY DISMINUCION GENERALIZADA DE LOS RSRS. NO HAY SIGNOS DE CONSOLIDACION O DERRAME.
INT: MEJORIA CLINICA.
CTA: DEBE CONTINUAR CON EL MISMQ TRATAMIENTO (BUDESONIDA MAS FORMOTEROL. 320/9 TURBOHALER UNA AP
LICACION CADA 12 HORAS),
IPRATROPIO 2%4 Y SALBUTAMOL EN CASO NECESARID. CITA EN 4 MESES,
ANTECEDENTES
ALERGICOS:
VER HC ANTERIOR.
DIAGNOSTICO :
J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
TiPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA :  ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD NO APLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIO:
SINTOMATICO PIEL
VICTIMA DE MALTRATO

VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL : .
ENFERMEDAD ITS : .

u-
P oA
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HISTORIA CLINICA Imprime YLEM 31/08/2018 16:38

Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CcC 17,043,852 - 01-000028

ATENDIDO POR: MORALES RODRIGUEZ FELIPE Reg. 1400/95
MEDICINA INTERNA

May. 06/2014 14:52 evoluciono MORALES RODRIGUEZ FELIPE MEDICINA INTERNA Folio:01000059

NOTA : CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACIDN :
TIPG DESCRIPCION DIASTTO.  CANT.
Ordenes Medicas 220065 OTRAS 4.0

BUCESONIDA MAS FORMOTERD 320/9 TURBOHALER. UNA APLICACION CADA 12 HORAS SIN 5U
SPENDER. REALIZAR ENJUAGUES ORALES CON AGUA DESPUES DE SU LSO,

Farmacia PORD3ASO0147¢  SALBUTAMOL 10D MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR 2.0
ADMINISTRAR 2 Puft CADA 4 HORAS INHA
EN CASO NECESARIQ,

Farmacia PORD1AIO17471  IPRATROPIO BROMURO 20MCG/DOSIS INHALADOR 40
ADMINISTRAR 2 Putt CADA 6 HORAS INHA
SIN SUSPENDER.

Interconsultas 830402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 10

NEUMOLOGIA EN 4 MESES,

DIAGNOSTICO
J449 ENFERMEDAD PULMONAR QBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

PERS.ATIENDE: MEDICINA INTERNA
]
wﬁ trates B,
wm.ﬁm

Iy =Sl

NRO FORMULA  1405061452143852
MORALES RODRIGUEZ FELIPE Id: 3,010,401 REG:1400/95 MEDICINA INTERNA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AN:COTIZANTE

CIERRE MISTORIA CLINICA MORALES RODRIGUEZ FELIPE MAY 06/2014
)
: psﬁﬁﬁm R.
oeet a2

“‘f' [y [l
ATENDIDO POR: MORALES RODRIGUEZ FELIPE Reg. 1400/95
recha Ingreso: Nov, 1772012 Hora:15 11 Fecha de egreso: Nov, 1772015 Hora:15:16 Grp Sang=A Kh=+
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HISTORIA CLINICA [mprime:¥LEM 31708/2018 1 4X
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD cC 17,043,852 - 01-000028
Edad: AD74 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Masc E.Civil:U.LIBRE Dir: ALTOS DE VILACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO
Telefono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompanante: ingresa solo Tel, Acompaiiante:
Entidad:EPS FAMISANAR SAS OCUPAC-PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QUUPACION
CONSULTA EXTERNA Suaursal:01 Fofio:000060
PROCEDENCIA
VILLAVICENCIO
MOTIVO DE CONSULTA:
EPDC SEVERQ.
ENFERMEDAD ACTUAL :
NEUMOCLOGIA

EA: PACIENTE CONOCIDO POR EPOC SEVEROD CON EXACERBACIONES FRECUENTES EN TTO IPRATROPIO,
SALBUTAMCL Y BUDESONIDA/FORMOTEROL TURBOHALER 3209 CADA 12 HORAS.
NO EXACERBACIONES DESDE INICIO DE LABA MAS ESTEROIDE.
CLINICAMENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN DISNEA, SIN CIANGSIS, SIN ICTERICIA NI PALIDEZ.
TA: 110/70  FC: 80 FR: 16
NO HAY ANORMALIDADES.
INT: EPOC CONTROLADO.
CTA. DEBE CONTINAU EL MISMA TTO. CTTA EN 4 MESES.
ANTECEDENTES
ALFRGICOS:
VER HC ANTERIOR.
DIAGNOSTICC
J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA :  ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD :  NO APLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIO:

SINTOMATICO PIEL :

VICTIMA DE MALTRATO

VICTIMA DE VIOLENCIA

ENFERMEDAD MENTAL 4 ""4&’ B,
ENFERMEDAD ITS : paET.

nmm SR

ATENDIDO POR: MORALES RODRIGUEZ FELIPE Reg 1400/95
MEDICINA INTERNA

Nov. 17/2015 15:11 evoluciono MORALES RODRIGUEZ FELIPE MEDICINA INTERNA Folio:01000060

HNOTA : CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIPQ DESCRIPCION DIAS TTO.  CANT,
Farmacia PORDIAINLIZ747¢ IPRATROPIO BROMURO 20MCG/DOSIS INHALADOR 3.0

G2
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Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CC 17,043,852 - 01-000028

ADMINISTRAR 2 Puff CADA 6 HORAS INHA
SIN SUSPENDER PARA 4 MESES,

Farmacia PORO3AS0D1471  SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR 1.0

ADMINISTRAR 2 Puff CADA 4 HORAS INHA
EN CASO SUFICIENTE,

Ordenes Medicas  ZZ006S OTRAS 4.0
BUDESONIDA MAS FORMOTEROL 320/9 TURBDHALER. UNA APLICACTON CADA 12 HORAS SIN 5
USPENDER.

Interconsultas 89 **TERCONSULTAS 1.0

NEUMOCLOGIA EN DQS MESES,

DIAGNOSTICO
J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

PERS_ATIENDE: MEDICINA INTERNA

ARINAHI

NROFORMULA  1511171511143852
MORALES RODRIGUEZ FELIPE Id: 3,010,401 REG:1400/95 MEDICINA INTERNA

I mnmal "-W

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AM:COTIZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA MORALES RODRIGUEZ FELIPE NOV 1772015

ESTADO SALIDA:  VIVC (3) C.np
”ﬁﬁ]ﬂ R.

mﬁtﬂﬂ'
‘&
ATENDIDO POR: MORALES RODRIGUEZ FELIPE Reg. 1400795
recha Ingresa: Mar, 1272016 Hora:16:02 Fecha de egreso: Mar, 1272016~ Hora:00:00 . Grp Sang=A Rh=+
Edad: A074 F.Nac:10/08/1941 Sewo:Masc E.Clvil:U.LIBRE Dir:ALTOS DE VILLACODEN BLC I A 10 VILLAVICENCIO
Telefono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompaiiante: ingresa solo Tel. Acomparfiante:
Entidad:EPS FAMISANAR SA% OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADGC OCUPACION
URGENCIAS TRIAGE: 2 sucursat:o1 Folio:000061
PROCEDENCIA :
VILLAVICENCIO
MOTIVO DE CONSULTA:
DIFICULTAD RESPIRATORIA,
ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE CON CUADRQO CLINICO DE UN DIA DE EVOLUCION DE TOS SECA OCASIONAL, RINORREA HIALINA QUE
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Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028

YA RESOLVIO, DISNEA, FIEBRE NO CUANTIFICADA, MALESTAR GENERAL, ASTENIA Y ADINAMIA, NO OTRQ SINT

OMA. NIEGA DOLOR TORACICO O EQUIVALENTES ANGINOSOS. AUTOMEDICADO CON PAX DIA.
ANTECEDENTES

- PATOLOGICOS: EPDC,

- FARMACOLOGICOS: INHALOTERAPIA: SALBUTAMOL + IPRATROPIO + BECLOMETASONA.

- QUIRURGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL,

- ALERGICOS: NEGATIVO,

= TOXICOS: EXFUMADOR PESADO DE CIGARRILLO.

- TRAUMATOLOGICOS: NEGATIVO.

- DCUPACION: ARQUITECTO PENSIONADO.
ANTECEDENTES GENERALES

- PATOLOGICOS: EPOC,

- PATOLOGICOS: EPOC.

- FARMACOLOGICOS: INHALOTERAPIA: SALBUTAMOL + IPRATROPIO + BECLOMETASONA.
ALERGICOS:

NEGATIVO.

EXAMEN FISICO

T. Arter | V.Med |Fr, Card|Fr.Resp|Tempe| So2 [Pvc| Peso |Talla | IM.C | Sp.Corp [Per. Tor|Per, Abdo|Per.mun(Glasgov

-HUJ'DBO 100 118 024 | 33.00 05200 P0.00KI 163]24.80 1.78 15/15

BUEN ESTADO GEMERAL, CONCIENTE, ALERTA, HIDRATAD, FEBRIL AL TACTO, C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA, COM
JUNTTVAS NORMOCROMICAS, PINRAL, C/P: RSCSRS SIN SOPLOS, RSRS SIBILANCIAS MARCADAS UNIVERSALES E
N INSPIRACION Y ESPIRACION, RONCLUS LEVES OCASIONALES, TIRAJES INTERCOSTALES MUY DISCRETOS, NOH
AY TIRAJES D ESFUERZO RESPIRATORIQ, ABD: RSIS POSITIVOS, BLANDO, NQ MASAS Y/Q MEGALIAS EVIDENTE
5, NO DOLOR A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GIORDANQ NEGATIVD, G/U: NO
EXPLORADQ, EXT: PULSOS PRESENTES, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR DISTAL < 2 SEGUNDOS, NEURQ: SIN BE
FICIT, NO HAY SIGHNOS MENINGEOS, PIEL: SIN ALTERACIONES EVIDENTES.
DIAGNOSTICO
J441 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICAD
ANALISIS
PACIENTE CON ANTECEDENTE IMPORTANTE DE EPOC, ACTUALMENTE CON SINDROME FEBRIL Y BRONCOESPASMO, C
ONSIDERO MANEIO SINTOMATICO, TOMA DE PARACLINICOS Y REVALROACION.
PLAN:
1. HIDROCORTISONA 200 MG Iv AHORA, LENTA Y DILUIDA.
2. ACETAMINOFEN 1 GR VO AHORA,
3. TRAMADOL 50 MG 5C AHCORA,
4, 55/ HEMOGRAMA, PCR,
5. 55/ RX DE TORAX PA Y LATERAL,
6. MNB CON 8 GOTAS DE BERODUAL EN 3 CC DE 55N AL 0.9% CADA 20 MINUTOS #3.
7. REVALORACION,
TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CALSA : ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD : NO APLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO
SINTOMATICO PIEL

¢4
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HISTORIA CLINICA

Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARQ  CC -
VICTIMA DE MALTRATO  : (/

IM 3L/0B/2018 16:38

VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL
ENFERMEDAD ITS

ATENDIDO POR: OROZCO QUIROGA JORGE ANDRES  Reg. 95-483
MEDICINA FAMILIAR

Mar. 12/2016 16:02 eveluciono OROZCO QUIROGA JORGE ANDRES MEDICO GENERAL Folio:010000561

NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIPQ DESCRIPCION DIASTTO.  CANT.
Farmacia MQ22943 **¢KIT PARA NEBULIZAR ADULTO 1.0
Farmacia POHO2AH008721  ***HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA INYEC 20
ADMINISTRAR 200 Miligramos  INMEDIATO 1.\
Farmacia PONO2AT020701  TRAMADOL 50 MG/ML SOL INY 1.0
ADMINISTRAR 50 Miligramos  INMEDIATO  SUBC
Farmacia PONDZBADO1011  ACETAMINOFEN S00MG TAB 2.0
ADMINISTRAR 1 Gramos INMEDIATO ORAL
Farmacia MQ22066 **+:IERINGA DESECHABLE X 10 CC 302 10 CC 1.0
Farmacia MQ223200 ***JERINGA DE 1CC CON AGUIA PICO 1.0
Laboratorio 902209 HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, REC 1.0
Laboratorio 906914 PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITA 1.0
Imagenologia 871121 RADIQGRAFIA DE TORAX (P.A. Q AP, LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERA 1.0
PA Y LATERAL
Ordenes Medicas 933402 NEBULIZACION 30

8 GOTAS DF BERODUAL EN 3 CC DE SSN AL 0,9% CADA 20 MINUTOS #3,

DIAGNGQSTICO
J441 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, N{

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

IR

NRO FORMULA  1603121602143852
CROZCD QUIRQGA JORGE ANDRES  1d: 86,082,447 REG:95-483  MED. GENERAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AAI:COTIZANTE
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Mar. 12/2016 17:14 evoluciono ZAPATA JIMENEZ ANGIE TATIANA AUXILIAR ENFERMERIA
NOTA : AUXILIAR ENFERMERIA URGENCIAS
INGRESA PACIENTE A CONSULTORIO DE INYECTOLOGIA CONCIENTE , ALERATA, ORIENTADO SIN COMPLICACIONE
S CON ORDEN MEDICA DE ADMINISTRAR TRATAMIENTQ SE PREGUNTA SI ES ALERGICO ALGUN MEDICAMENTO ¥ SE
ADMINISTRA
*TRAMADOL AMP 50 MG ADM SUBC AHORA.
*HIDROCORTISONA AMP 100 MG ADM 2001V AHORA,
SALE PACIENTE CAMINANDO PCR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPAnIA OF FAMILIAR SIN COMPLICACIONES SE DA
N RECOMENDACTONES ¥ SIGNOS DE ALARMA,

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: AUXILIAR ENFERMERIA

NI

NRO FORMULA  1803121714142852
ZAPATA JIMENEZ ANGIE TATIANA 1d:1088,021,981 REG: ATENCION DE ENFERMERIAE

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tpo ARl:COTIZANTE
Mar. 12/2016 18:33 evolutiono OROZCO QUIROGA JORGE ANDRES MEDICO GENERAL Folio: 01000061
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
* PCR: 12.8 MG/L,
* HEMOGRAMA: LEU 13.100, GR 4,730, HB 14.1, HCTO 41.1%, NEU 88.4%, LINF 7.3%, PLAQ 290.000.
* RX DE TORAX PA Y LATERAL: NO INFILTRADOS, NO CONSOLIDACIONES.
REVALORO FACIENTE, ACTUALMENTE CON MEJORIA LEVE DE SU PATRON RESPIRATCRID, EN EL MOMENTO EN COM
PARIA DE SU ESPOSA, AL EXAMEN FISICO A NIVEL PULMONAR: RSRS CON SIBILANCIAS UNIVERSALES OCASION
ALES DE PREDOMINIO ESPIRATORIO, RONCUS MUY LEVES Y OCASIONALES, NO HAY TIRAJES,
PLAN:
1. MNB CON 1 AMP DE ADRENALINA EN 4 CC DE 55N AL 0.9% CADA 30 MINUTOS #3,
2. DICLOFENACO + DEXAMETASONA AMP IM AHORA.
3. REVALORACION PARA DEFINIR CONDUCTA.,
TIPD DE DPIAGH: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :

TIPO DESCRIPCION DIAS TTO.

Farmacia POMO1ADDIS701  DICLOFENACO 75 MG/3 ML SOL INY

ADMINISTRAR 75 Miligramos INMEDIATO .M,

Farmacia POHO2ADO05711  JERINGA DESECHABLE C/A 3ML

ADMINISTRAR 8 Miligramas INMEDIATO LM,

Farmacia POCOICEQO4701  EPINEFRINA 1 MG/ML SOL INY

ADMINISTRAR 1 Ampolla  PARA MEZCLA [NHA

Farmacia MQ22071 =+ ]ERINGAS DESECHABLE X 5 CC 302 5 CC

CANT.

1.0

1.0

3.0

1.0
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Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CC 17,043,852 - 01-000028
MEZCLAR DICLOFENADO + DEXAMETASONA AMP IM AHORA,
Ordenes Medicas 539402 NEBUILTZACION 3.0
1 AMP DE ADRENALINA EN 4 CC DE 55N AL 0.9% CADA 30 MINUTOS #3.
DIAGNOSTICO
J441 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICAD
ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA
CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
ESTADO SALIDA: YTV (3) PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATICG RESPIRATORIO: NC
NRO FORMULA  1603121833143852
QOROZCO QUIROGA JORGE ANDRES  Id; 86,082,447 REG:95-483  MED. GENERAL
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AMLCOOTIZANTE
Mar. 12/2016 20:16 evoluciono OROZCO QUIRDGA JORGE ANDRES MEDICO GENERAL Folig: 01000061
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
08:17 p.m. 12/03/2016 NOTA MEDICA,
REVALORQO PACIENTE POSTERIOR A SEGUNDO CICLO DE NEBULIZACIONES CON USO DE ADRENALINA, ACTUALMENT
E CON GRAN MEJORIA CLINICA DADO POR MEJOR PATRON RESPIRATORIC,
PLAN:
1. AMPICILINA 500 MG VO CADA 6 HORAS POR 7 DIAS,
2, DOXICICLINA 100 MG VO CADA 12 HORAS POR 7 DIAS,
3. ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS.
4, INHALOTERAPIA AMBLULATORIA.
5. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES ¥ SIGNOS DE ALARMA. RECONSULTAR 51 FERSISTEN SINTOMAS LUEGCQ
DE 72 HORAS DE INICIO DE ANTIBIOTICO,
TIPO DE DIAGN: 1-TMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIPO PESCRIPCION DIASTTO.  CANT,
Farmacia POIOLICAD27142 AMPICILINA 500 MG CAPSULA 28.0
ADMINISTRAR 1 Tableta CADA & HORAS ORAL
POR 7 DIAS.
Farmacda POJ01AD031141 DOXTCICLINA 100 MG TAB REC 14.0
ADMINISTRAR 1 Tableta CADA 12 HORAS ORAL
POR 7 DIAS,
Farmacia PONO2BADDIO11  ACETAMINOFEN S00MG TAB 20,0
ADMINISTRAR 2 Tableta CADA 6 HORAS ORAL
Farmacia PORO3AS(01471  SALBUTAMOL 100 MCG/DOQSIS SUSP PARA INHALAR 1.0
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Nombre: AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028
ADMINISTRAR 3 Puff CADA 4 HORAS INHA
Farmacia POROLAIOL7471 IPRATROPIO BROMURQO 20MCG/DOSIS INHALADOR 1.0
ADMIMISTRAR 2 Puff CADA B HORAS INHA
Farmacia PORQZEBO0O2452  BECLOMETASONA 250 MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL 1.0

ADMINISTRAR 2 Puff CADA 12 HORAS TNHA

DIAGNOSTICO
K41 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICAD

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL

ESTADOQ SALIDA: VIV(Q (a) PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATICO RESPIRATORIO:  NO

IR

NRO FORMULA  1603122016143852
CROZCO QUIROGA JORGE ANDRES  Id: 86,082,447 REG:95-483  MED. GENERAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AfI:COTIZANTE
Mar. 12/2016 20:47 evoluciono VIZCAINO VELANDIA EDGAR MAURIC AUXILIAR ENFERMERIA
NOTA : AUXILIAR ENFERMERTA URGENCIAS

INGRESA PACIENTE AL SERVICO DE CONSULTORIOS, CONCIENTE ALERTA ORIENTADO, SIN COMPLICACIONES CON
ORDEN MEDICA DE ADMINISTRAR:

*DICLOFENACO AMP 75 MG ADM IM AHORA.

*DEXAMETASO 8 MG ADM IM AHORA.

SE PREGUNTA AL PACIENTE 51 ES ALERGICO AL MEDICAMENTO.

SE UBICA EN CAMILLA, SE REALIZA PREVLA ASEPSIA Y ANTIASEPSIA SE ADMINISTRA MEDICAMENTO ORDENADO
5IN COMPLICACIONES,

SALE PACIENTE DEL SERVICIO, POR SUS PROPIOS MEDTOS SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA,
SER

EALIZA FSQUEMA DE MNB CON AGRENALINA SIN COMPLICACIONES

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATTENDE: AUXILIAR ENFERMERIA

[NV

NRO FORMULA  1603122047143852
VIZCAING VELANDIA EDGAR MAURIC Id: 3,277,235 REG:503519  ENFERMERTA EN HOSPITALIZA

2\
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Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL AlVARD cC 17,043,852 - 01-000028

FORMULA VALIDA POR 3C DIAS Tipa Afil:COTIZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA OROZCO QUIROGA JORGE ANDRES  MAR 1272016
ESTADO SALIDA 1 VIVO (a)

ATENDIDO POR: OROZCO QUIROGA JORGE ANDRES  Reg. 95483

Fecha Ingreso: Mar. 13/2016  Hora:21:30 Fecha de egreso: Mar 1372016 Hora:00:00  Grp sang=A Rh=+

Edad: AD74 F.Nac:10/08/1941 Sexo:Masc E,Civil:U.LIBRE Dir:ALTOS5 DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO

Telefono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompanante: ingresa solo Tel. Acompafiante:

Entidac: EPS FAMISANAR 525 OCUPAC:PERSONAS DUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
URGENCIAS TRIAGE: 2 sucursal:01 Falio:000062

PROCEDENCIA :
VILLAVICENCIQ
MOTIVO DE CONSULTA:
ASFIXIA DESDE HACE 4 DIAS CON FIEBRE
ENFERMEDAD ACTUAL ;
REFIERE RIFICULTAD RESPIRATORIA SIBILANCIAS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES TOS PRODUCTIVA GRIS DES
DE HACE 4 DIAS CON FIEBRE HACE 2 DIAS QUE REINGRESA POR PERSISTENCIA DEL CUADRO
ANTECEDENTES
PAT: EPQC
QX: HERNTORRAFIA INGUINAL BILATERAL, AMIGDALECTOMIA, TORACQSTOMIA,
TOX: EX FUMADOR PESADO
ALERG: NO REFIERE
FARM: BROMURO [. SALBUTAMOL.,
QCUPAC: ARQUITECTO
ANTECEDENTES GENERALES
PAT: EPOC
PAT: EPQC
QX: HERNIORRAF1A [INGUINAL BILATERAL, AMIGDALECTOMIA, TORACOSTOMIA.
AL ERGICOS:
NG REFIERE
REVISION PORSISTEMAS
SENTIDOS
N
CARDIOPULMONAR
N
DIGESTIVO
M
DERMATOLOGICO
N
OSTEOARTICULAR
N




Nombre: AVILA GONZALES

INV. CLINICA DEL META S.A.
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HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/0B/2018 16

MIGUEL ALVARO CcC 17,043,852 - 01-000028

PAGS3

NEUROLOGICO
N

PSIQUIATRICO
N

GENITOURINARIO

N
GINECO-OBSTETRICO

NG APLICA
OBSTETRICO

NC APLICA

EXAMEN FISICO

T. Arter [ T.Med |Fr.Card [Fr.Resp

130/070 090 057 028

Tempe| So2 |Pvc| Peso [Talla | IM.C |Sp.Corp [Per. Tor|Per. Abdo|Per.mutiGlasgow

32.70 094100 p2.00KI | 152]36.84 1.54

15/15

* INSPECCION GENERAL CONCIENTE DISNEA TIRAIES INTERCOSTALES SIBILANCIAS EN AMBOS CAMPOS PULMCONA
RES TOS PRODUCTIVA CARDIOPULMONAR NORMAL ABDO,EM BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR DIURESIS POSITIVA £
XTREMIDADES SIMETRICAS ISN DEFICIT

DIAGNOSTICO

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

ANALISIS

NEBZ 20 GOTAS B IPRATROPIO+3 CC SSN CADA 20MIN HICROCORTISONA AMP 200MG IV
TIPC DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA i ENFERMEDAD GERERAL

FINALIDAD :  NOAPLICA
SINTCMATICO RESPIRATORIO: NO
SINTOMATICO PLEL

VICTIMA DE MALTRATO

VICTIMA DE VIOLENCIA
ENFERMEDAD MENTAL
ENFERMEDAC ITS

7 D

H ]

———

”( 0

- I { ] 'j'
5t _‘J;' L

ATENDIDO POR: ARGOTE PEREZ ROIBER ALBERTO  Reg. 26001
MEDICINA DE URGENCIAS ¥ DOMICILIARIA

Mar, 13/2016 21:30 evoluciono ARGOTE PEREZ ROIBER. ALBERTQ MEDICO GENERAL Folio; 01000062

NQOTA : MEDICO GENERAL

URGENCIAS

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :

TIPO DESCRIPCION
Farmacia POHO2AHDO0B721  ***HIDROCORTISONA 100 MG POLVD PARA INYEC
ADMINISTRAR 300 Miligramos  INMEDIATO 1.V,
Farmacia MG22066 ***JERINGA DESECHABLE X 10 CC 302 10 CC

DIASTTQ,  CANT,

3.0

3.0

\o

A“L
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Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028

S0 X1

Farmacia M0Q22543 **+£IT PARA NEBULIZAR ADULTO 1.0

BOL X1

Crdenes Medicas 939402 REBULIZACION 4.0

20 GOTAS B IPRATROPIO+3 CC CADA 20MIN

DIAGNOSTICO :
1449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL 4
7 & ) -

F et 2
IIALIO

—8 .
NRO FORMULA  1603132130143852
ARGOTE PEREZ ROIBER ALBERTO  Id: 77,028,582 REG:26001  MEDICINA DE URGENCIAS Y D

et

|

FCRMULA VALTDA POR 30 DIAS Tipo Af):COTIZANTE
Mar, 13/2016 21:39 evolucione ARGOTE PEREZ ROIBER ALBERTO MEDICO GENERAL Folio:01000062
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
TIPC DE DIAGN: I-IMPRESION DIAGNQOSTICA,
FORMULACION :
TIPD DESCRIPCION DIASTTO.  CANT.

Farmacia POMOLADO15701  DICLOFENACO 75 MG/3 ML SOL INY 1.0

ADMINISTRAR 75 Miligramos  INMEGIATO M.

Farmada MQ22066 ***JERINGA DESECHABLE X 10 CC 302 10 €C 1.0

SOBX 1

DIAGNOSTICD
J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

IR

NRO FORMULA  1603132139143852
ARGOTE PEREZ ROIBER ALBERTO Id: 77,028,582 REG:26001  MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afl:OOTIZANTE
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92,000,401
HISTORIA CLINICA

Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC

PAGI5

fmprime:YLEM 31/08/2018 14 ,X

17,043,852 - 01-000028

Mar. 13/2016 21:46 evoluciono PEREZ CAMPO ARANTXA GISELLE AUXILIAR ENFERMERIA

NOTA : AUXILIAR ENFERM

ERIA URGENCIAS

INGRESA PACIENTE AL SERVICO DE CONSULTORIOS, QONCIENTE ALERTA ORIENTADQ, SIN COMPLICACIONES CON
ORDEN MEDICA DE ADMINISTRAR:

*DICLOFENACO AMP 75 M

G ADM 75MG IM AHQRA,

*HIDROCORTISONA AMP 100 MG ADM 300MG IV AHORA.
5E PREGUNTA AL PACIENTE $I ES ALERGICO AL MEDICAMENTO,
SE UBICA EN CAMILLA, SE REALIZA PREVIA ASEPSIA Y ANTIASEPSIA SE ADMINISTRA MEDICAMENTC ORDENADC

SIN COMPLICACIONES.

SALE PACIENTE DEL SERVICIO, POR SUS PROPIOS MEDIOS SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNQOS DE ALARMA,

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: AUXTLIAR ENFERMER]A

I

|

NRO FORMULA  1603132146143852
PEREZ CAMPO ARANTXA GISELLE  1d:1140,858,101 REG: ENFERMERIA EN HOSPITALIZA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS

Tipo ARL:CUTIZANTE

Mar. 13/2016 23:16 evoluciono ARGOTE PEREZ ROIBER ALBERTO MEDICO GENERAL Folio: 01000062

NOTA : MEDICO GENERAL

tIRGENCIAS

MEJORIA CLNICA SALIDA CON FORMULA AMOXCIOUINA CAP ACETAMINOFEN INHALADORES
TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :

DESCRIPCION

AMOXICILINA 500 MG CAP
500 Mifigramos CADA 8 HORAS ORAL

ACETAMINOFEN 500MG TAB
1 Gramos  CADA 8 HORAS ORAL

IPRATRCPIO BROMURO 20MCG/DOSIS INHALADOR
2 Puff CADA B HORAS INHA

SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR
2 Puff CADA 4 HORAS INHA

BECLOMETASONA 250 MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL
2 Puff CADA 12 HORAS THHA

***PREDNISONA O PREDNISOLONA S MG TABLETA
4 Tableta CADA | DIA ORAL

2 TAB MANANA 2 TAB TARDE X 3 DIAS

LORATADINA 10 MG TAELETA
10 Miligramos CADA 1 DIA ORAL

TIFQ
Farmacia POIOLCAD25142
ADMINISTRAR
Farmacia PONO2BAOOLOLL
ADMINISTRAR
Farmmacia PORO1AINIZ7471
ADMINISTRAR
Farmaca PORD3IASDO1471
ADMINISTRAR
|"||I11acia PORO3IBB0O02452
ADMINISTRAR
Farmacia POHDZAPO27011
ADMINISTRAR
Farmada POROSALOL6QLL
ADMINISTRAR
DIAGROSTICO

DIAS TTO,

20.0

200

1.0

1.0

1.0

120

30.0

~5
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Nombre: AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA
CAUSAEXTERNA @ ENFERMEDAD GENERAL
ESTADO SALIDA: VIVO () PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL -
SINTOMATICO RESPIRATORIO:  NO < {7
) e Y
‘e ?Z#
NRO FORMULA  1603132316143852

ARGOTE PEREZ ROTBER ALBERTQ  Id: 77,028,582 REG:26001  MEDICINA DF URGENCIAS ¥ D
FORMULA VALIDA PCR 30 DIAS Tipo AM:COTIZANTE
Mar. 13/2016 23:21 evoluciono ARGCTE PEREZ ROIBER ALBERTO MEDICO GENERAL Folic: 01000062

NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :

TIPO DESCRIPCION DIAS TTO.

Incapacidad IC *NCAPACIDAD MEDICA
20160313

DIAGNOSTICO

3449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CROMICA, NO ESPECIFICADA

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL > r,_}

[T

NRO FORMULA  1503132321143852
ARGOTE PEREZ ROIBER ALBERTO Id: 77,028,582 REG:26001  MEDICINA DE URGENCIAS ¥ D

FORMULA VALIDA POR. 72 HORAS Tipo ARLCOTIZANTE
Mar. 14/2016 09:35 evoluciono PEREZ AMADOR LUIS GABRIEL RADIOLOGIA INTERYENC
NOTA : URGENCIAS
FECHA : 12 DE MARZO DEL 2016
SERVICIO : URG DX: 3441
NOMERE : AVILA GONZALE MIGUEL ALVARD

IDENTIFICACION 1 17043852

CANT,

3.0 DIAS
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Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL _ ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028
EDAD : 74An0S
EPS : FAMISANAR,
RADIOGRAFIA : TORAX

EN LAS PROYECCIONES OBTENIDAS SE OBSERVA ENGROSAMIENTO DE LAS PAREDES BRONQUIALES A NIVEL PARAH
TLIAR BILATERAL
NO HAY EVIDENCIA DE LESTONES EVOLUTIVAS PLEUROPULMONARES,
LA S[LUETA CARDIACA ES DE TALLA Y MORFOLOGIA NORMAL.
LA VASCULARIZACIEN PULMONAR SE ENCUENTRA PRESERVADA
LOS ANGULOSCARDIO ¥ COSTOFRENICOS SE ENCUENTRAN LIBRES.
LAS ESTRUCTURAS 6SEAS VISUALIZADAS Y LOS TEJIDOS BLANDOS 50N DE APARIENCIA USUAL.
CONCLUSION:
ENGROSAMIENTO DE LAS PAREDES BRONQUIALES EN FORMA PARAHILIAR BILATERAL EN RELACIGN A PRC
CESQO INFLAMATORIO A ESTE NIVEL
LIAG
TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
/529 DOLOR, NO ESPECIFICADO

ESTADD DE GRAVIDEZ: NO APLICA
CAUSA EXTERNA H ENFERMEDAD GENERAL
ESTADO SALIDA: VIV(G (a) PERS.ATIENDE: RADIOLOGIA INTERVENC

IOV

NRO FORMULA  1603140535143852
- PEREZ AMADOR LUIS GABRIEL  Id: B6,047,393 REG:0937 RADIOLOGIA INTERVENCIONIS

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS Tipo Afil:COTIZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA ARGOTE PEREZ ROIBER ALBERTO  MAR 13/2016
ESTADO SALIDA:  VIVO {a)

ATENDIDO POR: ARGOTE PEREZ ROIBER ALBERTO  Reg. 26001

Fecha [ngreso: Mar, 14/2016  Hora, 17:.44 techa de egreso: Mar. 2472016 Hoea:OL:ll Grp 5eng=A Rh=a+
Edad: AD74 F.Nac:10/08/1941 Sexn:Masc  E.Civil: U.LIBRE Dir-ALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIO

Telefono: 3108600470 Tipo Afiliacion: COTIZANTE Acompafiante: ingresa solo Tel. Acompafiante:

Entidad. EP5 FAMISANAR SAS OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADOD OCUPACION
hab CA10 P198959 URGENCIAS TRIAGE: 1 sucursal:01 Folia:000063
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Nombre; AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028
PROCEDENCIA :
VILLAVICENCIO
MOTIVO DE CONSULTA:

O ENCONTRE EN EL SUELO

ENFERMEDAD ACTUAL :
CC DE 5 DIAS DE EVOLUCION DADO POR TQOS PRODUCTIVA, DISNEA, DESDE HACE 3 DIAS PICOS FEBRILES FUE

VALORADQ EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DORDE DAN MANEJO AMBULATORIC CON ANTIBIOTICOTERAPIA, INH

ALADCRES, EL DIA DE HOY AL MOMENTO DE LLEGAR AL HOGAR ESPOSA LO ENCUENTRA EN POSICION DECUBITO
PRONQ SIN RESPUESTA AL LLAMADO POR LO CUAL TRAEN AL SERVICIO DE URGENCIAS, INGRESA SIN RESPUEST

A AL LLAMADO CON GLASGOW 6/15, FEBRIL, EN MAL ESTADO GENERAL.

ANTECEDENTES
PAT: EPOC
QX: HERNIORRAFLA INGUINAL BILATERAL, AMIGDALECTOMIA, TORACOSTOMIA,
TOX: EX FUMADCR PESADO
ALERG: NO REFIERE
FARM: BROMURQ I, SALBUTAMOL,
OCUPAC: ARQUITECTO

ANTECEDENTES GENERALES
PAT: EPQC
PAT: EPOC
QX: HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL, AMIGDALECTOMIA, TORACOSTOMIA,

ALERGICOS:
NO REFIERE

EXAMEN FISICO

T. Arter
080/040

T. Med
053

fr.Card
166

frResp

032

Tempe

40.20

So2
000

Fvc
00

Peso

75.00 K|

Talla
168

IM.C
26.57

Sp.Corp

1.82

Per, Tor

Per. Abdo

Per.mun

Glasgow

5/15

CCC. NORMOCEFALD CON EDEMA Y ESCORIACION EN REGION OCCIPITAL DERECHA, ESCOIRACIONES EN REGION F
RONTAL, PUPLLAS 2 MM HIPOREACTIVAS A LA LUZ, MOH, CUELLO SIN RIGIDEZ NUCAL.

CR. RSCSRS TAQUICARDICOS NO SOPLOS, RSRS CON SIBILANCIAS ESPIRATIVAS EN ACP, TAQUIPNELCO,

ABD. GLOBOSO POR PANICULD ADIPOSO, RSIS +, NO SIP.

EXT, EUTROFICAS NO EDEMA

NEURQ. SIN RESPUESTA A ESTIMULOS DOLOROSOS. NO SIGNOS MENINGEOS,

DIAGNOSTICO :

J962 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA
1678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS

ANALISIS

GLUCOMETRIA 220 MG/DL

PACIENTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL CON DETERIORO NEUROLOGICO SIN EXPLICACION APARENTE DESDE EL
PUNTO DE VISTA INFECCIOSQ PODRIA TRATARSE DE EVENTC CEREBRQ VASCULAR SIN DESCARTARSE ENCEFALOP
ATIA METABOLICA VS TCE,

POR GLASGOW DEPRIMIDO SE DECIDE ASEGURAR VIA AEREA CON TOT 8,0 EN 2DQ INTENTO PREVIA SECUENCIA
DE INTUBACION RAFIDA SIN COMPLICACION APARENTE SE FUIA A 21 CM DE COMISURA LAEIAL,

IDX,

1. FALLA VENTILATQORIA

2. EPOC EXACERBADO ANTHONISEN 1
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Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CC 17,043,852 - 01-000028

3. ACV A DESCARTAR.

PLAN,

1. LR. 500 CC AHORA CONTINUAR LUEGO 150 CC HORA
2. 55 HEMOGRAMA, BUN, CREATININA, IDNOGRAMA, TR, TPT,
PCR. GASES ARTERIALES,. RX DE TORAX PORTATIL. S5 TROPONINA
I, CK MB MASA, CK TOTAL.

S5 TAC DE CRANED.

3. VENTILACION MECANICO INVASTVA

4. MONITORIZACION CONTINUA

3. REVALORACION CON RESULTADOS

6. MIDAZOLAM 2 MG IV HORA

7. FENTANILO 50 MCG IV HORA

B. PANCURONKIO 4 MG TV AHORA

TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA : ENFERMEDAD GENERAL

FINALIDAD :  NOAPLICA

SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO

SINTOMATICO PIEL H

VICTIMA DE MALTRATO

VICTIMA DE VIOLENCIA

ENFERMEDAD MENTAL

ENFERMEDAD IT5

ATENDIDO POR: GERARDING SANGUING VICTOR ALFO Reg. 649
MEDICINA DE URGENCIAS ¥ DOMICILIARTA

Mar. 14/2016 00:23 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PACLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA : UCT ADULTO CRITICO
TIFO DE DIAGHN: 1-TMPRESION DIAGNQSTICA

FORMULACION :

TIFO DESCRIPCION DIAS TT0.

Laboratorio 902209 HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, REC
taboratorio 903825 CREATININA EN SUERQ, CRINA U OTROS
Laboratorio 903856 NITROGENO UREICO O [BUN]*
Laboratono 902045 TIEMPO BE PROTROMBINA (PT)

agoratorio 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)
[—E-Jratorm 903809 BILIRRUBIMAS TOTAL Y DIRECTA

anoratorg 903821 CREATIN QUINASA TOTAL CK-CPX
Laboratorio 206914 PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITA
Imagenologia 883101 RESONANCIA MAGNETICA CEREBRO

1
DIAGNOSTICO

1950 INSUFICTENCIA RESPIRATORIA AGUDA

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
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HIS-FORIA CLINICA Imprime:YLEM 31 /08,2018 36:38
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CcC 17,043,852 - 1-000028 —
PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO ira. Adsiag 'I:r:‘?ﬁ_"] -
R TG A (A

A

[N

NRQ FORMULA  1603140023143352
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PADLA TId: 52,863,877 REG:502570  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo Afil: COTIZANTE
Mar. 14/2016 00:25 evoluciono FRANCO RODRIGLUIEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA : UCT ADULTO CRITICO
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIFO DESCRIPCION DIASTTO.  CANT.

Farmarcia NP§4A550 71 **+*PROPOFOL 0.01 EMUL INY 60.0
ADMINISTRAR 2 MCG/KL/MIN CADA 1 HORA LV.
DIAS DE TRATAMIENTO:4

Farmacia NPEASS0 71 “**PROPOFCL 0.01 EMUL INY 15.0
ADMINISTRAR 2 MCG/KL/MIN CADA 1 HORA 1V,
DIAS DE TRATAMIENTO: 1

DIAGNOSTICO :
1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Prasdl o
NG SO
SANC Y

- [ P
PERS.ATIENDE: OTRA ESPECTALIDAD NO . ALl
- I.

[

NRO FORMULA  1603140025143852
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAGLA [d: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AN:COTIZANTE
Mar, 14/2016 17:44 evoluciono GERARDINO SANGUIND VICTOR ALFO MEDICD GENERAL
NQTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS

TIPQ DE DIAGN. 1-IMPRESION DIAGKROSTICA
FORMULACION :
TIPQ DESCRIPCION DIAS TTQ.  CANT,

Laboratorio 502207 HEMOGRAMA [HEMOQGLOBINA, HEMATOCRITO ¥ LE 1.0




INV., CLIQ&%E&%&HA S.A. .

HISTORIA CLINICA Imprime; YLEM 31/08/201
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARQ cC 17,043,852 - 01-000028
SOBX1
Laboratorio 903856 NITROGENO UREICD O [BUN]* -~
(8 SOBX 1
Laboratono 903825 CREATININA EN SUERQO, ORINA U OTROS
Laboratorio 906914 PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITA
Laboratorio 903813 CLORO (CLORURD)
Laboratorio 903864 50010
Laboratorio 503859 POTASIO
Imagenologia 8711210 RX TORAX PORTATIL
DETERIORO NEUROLOGICQ
Interconsultas 89 *+TERCONSULTAS
NEUROLOGIA
Labarataric 903434 SEROTONINA-S HIDROXI-TRIPTAMINA
Laboratoria 903820 CREATIN QUINASA [FRACCION MB] MASA
Laboratorio 903821 CREATIN QUINASA TOTAL CK-CPK
Labaratorio 903839 GASES ARTERIALES
Laboratorio 903110 ACIDO LACTICC [L-LACTATO] POR FLUCROMETR
DIAGNOSTICO

1969 INSUFTICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA
1678 QOTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

I

NRO FORMULA  1603141744143852
GERARDINO SANGUINO VICTOR ALFO Id: 85,155,395 REG:649 MEDICINA DE URGENCIAS Y D
FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo AR:COTIZANTE
Mar. 14/2016 18:08 evoluciono GOMEZ MARING RENZO NEUROQLOGIA Folio: 01000063
NOTA ; URGENCTAS
NEUROLOGIA

PACIENTE CON CUADRD DE EPQC PRESENTA CUADRQ DE DISNEA AGUDA EVOLUCIONA CON DISNEA PROGRESIVA Y
DETERIORD DE RIVEL CONCIENCIA HACIA LAS 4 PM ES ENCONTRADO INCONCIENTE POR LOS FAMILIARES, SIND
ROME FEBRIL AGUDO RECIENTE.

EN TTO PREDNISOLONA Y AMOXICILINA

EXAMEN NEUROLOGICO EN COMA PROFUNDO CON GLASGOW 7/15
HIPORREFLEXIA GLOBAL SIN RIGIDEZ NUCAL CON PUPILAS MIOTICAS.
CON SOPORTE VENTILATORIO

PLAN

ACY VS NERQINFECCION

S5 LCR

1.0

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0

1.0

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0



| INV. CLINICA DEL(IHEI'A S.A,

892,000,4 PAGL02
HIS-I-ORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/08/2D18 16:38
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028
5SS RNM DE CRANEQ SIMPLE
TIFQ DE DIAGN: 1-TMPRESION DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO
R402 COMA, NO ESPECIFICADO
ESTADQ DE GRAVIDEZ: NO APLICA
, CAUSA EXTERNA ENFERMEDAD GENERAL
! ESTADQ SALIDA: VIVO {a) PERS.ATIENDE: NEURDLOGIA
]
NRQ FORMULA  1603141808143852
GOMEZ MARINQ RENZO Id: 19,387,929 REG:11127  NEUROLOGIA
FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo Afl:00TIZANTE
Mar, 14/2016 18:13 evoluciona GOMEZ MARINO RENZD NEUROLOGIA Folie' 01000063
NOTA : URGENCIAS
€5 RNM DE CRANEQ Y LCR
TIPQ DE DIAGH: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TiIPQ DESCRIPCION DIAS TTO. CAMT.
Imagenolagia 882101 RESONANCIA MAGNETICA CEREBRQ 1.0
COMA PROFUNDO SOSPECHA DE ACY DE TRONCO 0
Laboratorio 903850 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ [LCR, EXAMEN FIS 1.0
55 CITOQQUIMICO BACTERTCLOGICT GRAM CULTTVO LATEX CRIFTOCOCO TESTDE ADA O
Farmacia POHOZAHOO8721  ***HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA INYEC 1.0

ADMINISTRAR 50 Miligramos CADA 12 HORAS LV.

DIAGNOSTICO
R402 COMA, NO ESPECIFICADD

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA
CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
ESTADO SALIDA: VTV (a) PERS.ATIENDE: NEURCLOGIA

NRD FORMULA  1603141813143852
GOMFZ MARIAO RENZO Id: 19,387,929 REG:11127  NEUROCLOGIA




892,000,401 PAGLO3
HISTORIA CLINICA Imprime;¥LEM 31/08/2018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD CcC 17,043,852 - 01-000028
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipe Afll:OOTIZANTE
Mar. 14/2016 13:14 evoluciono GERARDINO SANGUIND VICTOR ALFO MEDICO GENERAL
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIFO DESCRIPCION CIASTTO.  CANT.
Farmacia MQ22521 AGUIA ESPINAL 20G X 3 1/2 PULG 1.0
Farmacia POND1BLO11702  LIDOCAINA S/E 2% SQL INY AMPX10ML 1.0
ADMINISTRAR 2C.C INMEDIATO L.DE
Farmacia MQ22066 **++JERINGA DESECHABLE X 10 CC 302 10 CC 1.0
SOBX1
DIAGNOSTICO

R402 COMA, NO ESPECIFICADO

PERS,ATIENDE: MEDICO GENERAL

NN

NROFORMULA  1603141814143852
GERARDINO SANGUIND VICTOR ALFOQ Id: 85,155,395 REG:649 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AfMl:COTIZANTE
Mar, 1472016 18:35 evoluciono GERARDINO SANGUINO VICTOR ALFO MEDICO GENERAL
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS

NOTA DE PROCEDIMIENTO

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y BAL SE REALIZA

PUNCION LUMBAR ENTRE APOFISIS ESPINOSA L2-13

SE EXTRAE LIQUIDO CLARD PARA REALIZACION

DE ESTUDIO DE CULTIVO Y GRAM DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDED
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION APARENTE.

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
R402 COMA, NO ESPECTFICADO

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL

ESTADO SALIDA: VIVO (3) PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATICO RESPIRATORIO:  NO



Nombre: AVILA

INV. CLINICA DEL META S.A.
892,000,401

HISTORIA CLINICA

ALVARQ cC

PAGI04
1e:YLEM 31/08/1018 16:38

GONZALES MIGUEL

|

il

NRO FORMULA  1603141835143852

GERARDINGO SANGUINO VICTOR ALFD Id: B5,155,395 REG:649

MEDICINA DE URGENCIAS ¥ D

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS

Tipa Afil:COTIZANTE

Mar. 14/2016 18:47 evoluciono GERARDINO SANGUING VICTOR ALFO MEDICO GENERAL

NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNQSTICA
FORMULACION :
TIPO DESCRIPCION DIASTTO.  CANT.
Farmacia POBOSB801 701 **+*S0DI0 CLORURO 0.9% BOLSA X 1.0

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia
Farmacia

ADMINISTRAR 500 C.C.
100 CC/H BOLSA * 1000 CC

PARAMEZCLA LV,

MQ23671 **+<EQUIPO BURETROL 1.0
S50B X1

MQ74506 ***EQUIPO BOMBA INFUSION BAXTER 1.0
X SCBX1

MQ78626 CATETER PERIFERICO DE SEGURIDAD 18G X 1,16 PULG 1.0
SORX1

MQ23681 *EFEQUIPQ EXTEN, PARA ANESTESIA UNID 1.0
SOBX 1

MQ45859 LLAVE DE 3 VIAS 1.0
SOBX1

MQ29569 ***TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 /B 1.0
S0BX1

MQ27086 SONDA NASOGASTRICA 18 1.0
. SOB X1

MQ23e79 ***CYSTOFLO ADULTO. 1.0
CAT X 30

MQ23680 ***CYSTOFLO PEDIATRICO 1.0
CAIX 30

PONOIBLOG&341  LIDOCAINA CLORMIDRATO 2% JALEA 10
ADMINISTRAR 1 Cremajungu. Seg.necesidad TOPL

PONOIBLO11702  LIDOCAINA 5/E 2% SOL INY AMPX10ML 14
ADMINISTRAR 1CC INMEDIATO  L.DE

MQ58235 ***ELECTRODO ADULTO 5.0
BOL X 50

MQ77825 ***SONDA FOLLEY 2 VIAS 18 1.0
SOBX1

MQ116680 FILTRO BACTERIANO ADULTO 2.0
MQ51655 FILTRO NARIZ DE CAMELLC ADILTO 1.0



INV. CLINICA DEL META S.A.

892,000,401 PAGLO5
HISTORIA CLINICA Impeime:YLEM 31/08/2013 16:
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028

Farmacia MQ22928 CIRCUTTO VENTILATORID ADULTO 1.0
BOLX1

Farmacia POND2B0026701 *+*+DIPIRONA X 1GR SOL INY 2.0
ADMINISTRAR 2 Gramaos INMEDIATG LV,

Farmacia MQ22934 +*HUMIDIFICADOR REF.7600 1.0
BOL X 1

Farmacia MQ25805 CANULA NASAL ADULTO 1.0
508 %1

Farmacia PONOLAFQO5701  **+FENTANILO CITRATO Q05 MG/ML{0005%) SOLUCION [INYECTABLE 1.0
ADMINISTRAR 50 Micrograrmos CADA 1 HORA 1V.

Farmacia PONO1AMO23701 MIDAZOLAM 5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 1.0
ADMINISTRAR S Miligramos CADA 1 HORA 1V,
3 MG IV AHOR

Farmacia POMD3APO01701  PANCURONLIO BROMURD 4 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 1.0
ADMINISTRAR 4 Miligramos  INMEDIATO 1V,

Farmacia MQ22521 AGUIA ESPINAL 20G X 3 1/2 PULG 1.0
APLICAR LINA CADA _ HORAS 50B X 1

DIAGNQSTICC

R402 COMA, NO ESPECIFICADO

PERS ATIENDE: MEDICQ GENERAL

[T

NRO FORMULA  1603141847143852
GERARDING SANGUINO VICTOR ALFO Id: 85,155,395 REG:649 MEDICINA DE URGENCIAS Y

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AN:COTIZANTE

Mar. 14/2016 13:07 evoluciono LARGO ARIAS IRMA LUCIA OTRO PERSONAL Felio: 01000063
NOTA : TERAPIAS URGENCIAS
TERAPIA RESPIRATORIA

ATIENDO LLAMADQ DE TRAUMA SE ENCUETRA PACIENTE INCONSIENTE MEDICO DE TURNO PROCEDE A ENTUBAR PQ
R DEBIDO A SU DIAGNOSTICO SE ENTUBA CON TUBO # 8 Y SE FLJO EN 22 SE CONECTA AL VENTHLADOR EN Af

VMC CON PARAMETROS ESTABLECIDOS DE ACUERTO AL PACIENTE, QUEDA ESTABLE PENDIENTE EN SUBIR A UCT,
TIPO GE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

CIAGNOSTICO :
1960 [NSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

IRVIRIRRA



INV. CLINICA DEL META S.A.
3920

00,401 PAGL06
HISTORIA CLINICA Imprirme: YLEM 31/0B/2018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028

NRO FORMULA  1603141907143852
LARGO ARIAS TRMA LUCIA Id: 40,037,521 REG:42-21  TERAPIA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Aft:QOTIZANTE
Mar, 14/2016 19:15 evoluciono ORIVELA MORENO GUSTAVO ADOLFO AUXILIAR ENFERMERIA
HOTA ; AUXTLIAR ENFERMERIA URGENCIAS

17400 INGRESA PACIENTE TRAIDQ POR FAMILIAR QUIEN REFIERE ENCONTRAR  SIN SIGNOS VIARTALE

5 SE INGRESA EN CAMILLA, SE INSTALA EN SALA DE REANIMACION, SE INICIA MONITORIZACION SE
ANOTAN SIGNOS VIATALES EN  SABANA DE ENFEMERIA, 5E REALIZA TOMA DE EKG, SE INICIA

OXIGENQ POR CANULA NASAL A 2 LITROS, TOMA DE ACCESD VENOSO SE TOMAN MUESTERAS DE LABORAQT
105, PTE CON TEMPERATURA DE 40.2, FC 172 LATIDOS POR MIN, SE TRALADA PACIENTE A TOMA DE
TOMOGRAFAI DE CRANEQ SIMPLE, SE INSTALA MUVAMENTE EN SALA DE REMIACION MEDICO DE TURNQ
DECIDE INTUBACION SE PROTEGE VIA AEREA, SE ASISTE CON AMBU, SE AMIDNISTRA MIDAZOLAM ¥
FENTANYL MAS PANCURONIO SE REALAJA PACINEITE SE INTUBA CON TUBD ORCTRAQEUAL NO 8.0, EN
ARCADA 22CM, SE TOPMAN GASESA ARTERIALES, SE CONECTA PACINEIT A VENTILADOR MECANING SE £
NTREGAN PERTENENCIAS A FAILIAR,

18430 SE REALIZA LAVADO DE ZONA LUMBAR MEDICO NERULOGO DE TURNO REALIZA PUNCION LUMBAR SE
TOMAN USETRAS SE ESPERA A UTORIACION DE HISTORIA CLINICA DE ORDNEES MEDICAS

19+00 QUEDA OPTE EN EL SERVICIO DE TRAUMA RENAIMACICN EN DECUBITO SUPIND, MONITORIZADO, YV
ENTILADO ASISTIDO POR VENTILADOR MECANICD, LIQUDISOE NDEVOSOSP PERMEAVLES SE ENTREGAN ORDENE
$ MEDICA LAS CUALES ESTABAN PENDEINTES POR AUTORIZAR HAST EL MONNETO SF ESPERA TRA
SKLADO A UNIDAD DE CUIDADO CRITICO.

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: AUXILIAR ENFERMER[A

IR0

NRO FORMULA  1603141915143852
ORJUELA MORENQ GUSTAVO ADOLFO 1d:1121,852,750 REG:50-12168 ENFERMERIA EN HOSPITALIZA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Af:QOTIZANTE
Mar, 14/2016 19:37 evoludono GERARDINO SANGUING VICTOR ALFO MEDICO GENERAL
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS

PACIENTE QUIEN PERSISTE QUIEN SE ENCUENTRA COM CIFRAS TENSIONALES BATA A PESAR DE BOLO CON CRIS
TALOIDES POR LO CUAL SE DECIDE PASO DE CATETER CENTRAL.

NQTA DE PROCEDIMIENTO ’

PREVIA ASEPSIA, ANTISEPSIA Y BAYD ANESTESIA LOCAL, SE REALIZA PUNCION LINICA EN VENA SUBCLAVIA I
ZQUIERDA, SE REALIZA PASO DE GUIA METALICA MEDIANTE TECNICA DE SELDINGER, SE INTRODUCE DILATADOD



INV. CLINICA DEL META S.A.

892,000,401 PAGLO7
HISTORIA CLINICA Impnme:YLEM 31/08/2018 16:38
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CC 17,043,852 - 01-000028

R'Y POSTERIORMENTE CATETER BILUMEN EL CUAL SE INTRODUCE HASTA 18 CM, SE RETIRA GUIA METALICA, S
E VERIFICA ADECUADO RETORNO VENQSD POR AMBOS LUMENES, SE FLIA A PIEL CON TEGADERM, PROCEDIMIENT
O SIN COMPLICACION APARENTE, 55 RX DE TORAX CONTROL. v
ALORACION POR MEDICINA INTERNA.
SE INICIA NORADRENALINA 0.1 MCG/KG/MIN TITULABLE.
TIPQ DE DIAGN: 1-TMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :

TirO DESCRIPCION DIAS TTO. CANT,

Farmadia MQ22754 KIT CATETER CENTRAL BILUMEN ?FRX20CM 1.0
0

Farmaca PONOIBLO11702  LIDOCAINA S/E 2% SOL INY AMPX10ML 1.0
ADMINISTRAR 2 C.C. INMEDIATG  SUBC

Farmacia MQ22360 APOSITO TRANSPARENTE 10 X 12 CM 1.0
0

Farmacia MQ22355 CAMPO QUIRURGICO EN U 120X130 CM 1.0
0

Farmacia MQ31814 BATA PACIENTE ESTERIL 1.0
EQUIPO DE BATA ESTERIL MEDICO 0

Imagenologia 8711219 RX TORAX PORTATIL 1.0
FOST INTUBACION OROTRAQUEAL ¥ PASD DE CATETER CENTRAL 0

DIAGNOSTICO

1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA
CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
ESTADG SALIDA: HOSPITALIZADD  PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL r‘f Or,

SINTOMATICO RESPIRATCRIO:  NO

RN

NRO FORMULA  1603141937143852
GERARDINO SANGUINQO VICTOR ALFO Id: 85,155,395 REG:649 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo ARLCOTIZANTE

Mar. 14/2016 19:42 evoluciono PUENTES ESCOBAR NMATHALY MEDICINA INTERNA Folio; (1000063
NOTA : URGENCIAS
MED INTERNA

PTE QUIEN INGRESA POR CUJADRO DE DETERIORO RESPIRATORIO, DISNEA FIEBRE CEFALEA CON POSTERIOR DE
TERIGRO DEL ESTADO DE CONSICIENCIA, ACTUALMENTE EN REGUALR ESTADO GEMERAL,

VALORADQ POR NEURDLOGIA GASGOW & SE ASEGUROC VIA AREREA

TAC CEREBRAL NORMAL SE CONSIDERD PROBABLE LESION DE TALLO CEREBRAL VS NEURGINFECCION

FC 150 T 40 TA 90/60



INV, CLINICA DEL META S.A.
892,000,401

PAG108
HISTORIA CLINICA [mprme:YLEM 31/08/2018 16:18
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CC 17,043,852 - 01-000028
CATETER SUBBCLAVIO DERECHO
RSRS ESTERTORES BIBASALES,
ABDOMEN BLANDO NO DOLOR
NO HAY RX DE TORAX
CH PENIDENTE
RESTO NORMAL
ARALISIS
PTE CON  SEPSIS DE PROBABLE PULMONAR Y/O NEUROLOGICO CONSIDERO INICIO DE TTO ANTIOBITICO EMPIR
ICO PARA CUBRIMEING CENTRAL, PENDIENTE CITOQUIMICO DE LCR, 55 POLICULTIVOS, PEDNIENTE IMAGNEES
RX TORAX POS CENTRAL, Y RMN CEREBRAL. MAL PRONOSTICO A CORTO PLAZO SE DA INFORMACION A FAMILAIR
ES.
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIPQ DESCRIPCION DIAS TTO, CANT,
Laboratorio 2Q1107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 1.0
LCR 0
Laboratoria 901209 CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES: BILIS, L 1.0
LCR . 0
Laboratorin Q01109 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 1.0
LCR 0
Laboratoria 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGQS [KOH] 1.0
LCR 0
Laboratorio 306916 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL E 1.0
LCR 0
Laboratorip an1221 HEMOCULTIVQ AERQBIO POR METODO AUTOMATIC 2.0
HEMOCULTIVO DOS PERIFERICOS 0
Imagenologia 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP., LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERA 1.0
PORTATIL 0
Laboratorio 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 1.0
0
Laboratorio 602049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) 1.0
0
Laboratorio 6’06249 VIH 1Y 2, ANTICUERPOS B * i.0
0
Farmacia POIOIDCO11723  ***CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION 40

ADMINISTRAR 2Gramos  CADA 12 HORAS 1.v.

PIAGNOSTICO :

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA
CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
ESTADO SALIDA: VIVO (a) PERS.ATIENDE: MEDICINA INTERNA

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Nathaly Puentes Tscobar

ERIITEE I |
NLTTTRER Moo s



INV. CLINICA DEL META S.A.
89%00

,401 PAGL09
HISTORIA CLINICA Imprime: YLEM 31/08/2018 16:
Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARD  C€C 17,043,852 - 01-000028

NRO FORMULA  1603141942143852
PUENTES ESCOBAR NATHALY 1d:1019,003,348 REG:1019003348 MEDICINA INTERNA

FORMULA YALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil: COTIZANTE
Mar. 1472016 19:57 evoluriono PUENTES ESCOBAR NATHALY MEDICINA INTERNA Folio: 01000063
NQTA : URGENCIAS
FORMAULCION ACETAMINOFEN TV
T 40.5
TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNQSTICA
FORMULACION :

TIFO DESCRIPCION DIASTTO.  CANT.
Farmacia NP1082950 701 **+4 ACETAMINOFEN 1% VIAL X 100 ML 3.0
ADMINISTRAR 1 Gramus  CADA B HORAS LV,
Farmacia NP10B290 701 *++ ACETAMINOFEN 1% VIAL X 100 ML 15.0

ADMINISTRAR 1Gramos  CADA B HORAS Lv.

DIAGNOSTICO
1969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA
CALISA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
ESTADO SALIDA: VIVO {a) PERS,ATIENDE: MEDICIRA INTERNA

Nathaly Pueates Tscoliar

' Coipsunm JFC
AR weions ar

NROFORMULA  1603141957143852
PUENTES ESCOBAR NATHALY [d:1019,003,349 REG:1019003348 MEDICINA INTERNA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afll:COTIZANTE
Mar, 14/2016 20:24 evoluciono HERNANDEZ MOYANO JOSE DELIO MEDICO GENERAL Folio: 01000063
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :

TIPO DESCRIPCION DIAS TTQL  CANT.
Ordenes Medicas 220044 SE SCLICTTA AMBULANCIA BASICA PARA TRASLADO 1.0
MEDICALIZADA
DIAGNOSTICO

Jo65 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA



INV. CLINICA DEL META S.A.

892,000,401 PAGL10
HISTORIA CLINICA Imprime:¥YLEM 31/08,2018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO  €C 17,043,852 - 01-000028
PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL 7 o5t Dl Bemictin 3¢
SR

AL

NRO FORMULA  16503142024143852
HERNANDEZ MCYANO JOSE DELIO  Id: 17,345,009 REG:500132  MEDICINA DE URGENCIAS Y D

5
.\‘.

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afl:COTLZANTE
Mar, 14/2016 20:34 evoluciono RODRIGUEZ ALVARADD NICANOR MEDICO GENERAL Falin:01000063
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNQSTICA
FORMULACION :

TIPG DESCRIPCION DIAS TTQ. CANT,

Farmacia MQ22754 KIT CATETER CENTRAL BILUMEN 7FRX20CM 1.0
0

Farmacia PONOIBLO11702  LIDOCAINA S/E 2% SOL INY AMPX10ML 2.0
ADMINISTRAR ~ 2C.C.  INMEDIATO SUBC

Farmatia MQ2Z360 APOSITO TRANSPARENTE 10 X 12 CM 1.0
0

Farmadia MQ22355 CAMPO QUIRURGICO EN U 120X130 CM 0.0
0

Farmacia MQ31814 BATA PACIENTE ESTERIL 0 1.0
EQUIPO DE ANESTESIA 0

DIAGNOSTICO :

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

NI

NRO FORMULA  1603142034143852
RODRIGUEZ ALVARADO NICANOR  Id: 7,787,585 REG:50-10660 MEDICINA DE URGENCIAS ¥ D

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Al COTIZANTE
Mar. 14/2016 22:19 evoluciono HERNANDEZ MOYANC JOSE DELIO MEDICO GENERAL Folio:01000063
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS



INV. CLINICA DEL META S.A,

892,000,401 PAGL11
HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/08/2018 16:38
Nombre; AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD CcC 17,043,852 - 01-000028

10:22 p.m. 14/03/2016

s2 revisa rx de toprax en pa cual se evidencia cardigmeqalia, con cateter central en auricula b
uena posicion, se recibe reported e por 1.5, troponina menor da 0,01, bun 18.4, creatinina 1.63
, tpk mb 484, cpk total 4508,50dio 124.1, potasio 5.2 doro BS5.6

t/a 130/81 fc 142 fr24 ¢t 38

xcatater central pérmeable

e inicia tranfado a uri.

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
1969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA

ESTADG DE GRAVIDEZ: NO APLICA
CAUSA EXTERNA  : ENFERMEDAD GENERAL
ESTADO SALIDA: VIVQ (a)  PERS.ATIENDE: MEDICC GENERAL e
SINTOMATICO RESPIRATORIO:  NO 7 ot Dol Wombatis e
! 'k i :r-y‘.sn: xew,-a,
[ R R B I
1} M-.’ N Corpas

7

-+

NRQ FORMULA  1603142219143852
HERNANDEZ MOYANQ JOSE DELIC  Id: 17,349,009 REG:500132  MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Al: OCOTIZANTE
Mar, 14/2016 23:06 evoluciono LOZANO MARTINEZ GINETH VIVIANA OTRO PERSONAL Folio: (01000063
NOTA : TERAPIAS UCT ADULTO CRITICO

OXIGENOTERAPIA

Sistema de aplicacion: VENTILACION MECANICA AL 40%
Fecha: 14/03/2016

Hora de imcio : 22430

Hora de finalizacion; 24+00

Total horas: 1 HORA Y 30 MINUTOS

Sistema de aplicacion: VENTILACION MECANICA AL 35%
Fecha: 15/03/2016

Hora deimoo @ 00+00

Hora de finalizacion: 07+00

Total horas: 7 HORAS

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

CIAGNOSTICO
1560 INSUFICIENCIA RESPIRATORTA AGUDA

PERS.ATIENDE: QTRO PERSONAL



INV. CLINICA DEL META S.A.
892,000,%3/{ A PAGLL2

HISTORIA CLINICA Imprime ¥LEM 31/08,2014 16:38

Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - D1-000028

(T

NRO FORMULA  1603142306143852
LOZANO MARTINEZ GINETH VIVIANA 1d:1121 890,750 REG:14456  TERAPIA FAMILIAR

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipa Al COTIZANTE
Mar., 14/2015 23:23 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PADLA OTRA £SPECIALIDAD NO
NOTA: UCT ADULTO CRITICO

HISTORIA CLINICA DE INGRESQ A UCT

INFORMANTE; ESPOSA

OCUPACION: PENSIONADD ARQUITECTO

PACIENTE DE 76 AnOS CON CUADRD DOE 4 DIAS DE DISFICULTAD PARA RESPIRAR, CON TOS CON ESPECTORACTO
N VERDOSA, CON FIEBRE QUE NO SE CONTROUABA, ASTTIO A URGENCIAS DONDE LE REALIZAN TERAPIA RESPIR
ATORIA, ANTIPIRETICO, Y SE DA DE ALTA, CONTINUO CON FIEBRE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, RECONSULTA
CONTINUAN TERAPLA E INICIAN ANTIBIOTICO ORAL ¥ PREDNISOLONA ORAL, EL DIA DE HOY EMPEORA LA DIF
ICULTAD RESPIRATORIA, LA ESPOSA LLEGA A LA CASA ENCUENTRA EL PACIENTE CAIDO INCONCIENTE, SE TR
ALADA A URGENCIAS DONDE

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS ASMA DESDE HACE 30 AnQS,

FARMACOLOGICOS INHALOTERAFPIA

QUIRURGICOS RESECCION LUNAR EN CARA, TORACOSTOMIA CERRADA

FAMILIARES NIEGA

ALERGICO NIEGA

TOXICOS: FUMADOR DESDE HACE 30 AnOS

EXAMEN FISICO

PACIEMTE CON PUPILAS ISOCORICA MIDRIATICAS

FC 136 PA 1Q7/57 PAM 78 T 40 PVYC 2 SATO 02 98%

CARDIOVASCULAR TAQUICARDICG CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION, SIBILANCIAS ESPIRATORIAS
ABDOMEN BLANDO NO DOLOR NO MASAS

EXTREMIDADES NO EDEMAS PULSOS DISTALES POSITIVOS

PARACLINICOS

Rx Torax opacidades intersticiales diserninadas, con derrame pelural izquierda opacidad basal iz

quierda

Preteina c reactiva 1.5

TROPONINA 0.01

BUN 1B CREATININA 1.63

CPK 4506 CKMB 484

S0DI0 124 POTASIO 5.2 CLORO 85.6

GASES ARTERIALE ACIDOSIS METABOLICA HIPEROXEMICA VENTILACION ADECUADA LACTATQ 3.8 -1.8
DIAGNOSTICO

1.CHOQUE SEPTICO

2.5EPSIS DE ORIEGN NEUROLOGICO VS PULMONAR

A.ESATATUS EPILEFTICG?

4.LESION RENAL AGUDA KDIGO 1

5. CRISIS ASMATICA SEVERA POTENCIALMENTE FATAL



INV, CLI{I%% E(EEMEI'A S.A.

PAG113 4
HISTORIA CLINICA [mprime:¥YLEM 31/08/201R 16%¢

Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CC 17,043,852 - 01-000028

ANALISIS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ASMA, QUIEN CURSA CON SINDROME FEBRIL ASOCTADAD A DISNEA BRONCOESP
ASMO SEVERQ CON VARIOS EPISODIOS DE EXACERBACION EN LOS ULTIMOS DIAS Y POSTERIOR PERDIDA DEL ES
TADO DE CONCIENCIA ASOCIADO, FALLA VENTILATORIA CON ACIDOSIS MIXTA, CON ELEVACION DE CPX, CON $
IBILANCIA MARCADOS, SE CONSIDERA PACIENTE EN CRISIS ASMATICA POTENCIALMENTE FATAL, SE INICIA SE
DACION CON PROPOFOL, DISMINUYE LA PRODUCCION DE CITOQUINAS Y RESISTENCIA DE LA VIA AEREA POR ME
DIC DE LA DISMINUCION DE LA PRODUCCION DE CALCIO, SE DEJA ESTEROIDE INHALOTERAPIA B2 + SROMURD
+ ESTEROIDE INHALADQ, 5E DEJA CUEBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFEPIME, SE CONTINUA SOPORTE VENTIL
ARIO COM FR BAJAS Y R I:E 1:4 - 5 MEDICION DE AUTOPEEP, MANEID EN UCT.

PLAN

1. MONITQRIA EN UCI

2. FORMULA POLIMERICA PARA INTOLERANCIA A CHDO 40 CC H

3.S0LUCION SALINA 1000 CC BOLQ CONTINUAR 100CC H

4. SOLUCION SALINA 3% 200 CCBOLOCGEH

5. MAGNESIO2GRCBH

6. SALBUTAMOL 10 PUFFCEH

7. BROMURO DE IPRATROPIO IO C 6 H

8. BECLOMETASONA 10 PUFFC 12 H

9. mctilprednisolona 125mg ¢ 8 h

L0.FUROSEMIDA 10 MG C G H

11.PROPOFOL 2 MCG KG MT

12,CEFEPIME2Z GRC8H

13.CULTIVO DE SOT PARACLINICOS DE INGRESO

11. RNM CEREBRAL

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNQSTICO
1960 INSUFTCTENCIA RESPIRATORIA AGUDA
J46X ESTADO ASMATICO

CAUSA EXTERNA ENFERMEDAD GENERAL . Trmay sy o
e “"C ".IP 11[1.1'1'\'} L
PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO 1l Aanin
4

PR E A { RS
] ¢

NRO FORMULA  1603142323143352
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Td: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AECOTIZANTE
Mar. 14/2016 23:30 evoluaong HERNANDEZ MOYANO JOSE DELIO MEDICO GERERAL Folin:01000063
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACICN ;
TIFO DESCRIPCION DIAS TTO.  CANT,

Q)'L



INV. CLINICA DEL META S.A.

892,000,401 PAGL14
HIS-I-ORIA CLINICA Imprime:YLEM 3t/08/2018 15:38
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARQ CcC 17,043,852 - 01-000028
Farmacia POBOSBD009702  DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% BOLSA X 500 ML SOL INY 1.0
ADMINISTRAR 200C.C, CADA 1 HORA LV.
Farmacia MQ74506 1  ***EQUIPO BOMSBA XL 5000 1.0
DIAGNOSTICO :
2960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL /‘}',;;, Vomicio i
. e T
e N Coipan
/
/
T
NRO FORMULA  1603142330143852
HERNANDEZ MOYANO JOSE DELIO  Id: 17,349,009 REG:S00132  MEDICINA DE URGENCIAS ¥ D
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AfiL:OOTIZANTE
Mar, 14/2016 23:53 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PADLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA : UCI ADULTO CRITICO
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIPG DESCRIPCION DIASTTD.  CANT,
Farmacia POBOSBS004701  SOLUCION SALINA 0.9% BOLX 1600 ML 3.0
ADMINISTRAR  100C.C.  CADA I HORA LV.
Farmacia NPB4550 71 ***PROPOFOL 0.01 EMUL INY 15.0
ADMINISTRAR 2 Microgramos CADA 1 HORA LV,
DIAS DE TRATAMIENTO: 1
Farmadia POA02BS014011  SUCRALFATO 1 G TABLETA 2.0
ADMINISTRAR 1Gramos  CADA 12 HORAS ORAL
Farmacia POBO1AH003701  ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOL INY JERINGA PRELLENADA 1.0
ADMINISTRAR 40 Miligramos CADA 1 DIA SUBC
Farmacia POBOSBBO1 701 ***SODIO CLORURD 0.5% BOLSA X 2.0
ADMINISTRAR  200C.C.  CADA 6 HORAS LV.
Farmacia POBOSXS004702  SODIO CLORURQ 20 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE 18.0
ADMINISTRAR 200 C.C. PARA MEZCLA 1V
Farmacia NP21767 70 *+*VALPROICO ACIDO 100MG/ML VIAL X 5 ML SOL INY 4.0
ADMINISTRAR 500 Miligramos CADA B HORAS 1.V.
DIAS DE TRATAMIENTO: 1 GR IMICTAL LUGO 500 MG IV CADA 8 HOORAS
Farmacia PORO3ASO01471  SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSP PARA INHALAR 1.0
ADMINISTRAR 2 Puff CADA 4 HORAS INHA
Farmacia POROIAI01747L  IPRATROPIO BROMURO 20MCG/DOSIS INHALADOR 1.0
ADMINISTRAR 2 Puff __ CADA 8 HORAS INHA
Farmacia POR03BB002451  BECLOMETASONA SO MCG/DOSIS INHALADOR NASAL 1.0

ADMINISTRAR 2 Putf CADA 12 HORAS INHA




INV, CLI[E%%(?OE,L_} MEI'A S.A. oAGLLS

HISTORIA CLINICA [mprime:¥LEM 31/08/2018 16:38
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD CC 17,043,852 - 01-000028
Farmacia PONDSAMOQ1701  MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE 340
ADMINISTRAR. 2Gramos  CADA B HORAS LV,
Farmacia NP105088 231 ***FORMULA POLIMERICA (GLUCERNA 1,5) X 1000CC 1.0
ADMINISTRAR 45 C.C. CADA 1 HORA ORAL
DIAS DE TRATAMIENTQ: 1
Farmacia PORHOZAMO13721  METILPREDNISOLONA S00 MG POLY INY 2.0
ADMINISTRAR 125 Miligramos CADA 6 HORAS 1.V,
Farmacia POCO3CF017701 FURDSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCTION INYECTABLE 2.0
ADMINISTRAR 10 Miligramos CADA 6 HORAS LV,
Farmacia POIDIDEDL 251 CEFEPIME 1G POLVO PARA INYECCION 6.0
ADMINISTRAR 2 Gramos  CADA 8 HORAS LV,
Laboratorio 901217 CULTIVO ¥ A/B MICROORGANISMOS 1D
50T
Laboratcno 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 1.0
Lahoratorio 903810 CALCTO POR COLORIMETRIA * 1.0
Laboratoria 903813 CLORO (CLORURQO) 1.0
Lahoratorio 903859 POTASIO 1.0
Laboratorio 903864 S00I0 1.0
Laboratorin 903110 ACIDO LACTICO [L-LACTATO)] POR FLUOROMETR 1.0
Imagenotogia 8711210 RX TORAX PORTATIL 1.0
1
—genoladia §B3 101 RESONANCIA MAGNETICA CEREBRO 1.0
SIMPLE
DIAGNOSTICO
1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
- -t P M
PERS.ATIENDE; OTRA ESPECIALIDAD NO i Ao N“.'I:'.", ; .\1
. L RINGD IR TR
RN e
et e s LR T
NN "
NRO FORMULA  1603142353143852
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PACLA 1d: 52,863,877 REG:502970 OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS
FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo AM:COTIZANTE
Mar, 15/2016 00:08 evoluciono HERNANDEZ MOYANG JOSE DELIC MEDICO GENERAL Folio: 01000063
NOTA : MEDICO GENERAL UCT ADULTO CRITICO
TIPG DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIPO DESCRIPCION DIAS TTO.  CANT.
Farmacia POBOSBS004701  SOLUCION SALINA 0.9% BOLX 1000 ML 1.0
ADMINISTRAR 500 C.C. CADA 1 HORA Lv.

BOLSA X 1000CC
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892,000,401 PAGL16
HISTORIA CLINICA Impnme:YLEM 31/08/2018 16:35
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028
DIAGNOSTICO :
1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
= - )‘4-."»—~ [

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL -~ Trsf Dty Yotz 1

' L N AT ey

;.CUH.‘ R I Y PP

M Lo pas
| b

NRO FORMULA  1603150008143852
HERNANDEZ MOYANQ JOSE DELIO  Id: 17,349,009 REG:500132  MEDICINA DE URGENCIAS ¥ [

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afl:COTIZANTE
Mar. 15/2016 00:30 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PADLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA : UC1 ADULTO CRITICOD
TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION ;
TP DESCRIPCION DIASTTD.  CANT,
Farmada NP21767 70 ***VALPROICO ACIDO 100MG/ML VIAL X 5 ML SOL INY 30.0

ADMINISTRAR 500 Miligramos CADA 8 HORAS V.
DIAS DE TRATAMIENTO:BOLC INICIAL L GR LUEGO S00 MG IV CADA 8 HORAS

DIAGNDSTICO
J96Q INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

a™ [
i A oleg PIOWY .
PERS.ATIENDE: ESPECTALIDAD NO 1-};:.. :‘;(LE?.F ll’u-h’-:.s ‘
L:; (" ‘]’"““3 Rl‘d_ f‘}rl(‘ AR
P4 PR . w0
) prLevid [} Lol
Lt e s TR nan

[MMIIEI

NRO FORMULA  1603150030143852
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA 1d: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA POR 34 DIAS Tipo Afil:COTIZANTE
Mar. 15/2016 00:32 evoluciono TRUJILLO MURIOZ MAYRA AMPARD AUXILIAR ENFERMERTA
NOTA : AUXILIAR ENFERMERIA URGENCIAS

EXAMEN FISICD

T. Arter | T.Med |Fr. Card [Fr.Resp|Tempe| So2 [Pvc[Pesa [Talla | 1.M.C | Sp.Corp [Per. Tor|Per. Abdo|Per.mun Glasgow




INV. CLINICA DEL META S.A.

892,000,401 PAGL17
HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/08/2918 16:3
Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO  €C 17,043,852 - 01-000028
150/060 09D 099 020 40.60 09% DO .00 .00 15/15

NOTA RETROSPECTIVA POR CONGESTIONAMIEMNTO DEL PACIENTES

19:00 RECIBO PACIENTE DE SEXC MASCULING DE 74 AnOS DE EDAD FEBRIL AL TACTO CON MUCOSAS ORALE

S HUMEDAS ¥ ROSADAS PIEL INTEGRA CON SOLUCION SALINA D.9% A 100 CC/H SON LIQUIDOS ENDOVENOSOS
PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEBITIS, CON TURD OROTRAQUEAL , SONDA DROGASTRICA A CYSTOFLO DRENANDO
LIQUIDO ESPESC DE COLOR CAFE |, SONDA VESICAL A CYSTOFLO ORINA DE CARACTERISTICA AMBAR , MON
ITORIZADD SE VALORA ESCALA DE CAIDA 4/5 Y SE TOMAN MEDIDAS DE PRECAUCION Y SE SUBEN BARANDAS
CON UN DIAGNQSTICO ANOTADO EN LA HISTORIA CLINICA SIN NINGUNA NOVEDAD E 1GUAL MANEIQ MEDICO CON
LOS SIGUIENTES PENDIENTES ;

* TOMAR RESONANCIA MAGNETICA

* REPORTE DE LABORATORIOS

19:15 SE TOMAN SIGNOS VITALES ¥ SE REGISTRAN EN LA HISTORIA CLINICA,

20:00 MEDICO DE TRUND INDICA QUE LE VA A PASAR CATETER CENTRAL , SE ALISTAN INSUMOS ¥ SE ASIST

E, SE PASA SIN COMPLIACACIONES CON PREVIA ASEPCIA Y ANTIASEPCIA

21:00 SE TOMA RAYQS X DE TORAX PORTATIL SIN COMPLICACIONES

22:005E TOMAN SIGNOS VITALES Y SE REGISTRAN EN LA HISTORIA CLINICA,

23:00 SER SUBE PACTENTE A LA UCT EN CAMILLA MONITORIZADO, CON TUBO OROTRAQUEAL CONECTADD A AMBU
» SONDA OROGASTRICA A CYSTOFLO, SONDA VESICAL A CYSTOFLO CON HISTORIA CLINICA COMPLETA EN COMP
AnlA DE FAMILIAR, MEDICO, JEFE Y AUXTLIAR DE TURNQ

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: AUXTLIAR ENFERMERIA

IR IRi

NRO FORMULA  1603150032143852
TRUJILLO MUROZ MAYRA AMPARD  1d:1121,936,793 REG: FHFERMERIA EN HOSPTTALIZA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil: COTLZANTE
Mar, 15/2016 00:35 evoluciono FRANCD RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA ; UCT ADULTO CRITICO
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION ;
TIPO DESCRIPCION DIASTTO.  CANT.

Farmacia NP21767 20 *EVALPROICO ACIDOQ 100MG/ML VIAL X 5 ML SOL INY 30.0
ADMINISTRAR 500 Miligramos CADA B MORAS IV,
DIAS DE TRATAMIENTO:BOLO INICIAL 1 GR LUEGO 500 MG [V CADA 8 HORAS

DIAGHNOSTICO



INV. CLINICA DEL META S.A.

892,000,401 PAGL1S
HIS-I-ORIA CLINICA Irmprime:YLEM 31/08/2018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

‘Erancn R

PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO Dra. Adoar e
) R, SO
Lol '?.fﬁ 2 )
L h' F'lh I1lC 1

U

LU PN E !,—,r‘, e

AN

NRO FORMULA  16031500351438%2
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECIALIDAD HO CLAS

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo A::COTIZANTE
Mar. 13/2016 00:36 evoluciono FRANCD RODRIGUEZ ADRIAMA PAQLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA ; UCT ADULTO CRITICO

TIPOQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIPD DESCRIPCION DIASTTO. CANEE

Farmacia NP105088 231 ***FORMULA POLIMERICA (GLUCERNA 1.5) X 1000CC 15.0
ADMINISTRAR 45C.C, CADA | HORA ORAL
DIAS DE TRATAMIENT(Q:15

DIAGNOSTICO
1960 INSUFICTENCIA RESPIRATORIA AGLDA

.G b W32 IM TP RS
.I!
/

. 1y
3 ‘l. "’} k +
PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO ra. ,]M jan PIEACT o
tAeddic A
FaTE LA N '|- - *
NROFORMULA  1603150036143652
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:QOTIZANTE
Mar. 15/2016 00:55 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA ; URGENCIAS

TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIFQ DESCRIPCION DIAS TTO.  CANT.

Farmacia POBD5BS004701  SOLUCTON SALINA 0.9% BOLX 1000 ML 3.0
ADMINISTRAR 100 C.C. CADA 1 HORA LV.




Nombre:AVILA

INV. CLINICA DEL META S.A.

.

892,000,401 PAGI19
HIS-rORIA CLINICA Impame:YLEM 31/08/2018 (6:38 ;
GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028

BOLSA X 1000CC

DIAGNOSTICO :

PERS.ATIENDE: QTRA ESPECIALIDAD NO

Jo60 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Pranci e
IR SRS

1!‘)!"{.,';, > lllr R
~ et ad T
’r
NRO FORMULA  1603150055143852
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PACLA Id: 52,863,877 REG; 502970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:OOTIZANTE

Mar. 15/2016 01:11 evoluciono LOZANO MARTIMEZ GINETH VIVIANA OTRQ PERSONAL Folie:01000063
NOTA : TERAPIAS UCT ADULTO CRITTICO
TERAPIA RESPIRATORIA
EVOLUCION INGRESQ-NOCHE

PACIENTE DE 74 AnQS DE EDAD, CON DX ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, EN REGULAR ESTADO GENERAL,

QUIEN INGRESA A LA UNIDAD PROCEDENTE DEL SERVICIO DE TRAUMA CON SOPORTE VENTILATORIO MEDIANTE
TUBO OROTRAQUEAL NA 8.0 FXO EN COMISURA 23CM, CONECTADO A BOLSA DE VENTILACION MANUAL, PACIEN

TE TAQUICARDICO, NORMOTENSO, SATURANDD 95%. SE CONECTA A VENTILADOR MECANICD CON PARAMETROS RE
GISTRADOQS EN SABANA DE ENFERMERIA. SE TOMAN GASES ARTERIALES DE INGRESO EVIDENCIANDO ACIDEMIA M
ETABOLICA CON TRASTORNO LEVE DE LA OXIGENACTON. HIPONATREMICO. SE AJUSTAN PARAMETROS VENTILATOR
105, SE REALIZA TR MEDIANTE DRENAJE POSTURAL, MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUXO E HIGIENE BRON
QUIAL OBTENIENDO MODERADAS SECRECIONES MUCOIDES POR TOT Y ABUNDANTES MUCOAMARILLAS POR NARIZ ¥
BOCA. A LA AUSCULTACION SE ENCUENTRA SIBILANCIAS EN AMBOS CAMPQS PULMONARES, SE REALIZA INHALO
TERAPIA EN ESQUEMA DE CRISIS CON SALBUTAMOL, BROMURQ DE IPRATROPIC Y BECLOMETASONA, SE TOMA CUL
TIvVO BE SECRECTON OROTRAQUEAL, HIGIENE DE CAVIDAD DRAL ¥ ENJUAGUE BUCAL, SE REALIZA CAMBIO DE F
DACION DE TOT ¥ SE FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
1560 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

FERS.ATIENDE: QTRC PERSONAL

AR

NRQ FORMULA  1503150111143852
LOZANO MARTINEZ GINETH VIVIANA 1d:1121,890,750 REG: 14456

TERAPIA FAMILIAR



INV. CLINICA DEL META S.A.

892,000,401 PAGI20
HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/06/2018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AI:COTIZANTE
Mar. 15/2016 01:47 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA : UCL ADULTO CRITICO

TIPQ DE DIAGN: $-IMPRESION DIAGNOSTICA
FCRMULACLION :
TiPD DESCRIPCION
NP21767 70 ***YALPROICO ACIDO 100MG/ML VIAL X 5 ML SOL INY
ADMINISTRAR 500 Miligramos CADA B HORAS 1.V,
DIAS DE TRATAMIENTO: 10

Farmacia

DIAGNOSTICO :
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PERS.ATIENDE: QTRA ESPECIALIDAD NO 1y,
(9]

[N

NROFORMULA  1603150147143852
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502970  (JTRA ESPECIALIDAD MO CLAS

DIASTTO.  CANT,

30.0

. oo
PISICY s
ST S0
AT

]

Pl CI

LY B B

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AM:COTIZANTE

Mar. 15/2016 01:58 evolutiono FRANCD RODRIGIUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA : UCT ADULTO CRITICO
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION ;
TIPO DESCRIPCION

Farmacia NP21767 70 **EVALPROICO ACIDO 100MG/ML VIAL X 5 ML SOL INY

ADMINISTRAR 500 Miligramos CADA 8 HORAS L.V,

DIAS DE TRATAMIENTO:BOLO INICIAL DE [ GRAMND

DIAGNOSTICO -
1960 INSUFTICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO

[IRBATAn

-

0
-
S

L%
ERLOPRTAY

DIAS TTO.  CAMT.

5.0

PISCY o
(TN SN

A



INV. CLINICA DEL META S.A. (p

892,000,401 PAGL21
HIS-I-ORIA CLINICA Imprime:¥LEM 33/08/2018 16:38
Nombre: AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO  €C 17,043,852 - 01-000028

NRO FORMULA  1603150158143852
FRANCC RODRIGUEZ ADRJANA PAQLA Id: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

FORMUALA VALIDA POR 30 DIAS Tipa ARLCOTIZANTE
Har. 15/2016 02:04 evoluciona FRANCO RODRIGLUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECTALIDAD NO
NOTA : UCT ADULTGC CRITICO
NOTA MEDICA
ATIENDO LLAMADO DE EFNERMRIA PACIENTE HIPQTENSO QUE NO CEDE CON LA ADMON DE LEV SE INICIA NORAD
RENALINA

TIPO DE DIAGHN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TP DESCRIPCION DIAS TTO.  CANT.

Farmacia POCOL1CAD3 701 NQREPINEFRINA 1MG/ML SOL. INY 1.0
ADMINISTRAR  0.25 MCG/KL/MIN CADA 1 MIN. ]V,

DIAGNOSTICO
R579 CHOQUE , NO ESPECIFICADO

CAUSA EXTERMNA : ENFERMEDAD GENERAL

Ll L]

. 1. Praadis e
PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO {'} :1. .1(4:-:'-? L r“.],,k, oy
ISRk A AU

(PO e e

- T

I

MRO FORMULA  1603150204143852
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502970  (TRA ESPECIALIDAD NO CLAS

. FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipe AfLCOTIZANTE
Mar. 15/2016 02:06 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD RO
NOTA UCT ADULTO CRITICO

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNCSTICA
FORMULACION :
TIPO DESCRIPCION DIASTTO,  CANT.

Farmacia POCO1CADT 201 NOREPINEFRIMA 1MG/ML SOL. INY 16.0
ADMINISTRAR  0.25 MCG/KL/MIN CADA 1 MIN. 1.V.

DIAGNOSTICO :
R579 CHOQUE , NO ESPECIFICADO

PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO




INV. CLINICA DEL META S.A.

892,000,401 PAG122
HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/08/2018 15:38
Nombre:AVILA GONZALES __ MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028

AN

NRO FORMULA  1803150206143852
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502970 QTRA ESPECIALIDAD NO QLAS

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:O0TIZANTE
Mar. 15/2016 07:18 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NQTA : UCT ADULTO CRITICO

NQTA ADICIONAL .
SE ATIENDE LLAMADO DE TERAPIA RESPIRATORIA PACTENTE CON MAL PATRON VENTIALTOREQ CON FUGA, SE VE
RIFICA CON EVIDENCIA DE NEUMOTAPONADOR
EN OROFARINGE, SE REALIZA PREMEDICACION CON PANCURONIO - BOLO DE PROPOFOL Y CAMBIA TUBD DRDTRA
QUEAL PRIMER INTENTC NQ 8, SE VERIFICA
VENTILACION SIMETRICA, SE FDA TUBO A COMISURA LABIL.
SE SOLICITA RX DE TORAX CONTROL POSINTUBACION.
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIPO DESCRIPCION OLAS TTO.,

Farmacia POMO3APO01701  PANCURCNIO BROMURD 4 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE

ADMINISTRAR 4 Miligramos  INMEDIATO V.

DIAGNOSTICO
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

CAUSAEXTERNA  :  ENFERMEDAD GENERAL VL Prancy o
- e i L) .
PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO Ura, LUSIRG AN
(¢ A6 AN SN

T pedicdfiaNoaine s

FELRE R L S A A

TR

NRO FORMULA  1503150718143852
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAQLA 1d: 52,863,877 REG:502970 OTRA ESPECTALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AfLCOTIZANTE
Mar. 15/2016 07:22 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA : UCT ADULTO CRITICO
TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION ;:
TIPQ DESCRIPCION DIAS TT0,

CANT.

1.0
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892,000,401 PAG123
HISTORIA CLINICA Imprime:¥YLEM 31/08/2018 16:38
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARQ CC 17,043,852 - 01-000028
Imagenologia 8711210 RX TORAX PORTATIL
1
DIAGNOSTICO

3950 INSUFICTENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO

N0

NRO FORMULA  1503150722143852
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:S02970

Al ~ '
Prando o,
Hg.q v ..“‘Ir-.‘

i-'\_ l‘("“’

b LAraails

1L BTN
(LR i
A~ et

la

QOTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo Afll:COTIZANTE
Mar, 15/2016 07:37 evoluciono RAMOS HERNANDEZ SIVER ALEXT AUXILIAR ENFERMERIA
NQTA : AUXILIAR ENFERMERIA UCT ADULTO CRITICO
Ua 10
14/03/16
migusl avila
tc 17043852

23+00 Reciba paciente procedente del servicio de trauma queda paciente en Ja unidad de uci de
genero masculing de 74 afios de edad en malas condiciones generales con glasgow de 3/15 co

n monitorizacion cardiaca, con hertermia de 40Ac, con tubo orotraqueal conectado a ven

tila

cion mecanica bajo parametros establedidos, saturando adecuadamente, con sonda orogastrica al
ibre drenaje elimando material hematico, cateter venoso central subdlabio izquierdo pasando
ssn a 100 cc hora, con abdomen tlando depresible, con sonda vesical a cystoflow , con dx

medicos en su hcl.se realiza asilamiento por contacto y respiratorio, por orden medica.
23+59 se realiza control de signos vitales, pte con tendencia a at hipontencion arterial , s2 p
asa bolo de 1000 cc por orden medica.

01+00 se inia noradrenalina 0,5 meg/ kg/ minte pasando a 70 c¢ hora, pte con tendencdia

ala

hipatencion, se incia cefepime a 10 ¢c hora, propofol a 20 cc hora, ssnt al 3% bole da 200 cc

por orden mecia se continuan ordenes medicas,

02 +00 se controfan signos vitales, se registran, pte con tendencia al hipotencion con soporte v

entilatorio e inctropico, sin cambios en su manejo medico

02+00 se realiza control de signos vitales se registran, pte en la unidad de udi sin cambios e

n s manejo medico, se realiza combios de posicion se lubrica piel.

04 +00 se controfan signos vitales se registran, pte en la unidad de ud se realiza cambios de
osicion se lubrica piel,

05+00 se realiza control de signos vitales, se registran, sin cambios en su manejo medico.
06+ 00 se controlan signos vitales, se registran, se realiza cambios de posicion se lubrica pi
el, se realiza aseo bucal, se controla glucometria sin complicaciones.

p

07+00 Entrego paiciente en lz unidad de ud de generp masculine de 74 afios de edad en mala

5 condiciones generales con glasgow de 3/13 con menitorizacion cardiaca, con bertenmia

de d



INV. CLINI(Z‘% DEL MEI'A S.A.

,000,401 PAG124
HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/08/2018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES _ MIGUEL _ ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028

0Ac, con tube orotraqueal conectado a ventilacion mecanica bajo parametros establecidos, satu
rando adecuadamente, con sonda erogastrica a libre drenaje elimando material hematico, catet

er vengso central subclabio izquierdo pasando ssn @ 100 ¢c hora, noradrenatin a 0,5 mcg/k

o/ minto pasande a 70 cc hora, propofal a 20 c¢ hora, cefepime a 10 cc hora, con abdomen blan

du depresible, con sonda vesical a cystoflow , con dx medicos en su hd.se realiza asilamiento

por contacto y respiratorio, par orden medica.

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: AUXILIAR ENFERMERIA

OGO

NRO FORMULA  1503150737143852
RAMOS HERNANDEZ SIVER ALEXT  1d:1122,125,393 REG: ENFERMERIA EN HOSPITALIZA

FORMUILA VALIDA POR 24 HORAS Tipe Afll:QOTIZANTE

Mar, 15/2016 07:48 evoluciono LOZANG MARTINEZ GINETH VIVIANA OTRQ PERSONAL Folio:01000063
NOTA : TERAPLAS UCT ADULTQ CRITICO
TERAPIA RESPIRATORIA
PACIENTE DE 74 AnOS DE EDAD , CON SOPORTE VENTILATORIO MEDIANTE TUBQ OROTRAGUEAL CONECTADO A
VENTILADOR MECANICO, SE EVIDENCIA FUGA EN EL SISTEMA DE VENTILACION, POR LO CQRIE SE VERIFICA EL
NEUMOTAPONADOR DEL TUBQ OROTRACQUEAL, Y SE REALIZA LARINGOSCOPIA ENCONTRANDC DESPLAZADO EL TOT ¥
FUERA DE LA VIA AEREA. SE REALIZA CAMBIO DE TUBO ENDOTRAQUEAL POR NA B.0 DEJANDG FLIO EN COMIS
URA 24CM, SE EVIDENCIA ABUNDANTE SANGRADO EN CAVIDAD ORAL ANTES Y DURANTE LA REINTUBACION, SE F
INALIZA PROCEDIMIENTC SIN COMPLICACIONES.
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PERS.ATIENDE: OTRD PERSONAL

NI

NRO FORMULA  1603150746143852
LOZANQ MARTINEZ GINETH VIVIANA 1d:1121,890,750 REG:14456  TERAPIA FAMILIAR

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tpo Afil: COTIZANTE
Mar, 1572016 08:34 evoluciono SANCHEZ REY ANGEL EDUARDO RADIOLOGIA INTERVENC



INV. CLI%% E[EHMEM S.A,

PAG125

b\%

HISTORIA CLINICA Eraprime: ¥LEM 31/08/2018 16:38

Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVAROD cC 17,043,852 - D1-000028

NOTA : UCI ADULTO CRITICO

FECHA 1 14 DE MARZO DEL 2016

SERVICIQ tURG DX: J969

NOMBRE © AVTLA GONZALES MIGUEL ALVARO

IDENTIFICACION 1 17042852

EDAD 74 ANQS

£rs : FAMISANAR

RADIOGRAFIA : TORAX PORTATIL

LA SILUETA CARDIOMEDIASTINAL AUMENTADA DE VOLUMEN POR ELONGACION DEL
BOTON AORTICO Y CRECIMIENTO OE CAVIDADES CARDIACAS DE PREDOMINIO

I1ZQUIERDO.,

ENGROSAMIENTD DEL INTERSTICIO PERIBRONQUIAL SIN CONSOLIDACIONES

LOS HILIOS, LA VASCULARIDAD SIN ALTERACIONES

OBLITERACION DEL ANGULO COSTODIAFRAGMATICO 1ZQUIERDO

ESTRUCTURAS OSEAS SIN ALTERACIONES.

TUBG QROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION

CATETER CENTRAL DE COLOCACION IZQUIERDA CON EXTREMO DISTAL EN LA CAVA SUPERIOR
ELEMENTQS DE MONITOREO

OPINION

CARDIOMEGALIA

CONSIDERAR DERRAME PLEURAL IZOUIERDO

MREAS DE ENGROSAMIENTO PERIBRONQUIAL

LXR

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNQSTICO
R529 DOLOR, NO ESPECIFICADD

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: RADIOLOGIA INTERVENC

NI

NROQ FORMULA  1503150834143852
SANCHEZ REY ANGEL EDUARDO  1d: 17,324,657 REG: 3854 RADIOLOGIA INTERVENCIONIS

aant B
Cranpe
PO S

L LN B

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo ARI:COTIZANTE
Mar. 15/2016 09:04 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD KO
NOTA : UCT ADULTO CRITICO

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIFO DESCRIPCION

Farmacia POBOSBEOL 701 ¥¥+50DI0 CLORURO 0.9% BOLSA X

DIAS TTO.

1.0



INV, CLINICA DEL META S.A.

892,000,401 PAGI26
HISTORIA CLINICA Imprime;YLEM 31/08,2018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES  MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028

ADMINISTRAR 1000 C.C. CADA 1 HORA 1.v,
BOLSA X 1000 CC

DIAGNQSTICO :
1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

- Iy
3" 2 '.: ‘t. LYl Tetd \.
PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO 1iTa. Al I {u:‘tg'.i ..' ‘
L;' C Liy Wl Rhﬁ.‘.’.\l (WA AN

SAe

I

NRO FORMULA  1603150904143852
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AR:COTIZANTE
Mar. 15/2016 0918 evoluciono FRANCO RODRIGLUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NOQ
NQTA : UCT ADULTO CRITICO

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :

TIPO DESCRIPCION DIASTTO,  CANT.
Farmacia POBO1AHO03701  ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOL INY JERINGA PRELLENADA 1.0
ADMINISTRAR 40 Miligramos CADA 1 DIA SUBC
40 MG DIA
DIAGNOSTICO

1960 INSUFTCIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Frandd o
N S TS

PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO i'}m‘ TR TAY
padcfiaNoAic
Y- A E LR A

UL

NRQ FORMULA  1603150918143852
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tpe ARLCOTIZANTE
Mar. 15/2016 10:19 evolutiono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PADLA QTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA : UCT ADULTO CRITICO

TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :



INV, CI_INEI)(ZZA DEL META S.A.

000,401 PAGL27
HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 31/08/2018 16:38
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028
TIPO DESCRIPCION DIAS TTOLCANT.
Farmacia POCOICAQT 201 NOREPINEFRINA 1MG/ML SOL. INY 260

ADMINISTRAR 26 Unidades  PARA MEZCLA LV.

DIAGNOSTICO
1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PEIICH e
I8 SRS
Satic

h Y 4.‘ (1 ’:'1 p
PERS.ATIENDE: QTRA ESPECIALIDAD NO FPivanifs

AL

NRO FORMULA  1603151019143852
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

I FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo ANLCOTLZANTE
Mar, 15/2016 10:34 evoluciono CRUZ TAMAYO ANGELICA MARIA OTRO PERSONAL Folio: 01000063
NOTA : TERAPIAS UCI ADULTO CRITICO
FISIOTERAPIA

PACIENTE QUE NQ SE ATIENDE POR TERAPIA FISICA YA QUE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE INESTABLE,
QUEDA BAID SUPERVISION MEDICA
TIPC DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNQSTICO
1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

TN

NRO FORMULA  1603151034143852
CRUZ TAMAYO ANGELICA MARIA  [d: 40,343,133 REG: TERAPIA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipa Afil:COTIZANTE
Mar. 15/2016 11:17 evoluciona VIDALES TORRES LEIDYS OTRO PERSONAL Folio: 01000063
NOTA : TERAPIAS U ADULTO CRITICO
OXIGENOTERAPIA
Sistema de aplicacion: VENTTLACION MECANICA
Fecha: 15/03/2015



INV. CLINICA DEL META S.A.
89%00,401 PAGL2S
HISTORIA CLINICA Imprme:YLEM 31/08/2048 16:38

Nombre; AVILA GONZALES MIGUEL ALVARQ cC 17,043,852 - 01-000028

Hora de inicio :07:00H

Hora de finalizacion: 13; G0 H

Total horas: 6 H

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUIDA

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

T

NRO FORMULA  1503151117143852
VIDALES TORRES LEIDYS Id:1116,495,122 REG:3557 TERAPIA FAMILIAR

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Ail:COTI2ANTE

Mar, 15/2016 11:27 evoluciono VIDALES TORRES LEIDYS QTRO PERSONAL Folio:01000063
NOTA ; TERAPIAS UCT ADULTO CRITICO
TERAPJA RESPIRATORIA

PACIENTE CON DIAGNOSTICO REPORTADQ EN HISTORIA CLINICA, CON SOPORTE VENTILATORIO MODO A/C POR V
OLUMEN CCH FIO2 AL 55%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATCRIA, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, AL

A USCULTACION CCN RONCUS EN TODO EL CAMPC PULMONAR, SE TOMA CULTTVO DE SECRECTONES POR TOT, SE

LE REALIZA INHALOTERAPLA CON BROMURD DE IPATROPIQ, SALBUTAMOL ¥ BECLOMETASONA, ACELERACICN DEL,
FLUIO , SUCCION POR TUBO OBTENIENDD ABUNDANTES SECRECIONES MUCOHEMOPTODICAS Y MODERADAS SECRECT
ONES HEMOPTODICAS POR NARIZ ¥ BOCA, SE DEJA VIA AEREA PERMEABLE SATURANDO 94%. FINALIZO PROCEDI
MIENTO SIN COMPLICACIONES.

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PERS.ATIENDE: OTRO PERSDNAL

NN

NRO FORMULA  1603151127143852
VIDALES TORRES LEIDYS 1d:1116,495,122 REG:3557 TERAPIA FAMILIAR

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:COTIZANTE




INV, CUE&%E&%&ETA S.A. I

HISTORIA CLINICA [mprime:YLEM 31/08/2018 16:38

Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARQ cC 17,043,852 - 01-000028

Mar, 15/2016 12:58 evoluciono SERNA GUTIERREZ PEDRC ALEJAN AUXILIAR ENFERMERIA
NOTA : AUXILIAR ENFERMERIA UCT ADULTO CRITICO
CAMA 10 MIGUEL AVILA HC- 17043852 15/03/16 FAMISANAR
07:00 RECIBO PTE DE SEXO MASCULING CON DX EN HC1, MONITORIZADO, BRADEN <16, RIESGD DE CAIDA BAY
O, BARANDAS ARRIBA, EN AISLAMEINTO
CABEZA: GLASGOW 3/15, BAIC SEDACION, PUPILAS ISOCCORICAS FIJA, MUCOSAS DRALES HUMEDAS
TORAX: VENTILADO MECANICAMENTE POR TOT BAJO PARAMETROS ESTABLECIDOS, SPO2 NORMAL
ABDOMEN: NORMAL
PELVIS: DIURESIS POR SONDA A CYSTOFLD, OLIGOANURICO
EXTREMIDADES: NORMALES, FUERZA AUSENTE
HEMODINAMICO: AFEBRIL, NORMOTENSO, FC NORMAL, FR NORMAL, NORMOGLICEMICO, PVC NDRMAL
LEV: CVC CON BASE DE SSN A 100CC, A/B CEFEPIME 10CC, NORADRENALINA 1MCG TITULAR, PROPOFOL 2MG/K
G/H
08:00 SE HIDRATA PIEL MASAJE Y SE CAMBIA DE POSICION PTE SIN CMABIOS EN SU ESTADOD
09:00 POR DRDEN MEDICA SE COLOCA LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA, PTE DE DIFICIL CANALIZACION, SE
DEJA A MONTTORIZACION POR TRANSPACK, POR ORDEN MEDICA DE LA DRA, FRANCO SE ADMINISTRA BOLO DE
SSN DE 1000CC
10:00 PTE SIN CAMBIOS EN SU ESTADO, SE HIDRATA PIEL MASAJE Y SE CAMBIA DE POSICION
11:00 PTE SIN CAMBIOS EN SU ESTADO, RECIRE VISITAS DE FAMILIAR, SE INICIA NTE GLUCERNA A SOCC N
O RESIDUO GASTRICO
12:00 GLUCOMETRIA DE CONTROL NORMAL, FAMILIAR RECIBE REPORTE MEDICO
13:00 QUEDA PTE STN CAMBIOS NEUROLOGICOS GLASGOW 3/15 BAJO SEDACION, VENTILACION MECANRICA FUNC
IONAL ACOPLADQ, SPO2 NORMAL, BAJO GASTO URINARID, HEMODINAMICAMENTE CONTROLADC CON YASOPRESOR
EN ALTA DQSIS, LEV PERMEABLES, BAJD TTO MEDICO INSTAURADD

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: AUXTLIAR ENFERMERIA

NRO FORMULA  1603151258143852
SERNA GUTIERREZ PEDRO ALEJAN Id: 80,065,413 REG:S0-7055 ENFERMERIA EN HOSPITALIZA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:COTIZANTE

Mar. 15/2016 13:17 evoluciono GOMEZ MARINQO RENZO NEUROLOGIA Folio:01000063
NOTA : UCT ADULTO CRITICO
NEUROLOGIA

ACV DE TRONCO?

PACIENTE EN COMAPROFUNDO GLASGOW 5/15
PUPTLAS MIGTICAS RECATIVAS

SIN RESPUESTA A DOLOR

MAL PRONOSTICO

VER RNM DE CRARED

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGMOSTICA



INV. CLINICA DEL META S.A.

892,000,401 PAGL30
HISTORIA CLINICA Imprime;¥LEM 31/08/2018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES _ MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028

DIAGNOSTICO

R402 COMA, NO ESPECIFICADO
CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: NEUROLOGLA

NRCQ FORMULA  1603151317143852

GOMEZ MARINO RENZO Id: 19,387,929 REG:11127  NEUROLOGIA
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afl:COTIZANTE
Mar, 15/2016 14:12 evnluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PACLA CTRA ESPECIALIDAD NO

NQOTA ¢ Ud ADULTO CRITICO

EVOLUCION UCT DIA ROTA RETROSPECTIVA 03+00 AM

INTENSIVISTA DRA. ADRIANA FRANCO

MEDICINA GENERAL DR. RIGOBERTO ROJAS, DR, FERNANDO SASTRE, JUAN CAMILO GUTIERREZ
PACIENTE MASCULING DE 72 AnCS DE EDAD CON IDX DE;

1.0 CHOQUE SEPTICO

2.0 SEPSIS DE ORIEGN NEURDLOGICO VS PULMONAR

3.0 ESATATUS EPILEPTICO?

4.0 LESION RENAL AGUDA KDIGQ I

5.0 CRISIS ASMATICA SEVERA POTENCIALMENTE FATAL

6.0 NEUMOPATIA OBSTRUCTIVA CRONICA MIXTA ASMA - EPOC X HC

PROBLEMAS

ESTADQ NERUOLOGICO

INESTABILIDAD HEMODINAMICA

BRONCOESPASMO SEVERD

INSUFICIENCLIA RENAL AGUDA

PARACLINICOS

LEU 30,7 NEU 79,3 LIN 129HB 13,4 HCTO 38,6 PLAT 132000

BUN 18.7 craet 1.54 bt 058 bd 0.4 bi 0.18 pt 19.7 inr 1.35 ptt 38.¢

AL EXAMEN FISICO

MAL ESTADO GENERAL

FALIDEZ MUCOCUTANEA

SV Fc 120 ta 100/50 tam 61

HEMDDINAMICO SOPORTADO CON NORADRENALINA A DOSIS ELEVADA, TAM MAYORES A 60 TAQUICARDICO,
VENTILATORIO ACOPLADQ A VENTILACION MECANICA FIO2 55%, VC 400 PIM 40 FPICO 70 PPL 19 PMVA 12 5
ATOZ MAYORES A 95%
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ABDOMINAL ¥ METABOLICO SIN APORTE CALORICO PENDIENTE INICIO DE GLUCERNA, GLUCOMETRIAS147-153-13
7-120-129 MG/DL
RENAL ANURICO 5IN ELEVACION DE AZ0ADQS
EXT SIN EDEMAS
NEUROLGGICO G3/15 PUPILAS FIJAS BAJO ESQUEMA DE SEDACION CON PROPOFQL
A/: PACIENTE EN ESTADO CRITICO DE BASE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA MIXTA QUIEN PRESENTO ALT
ERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA CON TRARSTORNO DE 1A OXIGENACION SEVERQ Y SINDROME ERONCDOBSTR
UCTIVO SEVERD AHORA CON SECRECIONES OROTRACUEALES PURULENTAS ¥ FALLA MULTIORGANICA CON COMBROM
150 RENAL NEUROLOGICGQ, SOPORTADC VENTILATORIAMENTE ¥ HEMODINAMICAMENTE, EN CUBRIMIENTO ANTIBIOT
ICO CON CEFALOSPORINA DE CUARTA GERERACION CON PERSISTENCIA DE LEUCOCITOSIS Y ANURIA SE CONTINU
A REANIMACION HIDRICA EXHAUSTIVA SE ESPERA ANALISIS DE LIQUIDC CEFALORRAQUIDEOQ, PENDIENTE TOMA
DE RESONANCTA CEREBRAL, SE SOLICITA CONCEPTO POR NEFROLOGIA, SE SOLICITA ECOCARDIGORAMA Y ECOGR
AFIA DE TORAX. PACIENTE CON ALTA PROBABILIDAD DE MORBIMORTALIDAD A CORTC PLAZO,
SE DARA INFORMACION A FAMILIARES EN HORARIO DE VISITA,
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGHOSTICA

FORMULACION :
TiFD DESCRIPFCION DIASTTO.  CANT.

ESTERTORES GENERALIZADOS CON SIBILANCIAS OCACIONALES 0\

nes Medicas 581231 *COCARDIOQGRAMA MODO M 1.0
0

nagenologia 881240 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA 1.0

PORTATIL 0

DIAGNOSTICO
J960 TNSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: OTRA ESPECTALIDAD NO

AL

RRO FORMULA  1603151412143852
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502970  QTRA ESPECIALIDAD NO QLAS

'i;[‘.‘.ilfij Y
(IR SN
1) [}

FORMULA VALIDA PCR 24 HORAS Tipe ARECOTIZANTE
Mar. 15/2016 16:03 evoluciong CHINGATE RIANO LILIA CARCLINA OTRO PERSONAL Folin:01000063
NOTA : TERAPIAS UCT ADULTO CRITICO

CONSUMD DE OXIGENQ

Sisterna de aplicacion: VENTILACION MECANICA
Fecha: 15/03/2016

Hora de inicio @ {3:00H

Haora de finalizacion: 19:00 H

a\
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Total horas: 6 H
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
1969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA,

PERS.ATIENDE: OTRO PERSDNAL

O

NRO FORMULA  1603151603143852
CHINGATE RIARG LILIA CAROLINA Id: 5,299,400 REG:14596  TERAPIA MANUAL

FORMULA VALIDA PCR 24 HORAS Tipo AR:COTIZANTE

Mar. 15/2Q16 16:04 evoluciono CHINGATE RIARO LILIA CAROLINA OTRO PERSONAL Folic: 01000063
NOTA : TERAPIAS UCT ADULTO CRITICO
TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE DE 74 AnQS DE EDAD, CON DX MEDICD ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, EN REGULAR CONDICION
GENERAL, HIPOTENSO, ERADICARDICO, CON SATO2 94%, CON SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS ANOTADOS
EN HOJA DE ENFERMERIA, A LA OSCULTACION CON RONCIIS BASES DERECHOS , SE REALIZA TERAFTA RESPIRAT
ORIA CON ACELERACION DE FLUJO, DREANIE POSTURAL VIBRACION, PERCUCION, LIMPIEZA BRONQUIAL CON ES
CASAS SECRESIONES MUCOSANGRINOLIENTAS, SUCCION POR BOCA CON ABUNDANTES SECRESIONES HEMATICAS CO
N CUAGULOS, SE REALIZA INHALOTERAPIA CON BROMURO DE IFATROPIO, ¥ BECLAMETASONA SE TERMINA SIN C
OMPLICACIONES COM VIA A EREA PERMEBLE,

TIPG DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
1969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

T

NRO FORMULA  1603151604143852
CHINGATE RIANO LILIA CARQLINA Id: 5,299,400 REG:14596  TERAPIA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo Afil: COTLZANTE
Mar. 15/2016 16:47 evoluciono FRANCD RODRIGUE2 ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA : UCT ADULTO CRITICO
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HISTORIA CLINICA
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A.

PAG133

Imprima:¥YLEM 31/08/2018 16:38

17,043,852 - 01-000028

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION ;
TIPO DESCRIPCION

Farmaca POCO1CD028701  DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE

ADMINISTRAR 5 MCG/KL/MIN PARA MEZOLA T.V.

Farmacia POBOSXS003701  SQODIO BICARBONATO 10 MEQ/10 ML SOL INY

ADMINISTRAR 20 Unidades  INMEDIATO LV,

Farmacia POALDAIONB701 INSULINA ZINC CRISTALINA 100 UI/ML SOL INY

ADMINISTRAR 10 Unidades  CADA 12 HORAS SUSC

ADMINISTRAR 300 C.C, CADA 1 HORA L.V,

Farmacia POAL2AC002720L  GUCCNATO DE CALCIO 10% SOLUCION INYECTABLE

ADMINISTRAR 1Gramps  CADA B HORAS LV.

DIAGNOSTICO
1960 INSUFICTENCIA RESPIRATQRIA AGUDA

PER5.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO

LI

NRO FORMULA  1603151647143852

Farmacia POBOSBDO09702  DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% BOLSA X 500 ML SOL INY

1’3!‘0 ]

FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PACLA Id: 52,863,877 REG:S502970  CTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

1 »
‘,(4:.?.?

o6

DIAS TTO.

~ . A}
BISCH
T E REIVRiLAY
Aot

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Aftl:COTIZANTE

Mar. 15/2016 17:37 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAQLA OTRA ESPECTALIDAD NO
NOTA: UCT ADULTC CRITICO
EVOLUCION UCI TARDE

PACIENTE CON FALLA MULTIORGANICA ASOCIADA A SEPSIS SEVERA

CON CITOQUMICD D ELIQUIDG CEFALORRAQUIDED NOQ SUGESTIVO DE NEURCIFNECCION,
CON GASES DE CONTROL QUE EVIDENCIA ACIDOSIS METABOLICA SEVERA PH 6.852 HCO3 11.4 LACTATO 7.7

PAF1 147 FIO2 50%, BE -25.2,NA 129 K 6.4 CA 0.55,

SE EVIDENCIA LESTONES SANGRANTES EN LENGUA, G3/15

TA 130/71 FC 130 PVC 8, ANURICO

HIPOPERFUSION PERIFERICA MARCADA, MOTEADO DE PIEL EN MIEMBROS INFERIORES

SE DECIDE SUSPENDER PROPOFOL , PASAR 70 MEQ DE BICARBONATQ, SOLUCION POLARIZANTE MAS BICARBONA

TO 300 CC AHORA

GLUCONATO DE CALCIO 1 GR CADA OCHO HORAS, SE SOLICITAN PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA ¥ DE COAGULA

CION,

SE EVIDENCIA LESIONES EN LENGUA SANGRANTES SE INICIA SOLUCION MAGISTRAL PARA PREVENIR SOBREINF

E£CCION
PACTENTE CON MAL PRONOSTICO A CORTO PLAZD
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGMOSTICA

4.0

20.0

1.0

2.0

4.0

ok

CANT,
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Nombre; AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043 852 - 01-000028
FORMULACION :
TIFQ DESCRIPCION DIASTTO.  CANT.
Farmacia PONGIBLOOS341  LIDOCAINA CLORHIDRATD 2% JALEA 1.0
ADMINISTRAR 1 Crema/ungu. Seq.necesidad TOPL
Farmacia POJ0O2ANDD9231 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSP QRAL FCOX60ML 1.0
ADMINISTRAR 5CC CADA 6 HORAS DRAL
Farmacia POROGALD16221 LORATADINA 5 MG/S ML JARABE FCOX100ML 1.0
ADMINISTRAR SC.LC. CADA 12 HORAS QRAL
Farmacia POAQ2B5014011  SUCRALFATO 1 G TABLETA 2.0

ADMINISTRAR 1 Gramos  CADA 12 HORAS ORAL
PARA PREPARACION DE SQOLUCIN MAGISTRAL

DIAGNDSTICO
J960 JNSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

CAUSA EXTERNA ENFERMEDAD GENERAL " B
PERS.ATIENDE:; OTRA ESPECIALIDAD NO Pyan Aty L LTSHG .
3 FLabe e te o
T A | SR
T peioiNOHnCn
P T R

I

NRO FORMULA  1603151737143852
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afi):COTIZANTE
Mar, 15/2016 17:45 evoluciona FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA : UCI ADULTO CRITICO

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNQSTICA
FORMULACION :

TIFD DESCRIPCION DIAS TTO.  CANT.
Laboratoria 902209 HEMOGRAMA [HEMOGLOEBINA, HEMATOCRITO, REC 1.0
Laboratorio 906913 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA CUANTITATIVA 1.0
Laboratorig 903856 NITRCGENO UREICO O [BUN]« 1.0
Laboratorin 0038375 CREATININA EN SUERD, ORINA U CTROS 1.0
Laboratoric 802045 TIEMPO OE PROTROMBINA (PT) 1.0
Laboratorio 802049 TIEMPC DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) 1.0
Laboratorio 903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATQ] POR METODO ENZ 1.0
Laboratorio 903864 SODIO 1.0
Laboratorio 903859 POTASIO 1.0
L aboraterio 903813 CLORO {CLORURQO) 1.0
Laboratorio 903810 CALCIO POR COLORIMETRIA * 1.0

DIAGNOSTICO
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3960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA \
} 1. Weancl o
PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO Dira. Ao { r“_",". i -
GG, DB YHIM, DETE
I prect G men
P I N b IR

;
[

NRQO FORMULA  1503151745143852
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA POR. 24 HORAS Tipo Aftt:COTIZANTE
Mar. 15/2016 19:13 evoluciong SANTAMARTA ROJAS KATHERINE AUXILIAR ENFERMERIA
NOTA : AUXILIAR ENFERMERIA UCT ADULTO CRITICO
CAMA NUMERO 10
15-03-16
TURNO TARDE

13:00: RECIBO PCIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO, CAMA NUMERQ 10, SEXO MASCULINO,

74 AnOS DE EDAD, DIAGNOSTICD DE FALLA VENTILATORIA-EPOC AXACERBADO- ACV, " PACIENTE CON AISLAMIEN
TQ POR POSIBLE NEURDINFECCION, BAJO SEDACION CON PROPOFLO GLASGOW 3-/15, PUPILAS FLIAS, MUCOSAS
SEMIHUMEDAS, VENTILACION MECANICA POR MEDID DE TUBO OROTRAQUEAL, SONDA NELATON OROGASTRICA PAS
ANDO NUTRICION ENTERAL A SOCC/HORA, CATETER VENDSO CENTRAL REGION SUBCLAVIA IZQUIERDA FUNCIONAL
PASANDG SOLUCTION SALINA A 100CC/HORA, CEFEPIME, PROPOFQL, NCRADRENALINA A 1.2 MCG/X/MIN, ABDOM
EN DISTENDIDQ, DIURESIS POR MEDIO DE SONDA VESICAL CONECTADA CISTOFLO , PACIENTE ANURICO, CON C
ATETER ARTERIAL EN PIE DE MIEMBRO INFERIOR DERECHQ FUNCIONAL CON MONITORIA PERMANETE ,

14:00: PACIENTE EN IGUALES CONDICIONES GENERALES CONTINUA CON GOTEQ DE PROPOFOL, PUPILAS FIJAS
CON GLASGOW 3/15, PACIENTE HIPOTENSO, SE INFORMA A MEDICO GENERAL DE TURNO, SE CONTROLAN ¥ REGI
STRAN SIGNOS VITALES EN SABANA DE ENFERMERIA Y BALANCE DE LIQUIDOS ADMINISTRADGS ¥ ELIMINADOS,
SE PASA BOLO DE 300ML DE SOLUCION SALINA

15:00: POR ORDEN MEDICA SE DISMINUYE A DOSIS DE PROPOFOL Y SE LEVANTA AISLAMIENTO, SE CONTROLA

N Y REGISTRAN SIGNCS VITALES EN SABANA DE ENFERMERIA Y BALANCE DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIM
INADOS

15:30; POR CRDEN MEDICA SE PASA BOLO DE 500 ML DE SOLUCION SALINA,

16:00:POR ORDEN MEDICA SE INICIA MONITORIA PERMANENTE DE VIGILEO, PACIENTE CONTINUA EN COMPANLA
DE FAMILIAR, SE CONTRCLAN ¥ REGISTRAN SIGNOS VITALES EN SABANA DE ENFERMERIA Y BALANCE DE LIQU
1005 ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

17:00: CONTINUA EN COMPAnTA DE FAMILIAR QUIEN RECIBE REPORTE MEDICO, PACIENTE SIN CAMBIOS NEURO
LOGICOS, SE CONTROLAN Y REGISTRAN SIGROS VITALES EN SABANA DE ENFERMERIA Y BALANCE DE LIQUIDOS
ADMINISTRADOS ¥ ELTMINADOS, POR DRDEN MEDICA SE SUSPENDE PROPQFOL

18:00: SE REALIZA CAMBIO DE POSICION MASWIES ANTIESCARAS Y LUBRICACION DE PLEL, S€ TOMA GLUCOME
TRIA DE CONTROL,CONTINUA CON MONITORIA CARDIACA PARA VIFILANCIA HEMODINAMICA, 5€ CONTROLAN Y RE
GISTRAN SIGNOS VITALES EN SABANA DE ENFERMERIA ¥ BALANCE DE LIQUIDOS ADMINISTRADQS ¥ ELIMINADDS
» POCR ORDEN MEDICA SE PASA BOLO DE 300 MK DE SOLUCION POLARIZANTE, SE INICIA DOBUTAMINA A 5 MCG

¥ JEFE DE TURNG POR ORDEN MEDICA PASA 7 AMPOLLAS DE BICARBONATO PURAS ENDOVENQSAS.

SE SUSPENDE NUTRICION ENTERAL POR ORDEN MEDICA YA QUE SE OBSERVA SANGRADO EN BOCA, SE DEJA SOND
A OROGASTRICA A LIBRE DRENAIJE, NO ELIMINA RESIDUO GASTRICO, SE ASPIRA , SE LAVA CON 100 CCDE S

ab
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OLUCION SALINA FRIA , NO SE OBSERVA SANGRADOQ EN RESIDUO GASTRICO AUN, SE VERIFICA QUE SONDA EST
E EN ESTOMAGO, SONDA CONTINUA A LIBRE DRENAIE A LA ESPERA DE NUEVA ORDEN PARA INICIAR NUTRICION
ENTERAL.

18:50: ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO, CAMA NUMERQ 10, SEXO MASCULING

» 74 AnQS DE EDAD, DIAGNOSTICO DE FALLA VENTILATORIA-EPQC AXACERBADO- ACY, PACIENTE CON AISLAMI
ENTO POR POSIELE NEURDINFECCION, BAIO SEDACION CON PROPOFLO GLASGOW 3-/15, PUPILAS £DIAS, MUCOS

AS SEMIHUMEDAS, VENTILACION MECANICA POR MEDIO DE TUBO OROTRAQUEAL, SONDA NELATON OROGASTRICA A
LIBRE DRENAJE EN BOLSA DE 10000 ML, CATETER VENOSO CENTRAL REGION SUBCLAVIA [ZQUIERDA FUNCION

AL PASANDQ SOLUCION SALINA A 100CC/HORA, CEFEPIME, NORADRENALINA, DOBUTAMINA, ABDCOMEN DISTENDI
0O, DIURESIS POR MEDIO DE SONDA VESICAL CONECTADA CISTOFLO , PACIENTE ANURICO, CON CATETER ARTE
RIAL EN PIE DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO FUNCIONAL CON MONITORIA PERMANETE ¥ CONECTADA A MONITOR
DE VIGILED QUE SE REGISTRA EN SABANA DE ENFERMERIA

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDA(} GENERAL
PERS.ATIENDE: AUXILIAR ENFERMERLA

I

i}

NRO FORMULA  1603151913143852
SANTAMARIA ROJAS KATHERINE  1d:1121,909,325 REG: ENFERMERLA EN HOSPITALIZA

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo Afll:COTIZANTE
Mar. 15/2016 19:54 evoluciono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOUA OTRA ESPECIALIDAD NO

NOTA : UCT ADULTO CRITICO
TIPO BE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :

Farmacia

Farmaria

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

TIPO DESCRIPCION DIAS TFD,  CANT.

POBOSEBOL 701 ***+500I0 CLORURC D.9% BOLSA X 1.0
ADMINISTRAR 100 C.C. PARA MEZOLA 1.V.
BOLSA X 1000 CC

POCO1CAD3 701 NOREPINEFRINA 1MG/ML S0L. INY 16.0
ADMINISTRAR 16 Unidades UNAVEZ  LV.

POCDICDO28701  DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE 4.0
ADMINISTRAR 4 Unidades  PARA MEZCLA LV.

NP105088 231 ***FORMULA POLIMERICA (GLUCERNA 1.5} X 1000CC 1.0

ADMINISTRAR 40 C.C. CADA 4 HORAS DRAL
DIAS DE TRATAMIENTQ:1

PQIOIDEDL 251 CEFEPIME 1G POLVO PARA INYECCION 6.0
ADMINIETRAR 2Gramos  CADA 8 HORAS V.
NP21767 70 HEFVALPROICO ACIDO 100MG/ML VIAL X 5 ML SOL INY 3.0

ADMINISTRAR 500 Miligramos CADA B DIAS LV,
DIAS DE TRATAMIENTO:1
FOAQZBS(14011  SUCRALFATO 1 G TABLETA 2.0




Nombre:AVILA
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ADMINISTRAR 1 Gramos  CADA 12 HORAS ORAL

Farmacia PONO3AMO01701  MAGNESID SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE
ADMINISTRAR 2 Gramos  CADA B HORAS LV.
Farmacia POHO2AMD13721  METILPREDNISOLONA SO0 MG POLV INY
ADMINISTRAR 125 Miligramos CADA & HORAS 1.V,
Farmacia POBOL1AHO03701  ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOL INY JERINGA PRELLENADA
ADMIKISTRAR 40 Miligramos CADA 1 DIA SUBC
AMP 40 MG
Farmacia POAL2ACO02701  GUCONATO DE CALCIO t0% SOLUCION INYECTABLE
ADMINISTRAR 1 Gramos  CADA 8 HORAS LV.
Farmacia POBO5XS004702  SODIO CLORURQ 20 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE
ADMINISTRAR 9 Unidades  PARA MEZCOLA LV.
Farmacia POBO5X5003701  SODLO BICARBONATO 10 MEQ/10 ML SOL INY
ADMINISTRAR 10 Unidades  PARA MEZCIA LV,
Farmacia POBOSBDO09702  DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% BOLSA X 500 ML SOL INY
ADMINISTRAR 500 C.C PARA MEZCLA 1.\,
Laboratorio 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
Laboratorio 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (FTT)
Laboratorio 902207 HEMCGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LE
Laboratorio 903825 CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS
Laboratorio 903856 NITROGENO UREICO O [BUN]*
—genologia 8711210 RX TORAX PORTATIL
ucI
Laboratorio 903509 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
Laboratono 903867 TRANSAMINASA (TGO) GLUTAMICO OXALACETICA
tahoratorio 903866 TRANSAMINASA (TGP) GLUTAMICOPIRUVICA D A
DIAGNCOSTICO
1560 INSUFICIENCTIA RESPIRATORIA AGLIDA
PCRS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO 4. ;‘,{Jii‘. 1y r“_“}_"{ ‘\t
BT A (A
T stedic e

FoPRERL LI &

L

;

AR

NRO FORMULA  1603151954143852
FRANCQ RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:502970  OTRA ESPECTALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo ARI:COTIZANTE
Mar, 15/2016 23:12 eveoluciono NIETO GONZALEZ IVAN RODRIGO NEFROLDGIA Folin: 01000083
NOTA UC1 ADULTQ CRITICO

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :

TirO DESCRIPCION DIAS 7T,

3.0

2.0

1.0

3.0

9.0

10.0

1.0

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0

10
1.0
1.0

CANT.
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Farmacia POID1DED] 251 CEFEPIME 1G POLVO PARA INYECCION 2.0

ADMINISTRAR 2 Gramps  CADA 8 HORAS LV,

DIAGNOSTICO
1960 INSUFICIENCTA RESPIRATORIA AGUDA

PERS.ATIENDE: NEFROLOGIA 7 /
I M-

Rodrign Wists
“ ""I]"“”U”II” MEDICO IXTERNISTA HEiRSL )

B, 184330
NRO FORMULA  1603152312143852
NIETO GONZALEZ IVAN RODRIGOD Id: 19,497,267 REG:1845/99 NEFROLOGIA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipe ARl:QOTIZANTE
Mar. 15/20186 23:28 evoludono NIETO GONZALEZ IVAN RODRIGO NEFROLOGIA Folio:01000063
HOTA : UCT ADULTO CRITICO
EVOLUCION UCT 10 TURND NOCHE
DR NIETC GUTIERREZ
EDAD 72 AnOS DX 1. CHOQUE SEPTICO
2. SEPSIS DE QRIEGN VS PULMONAR
3. CRISIS ASMATICA SEVERA POTENCIALMENTE FATAL
4. EPOC SOBREINFECTADD EXACERBADO
PROBLEMAS
ESTADO NEUROLOGICO
ACIDEMIA RESPIRATORIA
INESTABILIDAD HEMODINAMICA
BRONCOESPASMO SEVERD
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
PARACLINICOS
LEU 30,7 NEU 79,3 LIN 12,9 HB 13,4 HCTO 38,6 PLAT 132000
BUN 13.7 CREATININA 1.54 MGR%
At EXAMEN FISICO
MAL ESTADO GENERAL
PALIDEZ MUCOCUTANEAFC 132 TA 93/52 HEMODINAMICO SOPORTADO CON NORADRENALINA A DOSIS ELEVADA, T
AM MAYORES A 60 TAQUICARDICO, VENTILATCORIO ACOPLADO A VENTILACION MECANICA FIC2 55%, YC 400 PIM
40 FPICO 70 PPL 15 PMVA 12 SATC2 MAYORES A 95% ESTERTORES GENERALIZADOS CON SIBILANCIAS AUMNE
TO DEL TIEMPO ESPIRATQRIC ABDOMINAL Y METABOLICO SIN APORTE CALORICO PENDIENTE INICIQ DE GLUCER
NA, GLUCOMETRIAS 126-197 MG/DI.
RENAL 15 CC EN 12 H NEUROLQGICO G3/15 PUPILAS MIOTICAS FDAS SIN SEDACION
Af: PACIENTE EN ESTADO CRITICO CON EPOC EXACERBADO POR NEUMONIA CON TRANSTORNO DE LA OXIGENACT
OH SEVERO ¥ SINDROME BRONCOOBSTRUCTIVO SEVERO AHORA CON SECRECIONES OROTRAGUEALES PURULENTAS ¥
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HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 317082018 16: (.X
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARQO CcC 17,043,852 - 01-000028 A .

FALLA MULTIORGANICA CON COCMPROMISO RENAL NEUROLOGICO, SOPORTADO VENTILATORIAMENTE Y HEMODINAMIC
AMENTE, EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFEPIME SE CONTINUA SOPORTE HEMODINAMICE Y ANTIBIOTICO

SE AUMENTAFR 26 CONTROLGASIMETRICO

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUIDA
J440 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS ViAc DEceTn

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL

PERS.ATIENDE: NEFROLOGIA 4 A / E /‘
Iyin Rodrign Nisdy Qurzfie
mmm mtﬂﬂﬁfl ”‘f." . J
NRQ FORMULA  1603152328143852
NIETO GONZALEZ IVAN RCDRIGO  Id: 19,497,267 REG:1845/99 NEFROLOGIA
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AM:COTIZANTE
Mar, 16/2016 00:03 evoluciono TELAG VALDERRAMA BIBIANA OTRO PERSONAL Folio:01000063
NOTA : TERAPIAS UCT ADULTO CRITICO
CONSUMO DE OXIGENO
Sistema de aplicacion: VENTILACION MECANICA INVASIVA
Cantidad: 30%

Fecha: 15/03/2016

Hora de inrcia 1 19:00 PM

Hora de finalizacion: 00:00 AM

Total horas: 5 HORAS

Sistemna de aplicacion: VENTILACION MECANICA INVASIVA
Cantidad: 30%

Fecha:16/03/2016

Hora de inicio : 00;00 AM

Hora de finalizacion: 7:00 AM

Total horas: 7 HORAS

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNCOSTICA

DIAGMOSTICO :
3960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

VAR

obH
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Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD cC 17,043,852 - 01-000028
NRO FORMULA  16031560003143852

TELAG VALDERRAMA BIBIANA Id: 40,778,906 REG: TERAPIA RESPIRATORIA PEDI

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil: OOTIZANTE

Mar. 16/2016 01:03 evoluciona BURLOANO CAPOTE ERVIN TAYLOR OTRO PERSONAL Folio: 01000063

NOTA : TERAPIAS UCT ADULTC CRITICO

TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE DE GENERQ FEMNINO CON DX MEDICO CONOCIDO QUIEN SE ENCUENTRA CON SOPORTE DE OXIGENO POR
VENTIKLACION MECANICA, MCDO A/C, VC:  PEEP: FIO2: , SE TOMAN GASES DE CONTRO EN ACIDOSI

S RESPIRATORIA, CON TRASTORNG SEVERO DE LA OXIGENACICN, SE REALIZA TERPIA RESPIRATORIA CON CUSS

ION DE SECRESIONEZ MUCOPURULENTAS HIALINAS CON TRAZOS HEMOTOICOS POR TUBD, HILAINAS AMARILLENT
AS DENSAS POR NARIZ ¥ BOCA, SE CAMBIA FLIACION, HIGIENE ORAL, DREMJE POSTURAL, AMUSTE DE PARAME

TROS VENTILATORIOS, PACIENTE TOLERA EL PROCEDIMIENTD,

TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
1369 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA

PERS.ATIENDE: OQTRQ PERSONAL

LI

NRQ FORMULA  1603160103143852
BURLDANGC CAPQTE ERVIN TAYLOR Id: 94,543,240 REG:00191  TERAPIA MANUAL

FORMULA VALIDA POR, 30 DIAS Tipa AfE-COTIZANTE
Mar. 16/2016 02:50 evoluciono NIETO GONZALEZ IVAN RODRIGO NEFROLOGIA Folio:Q1000063
NOTA : UCI ADULTG CRITICO

TIPO DE DIAGN: I-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TIPO PESCRIPCION DIAS TTO.  CANT,

Farmacia POBOSBDO09701  DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% BOLSA X 500ML 3.0
ADMINISTRAR 500 C.C. CADA 1 HORA LV,

DIAGNOSTICO
J960 INSUFICTENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PERS.ATIENDE: NEFROLOGIA 7 /
i '
AE

& Rodriga Kiels
MEDICO INTERMISTA #£i200 )
LN, 18S/3
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Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028

AN

NRO FORMULA  1602160250143852
NIETO GONZALEZ IVAN RODRIGO  Id: 19,437,267 REG:1845/59 NEFROLOGIA

FORMULA VALIDA POR 3¢ DIAS Tipo AM:QOTIZANTE
Mar. 16/2016 06:24 evolucieno PARDO RUEDA EDUJARDO MEDICO ESPECIALISTA Folio: 01000063
NOTA : UCT ADULTO CRITICO
ECOGRAFIA TORAX - PORTATIL
UCIA
FECHA : 15 DE MARZO DE 2016 D¥/J360
NOMBRE  : AVILA GONZALES MIGUEL ALVARQ
EDAD 174 AnOS
IDENTIFICACION : 17043852
EPS 1 FAMISANAR

NOTA: SE ADVIERTE AL USUARIO QUE ESTA OBLIGADO POR DISPOSICIONES LEGALES ¥ PARA SU BENEFICIO, D
E GUARDAR LOS IMPRESOS E INFORMES ECOGRAFICOS POR PERIODO NO INFERIOR A 3 AnDS.
HALLAZGOS

Se realizaron rastreos a nivel de ambos flancos con transductor de 5.0 MHZ observandosa:
HEMITORAX DERECHO: Mavilidad diafragmatica conservada. Negativo para colecciwn liquida suprad
iafragmatica.

HEMITORAX IZQUIERDO:  Similar a su contralateral.

PERICARDIO: Na se demuestran alteraciones.,

IMPRESIEN DIAGNOQSTICA:

ESTUDIO DE APARIENCIA NORMAL.

DR. EDUARDQ PARDO RUEDA

ULTRASONSLOGO-RADISLDGO

R.M, NA. 5174

TIFQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNQSTICA

DIAGNOSTICO
3960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

CAUSA EXTERMNA : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: MEDICO ESPECIALISTA TN -y o Y
’ - LT, 4
: : : Vi
o ’ I r"
,
/_’ rlV 4 A ow "{
P,

I

NRO FORMULA  1603160624143852
PARDO RUEDA EDUARDO Id: 17,159,919 REG:5174
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HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 3/08/2018 16:38
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afl: OOTIZANTE
Mar. 16/2016 07:35 evolucione PEREZ ESCOBAR SANDRA JUDITH AUXILIAR ENFERMERIA
NOTA : AUXILIAR ENFERMERIA UCT ADULTO CRITICO

EXAMEN FISICO

1. Arter | T.Med |Fr, Card|Fr.Resp| Tempe | So2 [Pvc | Peso [Talla | 1.M.C [Sp-Corp [Per. Tor[Per. Abdo]Per.munlGlasgow
096/052 067 124 029 (3630 | 050 | 4] 75 170 | 25.95 | 1.85 3118

CAMA 10

FECHA 15/03/2016

MIGUEL ALVARD AVILA

19.00 PM RECIBQ PACIENTE EN CAMA EN LA UNIDAD DE CUIDADQ INTENSIVO, DE SEXO MASCULINO, DE 74 An
05 DE EDAD, CON DX MEDICOS ANOTADOS EN HC, SE OBSERVA EN MAL ESTADO GENERAL, EN COMA, CON PUPIL
AS FIJAS EN 2 MM, CON GLASGOW DE 3/15, CON SCPORTE DE OXIGENO POR TCT CONECTADO A VENTILACION M
ECANICA CON PARAMETROS VENTILATORIOS ESTABLECIDOS, MANEINADO ADECUADAS OXIMETRIAS, ADECUADD ACO
PLE RESPIRAQTRIO, CON SONDA DROGASTRICA CERRADA, CONECTADD AMONITORIA CARDIACA MANEJANDO CIFRAS
TENISONALES LABILES CON TENDENICIA ALA HIPOTENSION, AFEBRIL, TAQUICARDTCO, CON CATETER CENTRA

L FUNCIONAL PASANDO S5N A 100 CCXH, CEFEPIME A 10 CCXH, NORADRENALINA TITULADA SEGUN CIFRAS TEN
SIONALES, DOBUTAMINA TITULADA , MANEINADO PRESIONES DE LLENADO BAJAS, CON LINEA ARTERIAL FUNCIO
NAL CONECTADA A VIGILED, CON TORAX SIMETRICO, ABDOMEN GLOBOSQ, ANURICO, CON LEVE EDEMA EN MIEMB
ROS INFERIORES, AUSENTE FUERZA MUSCULAR EN SUS CAUTRO EXTREMIDADES, LA PIEL SE GESERVA SANA, 5E
CONTINUA VIGILANCIA DE SU ESTADO DINAMICO, SE AVISARAN CAMBIOS,

20.00 PM PACTENTE SIN CAMBIOS EN SU ESTADC GENERAL CONTINUA EN MAL ESTADO GENERAL, SE CONTINUA
TTO MEDICO ORDENADO.

21.00 PM PACIENTE MANEJANDO ADECUADO ACOPLE RESPIRAQTRIC, ADECUADAS OXIMETRIAS, SE REALIZA CON
TROL DE SIGNOS VITALES, VIGILANCIA HEMODINAMICA.

22.00 PM PACIENTE SIN CAMBIOS EN SU ESTADO GENERAL, SE CONTINUA CON VIGILANCIA, SE CONTROLAN S
IGNOS VITALES, CONTINUA ANURICO,

23.00 PM EL DR ORDENA TOMAR GASES DE CONTROL, PASR BOLO DE LIQUIDDS DE BASE DESO0 CCM INICIAR S
OLUCION POLARIZANTE A 70 CCXH, SE CONTINUA VIGILANCIA, Y TTO MEDICO ORDENADO.,

24.00 PM PACIENTE SON CIFRAS TENSIONALES LABILEES, SE TITULA INFUSION DE NORADRENALINA, SE CONT
INUA CON SU TTO MEDICO INSTAURADO SE AVISAN CAMBIOS.

01.00 AM PACIENTE SIN CAMBIOS, MANEINADC CIFRAS TENSIONALES LABILES, AFEBRIL, TAQUICARDICO, ANU
RICO.

02.00 AM PACIENTE SIN CAMBIOS EN SU ESTADOC GENERAL, SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES, SE TO
MA GLUCOEMTRIA CADA 2 HORAS, AFEBRIL, TAQUICARDICO, ANURICD,

03.00 AM PACIENTE MANEJANDO ADECUADAS OXIMETRIAS, ADECUADO ACOPLE VENTILATORIO, L REALIZAN TERP
Al RESPIRADTRIA COMPLETA, SE CONTROLAN SIGNGS VITALES, AFEBRIL, TAQUICRDICD CONTINUA CON SOPORT
E VASOPRESOR.,

04.00 AM PACIENTE CONTINUA EN MAL ESTADO GENERAL, SE CONTINUA TTO MEDICO ORDENADO, AFEBRIL, TA
QUICARDICO, CON VIGILED, ANURICO, DEPOSICON REGATTVA,

05.00 AM PACIENTE SIN CAMBIOS, AFEBRIL, CON CATETER CENTRAL FUNCIONAL, AFEBRIL, SE AVISAN CAMBL

0s.

05.00 AM SE DEJA COMODO, SE MOVILIZA POCO POR SU ESTADO GENERAL, SE CONTROLAN SIGNOS VITALES, A
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Farmaoa

Farmada

FEBRIL, TAQUICARDICO, SE TOMA GLUCOMETRIA DE CONTROL.

07.00 AM ENTREGO PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, CON PUPILAS FTIAS EN 2 MM, CON GLASGOW DE 3/15

©

- CON SOPORTE DE OXIGENO POR TOT CONECTADO A VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS VENTILATORIOS
ESTABLECIDOS, MANEJNADO ADECUADAS OXIMETRIAS, ADECUADC ACOPLE RESPIRAOTRIO, CON SONDA OROGASTRI
CA CERRADA, CONECTADC AMORITORIA CARDIACA MANEJANDO CIFRAS TENISONALES LABILES CON TENDENICIA

ALA HIPOTENSION, AFEBRIL, TAQUICARDICO, CON CATETER CENTRAL FUNCIONAL PASAN

DO 5SN A 100 COH, ©

EFEPIME A 10 COXH, NORADRENALINA TITULADA SEGUN CIFRAS TENSIONALES, DOBUTAMINA TITULADA , POLAR
IZANTE A 70 CCXH, MANEINADQ PRESIONES DE LLENADO BAJAS, CON LINEA ARTERTAL FUNCIONAL CONECTADA

A VIGILEQ, CON TORAX SIMETRICO, ABDOMEN GLOBOSO, ANURICO, CON LEVE EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES
¢ AUSENTE FUERZA MUSCULAR EN SUS CAUTRC EXTREMIDADES, LA PIEL SE OBSERVA SANA, SE CONTINUA VIGI

LANCIA DE 5U ESTADQO DINAMICO, SE AVISARAN CAMBIOS.

CAUSA EXTERNA ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: AUXILIAR ENFERMERIA

INNMDIA

NRO FORMULA  1603160735143852
PEREZ ESCOBAR SANDRA JUDITH  1d: 30,335,551 REG:31763

ATENCICN DE ENFERMERIA E

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipce AR COTIZANTE
Mar. 16/2016 08:10 evoludiong FRANCC RODRIGUEZ ADRIANA PACLA OTRA ESPECIALIDAD KD
NOTA ; UCT ADULTO CRITICO

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNQSTICA
FORMULACION :

TIFD DESCRIPCION
POBOSXS003701  SODIO BICARBONATO 10 MEQ/10 ML SOL INY
ADMINISTRAR 20 Unidades  PARA MEZCLA LV,
POBOSBBOL 701 ***50DI0 CLORURO D.9% BOLSA X
ADMINISTRAR 500 C.C, PARA MEZCLA TOPI
BOLSA X 500 CC
DIAGNOSTICO

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO

JANRITIIE

NRO FORMULA  1603160810142852

CIASTTO.  CANT.

20.0

3.0

BISH
TS UV AL
) (Rl

pAe it

e
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Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD cC 17,043,852 - 01-000028

FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: $2,863,877 REG:S02970  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afll:COTIZANTE

Mar. 16/2016 08:21 evoluciono GOMEZ MARING RENZO NEUROLOGIA Folio:01000063
NOTA : UCT ADULTO CRITICO
NEURODLOGIA
EPOC DESCOMPENSADOD

ENCEFALOPATIA MULTIFACTORIAL

ACY DE TRONCO?

PACIENTE EVOLUCION EN COMA CON GALSGOW 7/15 CON REFLEIOS CORNEANGS PRESENTES Y PUPILAS MIQTICAS
HIPORREACTIVAS CON DISMINUCION DE REFLEIOS QCULOCEFALICOS.
REFLEJOS OSTEQTENDINOSCS PRESENTES ¥ POBRE RESPUESTA A DOLOR.
LCR NORMAL

PLAN

PENDIENTE RNM DE CRANEQ

MANEIQ CONSERVADOR

PROMOSTICO RESERVADD

TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
R402 COMA, NO ESPECIFICACO

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GEMERAL
PERS.ATIENDE: NEUROLOGIA

ST

NRO FORMULA  16031650821143852
GOMEZ MARINO RENZO [d: 19,387,929 REG:11127  NEUROLOGIA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo AN:OOTIZANTE

Mar. 16/2016 10:31 evoluciono CRUZ TAMAYO ANGELICA MARIA OTRO PERSONAL Folio:01000063
NOTA : TERAPIAS UCT ADULTO CRITICO
FISIQTERAPIA
PACIENTE DE 74 AnOS DE EDAD, GENERQ MASCULING CON DX MEDICO REGISTRADO EN MHISTORIA CLINICA, NO
REALIZA TERAPIA FISICA PORQUE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, QUEDA BAJO SUPERVISION
MEDICA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
J963 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
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HISTORIA CLINICA Imprime:¥YLEM 31/08/2018 16:28
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CC 17,043,852 - 01-000028
PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL '
NRO FORMULA  1503161031143852
CRUZ TAMAYO ANGELICA MARIA  Id: 40,343,133 REG: TERAP1IA MANUAL
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil; COTIZANTE
Mar. 16/2016 10:S3 evoluciono FRANCO ROCRIGUEZ ADRIANA PAOLA OTRA ESPECIALIDAD NO
MOTA : LUCT ADULTO CRITICO
JUSTIFICACION NO POS
DRA FRANCO
MIDIA MANTILLA

PAICENTE DE 72 AnOS DE EDAD 72 AnDS DX
1. CHOQUE SEPTICO
2. SEPS)S DE ORIEGN VS PULMONAR
3. CRISIS ASMATICA SEVERA POTENCIALMENTE FATAL
4. EPOC SOBREINFECTADC EXACERBADO
PACIENTE CO CUADRO DE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN PULMONAR EN EL MOENTC A DQSIS MAXIMA DE NORADREN
ALTAN SE IKICIA MANEJD CON VAOPRESINA TITULANDO A 2 U Iv HORA,
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :

TIrQ DESCRIPCION DIAS TTO,
Farmacia NP50B61 71 ***VASOPRESINA TANATO 20UL/ML SUSP INY
ADMINISTRAR 4 Unidades CADA 1 HORA LV.
Farmacia NPSDBEL 71 ***VASOPRESINA TANATO 20UI/ML SUSP INY
ADMINISTRAR 4 Unidades  INMEDIATO  Lv.
3
Farmacia POLO1CAD3 701 NOREPINEFRINA 1MG/ML SOL, INY

ADMINISTRAR 2 MCG/KL/MIN  PARA MEZCLA 1V,

DIAGNQSTICO ¢
3860 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

CAUSAEXTERNA ENFERMEDAD GENERAL . Y ae g
HEY .-('-""’“‘ rru-ik'} Ty

PERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NO Uit fdain it
s L HENND SING NS
Lak,, odnrli-x N

prediciA e
PR T [

IMMDT A

NRO FORMULA  1603161053143852

CANT,

50.0

5.0

300
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HISTORIA CLINICA Imprime:YLEM 31082018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO CcC 17,043,852 - 01-000028

FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA Id: 52,863,877 REG:S502570  OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afll:COTIZANTE
Mar. 16/2016 11:35 evoluciono ECHEVERRY RAMOS LILIANA NUTRICTONISTA Fotio: 01000063
NOTA : TERAPIAS UCT ADULTQ CRITICO
EVOLUCION NUTRICION
TALLA: 170 CM
PESQ: 72 KG
IMC: 24.9
DX NUTRICIONAL: EUTROFICO
ANALISIS : PACIENTE CON ADECUADA TOLERANCIA A LA NUTRICION ENTERAL POR SONDA
PLAN  : CONTINUAR GLUCERNA 1.5 A 45 CC X HORA + 1 BOLO DE ENSOY PROTEINA DE 5 CUCHARADAS MED
IDORAS
APORTE CALORICO : 1600 CAL/DIA
APORTE PROTEINAS: 107 GR/DIA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FOCRMULACION :

TIPO DESCRIPCION DIAS TTO. CAN
Farmacia NP55214 251 ***FORM. POLIMERICA ENSQY PLUS TARRO X 275G 1.0
1 80L0 DE 5 CUCHARADAS MEGIDORAS }25 GR PROTEINA/DIA) o
DIAGNOSTICO

1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PERS.ATIENDE: NUTRICIONISTA

IR

NRO FORMULA  1603161135143852
ECHEVERRY RAMOS LILIANA Id: 21,244,715 REG:4157 NUTRICION HUMANA

"ﬁﬁﬁa.' 8157

| u.

FORMULA VALIDA POR, 30 DIAS Tipo Afl:QOTIZANTE

Mar, 16/2016 11:55 evoludono LOZAND MARTINEZ GINETH VIVIANA OTRO PERSONAL Folio: 01000053
NOTA : TERAPIAS UCT ADULTC CRITICO
TERAPIA RESPIRATCORIA

EVOLUCION MARANA

PACIENTE DE 74 AnOS DE EDAD, CON DX ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, EN MAL ESTADO GENERAL, CON
SOPORTE VENTILATCRIO MEDIANTE TUBO OROTRACUEAL CONECTADO A VENTILACTON MECANICA CON PARAMETRO
$ REGISTRADOS EN SABANA DE ENFERMERLA, GASES ARTERIALES CON ACIDEMIA METABOLICA CON TRASTORNO
SEVERO DE LA OXIGENACION. HIPONATREMICO, HIPERKALEMICO, HIPERLACTATEMICC.

SE REALIZA TR MEDIANTE DRENAJE POSTURAL, PERCUSION , VIBRACION + ACELERACION DE FLUJO E HIGIENE
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HISTORIA CLINICA Imprme¥LEM 31/08/2018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES _ MIGUEL  ALVARO  CC 17,043,852 - 01-000028

|

|
BRONQUIAL OBTENIENDO ESACASAS SECRECIONES MUCOIDES POR TOT Y ABUNDANTES MUCOAMARILLAS CO |
035 HEMOPTOICOS ¥ RESIDUQ NUTRICIONAL POR BOCA. 5E REALIZA HIGIENE DE CAVIDAD CRAL Y ENJUAGUE BU
CAL. SE REALIZA INHALDTERAPIA CON SALBUTAMOL, BROMURG DE IPRATROPIO Y BECLOMETASONA CON ESQUEMA
DE CRISIS POR PRESENCIA DE SIBILANCIAS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. SE DEJA VIA AEREA PERMEABLE
Y SE FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

|

DIAGNOSTICO
1560 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

IR

HRO FORMULA  1603161155143852
LOZANO MARTINEZ GINETH VIVIANA Id:1121,890,750 REG:14456  TERAPIA FAMILIAR

FORMULA VALIDA PCR 30 DIAS Tipa ARI:COTIZANTE
Mar, 16/2016 12:54 evolucione SERNA GUTIERREZ PEDRO ALEJAN AUXILIAR ENFERMERIA
NOTA : AUXILIAR ENFERMERLA LICT ADULTO CRITICD

CAMA 10 MIGUEL AVILA HC- 17043852 16/03/16 FAMISANAR

07:00 RECIBO PTE DE SEXO MASCULING CON DX EN HCL, MONITORIZADQ, BRADEN <12, RIESGO DE CAIDA BA)
O, BARANDAS ARRIBA, EN AISLAMEINTO

CABEZA: GLASGOW 3/15, COMATOSO, PUPILAS ISOCORICAS FDA, MUCOSAS ORALES HUMEDAS

TORAX: VENTILADO MECANICAMENTE POR TOT BAID PARAMETROS ESTABLECIDGS, EPISODIOS DE DESATURACION
ABDOMEN: NORMAL, TOLERANDO NTE POR SOG

PELVIS: DIURESIS POR SONDA A CYSTOFLO, ANURICO

EXTREMIDADES: SIGNOS DE HIPOPERFUSION E HIPOTERMIA DISTAL EN MMII, FUER2A AUSENTE, LINEA ARTER]
AL PEDIAL DERECHA CONECTADA A EQUIPC VIGILED

HEMODINAMICO: AFEBRIL, TENDENCIA A LA HIPOTENSION A PESAR DE VASOPRSCR EN ALTA DOSIS, TAQUICARD
{CO, FR NORMAL, NORMOGLICEMICO, FVC NORMAL

LEV: CWC CON BASE DE 55N A 100CC, A/B CEFEPIME 10CC, NORADRENALINA 1.5MCG TITULAR, DOBUTAMINA 5
MCG

PENDIENTE TOMA DE RNM

08:00 S5E HIDRATA PIEL MASAJE, PTE INESTABLE HEMODINAMCIAMENTE SE TITULA NORADENALINA 1.7MCG, SE
COMENTA A DRA. FRANCO SOCGRE RNM QUE TIENE PTE A LAS 08:30, DR, SUSPENDE POR EL MOMENTO EXAMEN
AL ENCONTRARSE INESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SE DEJA SABANA TERMICA POR HIPOTERMIA DISTAL, ORDEN
A ADMINISTRAR BOLO DE 300CC DE SSN

09:00 PTE CONTINUA INESTABLE, POR DRDEN MEDICA 58 ADMINISTRA BOLO DE 55 BICARBONATADA Y SE DEJA
A 75C0H

10:00Q PTE INESTABLE SE DEJA NORADRENALINA 2MCG Y ORDERA INICIAR VASDPRESINA 2U/H, ADMINISTRAR &
OLQ DE SSN DE 300CC

11:00 PTE CON TENSIONES CONTROLADAS, CONTINUA TAQUICARDICO, ANURICD, DRA. FRANCO SCLICITA VALOR
ACION POR NEFROLOGIA
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12:00 GLUCOMETRIA DE CONTROL NORMAL, SE HIDRATA PIEL MASAJE Y 5E CAMBIA DE POSICION, FTE HIPOTE

NS0, POR ORDEN MEDICA DE LA DRA. FRANCO SE ADMINISTRA BOLO DE 55N DE 500CC Y SE DEJA VASOPRESIN
AA4Y

13:00 QUEDA PTE SIN CAMBIDS NEURDLOGICOS GLASGOW 3/15 COMATOQSO, VENTILACION MECANICA FUNCIONAL
ACOPLADQ, EPISODIOS DE DESATURACION, TOLERANDO NTE, ANURICO, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE A PE
SAR DE VASOPRESDRES EN ALTA DOSIS, LEV PERMEABLES, BAJQ TTO MEDICO INSTAURADQ, PENDIENTE TOMA D
E RMN QUE NO SE HA PODIDO TOMAR PR INESTABILIDAD HEMCDINAMICA SEVERA DEL FTE

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: AUXILIAR ENFERMERIA

I

NRO FORMULA  1603161254143852
SERNA GUTIERREZ PEDRO ALEJAN [d: 80,065,413 REG:50-7059 ENFERMERIA EN HOSPTTALIZA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:COTIZANTE
Mar. 16/2016 14:15 evoluciono BOHORQUEZ VELANDIA 10RGE A. RADIOLOGIA E IMAGENE
NOTA UCT ADULTO CRITICO
FECHA : 16 DE MARZO DEL 2016
SERVICIO tUCTA DX 1960
NOMERE 1 AVILA GONZALEZ MIGUEL ALVARD
IDENTIFICACION + 17043852
EDAD » 74 AnQS
EP3 : FAMISANAR
RADIOGRAFIA : TORAX PORTATIL
SE OBSEERVA TUBD ENDQTRAQUEAL Y CATETER VENOSO CENTRAL EN BUENA POSICION
AQRTA ELONGADA

CARDIOMEGALIA GRADO I DE PREDOMINIO IZQUIERDO

LOS PARENQUIMAS PULMONARES CON OPACIDAD DIFUSA BILATERALC O mREAS DE ENGROSAMIENTO INTERSTICIAL
QUE SE EXTIENDEN HASTA LA PERIFERIA DE AMBOS HEMITORAX

VELAMIENTO DE SENQS COSTOFRENICOS LIBRES

OPINION

AQRTOESCLEROSIS

CARDIOMEGALIA GRADQ I DE PREDOMINIO [ZQUIERDO

CONGESTION VENCCAPILAR PULMDNAR,

Leidy R

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNQSTICO
1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

CAUSA EXTERNA ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: RADIOLOGIA E IMAGENE
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HRO FORMULA  1603161415143852
BOHORQUEZ VELANDIA JORGE A, Id: 17,325,148 REG:5227 RADIOLOGIA E IMAGENES DIA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipe Afi:COTIZANTE

Mar, 16/2016 15:35 evoludiono FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PACLA OTRA ESPECIALIDAD NO
NOTA : UCT ADULTO CRITICO
CUIDADQ CRITICO

{ NOTA RETROSPECTTVA REVISTA MEDICA DIURNA 09 30 AM)
INTENSIVISTA DRA. FRANCO

MANTILLA/ SASTRE

PACIENTE MASCULING DE 72 ANOS CON DIAGNOSTICOS:
1.0 CHOQUE SEPTICO

2.0 SEPSIS DE ORIEGN NEUROLOGICO VS PULMONAR
3.0 ESATATUS EPILEPTICO?

4,0 LESION RENAL AGUDA KDIGQ 1

5.0 CRISIS ASMATICA SEVERA POTENCIALMENTE FATAL
6.0 NEUMOPATIA OBSTRUCTIVA CRONICA MIXTA ASMA - EPOC X HC
PROBLEMAS

ESTADO NEUROLOGICO

ACIDEMIA RESPIRATORIA

INESTABILIDAD HEMODINAMICA

BRONCOESPASMO SEVERD

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

PARACLINICOS

LEL 20700

NEU 89,9

LIN 74

HB 14,6

HCTO 44,8

PLAT 57000

PT 558

PTT 86,4

INR 4,81

BUN 49,3

CREATININA 3,78

PCR 38

TG0 1170

TGP 834

GLUCO: (133 126 197 144 198 189)

GASES ARTERIALES EN ACADEMIA SEVERA DE PREDOMINIO METABELICO
SODIO 126, POTASIO: 5.4, CLORO: 109, CALCIO: 0.92

P
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EVOLUCION:

PACIENTE EN PCSIMA CONDICIAN GENERAL, NEUROLGGICAMENTE ESTACIONARIO, PERSISTE CON GLASGOW 3/1
5, REQUIRIENDQ MULTIPLES SOPORTE INOTREPICO ¥ VASDACTIVO, A ALTAS DOSIS CON LO QUE SE HAN MAN
TENIDO HASTA EL MOMENTO TENSIONES ARTERIALES EN RANGO ALCEPTABLE, CON PERSISTENCIA DE TAQUICARDIT
A, SIN ARRITMIA, SOPORTADO VENTILATORIAMENTE ACOPLADO A SISTEMA DE VENTILACISN MECmNICA CONECT
ADO A TOT, MODALIDAD AfC, LOGRANDO OXIMETRIAS SOBRE 95%, ABDOMEN BLANDO PERMANECE EUGLICEMICO
« CON RESIDUO GmSTRICD ESCASO, APORTE HEORICO A 100 CC/HORA CON UN ACLIMULADO DE 11219 POSITIVO
« ANURICQ  CON AZOADOS ELEVADOS, DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO ASOCIADO AIPONTATREMIASHI
PERKALEMIA EN MANEIO CON SOLUCION POLARIZANTE Y BOLODS DE SOLUCION HIPERTONICA EXTREMIDADES 5
IN EDEMA BUENA PERFUSISN DISTAL, AFEBRIL CON SIRS ACTIVO, RECUENTO LEUCOCITARIO ELEVADO CON DE
SVIACION A LA IZQUIERDA, TROMBOCITOPENICO,

PACIENTE EN ESTADO DE CHOQUE, FALLA MULTIORGANICA SECUNDARIA CON ELEVACION DE AZOADOS ¥ PERSE
STENCIA DE ALTERACION DE SU PERFIL HEPATICO, HEMODINAIMCAMENTE INESTABLE MULTISOPORTADO CON TE
NDENCIA At DETERIORQ, CONDIICON COMENTADA CON FAMILIARES EN HORARIO DE VISITA, A LA ESPERA DE
ESTABILIZAR HEMCDINAMICAMENTE PARA TRASLADO A REALIZACION DE RMN DE CRANEC PACIENTTR CON A
LTO RIESGD DE MUERTE INHERENTE A SU CONDICION CLINICA DDE BASE,

TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL 1
: R .'.f~"{"?
FPERS.ATIENDE: OTRA ESPECIALIDAD NG H
Fa R

T

NRO FORMULA  1503161535143852
FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAQLA Id: 52,863,877 REG:502970 OTRA ESPECTALIDAD NO CLAS

PIani
fapd Sneid

f-f'uﬂ‘jl“ { 1101

FORMULA VALTDA POR. 30 DIAS Tipe AM:COTIZANTE
Mar, 16/2016 18:28 evoluciono MUROZ BOLANOS MAURICIO JOSE OTRO PERSONAL Folio: 01000063
NOTA : TERAPIAS UCT ADULTG CRITICO

TERAPIA RESPIRATQORIA

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 74 AnDS DE EDAD, CON DX MEDICO AMOTADO EN SABANA DE ENFERMERIA
» QUIEN SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE INST ABLE, TAQUICARDICO, TORAX SIMETRICO, SE REALIZA TERA
PIA RESPIRATORIA ASPIRACTON DE SECRECIONES POR TOT MODERADAS MOCOIDES, POR BOCA ABUDANTES CONTE

NIDO VILIOSO, SE DEJA VIA AEREA PERMEABLE ¥ LIMPIA, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.,
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNDSTICO
1969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA

PERS.ATIENDE: OTRC PERSONAL
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[IIATIIR

NRO FORMULA  15031618238143852
MURNOZ BOLANOS MALRICIO JOSE  1d:1061,764,731 REG:00349  TERAPIA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:COTIZANTE
Mar, 16/2016 18:34 evoluciono MUNOZ BOLANCS MAURICIC JOSE OTRO PERSONAL Folio:01000063
MOTA : TERAPIAS UCT ADULTO CRITICO

CONSUMO DE OXIGENO
Sistema de aplicacdon:  VENTILACION MECANICA

Cantidad: 95%

Fecha: 16/03/2016

Hora de inido  : 13:00R
Hota de finalizacion: 19:00H
Tatal horas: 6H

TIPO OE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
1969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

T

NRO FORMULA  16031618341436852
MUROZ BOLAROS MAURICIO JOSE  14:1061,764,731 REG:00349  TERAPIA MANUAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil: COTIZANTE
Mar, 16/2016 18:45 evolucions SERNA GUTIERREZ PEDRO ALEJAN AUXILIAR ENFERMERIA
NOTA : AUXILIAR ENFERMERIA UCT ADULTO CRITICO

CAMA 10 MIGUEL AVILA HC- 17043852 16/03/16 FAMISANAR

13:00 RECIBO FTE DE SEXO MASCULINO CON DX EN HCL, MONITORIZADO, BRADEN <12, RIESGO DE CAJDA BA)

0, BARANDAS ARRIBA, EN AISLAMEINTC

CABEZA: GLASGOW 3/15, COMATOSO, PUPILAS ISOCORICAS FIJA, MUCOSAS ORALES HUMEDAS

TORAX: VENTILADG MECANICAMENTE POR TOT BAJO PARAMETROS ESTABLECIDOS, EPISODIOS DE DESATURACION
ABDOMEN: NORMAL, TOLERANDO NTE POR 506

PELVIS: DIURESIS POR SONDA A CYSTOFLO, ANURICO

EXTREMIDADES: S1GNOS DE HIPOPERFUSION E HIPOTERMIA DISTAL EN MMII, FUERZA AUSENTE, LINEA ARTERT

AL PEDIAL DERECHA CONECTADA A EQUIPO VIGILEQ

)
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HEMODINAMICO: AFEBRIL, TENDENCIA A LA HIPOTENSION A PESAR DE VASQPRESOR EN ALTA DOSIS, TAQUICAR

DICO, POLIPNEICO, NORMOGLICEMICO, PVC NORMAL

LEV: CVC CON BASE DE 5SN A 100CC, A/B CEFEPIME 10CC, NORADRENALINA ZMCG TITULAR, DOBUTAMINA 5MC
G, VASOPRESINA 6U, 55 BICARBONATADA 75CC :

PENDIENTE TOMA DE RKM

14:00 PTER EN PESIMD ESTADO GENERAL, HIPOTENSION Y DFESATURACION SEVERA, POR ORDEN MEDICA DEL D
R. RAMIREZ SE ADMINISTRA BOLO DE SSN DE 500CC Y SE DEJARA A 200CC POR 4/H, DR, RAMIREZ HABLA CO

N ESPOSA E HLIO SOBRE EL ESTADO DEL PTE

15:00 PTE CONTINUA INESTABLE, SE OBSERYVA DISTENCION ABDOMINAL SEVERA Y TONICO, POR ORDEN MEDIOC
A SE SUSPEDNE NTE Y SE DEJA SOG A LIBRE DRENAJE, RECIRE VISITAS DE FAMILIAR

16:00 PTE CONTINUA INESTABLE

17:00 PTE INESTABLE, FAMILIAR RECIBE REPQRTE MEDICO

18:00 € TOMA GLUCOMETRIA DE CONTROL, SE HIDRATA PIEL MASAJE

19:00 QUEDA PTE SIN CAMBEICS NEUROLOGICOS GLASGOW 3715 COMATQSO0, VENTILACION MECANICA FUNCIONAL
ACOPLADO, EPISODIOS DE DESATURACION, ANURICO, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE A PESAR DE VASDPRES
ORES EN ALTAS DOSIS, HIPOPERFUSION DISTAL SEVERA, LEV PERMEABLES, BAJO TTQ MEDICO INSTAURADO, P

ENDIENTE TOMA DE RMN QUE NO SE HA PODIDO TOMAR POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA SEVERA DEL PTE, P
RONOSTICO VITAL RESERVADO

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: AUXILIAR ENFERMERIA

NI

NRO FORMULA  1603161845143852
SERNA GUTIERREZ PEDRO ALEJAN Id: 80,065,413 REG:50-7059 ENFERMERIA EN HOSPITALIZA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo ACOTIZANTE
Mar. 16/2016 15:30 evoludiono LOZANO MARTINEZ GINETH VIVIANA OTRO PERSONAL Folio:01000063
ROTA ; TERAPIAS UCT ADULTO CRITICO

OXIGENOTERAPIA

Sisterna de aplicacion: VENTILACION MECANICA
Fecha: 16/03/2016

Hora de inicio ;. 7+00

Hora de finalizacion; 13+00

Total horas: 6 HORAS

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO ¢
1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL
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NI

NRO FORMULA  1603161930143852
LDZAND MARTINEZ GINETH VIVIANA Id:1121,890,750 REG:14456  TERAPIA FAMILIAR

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afll: COTIZANTE
Mar. 16/2016 15:44 evoludiono RAMIREZ DURAN IVAN ALFONSO MEDICINA INTERNA Folio:Q1000063
NOTA : UCT ADULTO CRITICO

TIPD DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNCSTICA
FORMULACION ;
TIFD DESCRIPCION

Farmacia POBO5BBO1 701 +++50DIO CLORURD 0.9% BOLSA X

ADMINISTRAR 100 C.C, INMEDIATO LV,
BOLSA X 1000 CC

Farmacia POCOICAD3 701  NOREPINEFRINA 1MG/ML SOL. INY

ADMINISTRAR 16 MCG/KL/MIN  PARA MEZCLA LV,

—acia POCOICDA28701  DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE

ADMINISTRAR 4 MCG/KL/MIN CADA 1 MIN, LV,

Farmacia NPLOS0BE 231 **+*FORMULA POLIMERICA (GLUCERNA 1.5) X 1000CC

ADMINISTRAR 40 C.C, CADA 4 HORAS ORAL
DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Farmacia PO301DEOL 251 CEFEPIME 1G POLVO PARA INYECCION

ADMINISTRAR 2 Gramos  CADA B HORAS LV,

Farmacia NP21767 70 ***VALPROICO ACIDO 100MG/ML VIAL X 5 ML SOL INY

ADMINISTRAR 500 Miligramos CADA 8 HORAS LV.
DIAS DE TRATAMIENTO:1

Farmacia POADZBS014011  SUCRALFATO 1 G TABLETA
ACMINISTRAR 1 Gramos _ CADA 12 HORAS DRAL

Farmacia PONO3AMO01701  MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCICN INYECTABLE
ADMINISTRAR 2 Gramos  CADA 8§ HORAS LW,

Farmacia POHO02AMO013721  METILPREDNISQLONA 500 MG POLV INY
ADMINISTRAR 125 Miligramos CADA 8 HORAS LV,

Farmacia POBOLAHO03701  ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SCL INY JERINGA PRELLENADA
ADMINISTRAR 40 Miligramos CADA 1 DIA SUBC
AMP 40 MG

macia POAIZACO02701  GUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCICN INYECTABLE

ADMINISTRAR 1 Gramos  CADA 12 HORAS L.V

Farmacia POB0SXS004702  SODIO CLORURO 20 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE

ADMINISTRAR 9CC PARA MEZCLA LV.

Farmacia POBOSXS003701  SODIO BICARBONATO 10 MEQ/10 ML SOL INY

ADMINISTRAR 10 Unidades PARA MEZCLA V.

Farmacia POBOSBI009702  DEXTROSA EN AGLIA DESTILADA 10% BOLSA X 500 ML SOL INY

ADMINISTRAR 500 C.C. CADA 1 HORA LV.

Laboratorio 902208 HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, REC

DIAS TTO.

o

\J

4.0

16.0
4.0

1.0

6.0

3.0

2.0
3.0
2.0

1.0

3.0
5.0
10.0
10

1.0
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Laboratorio 502045 TIEMPO DE PROTROMEINA (PT)
Laboraterio 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {(FTT)
taboratorio 203856 NITROGENO UREICO O [BUN]*
Laboratorio 903825 CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS
Laboratorio 903864 SODIO
Laboratorio 503859 POTASIO
Laboratorio 803810 CALCIO POR COLORIMETRIA *
Laboratorip 903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZ
Imagenologia 8711210 RX TORAX PORTATIL
C 4]
DIAGNOSTICO :
1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
CAUSA EXTERNA ENFERMEDIAD GENERAL r"'}“‘ T
PERS.ATIENDE: MEDICINA INTERNA e
*FL‘ [ L
-y » - v . ¥
Or, ‘s A ¥ T,
EEOCE TR .17

NRQ

FORMULA  1603161944143852
RAMIREZ DURAN IVAN ALFONSQ  Id: 12,952,557 REG:6046 MEDTCINA INTERNA

FORMULA YALIDA POR, 24 HORAS Tipo Afil:COTIZANTE

Mar. 16/2016 22:09 evoluciono LOZANO MARTINEZ GINETH VIVIANA OTRO PERSDNAL Folio:01000063
NOTA : TERAPIAS UCT ADULTC CRITICO
OXIGENOTERAPIA

Sistema de aplicacion: VENTILACION MECANICA
Fecha: 16/073/2016

Hora de inicie 1 19+00

Hora de finalizacion; 22+00

Total horas; 3 HORAS

TIPO DE DIAGN:

DIAGNOSTICO
1960 INSUFICTENCIA RESFIRATORIA AGUDA

1-IMFRESION DIAGNQSTICA

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

I

NRO FORMULA

il

il

1603162209143852
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LOZANO MARTINEZ GINETH VIVIANA 1d:1121,850,750 REG: 14456  TERAPIA FAMILIAR

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo AMl:COTIZANTE

Mar, 16/2016 22:14 evoluciono LOZAND MARTINEZ GINETH VIVIANA OTRO PERSONAL Folio: 01000063
NOTA : TERAPIAS UCT ADULTO CRITICO
TFRAPIA RESPIRATORIA

EVOLUCION NOCHE

PACIENTE DE 74 AnO5 DE EDAD, CON DX ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, EN MAL ESTADQ GENERAL, CON
SOPORTE VENTILATORIO MEDIANTE TUBO CROTRAQUEAL CON PARAMETROS REGISTRADOS EN SABANA DE ENFERMER
IA. PACIENTE HIPOTENSD, DESATURADO, JADEANTE. SE ATIENDE LLAMADQ DE ENFERMERIA A LAS 21+45, PA

CIENTE EN ASISTOLIA, SIN REGISTRO DE TENSION ARTERIAL, SE INICIAN MANIOERAS DE REANIMACION AVAN

ZADA, PACIENTE NO RESPONDE A MANIDBRAS, FALLECE 224+00.

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

OIAGNOSTICO
1960 INSUFICTENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PERS.ATIENDE: OTRO PERSONAL

IR

NRO FORMULA  1603162214143852
LOZANQ MARTINEZ GINETH VIVIANA Id:1121,890,750 REG: 14456  TERAPIA FAMILIAR

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipa Afil: OOTIZANTE
Mar. 16/2016 22:30 evoluciono RAMIREZ DURAN TVAN ALFONSO MEDICINA INTERNA Folio:01000063
NOTA : UCT ADULTO CRITICO

>>%> NOTA DE TURNG KT »>>5»

PACIENTE QUE REALIZA PAROCARDIORESPIRATORIO PRESENCIADO A LAS 21:45 HRAS DADOS POR AS
ISTOLIA , SIN PULSO SIN TENSION ARTERIAL , POR LO CUAL SE INICTIA PROTOCOLO DERCC

P SEGUN LA AHA POR ESPACIO DE 15 MINUTQOS SIN NINGUNA RESPUESTA SIN CIFRAS TENSIO
NALES , SIN PULSD, SIN TENSION ARTERIAL CON PUPILAS DILATADAS SIN RESPUESTA ALA L

UZ DANDO HORA DE MUERTE Alas 22: ODhras , SE LLENA CERTIFICADO DE DEFUNCION Mo
713177908, FROTOCOLO DE TRASLADG Y ENTREGA DE CADAVER, AVISAR A FAMILIARES,

CAUSA DE MUERTE : CHOQUE SEPTICO REFRACTARIO

OTRAS CAUSAS : ASMA FATAL, FALLA MULTIORGANICA,

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
1960 INSUFICTENCIA RESPIRATORIA AGUDA

CAUSA EXTERNA H ENFERMEDAD GENERAL
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" PERS.ATIENDE: MEDICINA INTERNA A
NI A )
l&v "'m; A' x ID'
WEDAL B

NRO FORMULA  1603162230143852
RAMIREZ DURAN IVAN ALFONSQ  Id: 17,952,557 REG:6046 MEDICINA INTERNA,

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo AECOTIZANTE

Mar, 17/2016 07:48 evoluciono GARCIA BAUTISTA ERIKA JULIETH AUXILIAR ENFERMERIA
NOTA : AUXILIAR ENFERMERIA UCT ADULTO CRITICO
UCT ADULTOS
15/02/2016
MIGUEL ALVARC AVILA
MC:17043852
CAMA: 10
19+00C RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUTDADOS INTENSIVOS DE 74 AnOS CON DX DE FALLA VENTILATOR
IA-EPOC EXACERBADO-ACY, EN COMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES » EN CAMA CON BARANDAS DE
SEGURIDAD ELEVADAS, CABECERA A 45 GRADOS, HEMODINAMICAMENTE INEST, ABLE, SE OBSERVA NEURDLOGICAM
ENTE CON UN GLASGLOW DE 3/15, CON PUPILAS EN 2MM REACTIVAS ANTE EL REFLEJO DE LA LUZ, CON S0PQ
RTE VENTILATCRIO POR TUBO OROTRJ&QUEAL, SATURANDO ADECUADAMENTE, MUCOSAS ORALES HUMEDAS, SONDA
NELATON A DREN, CON MONTTORIZACION CARDIACA POR VIGILANCIA HEMODINAMICA, CATETER ARTERIAL EN M
IEMBRO INFERIOR DERECHD CATETER CENTRAL EN SUBCLAVIA 1ZQUIERDA PASANDD SOLUCION SALINA A 10
OCC/H, CEFEPINE A 10C0C/H, DOBUTAMINA A 11CC/H, NORADRENALINA A S6CC/H, VASOPRESINA A 6CC/H, SO
LUCION BICARBONATADA A 75CC/H, CON ARDOMEN EXTENDIDO, CON HIPERPERFUSION EN MIEMBROS INFERIORE
5. CON MANTA, CON FUERZA MUSCULAR AUSENTE, COM SONDA ACISTOFLO PACIENTE ANURICO, CON GLUCO
METRIA 281MG/DL, PENDIENTE DEFGINIR CONDUCTA,
20+00 PACIENTE CONTINUA EN UNIDAD DE CUIADQS INTENSIVOS EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SE
TOMAN Y SE REGISTRAN SIGNOS VITALES EN SABANA DE ENFERMERIA , PACIENTE HIPOTE NSO, DESATURADO, H
EMODINAMICAMENTE INESTABLE, PACIENTE EN (COMA,
21+00 PACIENTE CONTIMUA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON IGUAL MANEJO MEDICO ORDENADQ, EN M
AL ESTADO GENERAL, HIPOTENSO, DESTURADO, HENODINAMICAMENTE INESTABLE, SE TOMAN Y SE REGISTRAN 5
IGNOS VITALES EN SABANA DE ENFERMERIA, SE RELAIZA CAMBIO DE3 POSICION E HIDRATACION DE PIEL, P
eCIENTE EN COMA.
21+30 PACIENTE ENTRA EN PARCRESPIRATORI, PRESENTA ASITOLIA, 5IN PULSO, SIN TENSION ARTERIAL, S
E INICIA MANIOBRAS DE REANIMACION DURANTE 156 MINUTQOS, PACIENTE SIN RSPUESTA, SIN PULSO, FALLE
CE A LAS 21445

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: AUXILIAR ENFERMERIA

A



INV. CLINICA DEL META S.A.

892,000,401 PAGL57 .
HIS-T.ORIA CLINICA Impnime:YLEM 31/08/2018 16:38
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC 17,043,852 - 01-000028

NRQ FORMULA  1603170748143852
GARCIA BAUTISTA ERIKA JULIETH 1d:1121,872,553 REG:17037  ENFERMERIA £N HOSPITALIZA

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo AfI:COTIZANTE
Mar, 17/2016 14:34 evoluciono PAEZ LANCHEROS LUTS ALFREDC RADIOLOGIA Folio: 01000063
NQTA : UCT ADULTO CRITICO
FECHA : 17 DE MARZQ DEL 2016
SERVICIO :UCTA  DX: 960
NCMBRE + AVILA GONZALEZ MIGUEL ALVARC
IDENTIFICACION : 17043852
EDAD 1 74 AnQS
EPS : FAMISANAR
RADIOGRAFIA : TORAX PORTATIL

DISMINUCION DEL VOLUMEN DEL PULMEN IZQUIERDS CON RECTIFICACION DEL BORDE CARDIACD ¥ BORRAMIENTC
DEL ANGULO COSTOFRENLICO 1ZQUIERDO

CATETETERR DE DREMNAJE EN TERCIO INFERIOR DEL HEMITORAX

RADIOLUCIDEZ DEL CAMPO PULMONAR DERECHO

TUBO ENDOTRAQUEAL CON EXTREMO APROXIMADAMENTE A 5 CM DE tA CM DE LA CARINA

HAY CATETER QUE DESDE EL ASPECTO DERECHQO DEL CUELLD SE CONTINUA HASTA EL HIPOCONDRIO

Leidy R,

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
1560 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PERS.ATIENDE: RADICLOGIA

[

NRQ FORMULA  16031714341433852
PAEZ LANCHERODS LULS ALFREDOQ  Id: 19,369,754 REG:22486  RADICLOGIA

FORMULA VALIDA POR 24 HORAS Tipo ANI:COTIZANTE

CIERRE HISTORIA CLINICA ADRIANA MARCELA PARRADO ROJAS MAR 24/2016
Diagnastico de egreso:

1969 3969

1678 1678

ESTADO SALIDA:  MUERTQ {a)




892,000,401 PAGLS8

HISTORIA CLINICA n‘ ' or, e ’,“.,_.,. ¥e:YLEM 31/0B/2018 16:38
Nombre:AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO cC

INV. CLINICA DEL META ! / “

ATENDIDO PCR: GERARDINO SANGUINO VICTOR ALFO Reg. 649




. . INVERSIONES CLINICA DEL MEYA S.A
REGISTRO DE LLAMADAS

DATENTE- ﬂ{é’ffd .ﬂyﬂfw _é?ﬂ/j/_? e i
pecan; pia A Y MES J2 X4 a%o 20/L

& S2IC0 QUE ORDENA LA REMISION: .

;-‘_ 4T-eGI0S DE REMISION: e A

L TR njmcuwu
P S e _py O\ ;a.g
E "
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— =TTTUCION l/}JH/Jﬂuﬂ/L \/__'_/

. ’ r
s rONG . o . HORA DE LLAMADA 2/<CUH am - e,

}r mSEE DE QUIEN RECIBE LA LLAMADA __Entw gl (Dl JIpfuntes. -
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- E
M4 RESPONSABLE DE UAMADA: __ . . [QRrledel?n  popmaaar:Z —
ji™ NSTITUCTON
iTZ ZFCNC 'HORA DE LLAMADA AM - PM.
1 B
E——— OQIHIEN RECIBE LA LLAMADA _ o
AeGD . __ RESPUESTA __
{FTeMa RESPONSABLE DE LLAMADA: __ . .. ___.. .
HINSTITUCION

HORA DE LLAMADA - AM - PM

1N

RESCLRCS Py

-

NIT 237 009 ¢

;-\r..-*wi*.RE CEQUIENREIBE LA LTAMADA T e _ . -]
[ ]
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' INV. CLINICADEL META S A. Co0. F-E-O-04-F1
; " VERSION o
FECHA | 14-feb-12
SOLICITUD DE REFERENCIA Pag 1
PRIORITARIA URGENTE VITAL FECHA SOLICITUD

DIA MES ANO 'HORA SOLICITUD:
! X 14 02 | 2016 | 20:15
i TIPQ DE SERVICIO SOLICITADO
;[ Diagnostico: Tratamiento: X Valoracion Externa: Manejo Integral: . .
1 ESPECIALIDAD A\

387 MEDICINA INTERNA {L\'\_/ !

441 NEUROLOGIA

£

; ' NOMBRES Y APELLIDS DEL USUARIO IDENTIFICACION_ | SEXQ | EDAD ASEGURADORA
| MIGUEL  ALVARO  AVILA GONZALES 17,043,852 M | AC74 | E.PS. FAMISANAR LTDA.
l PROFESIONAL QUE SOLICITA REFERENCIA MED!CO TRATANTE

I HERNANDEZ MOYANO JOSE DELIO HERNANDEZ MOYANG JOSE DELIO

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

08 18 p.m. 14:03/2016

MOTIVO DE CONSULTA

O ENCONTRE EN EL SUELO

ENFERMERAD ACTUAL

CC DE 5 D1AS DE EVOLUCION DADO PCOR TOS PRODUCTIVA, DISNEA, DESDE HACE 3 DIAS PICOS FEBRILES FUE

VALORADO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DONDE DAN MANEJO AMBULATORIQ CON ANTIBIOTICOTERAPIA, INH

ALADORES, EL DIA DE HOY AL MOMENTO DE tLtECAR AL HOGAR ESPQOSA LO ENCUENTRA EN POSICION DECUBITG

PRONO SIN RESPUESTAAL LLAMADRO POR LO CUAL TRAEN AL SERVICIQ DE URGENCIAS, INGRESA SIN RESPUEST

AAL LLAMADGC CON GLASGOW 6/15, FEBRIL, EN MAL ESTADO GENERAL.

ANTECEDENTES

PAT. EPOC

QX: HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL, AMICDALECTOMIA, TORACOSTOMIA.

TOX: EX FUMADOR PESADO |
ALERG: NQ REFIERE

FARM BROMURO 1. SALEUTAMOL.

OCUPAC: ARQUITECTD

* TOXICCLOGICOS

NO REFIERE

EXAMEN GENERAL

CCC NORMOCEFALO COM EDEMA Y ESCORIACION EMN REGION OCCIPITAL DERECHA, ESCOIRACIONES EN REGION F

RONTAL, PUPILAS 2 MM HIPOREACTIVAS A LALUZ, MOH, CUELLD SIN RIGIDEZ NUCAL.

CR. RSCSRS TAQUICARDICOS NO SOPLOS, RSRS CON SIBILANCIAS ESPIRATIVAS EN ACP. TAQUIPNEICO. I
ABD. GLOBOSO PCR PANICULD ADIPOSO, RSIS +, NO 8P 5
EXT. EUTROFICAS NO EDEMA

NEURQ. 5IN RESPUESTAA ESTIMULOS DOLORCSCS NO SIGNOS MENINGEDS.

AMALISIS

GLUCCMETRIA 220 MG/DL

PACIENTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL CON DETERIORQ NEUROLOGICC SIN EXPLICACION APARENTE DESDE EL

PUNTO DE VISTA INFECCIOSO PODRIA TRATARSE DE EVENTO CEREBRO VASCULAR SIN DESCARTARSE ENCEFALOP

ATIAMETABOLICA VS TCE, '&)

POR GLASGOW DEFPRIMIDO SE DECIDE ASECURAR VIAAEREZA CONTOT 8.0 EN 200 INTENTO PREVIA SECUENCIA \

DE INTUBACION RAPIDA SIN COMPLICACION APAREZNTE SE FIJAA 21 G DE COMISURA LARIAL. '\?
10X, \

1. FALLA VENTILATCRIA 6’ <
2 EPOC EXACERSADO ANTHONISEN 1 \ -
3. ACY ADESCARTAR. b\

PLAN. \. N

1. LR. 500 CC AHORA CONTINUAR LUEGD 189 CC HORA 6
2. SS HEMOGRAMA, BUN, CREATININA, IONOGRAMA, TP, TET. \0




hitp://192.168.1.193/pd/ forinatos/ TodosPDF php?moda=b&eodigoCi. ..

NOMBRE DEL PACIENTE: MIGUEL ALVARO AVILA GONZALEZ IDENTIFICACION DUL PACIENTE: CC 17043852
FECHA DE LA CITA: 2016-03-16 w(C?.A.mL \v - . HORA DL LA Q.zi»g“ ! w QDO_.A

El valor a pagar por parte del pacicntes es de $114625

= 833101 - RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRQ

INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES (" YEIN - QV ﬁﬁpb—y .

Fai
L L |

15/0372016 - 18:47:15 qﬁ\vmﬁv @ESAH @iﬁwﬁ.\ A.C

\oX



AUTC a1 DE SERVICIOS Pagina 1 de 1

Ztctada ¢l 15012016 18:7 04 ho Suhetd NO REPORTADQ
Autorizada el 15032016 18 30 23 Mo Auiorizanin  {POS - 3347) 274 - 24913436
twaesa Bl 150372096 18.30:23 Cod.go EPS: EPSD1T
Afiliade: CC 17043852 AVILA GONZALEZ MIGUEL ALVARO

Edad: 7 7 3 Fachs Necimiente:  10:08,15401 Tipo afilladn: COTIZANTE 48

Direceicn Afiliado.  ALTOS VILLA CODEM #1 1DAPT 504 Daparfaments: META (52) Municipia. VILLAVICENCIO (1)

Telelong afibhada: a - 1 Tabefono celular afillade: 3108600473
Correo glactroncd:  Ahnk.c

LP3. Primaria: SERVICIOS MEDICDS FAMEDIC S5AS - viLL s SNCIEmpleador © ADMINISTRADORA COLGMBIANA DE PENSIONE
Schetado por . INVERSIONES CLIMICA DEL META 3 A

Nit: HO2000401 -7 Codige:  SA00*DUIILT
Twreccian: L 33 8 36-50 BARZAL Departamarta: META 150

Muniziple: VILLAVICENCIO (C01)
Tekefonea: ¥ - 093 GOBOLAP-EATTZT

Grdenade por:  ABAUNZA AVARADO ALEX ANDRES
Aeamiido a . IMAGENES DIAGNOSTICAS CEL LLAND S. A

Nit: BN SEAEY - 2 Codiga: 50001004060
Bireccian. CL 33 # 36-53) BARZAL Dapartamerto: WETA (501 Munitipia: VILLAVICENCIO (D01
Twiwtorw: A - 03f E680442-627127
Ubicacion ded paciante: HOSPITALIZACITM Servien: Cama.
Qriges: ENFERMEDAD GENERA! Manejo inlegral Begum gua:
Dx.  J9%6¢ INSUFICIENEIA RESPURATORLA 2o 5L A
DO ' ARTY TAENINGITIS DERIDA A ADENOMIZLE 1302 1Y) ; .
€oDIGO T TEANTY T L DESCRPGION "7 T L T T I T ateratided T
ISS-06-AEAI T 1 AESONANCIA NUCLEAR MAGNET/A Dk CEREERL . | i IR YT oY )
Afitiade ro cancela prigun valor poar pio de Fago Moderader o Copago

ALCTURIZACION VALIDA FORMAT POF SIN SELLES M FiRLAL FPACIENTE HOSMTRUZALG

Firma Aliliado & Acudiente Firma y Sello E.P.5. FAMISANAR LTDA

Apfowrizador: OLGA MILENA TELLEZ GONZALEZ
Cargo o Actividad: CONSULTOR ACCESO ALAATENCION.
Telétone:

E4ia Aul NT4CON &S DEFTEAE FAFUnSaiVE ¥ GAANILIS que e L5 tefe dentcho A $8ANCIc SCYKIla U La perurmncia eslari suje'a » 13 fevisin de
sadilod g Medcd

Vs pOF B dras a pavhie oa i fecha 06 Aukanzaciodn.

* * Referencia - Cuenta Medica: 271-32161748
Raqistro impresa por: OLGA MILENA TELLEZ GONZALEZ

TR T A TR T



LABQAATORIO CUNICC €SPECIALIZADE

Nnalab del
-4 LUano S.A.S.

DIVISION HUMANA

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

ANALAB DEL LLANO S.A.S

Pagina * De 1
03130317

Pacianta:

Historia:

Fecha y Horade in
Fecha da impresid

17043852
2016-03-14 21:51
2016-03-14 23:58

AVILA GONZALES MIGUEL ALVARQ

Orden No.: 201603140317
CENTRO DE COSTOS URGENCIAS

ENTIDAD FAMISANAR

Edad 74 Anos

Génera Mascuting

CITOQUIMICSD DE LIQUIDO CEFALORRAQUIBED

* EXAMEN MACROECOPRICO .
COLOR: INCOLORO
ASPECTO: CLARG

PH: B.O

DEXSIDAD: 1005
SCERENADANTE: CLARO

* EXAMEN MICROSCOPICO |,
LEUCOCITOS: 0.3/mm3
PCLIMORFONUCLEARES: 0%
MONONUCLEARES: 0%
ERITROCITOS: 0.0/mm3
FRESCOS: 0%

CRENADOS: 0%

* EXAMEN CUIMICO .
GLUCOSA: 22mg/dl,
PROTEINAS: 20,7mg/dl.
DHEL: 1138/L.

* EXAMEN MICROBIQLOGICO .

TINTA CHINA: NEGATIVD PARA Cryptococcus sp.
KOH: NEGATIVO ‘PARA ELEMENTGS MICOTICOS EN LA MUESTRA =KAMINADA.
CGLORACION DE BX; KO SE OBSERVAM B.A.A.R. EYW 100 CAMPOS MICRCSCCOPICOS O8SERVADOS.

* # 7 COLORACION DE GRAM: NO SE OBSERVAN MICROORGANISMO.

VDRL: NGO RERCTIVA

* La interpretacion de este y todo examzn de laboratorio cormesponde exclusivamenta 2! medico”

5 EN A MUESTRA EXAMINADA.
-

-/ T "

;/' e <

P

LAl R ALE T ]
€ mwE

K

Copia del informe

Examen Resulitado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA Y COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 142 seg 14103/2016 23 54
r
RELACION NORMALIZADA INTERNACIONAL {INR) c 91 14/03/2018 23 58
RANGOD NURMAL: 0.80 - 1.20
RANGO TERAPEUTICO PACIENTES ANTICOAGULADOS: 2.0 - V.0
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) 288 seg 14/0372018 23 48
-~ i ._.'/'f‘
! Fart .
:‘r.“mz-I.hlw
MICROSCOPIA

15/03/2016 06 14

Chinica Meta Telefax: 6624685 - Cel: 3203424237 Sede Admin. y Toma de Muastras Calla 238 No 37 - 16 Barzal Te!; 724999 Vicio.

- www analabdelltang, com

*

info@anatat.gel lano.com

analabvet@hotmail.com

\A
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LABCRATORIC (LNKD ESPEQALIRDO

Pagira 1 De 1
Snaladb ;
coalas gesl LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO "03150018*
wl EFAFLS N w » - -
2 =000 2.t ANALAB DEL LLANO S.A.S
:yﬂ;:te: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD Orcen No.: 201843150018
15 : 17043852 D
Fecha’y'Hora den 2016-03.-1501:.24 EE:LT;?:S&?ITOS Ut ABULTO
Fecha de impresid )
R Edad 74 Aflas Gérero Mascuhing

L

Parimeiro AICARZIE TR0 SCATS flango ref.

WHC H 30.7 » 100GIL 2.0 - 1¢.0 Hora: 15-03-2016

Lymph? 4.0 x 10°97L 0.3 - 4.0 309

Mid? H 2.4 x 10°91L 0.4 - 1.5 1D: 603150013

Grank H 24.3 x 10M9JL 2.0 - T.0

Lymph% L 129 % 26.Q - 40.0 Modo: CTompleta
, HMid% ~7.2 % 3.0 -4150

Grans H 73.3 % Q0.0 - 70.0 Nombre:

HGE 13.4 gpidL 41.Q - 18.0

REC 436 n A0M2IL 3.50 - b.50 Heno:

HCT WL % a37.¢ - 54.Q Edad:

MoV 3.7 FL 0.0 -100.0 N.* h? etin.:

MCH 0.7 po 27.0 - 34.0 Dept.:

MOHC 34.7 gfdi 3230 - 35.0 N.* cama

ROW-CV H 17.3 % 1.0 - 16.0 Rmte

RN -5D 8.0 fL 3®/.0 - 5.0

PLT 132 x 10°9/L 100 - 300 Analiz

MPV 7.4 fL 6.5 -12.0

POV 15.1 9.0 - 17.0 Compr

T L G093 % €408 -0.282

ReC PLT

S 3% L6 60 W0 0 2w fLb & W Y Y

- -

/ﬂ%/f /2 /7&/‘7’/“/ _/& %/%f/é 755 : ZYC poo pyt?

Copia &l informa
La interpretacion de este y todo examen da 13l iraloro corrasrunde exciusivamente 3l medica®

Clinica Meta Telefax: 6824665 - Cel: 3203424237, Serde Admin. y Toma de Muestras Calie 338 No 37 - 16 Barzal Tel; 5724999 Vitig

waww. analabdelans. 4
- B.Ccom info@analahdadline Lom azlabvel@hoimail.cam
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LABORATORIO CLNKG €SPECIALIZADE
)

£ Analab del
9"”“‘% Uano S.0.S.

s
3N
= BIVISION HUMANA

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO "03160006¢

ANALAB DE! LLANO S.A.S

Pagina 1 De 1

"P;cianta: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO Ordan No.: 201603160006

Historia; 17043852 CENTRO DE COSTOS UCY ADULTO
Fechay Horade in  2016-03-16 00:29 ENTIDAD FAMISANAR

Fecha de impresid Edad 74 Aflos  Género Masculing
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Copia del informe
" La interpretacion de este y tado sxamen d2 laborztung corresssade exclusivamente al medico”
Clinica Mela Telefax: 6624665 - Cel: 3203424237, Sade Admin, y Toma de Muestras (23Ye 338 No 37 - 16 Barza! Tel; 8724999 Vicio.

www.analabdelllano.com info@analaudellizno.com analsbver@hotmail com
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©

COCIGO: GF
'VERSION: 01

FR: 14

FECHA: 01/04/13

INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.
«SOLICITUD DE AU ZACTONES DE SERVICIOS DE SALUD

AUTORIZACION DE

NOMBRE | HIOI.})Q\ Ru i
Socomivro [ ce X Tre] o 1304 2051
ers | K [ers-s | lare | |soat] [otrol BN SO OVW~
[4 . e -
patos per. |coTIzante [ N ] mEnericiario | [NIVEL| 5 | SEMANAS coTizaDas [41
_ PACIENTE 1\ OMBRE DE QUIEN VALIDA DERECHOS |
OBSERVACIONES |
W .
. |nomeRE DE Funclonario Que piigencta § TV L\
N/ '
FECHA | DIA | )AIMES | () JARO JIK | JHORA [amTem]
CODIGO DE AUTORIZACION — AT TE\Y
NOMBRE QUIEN AUTORIZA ((E=11a=}
AUTORIZACION |OBSERVACIONES | b
Qf PRGENCIAS
)\
NOMBRE DE FUNCIONARIO QUE DILIGENCIA 1Y AN
il '
FecHA | o1a | Imes | QDA | |4 ] [HORY PR TR AM { X |

CODIGQ DE AUTORIZACION

2\ ANCE

NOMBRE QUIEN AUTQRIZA

e (an7alos

OBSERVACIONES

HEFPFTALIZACION O]
Vo .
NOMBRE DE FUNCIONARIO QUE DiIGencIA | ( f /L L -
FECHA | DIA |  {MES jafio | | [Hora | AM | pM |
CODIGO DE AUTORIZACION
NOMBRE QUIEN AUTORIZA
OTRAS OBSERVACIONES |
AUTORIZACIONES
NOMBRE DE FUNCIONARIO QUE DILIGENCIA |
eSS it ng. i)
G T
COPIACOHTROLAD

W
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INVERSIUNES CLINICA OEL META S.A. CODIGO: PPS
DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS VERSION: 01
: FA: 10
FECHA: 01/03/13
/ /
recua _t § /08 fr 6 _ wora NOMERE DEL PACIENTE __IN 'C‘( (a5 \ E\V\U e
rtcro __{ X (1 {2 CAMA_____ DOCUMENTO: c.cfx TI___ RN __No A CRLA bu) <
~y
FACTURA N© VA0S Ty /5
Y S - y
o |- - FECHA DE : C T e N
ITEM MEDICAMENTO PRESENTACION | cantoap [ lml o MOTIVO OBSERVACIGN ﬂ> ,
raR - - - V
W 4 / NI s Lol / "7‘ /
\ 4 v
iy _
i - —
]
L1% _j
M
f'! Ia/: (‘ !l A J'Q I Uﬁg_/(——)
FIRMAGEITO DE LA JEFE QUE ENTREGA FIRMA ¥ SELLO DEL Auxxu.[xmmamm QUE RECIBE
MOTIVOS:
1. RECHAZO DEL PACIENTE 7. MEDICAMENTO INCORRECTO
2. PACIENTE NO TOLERA 8. FCRMULACION EXCESIVA
" aM2I0 DE LA VIA DE ADMINISTRACION 9. FECHA DE VENCIMIENTO PROXIMA (CINCD MESES)
«. AEDICAMENTOQ SUSPENCIDO 10. CAMBID DE SERVICIO
5. CAMBIO EN LA DOSIS 11. SALIDA -4
6. CAMEIO EN LA FRECUENCIA DE ADMINISTRACION 12, MUERTE RVERORES CLMEAELVES

P COMTROEED



INVERSIONES CLINICA DEL META S.A. [CODIGO: PPS
DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS VERSION; 0t
FR: 10
. FECHA: 01/03/13
recia 803 L {, WORA________ NOMBRE DEL PACTENTE L 1141 L LE ( ﬂ' \ﬂm £
rvicro _{ € / cama___} O DOCUMENTO: C.C.___ T.X l?/ }"’F{' S <
FACTURA N 7 ‘Cﬂ & Sey Z C
i — — ng.h)cfﬂc,,
I7EM MEDICAMENTO PRESENTACION | cAnTIDAD "Ivzfu!c%::m MOTIVO o onsznvméu A O
D=l.veo @\ 2| thal (7 DY
’, .
CCPy\aD ¢e Byl 1| 12
oS M xlooale AL ISy W7
1@;(@ | 4 IS |2
SSNISO L 2| B 4 Dy} 1z
Tw
:} =
oy
L i
FIRTAY SELLO DE LA JEFE QUE ENTREGA FIRMA Y SELLO
MOTIVOS:
1. RECHAZO DEL PACIENTE 7. MEDICAMEMNTO INCORRECTO
2. PACIENTE NO TOLERA 8. FORMULACION EXCESIVA
"AMSIO DE LA VIA DE ADMINISTRACION 9. FECHA DE VENCIMIENTO PRGXIMA (CINCO MESES)
«. MEDICAMENTQ SUSPENDIDO . 10. CAMBIO DE SERVICIO
S. CAMBIO EN LA DOSIS 11, SALIDA ~
3. CAMBIO EN LA FRECUENCIA DE ADMINISTRACION 12. MUERTE ) ‘. . “‘mm-s wmmlr
COPTA CONTROMA

GLITION DE CALIDAD \Wo



INVERSIONES CLINICA DEL META S.A. CDDIGO: PPS
_‘DEYQLQC.IQN DPE MEDICAMENTOS ¥Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS . — VERSION: {1t
fR: 10

O W . 0 FECHA: 01/03/13
CECHA Mp_ D3~ }é NOMBRE DEL PACIENTE H\df \ 19' F oy | (/l_kc,._
_env:cm_Dg_x_a__cnma_L()__ DOCUMENTO: C.C.___ T.I___ \ R.N.___N° _liam_
FACTURA N° p\qgc—fgq , G\W\\Mﬂa
bl

ITEM MEDICAMENTO PRESENTACION " ECHA DE moTIvo - ] -' oasm\m::éu nrl/\

g 'n.v.cM \@eh L/ly 2
Neo o, \O ) W/Lg
M——Q _2521"\“‘»’1-

O
Qe o bl

o
G

NN N

4114
Jead o) v Bduan

_ \D |3
Aecctele, \in, PAT

\)Lﬁ

= 1— =]

ww - "i"(’)

l/!F'
ERED

WY
W in

N[V
L

{

'
[ o [

N

Oc;[g,o i

3
:
f

=

0.

1 1C

R (T

5

T
b

N
4/
Ty e

A
¢
%’
0
?
D

-
o) .

a\\(\gno CQWM

Sutorze VL | 1] vyl (=2
Dexhose SPO s ShiEN\|1=

; / . ’ .
sV N
FIRWRY SELLD DE LA JEFE QUE ENTREGA FIRMA Y SELLO DEL ALIXILIAR DEF QUE RECIEE
MOTIVOS: ’

-~

-
N
g (\)
gg
o “1—' VPG 0
= B
Y
ﬁ;j;ﬁw”

1. RECHAZO DEL PACIENTE / 7. MERICAMENTC INCORRECTO v
2. PACIENTE KO TOLERA B. FORMULACION EXCESIVA
AMBIO DE LA VIA DE ADMINISTRACIGN . 9. FECHA DE VENCIMIENTO PROXIMA (CINCD MESES)
4. MEDICAMENTO SUSPENDIDO 10. CAMBEIO DE SERVICIO .
5. CAMBIQ EN !.A DOsIS f-' 11. SALIDA ' bl
-16. CAMBIO EN LA FRECUEN‘CIA PE ADMINISTRACION 12. MUERTE : " msmbﬂl{'},

COPITCONTROLA

GESTION DE CALIDAD ¢



INVERSIONES CLINICA DEL META S.A,

" [contGo: prs
w- DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS VERSION: 01
& o FR; 10
d | FECHA: 01/03/13
FECHA \bl3| b wora NOMBRE DEL PACIENTE M\E‘.UQ L _flols
evico__LC - B cama__1° DOCUMENTO: €.6. XTI RN.__ Ne Rodsese '\
. 1qF 459
FACTURA N
. — A0
ITEM MEDICAMENTO PRESENTACISN .| canTIDAD venetarmo | MOTIVO . -OBSERVACION L/
Socnylzals {=ab 1 21020 9 \
Co |('. e N 4 272 320 o8 k '1,
_,. ~
l »
v J
3 h e,
\\ ‘?‘ (N

U’l

MOTIVOS:

1. RECHAZO DEL PACIENTE

2, PACIENTE NO TOLERA

TAMBID DE LA VIA DE ADMINISTRACIAN

. MEDICAMENTO SUSPENDIDO
. CAMBIO EN LA DOS!S

CAMBIO EN LA FRECUENCIA DE ADMINISTRACION

FIRMA Y SELLO DE LA JEFE QUE ENTREGA

o 1o

FIRMA ¥ 3‘5&9 DEL. AUXILIAR DE FARMACIA QUE RECIBE

7. MEDICAMENTD INCORRECTO
8. FORMULACION EXCESIVA

S. FECHA DE VENCIMIENTO PROXIMA (CINCD MESES)
10. CAMBIO DE SERVICIO

11. SALIDA
12. MUERTE

-

INYERCIONES CLRCADEL METAR

w;ém‘;auoe CALIDAD “%



ol

FUV IVELRUY VidUJ
LUFI0Z2 4K Ba
[ Y135 120 FOT0 SR8

oO[pywmmmcsiad |3 sod BpRASIUILINS 295 qap 0j0s LOPRULIOJUY ]

% S~ | euuayu; o1 spunq onb sjueies RS [9p O)jas A Ruiyy
W 1 UoIIeULo| B 8q1>d Inb Jefjlwe) op RuMy & o3a1dios aJquion
q SoBwele ‘onyispucud ‘jlenpe 0jusIWRIRN ‘opez(jead OJuLjwIpazod @ O0pRINS3I ‘pnjes 3P 0PI |@ BJqos ugewIniy Ipulkg
UGPeuLIou ®) ‘OU 0 0191392 9nb X 'UN U0 anbirw Jefiiiey 0 &ueped 13 anb yuag

oPiAIRS A 033|dwed auquou ‘E0{UJ1D RHOISIH ap QIWNU ‘Fjusped |2 eprulise Rwed 3P GJIWOU |3 aquos]

‘YWuls

SHYAHON

‘WWuLd

‘JUBHON

‘WYiWdL

-JHTHON

WYL

“JUGHON

‘¥WYL

‘JHGRON

“¥WHLL

‘JHIWON

“YHHLd

‘THEHON

B ]

*JYGHON

‘WH¥L

~JUGHON

Wil

‘JHEHCN

WHBL! > 1} 01.0;_00 D Piusidog 0T O2iR|,| 9

SJYGHON

Q0TS0 G)

- ».»Nm\.%w\nv . s__:“_.._
= IIMEWON

Q.THU Oqu_n_..wo ua o) S_unm

AINVHUCINT
0OIa3IN

30 OTVIS A YWY

ON Is

NOTSVWHOINT |
01212314

HYTUWYH 30 YHUTA A 35EWON YOVULSINIHNS NOIDVHUOJIN] Y¥0OH/YHI34

THYTIIWYY ONOJ3T3L .U_ _n./q rma.mz ‘3LN3DDVd 130 JBBNON

NOE X104 b7l

‘OSIUDNIIA YHIZ4 ~ - Q] NYHW 5o €T 4Oy ) ‘VIINID VIHCISIH 7 (750 {0IdIAYIS

ST/TO/PT "wHD2
8¢ Y4
10 NOISY3A

T 150 ;091000

Tl

STYVINIHVL ¥ NOIDVWHOINI 34 OY1S1O3Y
IViIINW duﬂ.ﬂUuZHl_U SANDISHAAN]
L]

1\‘\



INVERSIONES CLIMICA DEL META S.A. CODIGO: UCK
KARDEX ENFERMERIA VERSION: 02
: R FR; 100w}
il - - —— - FECHA: D4/12/15
. ~= L IQUIDOS PARENTERALES mumzsmunnos /4
FECHA INICIO MEZCLA GOTED FECHA EXAMEN = ... T R
s ong quﬁ JD:L"LJ o B s L YL *
. ,a'{,"‘-ub r -'l", .'/‘_, A Y [’, (:_ o ,’-i".’b ,;{;3 ﬁ
e l‘D’e;'T‘,t:‘-f"u ra L.S wed ez PR 2 a T ‘).
Dlypeorem s BWICIT . Boe 11
Dﬁ\')u_\-mn! Fytss :n'rn- .
. ,.—'L r) LI A _L .' t -.' 't " F & (
__%——_
NUTRICION ENTERAL & CSevia; . A cfld -~ . .. . : .
. e ]
FECHA MEDICAMENTOS D1A NOCHE
tnicia | suspenoe| womsre | posrs | via fo|slafiofus]sa] aj2f3la]s}e]7[s]ofro]as]szf1}2j3]4]5]6
tefepran] v o 1Y - 11
\.tafpoep) ke Ty A Tl y
.- Sl b sy Ly K‘f 1T y
e :L—"ﬁ‘\ctl :?4_', 'l} ; v > : ?’ N
| B Aedeaa ff ok [ M o ¥ . 7

¥ . ..'S?Lv:.']:il;}.-\ ‘Dt.tq\ f % o - -
| I P d | Aceay |20 A

IR N 3A |ammed vy - t 11 T > X >
P 2 3, (CLlClAJ -Lc.‘na \ \/ 'x r( "“/ a—t

) = Faenl ?’[!1-!‘5'-_1' L\ | ¥ 7 1A ' X
r7- = (Ll
Lol R I AT DR m'ssrrmc.m EEER YR CEARTTES of e LN W el oY S
: i P ORA L T e S M S SR DAY BOTIAL T win ‘W&m.t ._
)1 1%¢) T et . - RO |
: Qhoqu; <z e, wepd Can o e o™ U "db’vﬂ-fﬁ‘/

C.,,{ ‘H aipslv:-'h(lp" ..\ o 10U &uaj.b%"w — - iy ﬂu.ucif' ’A L '-rqlbf.:btl‘:f.&
, T PEE0 AL THORESAR - 10 | a s BT in ju ? B L "_‘-‘*nfwnﬂm-‘mw R i A e o
g X 1% wlr =n | o &
f’;mm Z"'r. mm, .:‘:"5 .“‘:-ﬂ _;"__*".q,. # ,._r. A mf{" W:FESM::‘,::;{:;. :L;,.f:_,,’ : ‘,\::Eméi’im:;'ﬁi 35
B/ Gonalen.  \mgud ;0/- /Aoy agse B
VO 2. (g, (%% Wk 4518 3
a‘%,mnﬂ.fm ' B ég

- < #

Fep ‘-)

Y - -

o
9




INVERSIONES CLINICA DEL META S.A. CODIGO: UCT
AUTORIZACION DE ATENCION DEL PACIENTE VERSION: 01
EN LA UNICAD DE CUIDADOS INTENSIVOS FR: 19
FECHA: 01/12/12

FECHA: Y- -2k unipap: _ U — CAMA: 10

/
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capacidad discernimiento por Sus condiciones clinicas)
AN 6’«0 cilon  (yRote identificado con cédula

de ciudadania nimero __Z123RAAYUEL , autorizo al personal médico y paramédice de la
Unidad de Cuidados Intensivos para que al paciente

Wl Al pwla QxR identificado con cédula de ciudadania
\HC2eR) , se |e realicen los procedimientos que como parte del plan de atencién

de la Unidad se requieren.

Entre los procedimientos que se pueden requerir estan incluidos la intubacién traqueal, el paso de
cateter en |3 vejiga, en las venas y arterias de brazos y piernas o adn del térax o del cuello, [a
ventilacion mecanica, e! paso de sondas al térax.
Pueden haber otros procedimientos necesarios de urgencia que no esten incluidos en la lista, entre
otros la transfusién sanguinea, la desfibrilaciénn, el masaje cardiaco externe o directo, etcetera.

Se han explicado a satisfaccién lo que significan estos términcs, sus riesgos y complicaciones asi
como la necesidad de realizariss.
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DE CHEQUEO QUIKURE . VERSION: 02
. ) Lt FR: 12
— : . : FECHA: 04/02/15
NOMBRE DEL USUARIO Egtnmvror Oln-..hbu H«U_ﬂ. zombnggnglFD NEW& NH“ FECHA: _ WIOWJ ‘ ¢
) baulin.—-u:uco&sal-tsg_ : : gﬁrggi ’ E&ila‘ﬁg!ggnii?s
i ENTRADA o PAUSA QUIRURGICA : SALIDA -
CIRUGIA AMBULATORIA $1{n0| s1|no
£L PACIENTE HA CONFTRMADO 1 |Grupo quininico se presents por su nombre ¥y fundidn =1 2 denrERmMERta conFTRMA dE
Stimol | 2 Cinjana, Anestesidlogo y Enfermeria conflrman L.1)Procedimiento realizado . | @)
1 |Nombre T[] 2. dentidad det usuario < ]1-2[Recuentos de Compresas y matarialiutilizado Al
2 |1dentidad - = 17 1] 2-3{E swo quirdrgico 212 [L.3{Verifica datos relevantes 1 #|s
3 |Sitio Quinirgico 7L FR-3E procedimianta = 15 1 [4.4]Muestras patologia rotuladas ik
4 {Procedimisnto - = L 2 |Prevencién de Eventos Criticos EXEA I e
5 {Consentimienin Informado 1)1 2 £t CIRWwANG REVISA NPT 2 [Entrega del paclente &l drea de recuperacion pesperalorio =1
¢ Jayuno 2 13 2-t{réntica da gargrrpcevisa Vo ~ 1= | [2.1]informa datos relevantes “ P
? |Acompatiante = |57 ] (3.2 visvalizacthn de las phdganes esenclafes =¥ 2. 3fInfonva procedimlenta realizado { R
8 1N maqulilaje, esmalte, joyas y protests dentales 215 e 157 T 0 <7 2.3[Informa analgesla instaurada 4 P
9 {Historia elinica il d | EI Y GO REVISA S 2.4 Intorma complicaciones intraoperatorias {7
100" orizacidn da cirugia T 1S | J4-t]Problemas espacificos del paciente (o5 b, 42| | 3 |Manejo det alta del quirbtanc _ i K3
11 e y wyudas Bagrdsiices =12 [-2Tlo de Ansstests Cooeeral e % S (VB E ] [3a]soliata hettancn sanda ordenan hosphalizacién =[wf
12} Suspendld algin medicsments = lel143 esla | rivdsd g da At .A@»\V /s 4,7|Comunicacién con el personal da n_:._.cr ambulatoria para et in \.w .
Firma Aux Enf Ambaletorios 3 . N, . laha del usuario ambulatarto .
5 JeA REVISA - —°- ~ 3.3/Informa sl sa realizo procedimiento adicional eln
AREA DE RECUPERACION INGRESD SIINO) 5.1iRevisa imdganes\diagnisticas para of procedimients || [3.4 Entrega Informe Guinirgico para el tramite 04 1a sutortaacion | v ] ot
1 jUsuario confirmado 2 1= |5-3|tavedo de manos - a3 o USUARIO HOSPITALIZADO P
2 |Saludo y presentacidn : = {2 | {5:#lVerifica Indicadores de estoriizacian [ | [ 4 W entroger sl wsvarto st sereice _
3 |Camarcacidn del sitio/No procade = 1721 |5.5]Informa datos de oomfirdsas ¥ matardal en la thesa AL | 4.4 {Informa dombra del usuarie TR 2
. sisoximetro colocado y funclons - @ || [5.6/Uso correcta de eterberitos Ve proteccién parsbnal < | = | [4.2Ratula medicamentos del suaria =]
5 alergla conocida D |4 _ WA TR O 4.3{Rotula equipos del usuario . : il
6 [Valoracdn dé Preanestests <2 | L5 {EL SQUIPO OF ENFERMERIA REVISA o 4 4] verifica parmeabiiidad ¥ frarcacidn sitlo de venopundién i hid E
7 [Canaiizacidnt de vena (Marca sitlo de vanopuncidn} = [ |5-1]Desinteccide previa da ta : <> | |4.5[Entregs Historia dinkca completa =151
B [Historia Clinica > [} [8.2/Sauda y e gresanta F] 2| [4.6/Entrega ayudas diagndsticas e
9 |Rx y ayudas disgndsticas > [ <2 16.3|Monltorizacké det usuaric i A1) = | [4. T Informa procedimianto mallzadao ¥ signos vitales N
0]Na maquillaje, na esmalte, no Joyes ¥ o pritasts dentales = s | |6.4]verttica profilaxis antibittica en los ditimos 60 min #|<x{ |4.8tnforna ta diuresis ¥ alteraciones presentadas bl bt
11Ar=Alands antibiéticn = [ = [5.5verifica Imdgenas diagnisticas 121 5 [Informa los pandientes bl B
2[R .3 Anestéaien ¥ |2 § |5.6]varifca conteo da compresas ymaterial en fe e St
3]via sérea dificil/Riesgo da Aspiracién oo 6.7 Ertegs usyaro a recupsraclén con  historia  clinkal s | [Firma Jete que sotrega
4 [Hay #quipos & Instrumental disponible = 2] ™ |completa 7
5|Rlesgo de Henorragia mayor 500 mi L . Firma Aux Enf que entrega
3[May previsto acceso intravenosa ¥ liguidas = 15 | |Fima Aux Ent Saine de QIGFLM Df CAYY Cy

’ ..ﬁ.q L] b
. Firma Jux Enf que mciba quwz@m%
rma Aux Ent Recupereciin Ingrese -




>ervicio proce” ~are: Urgentias , t " Vitatizaclén ____ UCIA _ - ucre _ — UcIN Iz| ..\ﬁ.
Paciente correcto: Nombre Completo _ p\@ casrcel, O AMC - mistoria cunicane WO - 330 3 < q
1 wm inform$ a drugia del usuaro s [] no _ NA _ \
2 st éntrega programadién de la clrugfa [ | no]{na |
3 4?.- de cirugia Cudl IWIQGD =0 @EEP >
4 Severifics ayunode6a 8 J..oam ,.mm\ [ no 7Y — womda N B Tipo : Cantidad
5 Paclente alérgico oo s l& Cudl .
6 mmH retiro prétesls nmss_o,m o _\wﬂ NO I_..Sl_
7  Se retiro esmalte de vilas F Trolfas
8 mm.acaa: Joyas s _ NO [ | ua
9 Sediligenclé consentimlento informado | 51 { | 80| mouve AVJ\DU.A\ R C/T{.\c .n .mu @\»—E .?.f )
10 Se entrega placas de Rayds X R , m
_H» Se entrega Resonancia Nuclear Magnética. st .:L E : 3
12 Se o.a.u.nom TAC P . _ E S . . .h._m..
. u_u Raserva de sangre y hemoderivados ~|sllwo
14 SereservalUQl . — st flmol| we s | )
15 Se entrega historla _u_,anw completa . 8O ' m.
16 Se suspendis m:._nwwn.._.,._m_._nm 0 Tallwe [ 2 1
OBSERVACIONES D N A .
/W.\h\al..\\& ey P !
Aux de enfermerfa y/o Enfermera que entrega Ean:.,a a um&n de chn__m " |
{Nombre claro) : . wwm !h,”s.m Wﬁﬁ.ﬂﬂ&
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INVERSIONES-CLINICA DECMETA S.A,  Jconieorc 7

) '_ 31. - 7" 'CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSIONZOf - i
DN 77 PROCEDIMIENTOS ESPECIALES FR: 16 o
TR S . ISt FECHA: 01/12/12

el deber de informar adecuada y oportunamente a todos los pacientes, los riesgos que pueden derivarse dél
tratamiento que le serd practicado, solicitando su consentimiento anticipadamente (Art. 15 y 18€) Por tanto eh
-{e! presénte doclmento escrite se informa a usted y su familia acerca del procedimiento que le serd practic%jd
“fpor lo gue de pufio y letra llene los espacios en blanco. ) . (L

Jla paciente _ m@ﬁ@[‘g QQ’{AQLD‘&" de 'Z’q afios con Cé
40 3'}0 3 6 q ‘ de

Jentro de las'normas éticas exibidaé por el profesional médico en Colombla en la Ley 23 de 1981 se encuentra .

Y/O el sefior/sefiora __ twm Gavles (*{}win.’ Identificado con CC
Ta11.841494 ; de UMaviceciy en calidad de representante legal, familiar o allegado
F -
~ TLARAN
' o] d
< el Doctor ___ [/ 0 &‘Q W% identificado con cc e © & (/

eﬁr”icado la siguiente informacion acerca de la cirugia

1. Usted o su familiar va a ser intervenido quirdrgicamente de

U ) ! : '
de . ; Especialidad @/}p Gen con RM c? 7/34 me haj .
"\________,.--"— b rd

N P -} e A
“T‘\Q__.,ﬂf’-.:f—-.' e JZ-J\;J-P\S;A_‘.‘,. cf '["h\.q AT Qo 27'S ’/——|
d\,OCCLc,b: .5757"6 me e

Hebe saber que al realizarse la cirugia lo que se busca es solucionar y disminuir los riesgos potenciales de
! —3tologia existente y que ya conoce. S .

ot sobre los riesgos de

la anestesia Rayuidea—y76 Pelidural, General, Sedkcidn, Bloqueo ¢ Anest&;f, :
saber: El presentar disminuciéh de la movilidad v s8nsibilidad en 1as extremidfi’c%% inferiores, por espacio de 2
caso implica la aplicacion de la anestesia y se me ha informado por parte det profesional mencionado, tipo de
anestesia requerida rastad i

,__ o es una intervencidn que] -
.onsiste en-- S { A /%1}7'*}‘ dpmoa )
. | — "_'I et 7 7 > '\._
P IO e .8 K (S %
Jd /[ Y

3. La cirugia \WWATD R AATONTRAL - requlere anestesia,}
que serd valorada y realizada por el servicio ge anestesiclogia, igualmente otorgo mi consentimiento ‘Para“qde}

g anestesia.por-paft n i6lcge escogido por la lenica@@ i médico y los autorizo para quel
=%e |2 anestesét‘:&s%\}y ja aguer fﬁbq dioidn clinico patolégica, he sido
advertido por el DOCTER—Y copf R e

al. Con efectos adversos al.

. PR . . 7 .
a 4 horas, cefalea tensional y/o posanestésica, adormecimlento, somnolignta, mareo, nauseas, que para mi|.

[

Z?

- Determinada situacion medica general pueden darse otros riesgos minimos que aungue paco frecuentes
revisten de gravedad y es importante conocerlos: infecciones en el sitio de la herida, tumefaccion,
enrojecimiento, sanrados leves, dolor en ef sitic operado, hematomas, cicatrizacién queloide, dehiscenciadeta]
sutura 'y eventracién; hemorragias moderadas, 1o .cual conlleva a consuitar y tener control posoperatorio

\

segun orden médica. -  RYERSONES LI o v

PARIS ARbirema

A3



ooservaciones y preguntas al respectd de mi proceqimiento

por ello manifiesto que estoy satisfecha con la informacién recibida y comprendo el alcance y los riesgos
posibles, : o

Y en tales condiciones ACEPTO que se me realice el procedimiento

i . ] L_ '
L} r

Firma Paciente:

Firma Testigo:

Firma Medica:

Ciudad y Fecha:

En caso de ser un menor de edad o persona mayor de 60 afos y/ o persona con enfermedad mental, firma Ia

autorizacion del procedimiente quirdrgico el representante legal como conocedor de Ios riesgos inherentes al
procedimiento. . -

Firma o huella dactilar Paciente:

Firma RepresentanteTebalyA Avom Cailes Qrivile (W'}“}

. [Firma Medico: _ %tJ Lnﬂﬂ-ﬁ‘}
Ciudad y-Fecha > (’,(/(rc:./cs . /,?-/«a«-%m 29 6

En uso de mis facultades mentales y como persona maj.?or de -edad. hago"_';REVOCACIf)N DEL
CONSENTIMIENTO prestado a la fecha de no querer seguir con el

procedimiento requerido y doy por terminado el seguir con el tratamiento.

Firma del Paciente: CC.

Firma del Medico: . i RM,

Cludad-y Fecha:

-. : BVERSCRES (st e vt
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INV. CLINICA DEL META 5.A.

Calle 33 # 36 50 TEL: (8)6614400
BOGCTA - 11001

CORRED: ctcinversionesclinicametaGhotmail.com D
SOLICITUD DE MEDICAMENTO NO POS
O FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS
18 3FE TADO DOCTOR:

- fih de Ingrar el analisis del caso de su paciente por parte del Comité técnico - Clentifica, en cuanto 8 la autorizacidn
1

o heamentos no incluidos en &f plan de salud, lg rogamas a usted proporcionamos 1a siguiente infermacion,
s+ e5crha en lotra CLARA Y LEGIBLE. R I TR I3 A LA S R0 ST PR AMUIRIRY

Entidad Salud [EF 5 FAMISENAR LTUA - "“R;gi,-,'-,e}\?co_mmeiunvc
O w nuMero de indentificacion i ?Pril{\ﬁeﬁpmid"—c!—_-__r*— —gégvﬁdo ip?li&-a Th " Primer Nombre T Sagundo Nombre
20 17.042.8527 T T AVILA [ GONZALES ~ ~ . TMIGUEL T T JAVAROT T
Meesion Pa'cleﬁ{e"f ALTOS OE VILLACCDEN ELO 1A 10 — _ . _E‘_'Z_'_d AQ74

IN3YNOSHICO(S) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

#osnen Historia Ciinica .
LACIENTE DE 74 ARSO DE EDAD CON CUADRO CLINICO CONMSISTENTE EN CAUDRO DE SINTOMAS RESPIATORSO A
{ Era% OUE DERIVAN EN FALLA VENTILATORIA EL DIA DE HOY CON CUADRQ SINCGPAL CNO CALRAMENTE COMPATI
E: E CON SINDROEM CONVULSIVCO GON POSTERIOR DETERIORO DEL ETSADO DE CONCIENCIA, SE INIC1A CUBRI
SEMTD CON ACIDD VALPROICO 1 GR IV INICIAL LUEGO 500 MG IV CADA &8 HORAS

e s amictos del POS o del anuat Gnleo de medicamenios Ltiizados previamente. Ya utilizados en eliratamiento, | Soportado en Historia
— e Genplico (Medicamento) T Dosis y Presentacion | Tiempo Utilizacion T8 ] NO

T .AY] ;_“'_'__"_'-— e A T - _q__: _.:'_ ‘I
—.xIk TADDS  {Escriba Ia__r'esgge?_a.dﬂ_pileﬂle al tratamiento ya instaurado con los medicamenics incluidos en la ley 100) X :

) T,

Aot KENCEA tE:iSIp'éahe'rgﬁéi'a_q__éTf_a_ciej;‘a Jos medicamentos incluidos #n ¢l POS soportada e la historia clinica) X

b ALl A TERAPEUTICA [LGa motivos de ia falid lerapéutica a 1os medicamentos del POS estin descntos en la historia clinicaj X

Poscriba tas razones de 1a (alia terapéutica con las megdicamentos inciuidos en el POS

SOUICITUD DE MEDICAMENTOS NO INCLUIDGOS EN EL POS O FUERA DEL MANUAL UNICO E MEDICAMENTOS
- [
|

smbre gensrico del Medicamento [ Grupo Terapéutico T T Principio Activo Presentacion
PEALEROIGO ACIDO 5G0MGSML SOL. INY. TINC3A ANTIEPILEPTICOGALFROICOATIDG AMPXEGOMG ~ T
sumer de dies de tratamiento "1 Concentracion Dosificacion Cantidad :

i EQCMG/SML 1 GRLUEGO 500 MG W CADAE H 30.0

ticinpo de respuesta maxima NOmero de dosis dia | Registro INVIMA Cant X dia

SreWAS T 30 i 2006M-010028R1 =
Ftecios Adversos i

Clecto Terapéutico deseade CONTROL CONVULSVO ' T

4 EL MEDICAMENTG SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE AUTORIZADO PARA 5U COMERCIALIZATION Y EXPENGIO ENELPAIS? & T
et 10 OFL MEB EARCH Y EOR ST TN LAS RO ACIWE STERAPEUTICAS Qi i S D0 APROBAGAS PUR €L THV:MA 2h BT REGTTAY SAn.ThRIY | —

[ ———— e

1 WEIGCAMENTO PRESCRITO ES PARA TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES? !
v 1 ICAMENTO PRESCRITO ES PARA LA ATERCION DE TRATAMIENTOS QUE SE ENCUENTREN EXPEESANENTE EXCLUIDDS DEC PO~ — s
s e M SO0 INMINENTE PARA LA VIDAD Y SELTD DEL PACIENTE 51 WO SE BUMINISTAAT ESTO TE ENCUENT RA SOSOETADS EN LA HIB TORIA GLINICA "

s wphue por gue? ESTATUS EFILEPTICO

1
. MEDICAMENTO INCLUIDO €N EL PGS O EN EL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS GUE SYSTTTUYE O REEMPLAZA AL SOLICITADO ™~

-t

Nombre genérice del Medicamenta Grupo Terapéutico | \ Principia Activo ;

F 0 HHAY : Il

e —— | —_t — .
r o Farmacéutica 1 Concentracién  \_ -

“umero de dias de tratamiento Nimero de dosis dia equivalentes al medicamento no POS '

Nombre Médico Tratante  FRANTO RODRIGUEZ ADRIANA PACLA “
Especialidad  MEDICGO INTENSIVISTA
CECLARG QUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA SE ENCUENTRA SOPORTADA EF DA HIEGTRIA CLINIGA Y NO EXISTE CONFLICTO DE INTERES
i+, recibo beneficios econdmicos, ni materiales, ni da nlngun otro tipa de 1a Jndustria farmacéutica por la formulacion del medicamento).

ALGUNG POR TAL MOTIVO EN LA CONSTANCIA FIRMO,

P kM0 Y SELLO MERICD ; »
) \$©

+ avut ANEXAR FOTOCOPIA DE LA HISTORIA CLINICA ANEXAR FOTOCOPIA DEL CARNE, CEDULA Y FORMULA MEDICA




INV. CLINICA DEL META S.A.

Calle 33 # 36 50 TEL: (8)6614400
BOGOTA - 11001
CORREQ: ctcinversionesclinicametafhotmail.com \
SOLICITUD DE MEDRDICAMENTO NO POS
O FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS [@

RESPETADQ DOCTOR:

Con ¢l fin de tograr et analisis del caso de su paciente por parte del Comite técnico - Cientifico, en cuanto a |a sutorizacidn
de medicamentos no incluidos en &l plan de salud, le rogamos a usted propgorcionarnos la siguiente informacion.

Pai favor escriba en letra CLARA Y LEGIBLE. L I ﬂ]llllIIIﬂl!II!IE!IIII'III[ﬁ_I_III_ImI!IIIMIM
Fecha de Diligenciamiento JBQ.?)ZQJ.E Entldad Salud [€ PSFASANAR LTEA Regimen: CONTRiBUTWVO ™ "7 |
Tipo ¥ numere de indentificacion “Primer Apellido i Segundo apellido Primer Nombra Segundo Nombre |
L 17.043853 - T AR [ GONZALES MIGUEL ALVARO T
o.r'eccioﬁ"haciente__i“ ALTOS DE VILLACODEN BLO 1A 10 Edad | ADTA _ J
Diagnosticofs} | INSUFICIENGIA RESFIRATORIA AGUDA [ Cedige CIETD | J960 |

P
Resumen Historia Clinica
PACIENTE DE 74 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN PULMONAR
EN MALA SOCNDICIONES GENERALES OCN DOSIS MAXIMA DE NORADRENALINAANTE LO CUAL SE INICLA MANEJD
MEDICO CON VASOPRESIAN A 4 U IV HORA

Explique por que?  CHOQUE MUERTE

1. Modicamenios dei FOS o del manual unico de medicamentos ulilizados previamenta. Ya utilizados on ¢l tralamiento. Saportada en Hiatoria
NainLre Genenco (Med:camento} Dosisy Presentacién ;| Tiempo Utilizacién ] NO
NOHAY .
ESULTADOS: (Escriba Ia respriesta del pacients Al tratamiento ya ins1aurado con 108 sedicamentos inciuidos en ia ley 100) X
ADHERENCIA [Existe adhorencia dej pacients a los medicamentos incluidos en el POS soportada en la nustoria clinica) X
FALLA TE m\PEU‘rICA (Los mot:vos de |a Iaila terapéutica 8 log medicamenios del POS estan descritos en la historia chnicay X )
Ouscrtia las razones de |a falla terapéutica con fos medicamentos incluidos en gl POS » ——
______ Q
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL POS O FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS
ll)mbre genérico del Medicamento | Grupo Terapéutico | Principio Activo Pregsentacion h
VATOPRESINA TANATO 20UINL SUSP INY {HO1B HORMONAS DEL.LQS_OPRESINATANATD QM% aouy T T T
Numere de dias de tratamiento Concentracidn [Dosificacion \ “Cantidad
o T _ 20UTML 4 UV HORA 50.0
1empo de respuesta maxima Numero de dosis dia Registro INVIMA Ca dia
CIHORAS T 50 VITAL NG DISE Ny
Efectos Adversos ~
fecto T N, s
Efecto ] f_r-a‘peutlco deseado ——— ,
— —_ CONTROL DE CHOQUE SEPTICO ] 4
3. EL MEDICAMENTO SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE AUTORIZADO PARA SU COMERCIALIZACION Y EXPENDIO EN WS? ] ] 7
e T D LRPCIN SRR TS AMERTE COME ST TON LAS e i e 5 ERAr B A Gul Nah 500 APROGALAS FUR Ex N WA EN EMHEG STHD s.a.n.‘:mu'\ 5I -G
EL MEDICAMENTO PRESCRITO ES PARA TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES? *' - } NG i
—— 1 MFOICAMENTD PRESCRITO €S PARA LA ATENCION DE TRATAMIENTOS OUE SE ENCUENTREN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS CEL POS mee” Si T
+ balp i KIESLD IWMINENTE PARA LAVIGAD Y SALUD DEL PACIENTE 31 NG SE SUMNGTRA? EST0 SE ENCUENTRA SOROR TADD EN LA FISTORIA CUNICA Si J,
|
|
|

__ MEDICAMENTO INCLUIDO EN EL POS O EN EL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS QUE SUSTITUYE O REEMPLAZA AL SOLICITADO

Nombre genenco del Medicamento | Grupo Terapéutico Principio Activo ';
HOHAY 0 T B P i T

Eoima Farmacéutica - Concentracion -

Numero de dias de tratamiento Nimero de dosis dia equivalentes al medicamento no POS

Nombre Médico Tratante FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA I

Especiatidad ~ MEDICO INTENSVISTA
DECLARO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA SE ENCUENTRA SOPCRTADA EN LA HISOTRIA CLINICA Y NG EXISTE CONFLICTO OE INTERES i |
|

{No recibo beneficios scondmicos, ni materiales, nl de ningun otro tipe de 1a industria farmacéutica por la farmulacion del medicamenta).
ALGUNQ POR TAL MOTIVD EN LA CONSTANCIA FIRMO,

X3 -_—

T I
HIKMA ¥ SELLO MEDICO DA nUTRD Brant 1
| ViR B i b S
L€, ST e \

(T o et}
FAVOR ANEXAR FOTOQCOPIA DE LA HISTORIAGLINICA - - -7 ANEXAR FOTOCOPIA DEL CARNE, CEDULAY FORMULA MEDICA




INV. CLINICA DEL META S.A.

Calle 32 # 36 50 TEL: (B)6614400

- 00000 r\/
CORREO: ctecinversionesclinicametafhotmail.com (0
SOLICITUD DE MEDICAMENTO NO POS ‘U
O FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICARMENTOS

RESPETADD DOCTOR:
Cun et fin de tograr ¢l andlisis del caso da su paciente por parte del Comité técnico - Clentifico, sn cuanto a la auvtorizacion
de medicamentos NG incluidos en ¢l plan de salud, le rogamos & usted proporcionarnas la siguisnte informacisn.

Por lavor escriba en tetrs CLARA Y LEGIBLE. IRELRNIER IR MIIRIED X IA DY 0D

Fecha de Diligenciamiente {4032014 | Entidad Salud [FUERZAS MILITARES Regimen:

Tipe y numera de indentificacion Primer Apellido Sequndo apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
cc i 403707358 T 7T CORDOBA MARICELA

Direceion Paciente KM 7 VIA PTO LOFEZ Edad | AD53

Diagnostico(s) | PERITONITIS AGUDA Codigo CIET0 | K56 ]

I
Resumen Hlstona Clinica
PACIENTE EN POP DE PERITONITIS SECUNDARIA A FISTULA DE ANASTOMOSIS DE RESECCION INTESTINAL POR i
MERMIA ENCARCELADA CON SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL, SE VA A INICIAR NUTRICION ENTERAL CON
FORMULA OLIGOMERICA ENRIQUECIDA CON GLUTAMINA PARA NUTRIR EL ENTERCCITO Y RESTABLECER €L TROFIS
MO INTESTINAL 1
| i
i

1 Mudicamentos del POS o del manual unico de medicamentos wtilizados previamenie. Ya utifizados en el iratamisnto, Soportado en Historia
Nombre Genenco {Medlcamento] Dosis y Presentagidn Tiempo Utilizacidn Sl ND
— A Y T
- SLLTADOS: 1_E-_sl:_r_iba 1a respuesta del pacients al tratamiento ya instaurado ¢on los medicamentos incluldos en la ley 100) X N
ADHFRENCIA [Existe adherencla del paciente s ios medicamentos Incluiocs #n ol FOS soporada en Ja historia chinica) X
i
FALLA TERAPEUTICA {Los motivos de ia falla terapéutica a los medicamentos del POS estan descnitos #0 [a histona chnical X 1=

Crseiiba las razones de Ja falla terapéutica con los medicamentos incitidos en el POS

|

|

i

|

i

-

_ i
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL POS O FUERA DEL MANUAL UNICG DE MEDICAMENTOS .
mbre genérico del Medicamento Grupo Terapéutico ] Principio Activo Presentacion 1
I

i

Explique por que? LA DNT AUMENTA EL RIESGO DE COMCREIMORTALIDAD, DISMINUYE LA RESFUESTA INMUNE, ENTORPECE LOS TRA
TAMENTOS MEDICOS, LLEVA A FALLA MULTISISTEMICA Y A LA MUERTE, LA TRALOCACION BACTERIANA AUMENT
A FYREISGO GE SEPSIS

FORMULA OL!GOMERICA (ALITRAQ) SOBRE X 760 VOED OTROS NUTRIENFERMULA CLIGOMERICA BAJA TN GIGUBRE X 76G :
Numero da dlas de tratarmanlo Concentracidn Daosificacion Cantidad
we __ - 766G 4 SOBRES DE 75 GR 400
lempo de respuesta maxima Namero de dosls dia Registro INVIMA Cant X dia
INMEDIATC _ 10 2008M-0007687 o
Efectos Adversos |
Efecto Terapéutico deseado NUTRIR EL ENTERQCITD. RESTAELECER EL TROFISMO INTESTINAL, CUBRIR LOS RECUERIMIENTOS NUTRICIONA
IR T £z N
fimmnaa o ——. ——— |
3. EL MEDICAMENTO SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE AUTORIZADC PARA SU COMERCIALIZACION Y EXPENDIQ EN EL PAIST? st !
o T n R TGN DECVEDICAVMERTD CoihGiDE Lot kAS NG CALNE S| ERAFEY | LA LLE MAR S50 AFALGALES POR EL e MA BN EL REG S TRE St ARLOT Si =4
EL MEDICAMENTO PRESCRITO ES PARA TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES ? NG {
Fl MEDICAMENTO PRESCRITO ES5 PARA LA ATENCION DE TRATAMIENTQS QUE SE ENCUENTREN EXPRESAMENTE EXCLLIDOS DEL POS [ i
T FXISTE RESGD INMINENTE VDAL ¥ i DHINISTRA ENGUERTRA BOPGRTADG EN LR HISTORIA CLIVIGA 3] "
|

CECLARQ QUE LA INFORMACION AGU! SUMINISTRADA SE ENCUENTRA SOPORTADA EN LA HISOTRIA CLINICA ¥ NG EXISTE CONFLICTO DE INTERES
(Mo recibo beneficios econdmicos, ni materiales, nl de ningiin otro tipe de la industria farmacéutica por la formutacién del medicarmento).

Nombre genenco Lfel Medicamento [ Grupe Terapéutico | Principio Activo -
NOHAY — { ! |
Forma Farmacéutica Concentracién
Niimero de dias de tratamiento Numerc de dosis dia equivalentes al medicamento no POS ‘ i
ias ; |
Nombre Médico Tratante asistente:EGHEVERRY RAMOS LILIANA i
Especiatidad T E
!
i
'

ALGUNO_P?R TA!. MOTIVO EN LA CONSTANGCIA FIRMD. ™ N
"Dra. ADRIANA FR4
+IRMA ¥ SELLD MEDICD b CUIDADD Remas L,\':k?\ &
Ree. wED Wee orpera N A\C \b
. 4157

FAVOR ANEXAR FOTOCOPIA DE LA HISTORIA CLINICA OPIA DEL CARNE, CEDULA ¥ FORMULA MEDICA




INYV. CLINICA DEL META S.A.

Calle 33 # 36 50 TEL: (B)6614400
- 00000

CORREQ: ctcinversienesclinicameta@hotmail.com
SOLICITUD DE MEDICAMENIO NO POS
O FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS

wSFETADD DOCTOR:
-en Bl i de lograr el andlisis del c2so de su pacients por parte det Comité técnico - Clantifico, en Cuanto & Ja autorizacién
s medicamantos no Incluidos en el plan de salud, 1 rogamos a usted proporelonarnos la sigulents informacién.

\0 (@7

|0 DR T O MR 0 R A

't tavor ceenba en letra CLARA Y LEGISLE.
Entidad Salud [FUERZAS MILITARES Regimen:

!

Fetha de Diligenciamiento azﬁgﬁ_ﬁ:}ﬁ_’l e
Brimer Apallido T Segundo epellido’ | Primer Nombre |

Segundo Nombre

Tipa y numero de indentificacion | i
I TCORDGBA | - | TMARICELA

40370369

[t

~eccion Paciente | KM 7 VIAPTOLOPEZ

Edad ]‘Aﬁga" -

[ Codigo CIE1D “l‘r(a?sé ’

Uagrosticols) L HEBNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

Resumen Historia Clinica .
PACIENTE DE 53 ANQS DE EDAD CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN SEPSIS DE QRIGEN ABDOMINAL, EN MA

LAS CONDICIONES GENERALES CON ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA VAC, SE AISLA E COLI DE CULTIBVO PERI
TONEAL SE INDICA POR SENSIVBILIDAD DE ANTIBIOGRAMA INICIO DE ERTAPENEM 1 GR IV DIA.

1 Madicamontos del POS O dal manual unico de medicamentes utilizados previamente. Ya ulilizados en el tratamiento. Soportado £n Historia
_["rc.-nbre Genérico (Medicamento) ™ Dosis y Presentacion | Tiempo Utilizacion S [ NO
S AL - — E——————— l L - pr— . . e+~ o — e == ——e
—L e TADODS: cEscfiBEE;ﬁ'gﬁhii}tf_ﬁgl__'_p_éint_.!_fl tratamiento ya insiaurado con ios medicamentos Incluidos en ia loy 104 77T T
AnPEBENCIA (E xiste adherancia del pacients a los medicamentos incluldos en el POS sopontads #n 1a historia chrica) T~ —
FALLA TERAPEUTICA {Los motivos de la falla terapéutica a los medicamantas del PGS #stan descritos en la historia tlinical ] T i
Bescriba las razones de |a falla terapéutica con los medicamentos incluidos en el PCS _" |
|
S S
I SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO INGLUIDOS EN EL POS O FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS 1
ombre genérico del Medicamghto | Grupo Terapéutico | Principio Activo Presentacion 1
ERTAPENEM 1G POLVINY T T301D OTROS BETALAC ERIAPENEM VIALX 15 B
Numero gde dias de tratamiento Concentracion Dosificacion Cantidag |
90 T iG 1 GRIVDIA 40"
Tiempo de respuesta maxima Numero da dosis dia Registro INVIMA Cant X dia )
PAHORAS N 1.0 2013M-0002061-R1 [ T
Efectos Adversos )
Efecto Terapeutico deseado CONTROL FOCO SEPTIDG DE ORIGEN ABDOMINAL -
3 EL MEDICAMENTG SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE AUTORLZADO PARA SU COMERCIALIZACION Y EXFENDIO EN EL PAIS? ]
s i ® A DELWEDCAMENTS CETNG DB CoN LAS NDIGACIORESTERAPED | A 75 CUE REN 500 APHOBAGAS POR EL INVIMA EN EL REGIS TRG SANITARI? € -
5 £L MEDICAMENTS PRESCRITO ES PARA TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES? NO
o L. MEDICAMENTO PRESCRITO ES FARA LA ATENCION LE TRATAMIENTOS QUE SE ENCUENTREN EXPRESAMENTE EXCLUIDCE DEC POS sl -
T | S TE RIESGO INMINENTE PARA LA VIDAD VSALUD DEL PACIENTE S1NG SE SUMNISTRAT E5T0 S8 EHTUENTRA SOPORTADC EN LA HISTORIA CLINICA $i . |
Fxphque porque? T
LHOQUE SEPTICO 7 |
/ !

- — e { —
7. MEDICAMENTO INCLUIDG EN EL POS O EN EL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS QUE SUSTITUYE O REEMPLAZA AL}SOLICITADD

Grupo Terapéutico Principio quvo

Nombre genérico del Madicamento

) .

NO HAY

i NN\

Farma Farmacéutica Concentracion

\\J

surero de dias de tratamiento Numero de dosis dia equivalentes al medicamento no P@'Sj

L

Nombre Médico Tratamta . FRANCO RODRIGUEZ ADRIANA PAOLA

Especialidad ~ MEDICO INTENSIVISTA

DECLARO QUE LA THFORMACION AQUT SUMINISTRADA SE ENCUENTRA SOPORTADA EF LA HISOTRIA CLINICA Y ND EXISTE CONFLICTO DE INTERES
{No recibo beneficios econsmicos, ni materiales, ni de ningdn otro tipo de la industria farmacéutica por 1a tormulacitn del medicamento).

P AU IR

ALGUNO POR TAL MOTIVO EN LA CONSTANCIA FIRMO,

-t -~ "
.- [y 3-:,1 '",lg_“ -
FIRMA Y SELLO MEDICO ird S rru‘_'_‘ “a
o ernaapfjRMALSTY

A 74 {

¥ .
FAVOR ANEXAR FOTOCOPIA DE LA HISTORIACLINICA = - .

X
>

ANEXAR FOTOCOPIA DEL CARNE, CEDULA Y FORMULA MEDICA




INV. CLINICA DEL META S.A.

Calle 33 # 36 50 TEL: (8)6614400

VILLAVICENCIO - META

CORRED: ctcinversionesclinicametafhotmail .com

SOLICITUD DE MEDICAMENTO KO POS
© FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICRAMENTCS

HESPETADO DOCTOR:
Con el fin de lograr ¢) andlisis del caso de su paciente por parte del Comita téenico - Cientifico, en cuanto a la autorizacion
e medicamentos no Incluldos en el plan de salud, te rogamos a usted proporcionarnos |a siguiente informacion,

Por favor escnba en fetra CLARA Y LEGIBLE. B im mln{lﬂlm[ﬂﬂmlﬂﬂm_ﬂ_{ﬂ]]ﬂl‘ﬂlmn

Fecha de Difigenciamiento m Entidad Satud [SALURTOTAL §A ERS Regimen: CONTRIBUTIVO

Tipo ¥ numero da indentificacion Primer Apellido [ Segundo apetlida Primar Nombre Segundo Nombre
cc | 30048819 SANCHEZ | MACAGON MARIELA ’

Direccion Paciente CRA 18A N. 25-50 GUARATARAACA Edad | A58

Diagnostico{s) | EMBOLIAPULMONAR SIN MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO [ Cocigo CIE10 [ 1265

Resumen Histona Clinica
FACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD CON FALLA VENTILATORIA TIPQ 1 CON INTUBACION DROTRAQUEAL O

VIEN SE LLEVARA A EXTUBACION CON ALTO RIESGD DE LARINGO ESPASMO POR LO CUAL SE CROENA MICRONERLS
LIZACION CON EPINEDRINA RACEMICA

1. Medicamantos del POS o dol manual unico de madicamentos utilizadoa prevlamente Ya utilizados en el tratamiento. Soportzdo en Historia!

Mombre Generico (Medicamento} | Dosisy Fresentacion Tiempo Utilizacion Sl NO
O HAY T 1 -
. SULTADCS: |Escriba la raspussta del pacients al tratamlenta ya instaurado con ios medicamentos incluidos en |a ley 100) X

ADHERENCIA _(Ex_is'te adherencia del paciente a los meadicamentos inciuidos en el POS soportada en la historia clinica) X

FALLA TERAPEUTICA {Los motivos de la Falla terapgutics a Ios medi itos del POS estan descritos en 1a histaria clinica) X

Describa las razones de la falla terapéutica con los medicamantos incluicos en el POS
i

SOLICITUD DE MEDIQAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL POS O FUERA DEL MANUAL UNICO DE MECICAMENTOS

=Dombre genérice del Medicamento Grupo Terapéutica | Principio Activo Presentacion
EPINEFRINA RACEMICA 11,2EMG/3 EML SOL. INH ROIC ADRENERGICOS PRINEFRINA RACEMICA AMPP X 0.SML o
Numero de dlas de tratamiento Concentracién Dosificacion Cantidad
10 7T 11,25MG 0.5 MG ESQUEMA MNE CADA 20 MIN INHALALXDTRES
Tiempo de respuesta maxima Ndmero de dosis dia Registro INVIMA Cant X dia
INMEDIATA 3.0 201TM-0011910
Erectcs Adversos
Erecto Terapéuuco deseado DISMINUGION DEL EDEMA | ARINGEG
3. EL MEDICAMENTO SE ENCUENTRA DEEIDAMENTE AUTORIZADO PARA 5U COMERCIALIZACION Y EXPENDIO EN EL PAIS? S
A BRESERPLION DEL MECICAMENTS CORTIDE TON LAS IRDICAL IUNESTERAPE JTICAS GUE HAN SO0 A 3 INVIA BN ELREGIS THO SAMTARIG? Si
EL MEDICAMENTO PRESCRITO £5 PARA TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES? NO
EL MEDICAMENTL PRESCRITO ES PARA LA ATENCION DE TRATAMIENTOS QUE SE ENCUENTREN EXPRESAMENE EXCLUIDOS CEL POS Sl
* 5 XS TE RIESGO INMINENTE PARA LA VIDAD ¥ SALUD DEL PACIERTE 51 NO SE SUMINSTRAT ESTC SE ENCUENTRA BUPORTADG EN LA MIG TORWA CLINIGA, si -

Explique por que? LARINGOESPASMO DESATURACION RIPOXEMIA REINTUBAGION Y SOPORTER VENTILATORIO MECANICO

' MEDICAMENTO TNCLUIDO EN EL POS O EN EL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS QUE SUSTITUYE O REEMPLAZA AL SOL!CITADO

Nombre generico del Medicameanto Grupo Terapéutico | Principio Activo
ND HAY . [
Forma Farmacéutica Conceritracion o
Numero de dias de tratamiento Numero de desis dia equivalentes al medicamento no POS
Nombre Médico Tratante NIETC GONZALEZ IVAN RODRIGO

Especialidad  NEFROLOGIA
QECLARD QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA SE ENCUENTRA SOPORTADA EN LA HISOTRIA CLINICAY NO EXISTE CONFLICTO DE INTERES ‘|
iNO recibo beneficios econdmicos, ni materiales, ni de ningln otro tipa de la Industria farmacéutica por la formulacion del medic o). !
ALGUND PCR TAL MGTIVO EN 1A CONSTANGIA FIRMO, ]

FIRMA Y SELLO MEDICO

it
FAVOR ANEXAR FOTOCOPIA DE LA dﬂc‘!uu

N

ANEXAR FOTQCOQPIA DEL CARNE, CEDULA Y FORMULA MEDICA
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Fagina 1 De 1

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO "0300160°
- ANALAB DEL LLANO S.A.S
Faowente: CORDOBA MARICELA Orden No.: 201603030150
R 30370369 CENTRO DE COSTOS
HOSPITALIZACION

ENTIDAD SANIDAD MIOLITAR

Fovinty Hmade in - 2016-03-09 18:10

Examen

ol diebectivo

EREE EEHERERE B E UN]
i T ORIMETRIGO

Resultado Unidades Valores de referencia
QUIMICA
144.4 mmoll 136.0 - 146.0 09K132016 19.25
3.40 mmeit - 360 . 510 Q9/03/2016 19:25
104 4 mmoliL %8.0 - 1070 09/03/2016 19:25
2 T
/ ol
e C - /
RN A il ’,__.-._.L'._—'i
rar (EE A e -
AL EIE T i

" La inlerpretacion de este y todo examen de laboratero comesponde exclusivamente al medico”
2lnica Meta Telefax: 6624665 - Cel: 3203424237, Sede Admin. y Toma de Muestras Calte 33B No 37 - 16 Barzal Tel, 6724999 Vicio.

www.analabdelllano.com

info@analabdelllano.com

analabvet@hatmail.com

T



©

~ T INV CLINICADEL METAS A, i CoD.” TFEQ
o P | VERSION™ 01
: FECHA | 14 .
! [ SOLICITUD DE REFERENCIA _—“‘——“—Pag 1 -
| PRIORITARIA ’ URGENTE VITAL | FECHASOLICITUD
- i DIA MES ARO |HORA SOLFK
; i X | 14 03 2016 20: 15
_ TIPQ DE SERVICIO SOLICITADO
" Diagnoshico: Tralamnenr_-:r x Valoracion Externa; Mzanejo integral A
_ ESPECIALIDAD I X

387  MEDICINA INTERNA A

{
441 NEUROLOGIA qk}j

NOMBRES Y APELLIDS DE JSUARIO ) . IDENTIFICACION { SEXO | EDAD ! ASEGURADORA
MIGUEL ALVARO AVILA GONZALES f 17,043,852 F M ’ AQ74 i EPS. FAMISANAR LTDA.
PROFESIONAL QUE SOLICITA REFERENCIA | MEDICO TRATANTE
HERNANDEZ MOYANO JO3E DELID HERNANDEZ MOYANQ JOSE RELIO

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

08.18 p.m. 14/03/2016
MOTIVO DE CONSULTA

IO ENCONTRE EN EL SUELQ

ENFERMEDAD ACTUAL

CC DE § DIAS DE EVOLUCION DADC POR TOS PRODUCTIVA. DISNEA, DESDE HACE 3 DIAS PICOS FEBRILES FUE
VALCRADO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DONDE DAN MANEJO AMBULATORIO CON ANTIBIOTICOTERAPIA. INH
ALADORES, EL DIA DE HOY AL MOMENTO DE LLEGAR AL HOGAR ESPOSA LO ENCUENTRA EN POSICION DECUBITO
PRONO SIN RESPUESTA AL LLAMADO POR LO CUAL TRAEN AL SERVICIO DE URGENCIAS. INGRESA SIN RESPUEST
AAL LLAMADO CON GLASGOW 6/15. FEBRIL, EN MAL ESTADO GENERAL.

ANTECEDENTES

PAT: EPOC

OX. HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL. AMIGDALECTOMIA, TORACOSTOMIA.

TOX. EX FUMADOR PESADD

ALERG: NO REFIERE

FARM. BROMURO | SALBUTAMOL.

OCUPAC: ARQUITECTO

* TOXICOLOGICOS

NO REFIERE

EXAMEN GENERAL

CCC. NORMOCEFALO CON EDEMA ¥ ESCORIACION EN REGION OCCIPITAL DERECHA, ESCOIRACIONES EN REGION F
RONTAL, PUPILAS 2 MM HIPOREACTIVAS A LA LUZ, MOH, CUELLO SIN RIGIDEZ NUCAL.

CR. RSCSRS TAQUICARDICOS NO SOFLOS, RSRS CON SIBILANCIAS ESPIRATIVAS EN ACP, TAQUIPNEICO.

ABD, GLOBQSO POR PANICULO ADIPGSO. RSIS +. NO SIP

EXT ELTROFICAS NO EDEMA

NEUROQ. SIN RESPUESTAA ESTIMULOS DOLOROSOS. NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS

GLUCOMETRIA 220 MG/DL

PACIENTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL CON DETERIORO NEUROLOGICO SIN EXPLICACION APARENTE DESDE EL
PUNTC DE VISTA INFECCIOSO PODRIA TRATARSE DE EVENTO CEREBRO VASCULAR SIN DESCARTARSE ENCEFALOP

!
ATIA METABOLICA VS TCE, \
POR GLASGOW DEPRIMIDO SE DECIDE ASEGURAR VIAAEREA CON TOT 8.0 EN 200 INTENTO PREVIA SECUENGIA ()
DE INTUBACION RAFPIDA SIN COMPLICACION APARENTE SE FIJA A 24 CM DE COMISURA LABIAL \J e
IDX. o \
1 FALLAVENTILATORIA 67 .ﬁ-’
2 EPOC EXACERBADO ANTHONISEN 1 . \ *.
3. ACV ADESCARTAR. -)\ !
PLAN . A

1 LR. 500 CC AHORA CONTINUAR LUEGO 150 CC HCRA
2. 55 HEMOGRAMA, BUN, CREATININA, IQNOGRAMA. TP, TPT. \6')



\J
INV. CLINICA DEZIL META S.A, K\_)

Callie 33 # 36 50 TEL: (8)6614400
BOGOTA - 11001
CORREO: cteinversionesclinicametalhotmail.com
SOLICITUD DE MEDICAMENTO MNO POS
Q FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOCS
RESPETADQ DOCTOR:

Con el fin do lograr &l anilisis del caso de su paciente por parta del Comité técnico - Clentifico, en cuanto a la autorizacion
de medicamentos na incluides en el plan de salud, le rogamos a usted proporclonamas la sigulente Informacion.

Por tavor escriba en latra CLARA Y LEGIBLE. i Lo bl (gl B g0 A1 0 sqhed ] o] diq 8 -]

Fecha de Ditigenciamiento 14022018 | Entidad Sajud [EFS5. FAMISANAR LTDA Regimen; CONTRIBUTIVO

Tipo ¥ numero de indentificacion Primer Apellido Segundo apellido Primer Nombre Sequndo Nombre
cC 17,043,852 AVILA GONZALES MIGUEL ALVARO

bimccion Paciente | ALTOS DE VILLACODENBLO 1A 10 Edad i AO?_i

Diagnoeticoqs}—[ COMA, NO ESPECIFICADO ' | Codigo CIE10 | R402

Resumen Historia Clinica
MASCULINO DE 74 ANOS CON SX FEBRIL DE 40.5 A PESAR DE MANEJO CON DIPIRONA EN QUIEN SE SOSPECJHA
NEURQINFECCION VS ACV, POR DICHO PROCESDO REQUIERE CONTROL OF TEMPERATURA

1. Medicamentos del PGS o dal manua! unico de medicamanics utilizados previaments. Ya utilizados en ¢l tratamianto. Soportado en Histaria
Nombre Generico (Madicamento) Dosis y Presentacion I Tiempo Utilizacién 1| NO
WOHAY
=|2ESUL'I‘ADOS: {Escriba la respuesta del pacienta al tratamiento ya instaurado con los medicamentos intluidos en la ley 100) x
ACHERENCIA (Existe adherencia del paciente & los medicamantos incluidos en el POS soportada en |2 historia clinica) X
FALLA TERAPEUTICA {Los motivos de la falia terapéutica a loa medicamantos del POS estan descritos en la historia tlinica) X

Describa las razones de la falla terapéutica con los medicamentos incluides en el PQ3S

2. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL FOS O FUERA DEL MANUAL UNICO OE MEDICAMENTOS

fﬂambre genérico del Medicamento Grupo Terapéutico Principio Activo Presentacion
ACETAMINGFEN 1% VIAL X 100 ML NO2B OTROS ANALGESACETAMINGFEN VIAL X 100ML
Numero e dias ds tratamiento Concentracion Dosificacion Cantidad
KX 1% 1 GRIV CADA 8 HRS 3.0 TRES
Tiempo de respuesta maxima Numero de dosis dia Registro INVIMA Cant X dig————
I 30 MINUTGS 30 2011M-0012054
Efectos Adversos

fecto Terapéuticeo deseado CONTROL TERMICC MEDIANTE INHIBICION DE COX 3 A NIVEL CENTRAL
5. EL MEDICAMENTO SE ENCUENTRA DEEIDAMENTE AUTORIZADO PARA SU COMERCIALIZACION Y EXPENDIO EN EL PAIS? 1]
b-orpsramircrinser WE DNCAMENT 0 Ll MG E GO LA S IRDIC AL IGNE S TERAFELTILAS WE Mah 500 APRGHOADAS POR EL INYIM& EN EL REGSTRE BANTARIST [

:'._'.T'E_ MEDICAMENTO PRESCRITO ES PARA TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES? NO

ELMEDICEMENTO P PARA LA ATENCION GE TRATAMIENTDS QUE SE ENGUENTREN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS DEL POS Bi
EXISTERIESGO INMINENTE PARA LA VIDAD ¥ SALUD DEL PACIENTE 51 NG SE SUMINISTRA? E5T0 S5 ENCUENTRA SOPORTADO EN LA HISTORIA CLINCA &

t'~'
lIE:anir.p.ne por que? PERSISTENCIA DE HIPERTEMIAAUMENTO DE FLUWO SANGUINEQ CEREBRAL, EDEMAY MUERITE

|
7. MEDICAMENTO INCLUIDO EN EL POS O EN EL MANUAL UNICO DE MECICAMENTOS QUE SUSTITUYE O REEMPLAZA AL SCLICITADO

Nombre genérico del Medicamento Grupo Terapéutico Principio Activo
VNG HAY ¥

Forma Farmacéutica Concentracién

Numcro de dias de tratamiento Numero de dosis dia equivalentes al medicamento no PCS
Jp—

Nombre Médico Tratante PUENTES ESCOBAR NATRALY

Especialidad  MECICO INTERNISTA

ESLARG GUE LA INFORMACION ACUI SUMINISTRADA SE ENCLIENTRA SOPORTADA EN LA HISOTRIA CLINICA Y NO EXISTE CONFLICTO DE INTERES
[No recibo beneficlos econdmicos, nl materiales, ni de ningtn ofro tipo de la Industria farmacéutica por la formulackan del medicamento).
,A;LGUNO POR TAL MOTIVO EM LA CONSTANCIA FIRMO.

FIRMAY SELLO MEDQICQ

FAVQR ANEXAR FOTOCOPIA DE LA ANEXAR FOTOCOPIA DEL CARNE, CEDULA Y FCRMULA MEDICA \b‘*
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INV. CLINICA DEL META S.A. ORIGINA

852,000,401
EVOLUCION MEDICA URGENCIAS

PAG. 1 Imprime:RENZ 20160314 18:17  TRIAGE 1 EOLIO O
Fecha: Mar. 14/2016 Hora: 18:13 Regimen:CONTRIBUTIVO Fact: Q00000 MABR
Nombre: AVILA GONZALES MIGUEL BLVARS ce 17,043,852 Grp sang=A Rh=+
Edad: AQ74 F.Nac:1%41/08/10 Sexo:Mass E.Civil:D,LIERE Dir;ALTOS DE VILLACOQDEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCIC
Entjdad: FAMISANAR EPS OCUFAC:PERSQNAS QUE NO HAN CECLARADO OCUPACION
Tipe Afiliacion: COTIZANTE Acompanante: ingresa scolo

NCTA @ 1=-IMPRESICOHN DIAGNOSTICA OREENCIAS

35 RHM DE CRANED Y LCR
TIFD DE DIAGN: 1-IMPREEION DIRGNOSTICA
FORMULACTIONR

TIPC DESCRIPCTION CANT,
Imagensleogia 883101 RESONANCIA MAGNETICA CEREBRO 1.0
COMA PROFUNDC SOSPECHA DE ALV DE TRONCO o
:F:ratorio 903850 LIQUIDD CEFALORRAQUIDIO [LCR, EXAMEN FIS 1.0

$$ CITOQUIMICO BACTERIOLOGICO GRAM CULTIVO LATEX CRIPPOCOCO TEST DE ADA_ O
Farmacia POHOZAHOOQ872) HIDRCCORTISONA 100 MG POLWO PARA INYEC 1.0
ADMINISTRAR 50 Miligrames CADA 12 HORAS I.V.
DIAGROSTICO

R402 COMA, NO ESPECIFICADC

ESTADC DE GRAVIDEZ: NO APLICA
CAUSA EXTERNA i ENFERMEDAD GENERAL
ESTADO SALIDA: VIVO (a} PERS.ATIENDE: NEUROLOGIA

SINTOMATICO RESFIRATORIO:

T LR TR

MNRO FORMULA  2016031418131852

GOMEZ MARIAQ RENZO Id: 19,387,92% REG:11127 KREUROLCGIA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil :COTIZANTE



INV. CLINICA DEL META S.A. ORIGI

NA

892,000,401
EVOLUCION MEDICA URGENCIAS
PAG. 1 Imprime:RENZ 20160314 18112 TRIAGE 1 EOLIO 063

Fecha: Mar. 14/2016 Hora: 18:08 Regimen:CONTRIBUTIVO Fact: Q0QO00 HAB ’/T;E\\
Kombre: AVILA GONZALES MIGUEL ALVARD [mad 17,043,852 Grp sang=A Rh=+
Edad: AD74 F.WNac:1941/08/10 Sexo:Masc E.Civil:U.LIBRE Lir:ALTOS DE VILLACODEN BLO 1 A 10 VILLAVICENCI
Entidad;: FAMISANAR EES OCUPAC: PERSONAS QUE KO HAN DECLARADD OCUPACICN
Tipe Afiliacieon: COTIZANTE Acompaflante: ingresa solo

KCTA @ URGENCIAS

NMEURQLOGIA

FACIENTE CON CUADRO DE EPOC PRESENTA CUADRO PE DISNEA AGUDA EVOLUCIONA CON DISHEA PROGRESIVA Y
CETERIQRO DE NIVEL CONCIENCIA HACIA LAS 4 PM ES ENCONTRADO INCONCIENTE POR LOS FAMILIARES, SIND
RCME FEBRIL AGUDO RECIENTE.

EN TTC PRECNISOLONA Y AMOUXICILINA

EXAMEN NEURQLOGICO EN COMA PROTDNDO CON GLASSOW 7/18

HIPGRREFLEXIA GLOBAL SIN RIGIDEZZ WUCAL COX PUPILAS MIOTICAS.

CON SCPORTE VENTILATCRIO

PLAN

ACV V5 NEROINFECCION

55 LCR

£5 BNM DE CPRRNEQ SIMPLE

TIP3 LE DIAGN: 1-IMPRESICN DIAGNOSTICA

DIAGNODSTICO H
R402 COMA, NO ESPECIFICADD

ESTADC DE GRAVIDEZ: RO APLICA
CAUSA EXTERNA ': ERFERMEDAD GENERAL
STADO SALIDA: VIVO (a} PERS.ATIENDCE: KEURDLOGIA

SINTOMATICO RESPIRATCRIO:

- =

GOMEZ MARINO RENZO Id: 19,387,929 REG:11127 NEURCQLDGIA

Tipo Afil:COTTIZANTE




INVERSIONES CLINICA DEL META S.A. CODIGO: HT ‘T\/
CONTROL ALTO RIESGO VERSION: 01 r?\
FR: 06 r\/
FECHA: C1/12/12
— HISTORIA N° - - ] SERVICIO - ..l ..HAB.N® .| . PESO - FECHA
(oY s 52 Ao o)y |4 Vo34
" PRIMER APELLIDO = | - SEGURDO APELLIDO. .|. . NOMBRES: .. =
Ao g bonals 580!  rluco
ADF:{II?;JE:TDRO;ASDOS LIQUIDCS ELIMINADOS SIGNCS VITALES ’ ) %
x lel (8] of |Eol¥s N
é HORA % ﬁ E % f.-, ;_-_E%Eé TA]FC| T9 | FR % E é g FIRMA
7+-B
-9
9.-10
10--11.
11--12
12--1
SEmrOTAL
1--2
2--3
_l 3.4
4--5
s |pD) W w222197 o] [ boobioe
= {100 0 4 Ap 31120 S bontkiur
SUBTOTAL bj) :1’1:)
8 ool \b_ | EMO .6 22 [T - YauéA
, §--9 o T
s-10 {0 A ol A
10--11 WD hAC) X0 m.\ﬂ' {y\v'b? []? O\‘b Ma(a
11--12,?/(;0" - \
12--1
1--2
2--3
3--4
a--5
5--6
6--7
5 SUBTOTAL
TOTAL
PSS IR A&
RESPONSABLE [5

LOPIA CONTROLA



iNVERSIONES CLINiﬁA DEL META S.A. . (CODIGOD: UR
AUTORIZAC!(SN DE ATENCIGN DEL PACIENTE VERSION: 02
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS FRt; 04
JFECHA: OL/04/15
THISTORIA N o i oo o CERVICED o, I CATA Mo 2 o FECHAL e
AR
r»r oq 3 85 2_ frx Yy B3 \6
- PRIMER APELLIDO : I ~SEGUNDO APELIIDO:. - | .+ e e P, OB v T e et e

Pola E_OW%OWC’D r/\\qoel AlUG

na
El suscrito paciente o representante fegal (en caso de paclente menor c]e edad, mayor de 60 afios o aqydlios

paclentes que no tienen capacidad de discemimlento por sus condiciones clinicas): [\/
identificado con CC, TI o RC
numero:
"\RAN

Autcrizo al personal médico y de enfermeria del servicio de urgenclas, se realicen los procedimlentos que como
parte del plan del servicio se requieren:

Wt cpde  (F8Mocon -duboohie,

Enfermera: 4 ! Prooedlmlento

. Jermera: Procedinniento

Entre los procedimientos que se puden requerir estdn incuidos: paso de catéter en 13 vejiga, venas y arterlas de
brazos y piernas o alin de! térax o del cuello, intubadén oro traqueal, ventifacion mecénica, pasc de sondas al
torax, recoleccidn de orina por sonda, toma de muestras de sangre para taboratorios

\ .uc!- haber otros procedimientos necesarios de urgencla que no estén incluidos en la lista, entre otrog la
transfusidon de hemoderivados, desfibrilacién, comprensiones tordcicas y otras:

explicado a satisfaccldn lo que significan estos términos, sus riesgos y complicaciones asi como la necesidad
lizarlos.

Mo Guel Miups D #

Nombre del Paclente o del Representante Legal & (::

cC NO &26¢y¢¢‘5 '.‘2,

/ ~—*—F{RMA

NT £82.000.401.7



INVERSIONES CLINICA DEL'META S.A.'" ®" " JcooiGo: ur 1
NORMAS DE INGRESO AL SERVICIO DE VERSION: 01
OBSERVACION-URGENCIAS FR:,05
o~ FECHA:® 01/12/12

NOMBRE DEL PACIENTE r\'{JL‘Q Q< l H\LO"O AUI \Q 63“%0&)

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION "} O qb 8 5 Z’ - LR Y

\)\a
ACOMPANANTE O RESPONSABLE DEL PACIENTE Ana G’O‘C‘E)q HU A /\/

NUMERO(S) TELEFONICO(S) *3{ O S}O 2,80‘ q}

He sido informado en forma completa y clara, de las normas con las cuales se rige el servicio de urgencias
DE INVERSIONES CLINICA DEL META S.A., que SE ACEPTAN CUMPLIR y que se relacionan a continuacién:

Jo se pueden tener en el servigio objetos de valor como celitlares, cornputadores portatiles, juegos, joyas
.+C. Salvo qu el paciente o el acompafiante ASUMA LA RESPONSABILIDAD ABSOLUTA DE SU CUSTODIA

2. Se debe proveer acompafiamiento al paciente por parte del familiar de ser obiigatorio como en el caso de
los pacientes pediatricos, mayores de 60 afics, discapacidad o si hay indicacion de parte del médico

3. No se permite el ingreso de alimentos al servicio salvo que sean autorizados por el médico

4. La informacién con respecto a la enfermedad serd proporcionada por el médico en forma exclusiva a la
persona que aparezca como responsable def paciente

5. Si se requiere el uso de prétesis (como las dentales) debe informarse AL INGRESO e iguaimente su
custodia depende del usuario o el acompafiante responsable del paciente -

-

Jebe cumplirse e! horario asignado para visita del patiente entrande una persona por visita durante al
«2mpo autorizado y a la hora permitida por el servicio

7. Deben ser atendidas las Indicaciones que el personal de salud explique, tales como el cuidado de los
elementos que EL PACIENTE requiera para SU atencidn,.tipo de alimentos que puede consumir, no consumir

edicamentos diferentes a los indicados por el médico, mantener el reposo necesario o indicade por el
J::echco y demds recomendaciones que el personal de salud le hagan para la adecuada evolucién del
paciente

Firma del paciente P _ Firn§7el acompafiante o persona responsabie del
. . paciente

NVERSORES CUMCADEL ST, o

%QNIRQW“
. e — - DE CALIGA)




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD,
SECRETARIA DE SALUD DEL META ,

GERENCIA DE CALIDAD INSPECCION ¥ VIGRANCIA DE LOS SERWVICIDS.

GERENTE.

HACE CONSTAR

Que e! prestador de servicios ¢ salud INVERSIONES CLIN
viel municipio o VILLAVICENCIO - departamento de META,
SECRETARIA DE SALUD DEL META ¥ & considera habl]

HGuienles dalos genarales:
FLEMTIFICACION DEL PRESTADOR.

ICADEL META S A, #n su sede de prestador INVERSION
radics el formulario de

i

ES CLINICA DEL META S.4.
inscripclén an ol Registra Esypectal de Prestadores de Salud da
servicios declarados en ol formulario de Inscripcién con joa

Cedigo y Nombre dal Prestador '5000106321 « INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.

|

NEMt GO Cédduia NEBIZ000401.7

LY )

Mombre o razsn

INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.

| social:
. R Facha de .
Fecha de inscrpeion:12003/04M14 2013:01/30  [Clase de preatadar: instituciones . IPS
. vancimisnta:
§
P
PRIVADA Nivel da Prastacién

%c:au de persona.  LIURIDICO  [Naturadeza Juridica:

dn Sarvicion:

:Empresa Sozial det Estado: INO

ICarictn Yerritorial de la Entidad: ]

Ecpresentarte Legat: [ JORGE LUIS CRUZ VEGA

Dire¢cidn
administrativa:

CALLE 33 NO. 3550

5 £614400 Ext _ N

:‘I'el-elono: 1199 ax: Email: gerenciadFclinicamata.co

§

‘Mymicipio: IVTLLAV‘ICENCIO lDopaﬂamenlo: IMETA

ACTY Gk CREAZICH DEL PREATADOR BE SERVIC IS DE SALUD.

I NOMBAE ACTE. WUNERY ACTS FECHA ACTO EMTIDAD OUE EXMOE CRUDAD OLE ETFIOE
IVATRICULA MERCARTR ] [l VILLAVICE MO

FCHMATO FECHA ACTO LE CREACION DEL PRESTADOR D SERVICIOS OE SALUD (AMAAMMIT)

SECE PRINCIPAL,

El:édlgo Y Nombre Seds Principal: I500010032101 » INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.

Dirzccibn: CALLE 33 NO, 38.50 Harria: l
Telefono 6614400 Ext ax; Email: lgerenciad 2 clinicameta.co

1 1139

EScrcnw' HORGE LUIS CRUZ VEGA Fecha de Apertura: |230304:14
Mr'n-o: VILLAVICENCIO Departaments- META

o



¥

LUk

Lédign ¥ Nambes Seda: [50001003?101 - INVERSIOMES CLINICA DEL META S.A,

Lireccion: CALLE 33 NO. 3650 !Barrio: l

Taketono: lf:;;dﬂﬂ Ext Faa: Email: lperenciadFclinicameta.co

Gerente LIORGE LUIS CRUZ VEGA Fecha de Apertura; 200110414

Sl pias VILLAVICENCIO Ceapartamanta: META
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EPOC. Tratamiento de las

exacerbaciones

FL. Marquez Perez, M) Antona Rodniguee,

AM. Perez Fernandez, G, Garcia de Vinuesa Calvo

1. INTRODUCCION

La enfermedad putmenar obstructiva crénica
(EPQC) es un proceso patologice que se puede
prevenir y tratar, y se caracteriza por una limitacion
del flujo adreo que no es completamente reversi-
ble. La limitacion al flujo aéreo es. por lo general,
progresiva, y sc asocia con una respuesta infla-
mataria pulmonar anormal a particulas © a gases
nocivos, principalmente causada por el tabaquis-
mao. Aunque la EPOC afecta fundamentalmentc a
los pulmones, también produce consecuencias sis-
témicas importantes'. La prevalencia, marbilidad
y mortalidad varian dependiendo de cada pais.
En Cspana, sequn el estudio IBERPQC, la preva-
lenciz de la EPQC ¢s de! 9,17, en la poblacion con
edad comprendida entre 40 y 69 anos?

Ef curse progresive y cronico de la EPOC sc ve
a menudo agravado por periodes de aumento de
los sintomas, particularmente de la tos, la disnea y
la cantidad y purulencia del esputo; las agudiza-
cinnes son un acontecirmiento frecucnte en la his-
toria natural de 1a enfermedad, siendn el motivo
mas frecucnte de visitas médicas, ingresos hospi-
talarios y de mugrtes.

La exacerbacion 6 aqudizacion de fa EPOC supo-
ne una importante causa de mortalidad y morbiti-
dad, y produce importantes incrementos en los cos-
tos sanitarios de una comunidad, Aungue sC ve somi-
tida a vanaciones estacionales, sepresenta un 2% de

29

las consulias en los servicios de wigencias, Un 4%
de los europeos constltan cada ano par exacerba-
¢iones respiratorias; de estas consultas, un 20% son
pacicntes can EPOCE, La montatidad por exacerba-
ciones de la EPOC que requieren ingreso hospita-
lario se encuentra en tormo a un 14%, y llega hasta
un 30% si s precisa ventifacion mecdnica; ademas,
el propio ingreso por exacerbacidn cond:ciona una
martatidad del 40% al arto del ingreso, siendo, por
tanto un anuncio de que el pronastico empeora.
Desde su primer ingreso por exacerbacion, la super-
vivencia media de un paciente se ha estimado en
57 angs. siendo la propia EPOC vy el cancer de pul-
mort las principales causas de muette.

£l mayor coste ocasionaco por la EPOC cs I3
hospitatizacion. estimandose ¢n un 41% del total
pero hay gue tencr en cuenta que este porcenta-
je se incromenta a medida que aumaenta la grave-
dad de la enfermedad’.

2. DEFINICION

1a definicion de exacerbacion de EPQC no esta
bien establecida y no existen criterios universatmente
aceptados, aungue generalmente suele describirse
comp ¢ empeoramicnto agudo de los simomas res-
piratorios en un paciente con EPOC. La combina-
cion de sintomas descrita por Anthenisen y cols. en
1987 {incremento de |y disnea. aumcnto de la pre-
duccion y purulencia del esputo) ha sido habitual-

o
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mente aceptada para la definicion de exacerbacicn
pero realmente solo representa una parte del glo-
bal, la exacerbacion de causa infecciosa,

Por ello nos parece mas adecuada la definicion
propuesta por Rodriguez Roisin: "Empeoramiento
mantenido de 1a situacion de un paciente con EPQC,
desde un estado basal, por encima de las fluctua-
ciones diarias, que es agudo en su comienzo y que
necesita modificar su tratamiento habitual s,

Es importante dostacar que la tendencia a sufrir
agudizacioncs repetidas es caracteristica de la EPOC.
Los pacientes que sufrer ur numero elevado de aqu-
dizacienes en un periodo de ticmpo siquen con esa
tendencia en el futura, de mancra que el numerp
de agudizacioncs es uno de los mejores predictores
del riesgo de sufrir agudizaciones en el futuro,

3. ETIOLOGIA

La infeccion supone la causa mas frecuente de
las agudizaciones (entre el 50-70% de las agudi-
zaciones padrian ser atribuidas a infeccionss res-
piratorias). La explicacion de que en muchas de Ias
mismas no podamos detorminar su etiologia puede
deberse a la existencia de infecciones bronquia-
les no detectadas con las téenicas diagnasticas habi-
tuales. En este sentido, el data clinico que mejor
indica que 13 exacerbacion esta producida por una
infeccion bacteriana es la caloracien amarillo-ver-
dosa del esputo.

En cuanto a los patégenos bacterianos se ha
observado que estdn presentes entre el 25-80%
de las exacerbactones; pueden tener un papel pri-
mario en el desarrollo de ¢sta o ser una sobrein-
feccion de un proceso viral inicial. £l Haemophi-
lus inflicnzae es fa bacteria aislada con mayor fre-
cuencia en todas 1as scries (2/3 de las exacerba-
ciones en gencral), sequido del Streplococewss pret-
moniae. Moraxefla catarthalis y Pseudomona aery-
ginosa. Se ha demostrado que un 30% de las
muestras en las que se alsla H. infiuenza perte-
necian a pacientes fumadores activos, lo que impli-
ca que los fumadores, por presentar una menor
moviidad de los cilios, pueden presentar infeccio-
nes respitatorias con mayor frecuencia. Estas mis-
mos gérmenes se han obtenido en cultive de espu-
lo y en diversas muesiras de mas fiabilidad (cate-

teres telescopados) en pacientes EPOC en fase
estable. La diferencia era cuantitativa, ya que ol
numero de colonias bacterianas era mengr que
el que crece durante una exacerbacion, de lo que
se podria deducir que 1a exacerbacion supone un
aumento en el nimero de los mismos patogenos
que ya colonizan previamente al paciente. Esto se
podria explicar porque el equilibrio entre factares
protectores del huesped y la virulencia de 1a bac-
teria se rompe por diversos motivas. Se ha com-
probado que fos pacientes gue presentan coloni-
Zaclon cronica por estos microorganismas, tienen
obstruccidn cronica al flujo acrco mas severa, lo
qQue significa que la colonizacion bronquial pucde
ser marcador de severidad.

Se ha observado que el grada de deterioro fun-
cional de los pacientes con EPOC puede indicar
la presencia de diferentes microorganismos poten-
cialmente patogenos en las muestras de esputo,
en el curso de una agudizacion. En los ¢asos de
EPOC leve-maderada (FEV1 >50%) el cultivo de
esputo es poco efectivo y en muchos casos no se
aislan microorganismos potencialmente patogenos,
mientras que los pacientes gue presentan un dete-
rioro funcional grave (FEV1<50%) presentan un
riesgo seis veces superior de sulrir una agudizacion
tausada por Haemophilus inflienzae o Pseudo-
mona aeruginosa, siendo el rendimiento del culti-
v0 mucho mayor en este tipo de pacicntes.

Las infecciones virales, particutarmente los Rhi-
novirus, Inflienzae, Parainffucnzac. Coronavirs,
Adenovirus y Virus respiratorio sincitial provacan ¢l
30% de los episadios de aqudizacion. Estas infec-
ciones por virus ocurren iqual en pacientes EPOC
leve o en sujetos sanos. Es decir que los pacientes
con patologia de base respiratoria na parecen tener
mayor susceptibilidad a estos agentes infeccio-
505, aunque SUS consecuencias son peores en los
enfermos cort EPOC grave. Las manifestaciones ci-
nicas no permiten identificar ta causa de la agudi-
zacion, debido a que sea de origen viral ¢ bacte-
riano, se asocian con los rismos sintomas chnicos
¥ similar respuesta inflamatoria,

En el 25% de los episodios de exacerbacion
no se demuestra una etiologia infecciosa. En estos
£asos, generalmente no suelke determinarse 1a causa,
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La hematimetria puede ser normal, o demos-
trar 1 presencia de poligiobulia; la serie blanca suele
s¢r normal, incluso en casos de eticlogla infectio-
sa de la exacerbacion.

No estd indicado realizar estudios microbiolo-
gicos para identificar ef agente etioldgico especifi-
co en (odos los pacientes con exacerbacion de
EPOC. tan solo en las siguientes circunstancias:

- Pacientes que requieren ingreso hospitalario,
con alto riesgo de infeccion por Pseudomonas

0 germenes resistentes a antibioticos: trata-

miento antibidtico previo, tratamiento con cor-

ticoesteroides, enfermedad de curso prolon-

gado, mas de cuatro exacerbaciones al ano y

obstruccion severa al flujo adreo (FEV1 <40%).
- Pacientes que requieren ingreso en UG
- Pacientes con mala respuesta al fratamiento

empirico a l3s 72 horas de iniciar el misma?®,

Las muestras mas rentables para el estudio
microbiclogico son el esputo y el broncoaspirado
(este ultima en pacientes intubados y ventilados
mecanicamente). La técnica broncoscopica con
cateter telescopado protegido solamente se reali-
zaria en enfermos con via aérea artificial, pero en
eslos Casos No parece tener mayor rentabifidad que
el bronceaspirado.

Si se sospecha tromboembolismo pulmonar
(TEP) la técnica de imagen de eleccion debe de
ser la TAC-helicoidal ya que fa gammagrafia puede
aportar resuitados equivocos o no concluyentes.

Las pruebas funcionales respiratorias na son
de ayuda en el manejo de la £POC exacerbada,
excepto que existan dudas en ol diagnastico ¥y no
se disponga de espirometria previa.

La severidad de 13 exacerbacién va a marcar su
tratamiento. Los datos de severidad de una exa-
cerbacion de EPQC se relacionan con varios fac-
tores: 1) Iz severidad de la enfermedad en esta-
do basal (la gravedad de la EPOC condiciona la

severidad de la exacerbacion, 2) |a presencia o
no de comorbilidad asaciada, 3) el numera de exa-
cerbaciones previas en el ano anterior, 4] la exis-
tencia de una alteracion funcional importante (PEF
< 100 mi/min 6 FEV1 < 1000 ml salvo que ya exis-
tiera obstruccion severa al flujo adreo).

En l2 tabla [ se expresan fos datos clinicos ¥
exploratorios mas relevartes para clasificar la seve-
ridad de la exacerbacion asi como los procedi-
mientos diagndsticos recomendados en cada caso.

La comorbilidad puede ser un factor de con-
tusion, ya que puede causar sintornas respiratorios
ndistinguibles de una exacerbacion: ncumonia
(supone un 5% de las mismas), insuficiontia car-
diaca (presente en el 25% de los cases, siendo
la sequnda causa en frecuencia), TEP y arritmias.
Quas posibles patologlas que pueden confundirse
con la exacerbation de ta EPCC serian: cancer de
pulmon, obstruccion de la via aerea superior, derra-
me pleural 0 broncoaspiracion. Si a todas ellas ana-
dimos el neumotarayx, comprenderemes la impor-
tancia de realizar una radiografia de térax en todos
los pacientes con EPOC reagudizado.

6. TRATAMIENTO
El tratamiento de la exacerbacidn de la EPOC

requiere una evaluacion rapida del paciente, ya que

se debe, por una parte abordar la causa siempre
que sea posible, y por otra, mejorar la obstruccion
bronquial incrementada.

Al abordar ¢ tratamicnto de una exacerbacion
hay que decidir si el tratamiento pude ser extra-
hospitalario o si el paciente necesita ingreso (Tabla
.

- El objetivo del mangjo de una exacerbacian
aguda a nivel extrahospitalario es tratar |a infec.
cion si esta presente, movilizar las secreciones
bronquiales excesivas, mejorar ef grado de obs-
truccion, la fuerza muscular respiratoria y faci-
Iitar la tos, evitar los efectos adversos del tra-
tamiento y educar a los pacientes y sus fami-
liares sobre los signos de deterioro y las medi-
das que se pueden tomar (Tabla i), Es muy
importante monitarizar al paciente con una exa-
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Leve Muoderada Grave
Historia tlinica
Cornortalidad * + e+t 44
Exacerbaciones frecuentes + P 4+
Severdad de la EPOC Media/Moderada Maoderada/Severa Severa
Exploracion {isica
Hemodirdmrca Estable Es1able Cstable finestabte
Uso de masculns accesarnins
di 1a resprraoan, taquipneaiNo 4 P
Sintomas persistentes t:as atarmiento No ++ ++
Procedimientos diagngsticos
Saturacion de Q2 Si Si Si
Gases arterialos No Si Si
Radicgraha do torax No Si Si
Test séricos No Si Si
Conrentracion sérica de dragasi Si aplicable Si aplicable Si aplicable
Culovo y Gram ce esputo No§ Si Si
£CG No Si Si

A+ BOCURNIC: + 4+ ML frocunmic. ¥ eomaeitidant: insuficioncia cardiaca congesing, enfoymoad coronaria. cioantes
medtus nsuficienca rendt’hepdnca Test sercos mluyen hematimetra, sones. fupcon rendl y hepdtica, 1 concentracion soyea
o¢ frmacos. teoffings, carbamaccpings. digoama. warfaring § considevar s ef pacionte ha tomadp recontemonte 3niialcos”.

Mala respuesta a tratamiento amhulaterio previo.

EPQC grave con OCD.

Disnca grave que dificula comer. habtae o deambular por el domioilio,
Dificultadis sotiales que impiden el tratamiento en el domicilio.
Alteracion del estado de conciencia.

Apancion o emperoamienta de cannsss,

Sintormas de instauracicn brusca,

Smtomas prolongados gue van empeorande.

Comorbihdad grave o inal cstade gencral del paciente.

Apartcidn o empeoramiento de cor pulmonale.

Alteramones radiologicas agudas.

pH <735

Temperatura »38,5°C,

Frecuencia respiratoria »25 rpm.

trecuencia cardiaza > 110 fpm,

Insuficiencia respiratoria aqudas/erénica agudizada.

Diagnestico incicrto.

Kecesidad de procedimientos diagnasticos o guirirg:cos que requieren aralgesices o sedartes que pueden
errpeorar la funcion pulmaonar,

(0D angenoter 3 CromCa domicd:ana. Jom: Jahidos por runultd, KL TeSpraciones pof mirie
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A. Nivel ambulatorig

Educacion dol paciente:
Comprebar Ia tecnica inhalatoria,
Considerar el uso de camaras espaciadoras.
Broncoditatadares:
Agonistas B2 de action corta y/o bromure de
ipratropia,
Considerar anadir B2 de accisn prolongada si el
patiente no lo usaba.
Corticoides sistémicos.
Prednisolona de 32-40 mg/cha por via oral
Curante 10-14 dras.
Considerar corticoide inhatado.
Antibidticos (i indicados):
Amaonicilina con davulznico.
Nuevos macrélidos.
Flugroguinonas,

B. Nivel hospitalario
Broncodilatadores:
Agonistas B2 de accitn corta y/o bromuro de
Ipratropio,
Oxigene suplemontano si insuficiencia
respiratoria.
Conticoides:
Si el paciente tolera, via oral, prednisona de 30-
40 mg/dia durante 10-14 dias,
Si no 1alera por via oral, dosis equivalentes iv.
Considerar corticoides por via inhalatgria,
Antibiglicos:
flucroquinonas.
Nuevns rmacrolidos,
Amoxicitina ¢on clavulinico.
Si se sospecha Pseudomana spp., se debe
considerar terapia combinada,

fhodifade de 1y 3)

cerbacion a las 24-48 horas de iniciado el tra-
tamiento y reevaluar los efectos del misma. Si
la evolucion no es favorable el paciente debe
ingresar.

- El'tratamiento hospitalario de 1a EPQC exacer-
bada estd indicado en pacientes que no pre-

senten mejoria en las primeras 12 horas tras
instaurar el tratarmiento, con persistencia de!
deterioro gasometrico y clinico. Puesto que |3
mortalidad de la exacerbacion de la EPOC que
requiere ingreso no es despreciable (10%),
siempre se deben utilizar todas fas opciones
terapeuticas. Elingreso, en estas gircunstancias,
persigue varios objetivos: a) la estabilizacion
respiratonia y hemodinamica det paciente, b)
la mejoria, o si es posible, normalizacion hasta
llegar al estado basal del pacicnte, ¢} diagnos-
tico de las causas de la exacerbacion, d) eva-
luacion de fa gravedad de la misma y la iden-
ticacion de cualquics posible comorbilidad pre-
sente. ¢) educacion del paticnte en ol corree-
to uso de la medicacion y los equipos tera-
peuticos (nebulizadores, inhaladores, osigena-
terapfa). asi como la promocién de un estilo
de vida saludable antes del ala, insistiendo en
el abandono del tabaco si es furnador y 1) eva-
luacion de la necesidad de tratamiento adicio-
nal en domicilio, como rehabilitacion respira-
toria y oxigenoterapia domiciliaria® (Tabla MI).
Dentro del tratamiento integrado de la exacer-
bacién, diferenciaremos por una parte medidas far-
macologicas. ¥ por otra, medidas no farmacoldgicas.

L2 primera medida a instaurar en una exacer-
batign de Ja EPQC es ¢f incremento en la dosis o
frecuencia de [a broncoditatacion provia (Eviden-
tia A), bien agonistas B-2 de corta duracion {sal-
butamol o terbutalina) 6 anticolinérgicos (bromuro
de ipratropio). Se recomienda comenzar con §-
2 de corta duracion y si [a respuesta con altas dosis
no es salisfactoria se anade el anticolinérgico (Evi-
dencia B). No existen evidencias firmes que indi-
quen que combinar ambos farmacos sea mejor
que incrementar (as dosis de cualguiera de ellos
individualmente. Los agonistas p-2 y los anticoh-
nérgicos se pueden administrar cada 4-6 horas,
sienda la via inhalatoria la mas eficaz y la que
menos efectas secundarios produce. En pacien-
les que se encuentren hospitalizados podemos
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utilizar los broncodiltadores en nebulizacion aun-
que los dispositivos de inhalacion con cdmara
espaciadora son iquaimente efectivos, si1a situa-
cion clinica del paciente o permite (Evidencia A},
La dosis recomendada de agonistas §i-2 es de 0.5
a 1 mq de salbutamol, de 1 a 5 mg de terbutali-
nay de 0,25 a 0.5 mg de bromuro de ipratro-
pio, todos cada 4-6 horas. En casos especiales
(como patientes comatosos), en ol hospital y con
monitorizacion del paciente, podemes pautar sal-
butamol intravenoso, a dosis de 1-10 pg/minuto
(disolucion 2,5-250 mg/ml a un ritmo de goteo
de 6-60 mi/hora). Si se wtiliza nebulizador y el
paciente presenta hipercapnia ¢ acidosis. debe-
mos Llilizar para la administracion aire comprimi-
do: si en este caso ¢l enfermo precisa oxigeno-
terapia, esta se administrard de forma simultanea
por canula nasal’.

Fn caso de pacientes que no s¢ controlan con
los doy farmacos anteriores a dosis altas se puede
anadr metlxantinas en infusion continua (bolo de
aminotiting: 2,5-5 mg/kg administrado durante 30
minutos, sequide de perfusion de mantenimicnto
de 0.5 mg/kg/h). Se recomienda una estrecha
menitorizacion de las corcenteaciones del farmaco
en suero para evitar efectos nocivos. La dosis ini-
cial se ohvia cuande el paciente esta utilizando pre-
viarmente teofilinas.

Actualmente no existen evidencias suficientes
para recomendar el uso de agonistas B-2 de larga
duracion o de bromuso de tiotropio en el ratamicnto
de la cxacerbacion de la EPOC.

Los glucacorticoides sistémicos son eficaces en
el tratamiento de la exacerbacion de 3 EPOC (Ewi-
dencia A). Acelcran 1a recuperacion del FEV1, acor-
tan el periodo de estancia hospitalaria y disminu-
yen cl numero de reingresos por EPOC. La dosis
recamendada habitual es 0.5 mg/kg/dia de prod-
nisalona (Evidencia D) durante las primeras 72
haras, con disminucion progresiva posterior, hasta
llegar a su retirada completa en quince dias. En
pacientes con EPOC exacerbada sin acidosis se
podrian valorar los glucocorticoides nebulizades.
con menar riesge de efectos secundarios”, aunque

no existen evidencias para su recomaendar su UsSo
de forma sistematica.

Actualmente sigue la controversia en relacion
con &l uso de antibisticos en ¢ tratamiento de la
exacerbacidn de 1a EPOC. Las infecciones det arbol
tragueohronquial, tanto virales como bacterianas,
son una causa importante de las mismas, pero
no las unicas. Esisten trabajos que demuestran que
en Espana se prescribe tratamiento antibidtico empl-
fico en casi lodas a5 exacerbaciones respiratorias
(mas del 80%). aungue solamente so realiza estu-
din microbiologico de esputo en una cuarla parta’,

Se recormionda tralamicnto antitiotico en [os
siguicntes €asos: aumento de Ja disnca habitual,
fiebre, aumento del volumen y de la purulencia del
esputo (Evidencia B). Tambi¢n estan indicados en
reaqudizaciones que cursan con insuficiencia res-
piratoria aguda o crénica reagudizada (Evidencia
B,

En la eleccion del antbictico a pautar deben
tenerse en cuenta una serie de factores:

- gravedad de la EPOC en fase estable (valor def

FEV1 en situacion basal),

- edad cel enfermo (edad "de corte” 55 anos),

- existencia de comorbilidad (diabetes. insufi-
ciercia renal cronica, insuficiencia cardiaca, cirro-
sis hepatica),

- posibilidad de eticlogia por P aeruginosa’.

En la tabla IV se expone la clasificacicn de 1as
cxacerbaciones de la EPQC, fos microorganismos
implicados y el tratamiento de eleccion en cada
Caso,

En nuestro pais la existencia de cepas resis-
tentes {hasta un 40% de A influenzae y un 90%
de M calarralis a betalactamicos, ¥ de un 40% y
un 30% de neumococos a penicilinas y macrdli-
dos respectivamente) hace aconsejable 1a utiliza-
cion de amgsiciling con acido clavulanico o cofa-
fosparinas de torcera y cuarta generacion. En caso
de EPOC grave la eleccion detb antibictico debe tener
en cuenta |z posibilidad de quc se trate de una
infeecion por gérmenes gramnegativos. Otras opcio-
nes a considerar serian fos macrélides y las qui-
nolonas™.

&
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Grupo  Definicion Microorganismos
| FPOC leve H influenzae
Menor de 65 anos S reurnomiae
No comorkilidad M catarralis
lla £POC moderago o gravel  gual | +

No riesqo Ps. Ag,

b EPOC moderado o grave
Riesgo Ps. Ae.

enterobacterias

Igual ta + Ps,
aeruginosa

Tratamiento oral

Amnxi + clavulan,
Telitromicing
Levoflaracino
Maxifloxacino
Azitromicina

Levefloxacino
Moxifloxacino
Teliramicing

Amaxi + clavuldn,

Ciprofioxatino
Levofloxacing

Tratamiento iv

Levofioxacino
Cefalosporina 3+44
generacion

Amaoi + clavulan,

Betalactamico
parenteral con

Fs. Ae. Pscudomona aerugingsa
AMey » clavuln amenchng con acido clavdinice”

No debemos olvidar otras medidas terapevti-
cas: prevencion de la enfermedad tromboembaéli-
ca con heparinas de bajo peso molecular, diuréti-
€05 en case de insuficiencia cardiaca, soporte nutri-
cionaly control dei balance hidrico y electrolitico,

El objetivo es mantener una adecuada oxige-
nacion mientras el resto del tratamiento controla
los sintornas y. si es posible, 1a causa de la exa-
cerbacion. Se recomienda utilizar una FiQ2 sufi-
ciente para alcanzar una Pa02 por encima de 60
mm Hyg ¢ una saturacion de 02 mayor del 90%
sin que disminuya el pH por debajo de 7,30 al
aumentar la PaCO2 (Evidencia A). Esto general-
mente se consiguie con FiD2 de 24-26% (1-2
I/minuto si usames gafas nasales). En algunos
pacientes con EPOC grave sera suficiente con con-
sequir una PaQ2 de 55 mm Hg. Se debe iniciar con
FIO2 bajas y se ird ajustando de acuerdo con la evo-
lucien. En general, es preferible utilizar mascariflas
tipo Venturi de forma inicial y cuando el paciente
se encucntre estabilizado podremas administrar el
oxigeno con galas nasalgs.

actividad
antipseudomony

Se debe considerar cuando a pesar de haber
Instaurado un tratamiento farmacologico optimo
¥ de administracidn de oxigenoterapia existe aci-
dosis moderada-severa (pH menor de 7.36) con
fiipercapnia (PaCO, mayor de 45-60 mmHg) y una
frecuencia respiratoria mayor de 24 respiraciones
por minuto. La ventifacion mecanica, invasiva ¢ no
invasiva no debe considerarse como terapia en si
misma, si no como una forma de soporte vital hasta
que la causa subyacente de 12 exacerbagion revier-
ta con el fratamiento apropiado? 15,

6.2.b.1} Ventilacion mecanica no invasiva
{VMINI)

La ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) en
la exacerbacion de la EPQC debe ser usada como
tratamiento de eleccidn en caso de insuficiencia
respiratoria (IR) hipercapnica que no responde al
tratamicnto medico (Evidencia A). La VMNI es una
modalidad de soporte ventilatorio que se aplica sin
necesidad de aislar la via adrea mediante intuba-
cion endotraqueal. Hoy en dia estd reconocida den-
tro del esquema terapeutico de la exacerbacion de
la EPOC en casos seleccionados. Un amplio nume-
ro de easayos clinicos controlados randomizados y
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varios metaanalisis avalan su uso, proporcionar-

o evidencias de aumento del pH, reduccion de (3

PaCO2, disminucion de la necesidad de intubacion

orotraqueal (107). aumento de la supervivencia y

acortamiento del tiempo de hospitalizacion'™.

+  Indicaciones y contraindicaciones de la VMNL:
Realmente no existen contraindicaciones abso-
lutas, pero si debemos tener en cuenta nume-
rosas consideracicnes' ", La decision final
de iniciar [a VMNI dependera de tada caso en
concreto, de la disponibilidad de medios mate-
riales y humanos y de la experiencia del per-
sonzl que I aplica (Tabla V).

«  Encuanto 2 la seleccion del modo ventilato-
1o los ventiladores limitados por presian, de
doble nivel, lamados BiPAP. presentan ven-
tajas frente a los limitados por volumen o ven-
titadores volumetricos, 13 imerfases mas wti-
lizadas son [3s mascarillas nasales, que cubren
5010 1a nariz, son comodas y pequenas y no
impiden la expectoracion y fas mascarillas
naso-bucales que cubren a la vez la nariz y 1a
boca evitando el principal inconveniente de
las mascarillas nasales que son las fugas ora-
les. [l lugar de aplicacion de 1a VMNI puede
ser muy diverse: servicios de urgencias, plan-
ta de neumologia, unidades de cuidades inter-
medios y UCH, existiendo experiencias favora-
bles en todos ellos. Se requiere dedicacion,
medios fisicos y recursos humanes con sufi-
ciente experiencia en el tratamiento de estos
pacientos, para afrontar las posibles compli-
caciones,

+  Algaritma de tratamiento mediante VNI de
la exacerbacion aguda de la EPOC: En la Figu-
1a | se presenta un algoritmo de aplicacion do
la VMNI, cuya finalidad &5 solo orientativa, pues
cada paciente presentard sus peculiaridades,
con distinto nivel de colaboracion. estado gene:
ral y gravedad, a igual que tambicn depen-
dera de los recursos dispenibles, tanto fisi-
cos como humanos. Es aconsejable podor
monitorizar |a saturacion del paciente al menos
hasta lograr 12 estabilidad ¢hinica o normaliza-
¢ién gasometrica (evidencia D) y es funda-
mental al menos un control gasométrico en la

Indicaciones

Insuficiencia respiratoria glubal ayuda o cronica
agudiraca con acidosis resprrataria con pH entre
7125y135

Insuficiencia respiratona severa no aceptada para
vertitagcion mecanica invasiva,

Contraindicaciones

Paro cardiaco o respi-atorio.

Fracaso de 6rganos no respiratonios.
Encefalopatia grave ( esczly de Glasgow>10).
Hemorragia digestiva afta grave.

Inestabitidad hemadinamica o aritnia cardiaca
inestatle.

Ciruga. traurmatismo o deformidad facial.
Obstruccitn de la via adrea superior.
Imposiailidad para cooperar / proteger la via
atrea,

Alto riego cu aspiracion, impasibilicad para
expulsar las secreciones.

Presencia de neumotoras.

primera hora, sequn el cual se modificaran 1os
pardmetros ventilatorios o la actitud terapcu-
tica. Las des pritneras horas deben ser de dedi-
cacion plena. En condiciones generales se
puede comenzar ¢on presiones espiratornias
de 4 cm de H:0 e inspiratonas de 14 ¢m de
H.0 con mascarilla nasal o naso-bucal. segun
adaptacion y tolerancia del paciente. adminis-
trando oxigeno suplementario para conseguir
saturaciones en torno al 88%. El tiempo de
aplicacion de la YMNI no estd claro y dpen-
derd de 13 tolerancia individua! de cada parien-
te ¥ de su evolucion clinica. Parece razona-
ble ventilar el maximo tempo las primeras 24
horas con pequencs periodos de retirada de
la ventilacion para comer o descansar. A par-
tr ded pnmer dia se disminuird progresivarmente
el tiempo de ventilacion diurna, hasta su reti-
rada total en 48-72 horas. dependiendo de la
evolucion.

4
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g iPresenta indicagion | o
e Fl : de VMNI? ; ~ No
v oy

¢(Cortraindicacion de | | Tratamiento
VMNI? U . ; convencional

| L -

NO r r o
T i Y

______ LA AA

hicio de YMNI
Mascarilla nasal/oronasal
EPAP 4 cmH.O
iPAP 14 ¢cmH.0
Fr (Fr pacente. menos 2)
Vigilancia estrocha
O suplementarig

Deterioro gasometrico
|/

Reajustar parametros
| : ventiatorios !

Y -

Mejoria gasometrica :

. Cortinuar la YMNI al .
menns § horgs o

¢ hasta estabildad ¢

clirica mas la noche !

N
fespuesta

Gasometrla arterial .

O " cugene, EFAP- prosion espaatona: IPAP pros:on inspieatoria, VA ventilacion mecarica invasiva, VA, verplagion mecanca
e wwvased, Fr: eciwnesy respiratona :

Figura 1. Aljorimao de aplicacidn de vmni en fa cxacerbacion de ta EPQOC,

6.2.b.2) La imubacion y ventilacion superior @ 35 respiraciones por minuto; si apare-

mecdnica invasiva cen otras complicaciones como akieraciones mots-
Deben considerarse siempre que falle Ta YMNI balicas, sepsis, neusmonia, embolismo pulmonar,

{empeoramiento de valores gasometricas y/o pH barotrauma o derrame pleural masivo.

en las primeras 2 horas, € no mejoren en las pri- '

meras 4 horas). si exdste acidosis severa (pH menor

de 7.25) ¢ hipercapnia (PaCQ, superior a 60 La fisioterapia se ha usado clasicamente e las

mmHg); ante hipoxemia de riesgo vital (Pa0, /F10,  exacerbaciones de la EPOC para facilitar Ia elimi-

menor de 200 mmHg); presencia de taquipnea nacion de secreciones. Las intervenciones incluyen:
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drenajes posturales, percusidn tordcica, vibracion,
tos dirigida, espiracion foezada y espiracion bajo pre-
sion positiva. De todas ellas. s 1a ultima la que
se podrfa recomendar en pacientes selecciona-
dos (acidosts moderada, con indicacion de VMNI
¥ con gran cartidad de secreciones) y siempre con
la finalidad de eliminar secreciones (Evidencia B)!

7. HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Los costes de la hospitalizacion de las exacer-
bacicnes de la EPOC suponen un 70% de los cos-
tes totales de la enformedad. Ademds, no osta exen-
1a de riesgos (sobreinfecciones nosocomiales) y de
cierta incomadidad para los pacicntes y sus fami-
hiares. En un intento de reducir estos problemas exis-
ten iniciatvas de programas de hospitalizacion domi-
cliarta en pacientes scleccionados. Estos programas
son sequros (1a tasa de mortalidad de los pacientes
ingresados en el hospital frente a los atendidos en
el domicilio ¢s similar) y sin diferencias en 1a tasa
de reingresos a los 2 meses del alta. Sin embargo
los pacientes tratados en su domicifio reducen sig-
nificativamente la duracidn del ingreso y el nume-
ro de visitas a 13s urgencias hospitalarias, mejoran-
do su calidad de vida frente a los pacientes ingre-
sados. Tambien los costes se reducen en tomo a un
B0% con la hospitalizacicn domiciliaria. Podriamaos
decir, por tante, que la hospitalizacion domiciliaria
en ¢£asos seleccionados €5 segura y eficaz como
allernativa frente a la hospitalizacion tradicional {Evi-
dencia A)’. Una revision Cochrane concluye que una
de cada cuatro pacicntes que acuden a los servicios
de urgencias por exacerbacion de EPOC podria reci-
bir soporte domiciliario'™. Para ello se debe contar
con ury equipo muttidiscipinar de profesionales con
experiencia en o ratamiento de 1a EPOC que inclu-
ya médicos, enfermeras, fisiotorapeutas y terapeu-
tas ocupacionales, Sin embargo aun no existen evi-
dencias suficientes para dictar indicaciones de hos-
pitalizacion domiciliaria y depende. en la mayoria de
los casas, de las disponibilidades de realizarla en
cada 4rea de salud.

2. PRONOSTICO
Numeroses estudios demuestran una tasa en
el fracaso del tratamiento ambulatorio de 1as agu-

dizaciones entre un 15 y 269, lo cual se traduce
en ingreso hospitalario, Por otro lade el 63% de los
pacientes ingresados por exacerbacidn reingresan
en un ano'. Por este motivo es importante identi-
ficar los factores de riesgo de fracaso de tratamiento
ambulatorio para poder instaurar tratamicntes mas
intensos y seguimientos mas estrictos de estos
pacientes. Por olra parte, algunos enformas son
mas prochives a presentar exacerbaciones, sin embar-
go. no esta claro cuales son los factores que deter-
minan ¢l desarrollg y severidad de la exacerbacian,

La funcign pulmonar y la desnutricion, {indice
de masa corporal —-IMC- bajo) sen factores pro-
nostico de martalidad. ya que existe refacion entre
la disminucién det FEV1 y la necesidad de ingresar
en UCH por una exacerbacian, y entre menor IMC
e incremento de mortalidad.

Otras variables que se relacionan con mal pro-
nostico son 1a hipercapnia y 12 hipertension pul-
monar. La hipercapnia es un buen pred:ctor de mor-
talidad ya que aquellos pacientes mayores de 65
anos que han sido dados de alta de una UCHy que
retienen CO2 presentan una montalidad del 70%
al ano del ingreso, Un factor predictivo de hospita-
lizacion mas fuerte que 1a hipercapnia es la hiper-
tension arterial pulmonar, que se considera un {ac-
tor deletereo de la que estd producicnde 1a hipe-
xia alveolar sobre la circulacion pulmoenzr. En este
sontido, fa existencia de cor pidmonale s un fac-
tor predictivo de ingrese hospitalario por exacer-
bacion cn aguellos pacientes con EPOC modera-
da a grave.

Algunas variables que formarian parte dol tra-
tamienta de I3 EPOC estable y gue podrian tencr
relacion con los ingresos haspitalarios por agudi-
zacion se expresan en latabla VI, Otras atener en
cuenta serian:

- Eitabaquismo. Existen estudios que cemues-
tran que la exposicién al humo del tabaco
aumenta ¢l nimero de hospitalizaciones por
agudizacidn en pacientes EPOC,

- Enrelacion con las exacerbaciones y ol trata-
miento cen corticoesteroides inhalados en fase
estable existe cierta controversia ya que exis-
ten estudios que demuestran que disminuyen
el numero de ingresos hospitalarios por ¢xa-
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cerbacion y otros, al contrario, no demuestran
este efecto, aunque si encucntran efectos bene
ficiosos sobre otros aspectos (enlentecimien-
to de la pérdiida de la funcion pulmonar no sig-
nificativo y mejonia de los sintornas habituales).
- La educacion del paciente y la rehabifitacién
respiratonia en aquellos EPOC moderado-seve-
ro pueden tener un papel importante en a pre-
vencion de las exacerbaciones. Se ha demos-
trado que los pacientes que presentan peores
puntuaciones en cuestionarios de calidad de
vida. como el St. George Respiratory Questio-
nary). se asocian con mayor riesqo de exacer-
bacton y de hospitaiizacion.
La gripe es una importante causa de mortali-
dad en estos pacientes. La vacuna antigripal
disminuye la mortalidad. ¢! numero de ingre-
505 ¥ las consultas por agudizacion,

9. ALTA HOSPITALARIA

No existen en la actualidad criterios objetivos
que nos indiquen el momento precise del akta hos-
pitalaria en estos pacientes y actualmente sdlo dis-
ponemos de triterios dictados por grupos de exper-
tos®, Siempre se deberian intentar aftas “precoces”
para reducir e riesgo de reingreses. Es interesante
valorar 1a situacian funcional respiratoria previa at alta
al menos con espirometria y gasomctria arterial,

Elingreso es un momento estratégico para
hacer educacion sanitaria. explicando detallada-
mente el tratamiento, la técnica de inhalacion y la
oxigenoterapia (si ostd indicada), haciendo hinca-
pi¢ cn ¢l abandono del consuma de tabaco, indi-
cacion de profilaxis, etc. Previamente al alta, se
deben ademas planificar las revisiones y el 52qUi-
miento extrahospitalario’,
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Factores de riesgo de ingreso hospitalario

+ Patientes ton edad avanzada (mayores 70 anos)

* Alto numero de ingresos por asurhizaciones
previas,

* Comorbitidad aseciada: diabetes mellitus
dependiente de insuling, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquermica.

» Alteracion severa de fa funcion pulmonar
(FEVT<35%).

Factores de riesgo de fracaso del tratamiento

ambulatorio

» Disnea moderada-grave en siuacion basal,

* Aurnento en el numero de aqudizaciones previas
(mits 3 por ano)

+ Aumento del numerg de consultas por sitomas
fespiratorios (imds 3 por ana).

+ Alteracion severa de fa funcion pulmonar
(FEV1 <35%),

* Ongenoterapia domiciliaria,

= Tratarmiento antibidtico inadecuado.
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Introduccion

La enfermedad pulmanar obstructiva crénica (EPOC) es el problema respiratorio de
mayaor prevalencia e impacto sociceconémico en el munde a pesar de ser una en-
fermedad potencialmente prevenible. Por su elevada frecuencia, su curso clinico
progresivo y sus requersimientos asistenciales constituye un problema médico de
primer orden, siendo una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial
¥ consumiendo elevados recursos sanitarios. Los resultados del estudio PLATINO
{Proyecto Latinoamericano de Investigacién en Obstruccidn Pulmonar)y PREPOCOL
(Prevalencia de EPOC en Cclombia) indican una prevalencia de la EPOC en indivi-
duos mayeres de 40 afios de 14.5 y 8.9%, respectivamente. Otros datos de PLATINO
indican que esta enfermedad es con frecuencia sub-diagnosticada, mal diagnostica-
da y sub-tratada. Una de los principales factores relacionado con estos problemas
es la subutilizacion de la espirometria como herramienta diagnostica fundamental
de la EPCC.

Estos datos requicren respuestas efectivas de los especialistas en el area respirato-
ria dirigidas aimplementar medidas que mejoren la prevencién, deteccién temprana,
diagnostico correcto y tratamienta de los sujetos que padecen este problema. Reco-
nociendo esta realidad, la Asociacidn Latinoamericana de Térax (ALAT) ha realizado
estas "Recomendaciones para el diagnéstico y tratamiento de la EPOC”, can el ohje-
tive de divulgar y mejorar el conacimiento de los criterics diagndsticos y estrateqias
de manejo de esta enfermedad entre los colegas latinocamericanos.

Emprendimientos de este tipo son de gran importancia para el desarrollo de la Medi-
cina Respiratoria Latinoamericana y son posibles gracias ala colaboracién desintere-
sada de un grupo de colegas latinoamericarmos expertos en esta patologia, miembros
del Departamento de EPOC de ALAT y el patroginio de la industria farmaceutica.

Maria Montes de Oca
Hoepital Unversitario de Caracas, LCY.
Viceprouideriy oo ALAT
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Definicion, epidemiologia,
factores de riesgo y patogenia
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L FROC rs unaenfermedad frecuante, prevenible y i bl

Dicz estucios (PLATIND y PREPOCQOL) prono-c-anan datos sobn- r3ie-
valetern de la LPOC en Labknoamerica.

Existe un importante sebdiagndstico (89%) y diagndstca crada (64%)
e o EPQC debide dl bao uso de lu espiometria (menor ol 20%).

Pararecardar

Definicion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica {EPCC) es frecuente, prevenible y tratable. Se ca-
racteriza por 1a presencia de ebstruccion crénica al flujo adreo por lo general progresiva y parcial-
mente reversible, asociada a una reaccién inflamatoria pulmonar persistente principalmente frente

al huma del tabaco y lefia, que pucde estarano acompafiada de sintomas (disnea, tas y expecto-
racién), exacerbaciones, efectos extra-pulmonares ¥ enfermedades concomitantes'™.

Para el diagnéstico de 1a enfermedad es imprescindibio realizar una cspirometria que pormita
confirmar la presencia de obstruccign 2l flujo aérec, que se mide al establecer una relacidn entre
€l volumen espiratoria forzado en el primer sequndo y In capacidad vital forzada que sea < 070
posterior at uso de un broncoedilatador Inhalado { VEFYCVE < 070 post-BD).

Epidemiologia

La EPOC o5 una causa mayor de morbilidad y mortalidad con impertante impacto socle-econdmico
y constituye un problema de salud pablica de primer arden a nivel mundial. Es [a cuarta causa de
mortalidad en el mundo, y. se estima que en el 2020 sera [a tercera®. Es {a Gnica enfermedad ero-
nica cuya marbi-mortalidad mantiene un incremento sostenido.

Datos provenientes de estudios epidemiologicos realizados en distintas regionaes™® permiten esti-
mar la prevalencia global de EPOC en 10% para individuos mayores de 40 afios®,

Los datos de prevalencla en Latinoamérica provienen de dos estudios: PLATING™ y PREPOCOLY
(Frgura 1). PLATINO (Proyecto Latincamericano de Investigacion ¢h Obstruceidn Pulmorar) es un
estudio epidemicldgico sobre prevalencia de EPOC en individuos de 40 afos ¥ mas, realizadeo en
cinco ciudades de Latineamdérica: Ciudad de México (México). San Pablo {(Brasil), Montevidoo {Uru-
guay), Santiago de Chile {Chile), y Caracas-(Venezuela). PREPOCOL es un estudio epidemioldgico
de prevalencia en ¢lnco ciudades de Colombia™.
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Utilizando comao criterio diagndstico la relacion VEF/CVF < 0.70 post-BD |a prevalencia global de
la enfermedad en PLATINQG es de 14.3% (desde 7 8% en Ciudad de Méxiea a 197% en Montevideo).
Si en lugar de utilizar la relacién VEFYCVF < 070 se emplea el limite inferior de la normalidad {LIN)
de la relaclon™ la prevalencia global de EPOC en PLATINQ se ubica en 11.7%. La prevalencia es
menor todavia si al criterio diagnastico de la relacidon VEF/CVF <« 070 post-ED se agrega el valor
de VEF, < 20%.

PREPOCCL reponta una prevalencia media de 8.9% con un range entre 6.2% en Barranquilla y
13.5% en Medellin, ilustrando las diferencias que puede haber en un mismo pais.

Ef sub-diagnostico y et diagnastico crrado constituyen un problema centrat en EPQUT. En PLATIND.
89% de los individuas diagnosticados coma EPOEC no tenian diagndstico previo de la enfermedad
{sub-diagndstico) y 64% de los individuos que manifestaban tener EPOC no tenian limitacidn al
flujo aéreo {diagnastico errado)”, Io que sugiere que la principal causa de diagnostico endneo
es la subutflizacion de la espirometria como herramienta diagnéstica. Solo 20% de los individuos
encuestados en PLATING habian realizado una espirometria alguna vez en su vida.

Factores de riesgo

El princinal faztor de -isngo es el tabogoino,

Otos laciores exsosinion a bomasa, amhicntalos, Bhoral, ha o nivel
SOCior conomico, antecedaente oo tuberculoss, enformedades oesp-
rencnes e Lsfoancia, Tclores genel tos y o0 gena D,

Poraczordnr

El princtpal factor de rlesgo para la EPCC es el tabaquisme. En paises en via de desarrollo, facto-
res como la exposicidn a biomasa (principalmente al humo de la lefia para coclnar o calentar el
ambiente), otras exposiciones ambientales y laborales asl como el antecedente de tubercufosis
tienen un impacto muy significativo sobre el riesgo de EPQCH™
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Tabaquisma: La prevalencia de tabaquisma varia ampliamente segun las regiones®.

Los datos do PLATINGY muestran que la prevalencia de tabaquismo varia considerablemente ens
tre ciudades desde 23.9% en San Pablo a 38.5% en Santiago de Chile predominando en hombres.
La incldencia mas alta de iniclo de consumo se observd entre 10-19 afios de edad en los hombres
Yy mujeres de todos los centros™. Es conocido que el riesgo para EPQOC es dosis-dependiente res-
pecto @l tabaco pero el hecho de que no todos los fumadores desarrellen EPOC suglere que el
factor genético tiene un papel en oste proceso.

La exposicidn al humo de tabaco de segunda mano es facter de riesgo para la EPOC en individuos
no fumadores™,

Exposicidén a biomasa: La exposicion a biomasa v el rlesgo de enfermedad respiratoria es un
problema creciente tanto en Latinoamérica®™ como en extonsas regiones de Asia™. El estudio
PREPOCOL encont6 en individuos con exposicién al huma de lefa 2 10 aBos un mayar riesgo de
desarrollo de EPCC. Otros estudios en Latinoamérica muestran datos similares.

Antecedente de tuberculosis;
Datos del estudio PLATINO muestran una prevalencia de EPOC de 20.7% entre los individuos con
historia de tuberculosls en comparacién a 13% entre aquellos sin historia previa®,

Infecciones respiratorias y tos recurrente en la infancia: Las infecclones del tracto respi-
ratorig inferior en la infancia™*? se asocian con fa presencia de sintomas respiratorios en la edad
adulta y aumento de la probabilidad de desarrolle de EPOC.,

Los eventos respiratorios que ocurren en etapas tempranas de la vida limitan el desarrella del
aparato respitatorfo y la funcién pulmonar y son un factor de riesgo independiente para la EPQC.
En este sentido, la historia natural de la enfermedad podria empezar mucho antes de que el sujeto
comenzara a fumar?’,

Contaminacién ambiental y exposicién laboral: La exposicion a gases™, vapores o polvos
organicos o inorganices derivados de procesos industriales, cambustién de motores o calefaccio-
hes constituyen un facler de rlesgoe para la exacerbacion de la EPOC. Menos conocldo es sy papel
en el desarrollo de 1a enfermedad.

Déficit de urantitripsina: Los individuos con déficlt de er-antifripsina y fumadares desarrollan
enfisema precozmente’, Esta enzima tiene una participacion Importante en la proteccién de las
estructuras pulmonares como inhibidora de las proteasas.

Genética: La importancia de un factor genétice o susceptibilidad para 1a enfermedad surge a
partir de datos sobre la mayor probabilidad de EPOC en bermanos fumadaores?.

Bajo nivel socioeconémico: Existe una relacion inversa entre ol nivel socioeconomico v la pre-
valencia de EPOC. Se discute si esta prevalencia estd ssoclada a comaminames amblentales y
baja condicion de prevencion de enfermedad.

Género: Existen diferencias de género en la EPQC? y algunos estudios sugieren una mayor sus-
ceptibilidad en mujeres, aunque las datos no son concluyentes,
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Patogenia

La EPOC e una oeformoedae influmatonia cun afocta b va adion, loe
e celos vla crcutacion pulmanar

Larflamanidn e1dn co produce engrosamiento de 1o pared broncoial
con dhaminue on g cnlioie v des acGan olveolan con agracd: menig
g los espacion adreos y pdrdida de los anclajes brosgaatos

Les cansenuerdas lengicn e s son ebslruccidn al Muic adren, celapsn

Bara ool

uapratnnn del drthol bionguial y pordica ol rerocess clislice

La EPOC es una enfermedad inflamatoria que afecta Ta via aérea en todas sus dimensiones, los al-
vealos y 1a circulackdn pulmonar. El sitio principal de afectacion son los bronguios de diametro me-
nor a2 mm y el esqueleto elistico de los pulmones?. Et dafie de estas estructuras es precoz en la
evolucldn de Ia enfermedad y lleva a todas las alteraclones funcicnales del aparato respiratorio ¥
sus manifestaciones clinicas. Al mismo tiempo y por diversos mecanismos se activan manifestacio-
nes sistémicas de la enfermedad que provacan efectos extra-pulmonares (miisculo esquelético,
grosa corporal, etc ™ ®. La Figura 2 muestra las interrelacioncs entre la inflamacién y 1a EPOC.

Figura 2.
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DISCAPACIDAD Y MUERTE

Los mecanismos patogénicos mejor estudiados son los provocados por el humo del cigarrilla
mientras que todavia hay muy pocos trabajos relacionados con (a inhalacion de productos detiva-
dos de 12 combustion de biomasa u otros inbalantes, Los diferentes agresores inhalados desen-
cadenan un procesa inflamatorio crénico persistente en el tiempo ™. La interrelacion entre la infla-

Patamr s en 11 EP2C

&0
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macién producida por los agentes nocives del cigarrillo y las infeccianes respiratorias contribuye
a potenciar el dafia.

El resultado final de la inflamacién cronica es el chgrosamiento de Ia pared bronquial con dismi-
nucion de calibre y la destruccién alveolar con agrandamiento de los espacios aéreos y perdida
de los anclajes bronguiales. Las consecuencias funcionales son la obstruccién al flujo aéreo, el
colapso espitatorio del drbal bronquial y la pérdida del retraceso elastico.

La inflamacién es un mecanismo activo y pragresivo con picos de aumento durante las exacer-
baciones de la EPOC. La desactivacion de este mecanismo es cada vez mas dificil a medida fue
la enfermedad progresa y se establece el dafio estructural®. El efecto de defar de fumar es mas
efcctivo en las etapas tempranas de la enfermedad >,

Si bien las lesiones de la via aérea y ¢l parénquima pulmonar suelen coexlstir, la distribucion ¥
combinacion de las mismas son vatiables en difcrentes zonas del aparalo respiratorio y de un
sujete a otro. Les estudios con imagenes muestran que hay pacientes con dafio predominante en
la via adrea y otros con dafo predominante en los alvéalos. Las mujcres ticnen mas compromiso
bronguial y los homhbres mas compromiso alveclar a igualdad de exposicion y esto es mds notable
€n 1as personas que siguen fumando™%,

Los pacientes con EPOC tienen ademas evidencias de inflamacion sistémica con aumento en
sangre circufante de citoquinas (IL-8, factor de necrosis tumoral alfa, iL-103). quemoqguinas (CXCLA),
proteinas de fasc aguda {PCR) y cambios en el nimcro y [a funcionalidad de fas colulas circulantes
(neutrsfilos, monacitos, linfocitos)®. No esté bien establecida la relacidn de estos camblos con
otros efectos extra-pulmonares impertantes de la enfermedad coma la pérdida de peso y masa
muscular o enfermedades concomitantes como la enfermedad coronaria.

1
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Curso clinico, diagndstico espirométrico
y estratificacién de la gravedad
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Curso clinico

L2 EPOC es una enfermodad prevenibli- v tratable, por lo que ol diag-
roico precor on e1apag e pianas de b orfermedad e viet pora
CrtaEmngr Su ongst co.

Todo pacente con fustora ¢e lobaquismo, exposicion o biomasa u
ohie factar de nesga aun gsiendao asmtomatico, pitetde soner EPOC v
coelus ger estudiado,

Puara ricordar

El curso clinico s¢ caracteriza por una lenta evolucién que puede llegar & incapacitar al paciente
para realizar actividades de la vida diaria y se acompaia de episodios de empeoramiento de los
sintomas (exacerbaciones) que pueden obligar al enfermo a consultar los servicios de urgenclas
y/o internarse. Este comportamiento explica el enorme impacto sobre la calidad de vida de los
pacientes y el altisimo costo para los sistemas de salud,

Los “fumadores susceptibles” pueden tener una caida acelerada de la funcidn pulmonar que stele
manifestarse clinicamente como EPOC a partir de la cuarta década de la vida. En aquellos pacien.
les con enfermedad leve a moderada que dejan de fumar en foima temprana disminuye 13 veloci-
dad de caida del volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEFy) yla montalidad mientras
que en aquellos que persisten fumando la enfermedad progresa de forma mas acelerada® *2. gl
diagnéstico precoz es de importancia fundamental para intentar modificar el curso chnico de la
EPCC.

El proceso diagnostico de la EPOC se resume en la Figura 3: A todo paciente con historia de ex-
posicidn a factor de riesgo, con o sin sfintomas respiratorios, se le debe solicitar una esplrometria
¢on broncodilatador para descartar o confirmar el diagnéstico de EPOC. E! grado de obstruccion
espirométrica sumado al fmpacte de la enfermedad nos permiten definir la gravedad de la EPCC
y ¢l nivel de asistencia médica requerida.

Histonia de exposicion a factor de riesgo de EPQC,
con o sin sintomas presentes

A——
Y
L espirametria posts - )
brencadittadar confizrma of = B“_’m“'d" der
diagnastico de EPOC? ‘}-’ diagnistices diferenciales

)

Se dehine ta gravedad
de la EPOC

cCumple ontenos da Remite a estucho v
intesconsulty al especiista® maneja por espedialista

Mangja par médizo de
atencion primaria
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Diagnastico difcrencial: Ningun sintoma o sigre elinice ¢s pategnoménico de la EPOC; otras en-
fermedades se manifiestan ¢on sintomas semejantes y limitacién crénica al flujo aéreo tales coma
asma, tubetculosis o sus secuclas, neumoconiosis, bronqulectasias, bronquiolitis constrictiva y
obstruccion de la via aérea alta. Algunas de ellas pueden coexistir al mismo tiempo con la EPOC,
principatmente en anclanos. La edad de Iniclo de los sintomas, intermitencia de (a disnea, presen-
cia de sintomas alérgicos asociados, aumento progresive en el volumen del esputo o los antece-
dentes personales y familiares de enfermedad respiratotia pueden ayudar a confirmar o descartar
lo sospecha diagnostica. E! diagnostico diferenctal con asma bronquial es muy impertante porque
8 pesar de sus similitudes, el prondstico y el enfoque terapéutico son diferentes.

Los cnterios para referir un paciente al especialista en neumaologia se describen en la Tabla 1.

Criterios de interconsulta af especialista en neumologia

en pacientes con EPOC Tablat
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Sintomas: La EPOC se caracteriza con frecuencia por un perfoda asintomatico por le que pueden
pasar varios anes entre la aparicion de la limitacién al fiujo adreo v el desarrallo de las manifesta-
ciones clinicas. Por esta razon, el médico debe buscar sistematicamente la presencia de sintomas
que pucdan pasar inadvertidos para el paclente, ser atribiidas a la edad, al sedentarisme ¢ al
mismo hecho de fumar,

La disnea, tos y expectoracién son los sintomas cardinales de la EPOC. Cuando Iz enfermedad
progresa. aumenta la Intensidad de la disnea. Ia tos, la expectoraclén y se hace més frecuente la
presencla de sibilancios.

La disnea de esfuerzo es el motiva de consulta mas frecuente y por lo general se asocia con
diagndstico tardic de |3 enfermedad; los pacientes con disnea grave y persistents generalmente
ticnen mayor grado de obstruccidn y peot prondstice. Ante la progresién de la gisnea, los pacientes
adeptan un estifo de vida sedentario que progresivamente se asecia a disfuncion de musculos
periféricos y miopatia. La presencia de disnea progresiva en un adulto joven con historia familinr
de EPOC puede sugerir deficlencia congénita de cr-antitripsina.

La porcepclén de Ia disnea ticne variaclones de un sujeto a ofro por lo que o5 importante
estandarizar su medicion con escalas indireclas como la escala modificada del Medical Research
Council (mMRC)*** (Tabla 2).

Escala de disnea mMRC
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La tos crénica es frecuentemente productiva con expectaracion mucosa do predominio matutino.
A medida que la enfermedad progresa la intensidad de Ja tos y la expectoracién aumentan;
esta thitima puede ser marran en los grandes fumadores y durante las cxacerbacionas se hace
purulents, viscosa y mas abundante. Un volumen de expectaracién excesive sugiere (a presencia
de bronquiectasias.

Otros sintemas coma la anorexia y la pérdida de peso son mas fiecuentes en I3 enfermedad
avanzaday se asocian a peor prondstico****, El ronquido nocturne y la somnolencia divrna excesiva
sugieren trastotnos resplratorlos del sueno que pueden o no estar asociados a la EPQC.



Capitulo 2

Signos: El examen fisicc puede ser normal en las fases iniciales de la enfermedad, La presencia
e intensidad de los signos clinicos {cianosis, respitacion eon labios fruncidos, use de musculas
accesorios, liempo esplratorio pralengadao, tdrax en tanel y limitacion para la expansibilidad del
térax) se asocian gencralimente con mayor abstruccton e hiperinflacién pulmonar y con la presen-
cia de comptomiso del ventriculo derecho por hipertensidn pulmonar {edema de extremidades
inferiores. cor pulmonale). No slempre la intensidad de los signos clinicos se asocia con mayor
gravedad de la enfermedad.

Diagndstico y estudio del paciente

Por deiniomn, os necesano demastrar la ooneran de himiteeon 2 fyo
At fobstruccidn) cuo porsiste despues doe by adiistrag S det ion-
codilstacor

s Una esprromatna g demeestre una relacion VEFACVE menen o Q70
post-moncod kelador, confrma e imitac:an ol flu'o céreo,

Oras egaluaciores contribuyen a defin'e Lo graves

Por i recotrdar

od dev g enfermg-
onsodescaitiv dagrosticas ¢ heencizles o baden ut snquirti T1o al tra-
trmvemo estattocico

A partr de la sospecha de EPQC, la evaluacion clinica y funclonal del paciente debe incluir:

Histaria clinica detallada gue incluya factores de riesgo, presencia o ausencia de los sintomas
cardinales (disnea, tos, expectoracidn} ¥ de los signos clinicos descritos,

Medicion del indice de masa corporal (IMC=peso {kgltalla Im]), tenierdo en cuenta que valo-
res menores a 20 kg/m? se han asoclado con mal prondstico en la EPQC.

Evaluacién de la frecuencia e impacto de las exacorbaciones y hospitnlizaciones en el ano
anterior, asi como la coexistencia de comorbildades.

Determinacion de la gravedad de la disnea ¢o1 I escala mMRE.

Qximetria de pulso en repose que mide la saturacidn de oxigeno de 1a hemoglobina sanguinca
{5a0.) v Ia frecuencla cardiaca (FC); ademas, permite evaluar el efecto de la administracion de
oxigeno.

Espirometria pre y posterior al brencodilatader (400 pg de salbutamsl o equivalente).

La evaluacion funclonal espirométrica realizada a todo sujeto con sospecha de EPOC permite
descartar o confirmar el diagndstico y ayuda a definir la gravedad de la obstruceion. El diagnostico
se confirma con la presencia de limitacién al flujo aéreo, caracterizada por una relacion volumen
cepiratorio forzado en el primer segundo / capacidad vital forzada (VEF/CVF) < 070 después doe
13 administraclén de un broncedilatador inhalado, generalmente un &, adrenérgico, Es importante
aclarar que este crierio de relacion fijn puede subdhagnosticar la presencia de obstruccién on
Idvenes con factores de tiesgo y sohbrediagnesticarla en personas mayores de 65 afios sin factores
de tesqo.
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Ef VEF., expresado como porcentaje del valor esperade, es la variable funclonal espiramétrica que
define la gravedad de la obstruccidn al flujo acreo en la EPQC; se puede determinar facilmente y
tlene menos varfahilidad que otras medidas de la dindmica de las vias aéreas. La tabla 3 muestra
los criterios para estratificar la gravedad de la obstruccidn espirométrica.

Gravedad de la obstruccion segun el VEF,

Gravedad VEF, (% del esperado)*

-~ B0,

" Swempre y cuanda haya obsteuccion defimida por una relacion VEF/CVF < 070

En algunos pacientes con EPQC se puede observar aumento de [a CVF y €l VEF, después de la
inhalacion de broncodilatadores. Se censidera un cambio significativo cuando la CYF vio el VEF,
aumentan 12% y mas de 200 mL*!. Una respuesta menor no descarta que el paciente se beneficle
con el uso crénico de broncedilataderes, puesto que sy administracion puede producir mejoria
sintomética sin camblos significativos en la funcidn pulmenar. Una espirometria con una relacion
basal VEF/CVF < 070 pre-broncadilatader pero » 0.70 después del broncadilatador sugiere ¢na
obstruccion reversible y la posibilidad de asma en presencia de un cuadre clinico compatible.

Confirmado el diagnéstico de EPOC se sugiere, de forma individualizada, complementar la
evaluacion con algunos estudios adicionales, que ademas pueden ser Gtiles en el seguimiento del
tratamiento instauradeo:

Radiografia del térax. No se debe utilizar para hacer el diagnéstico de EPOC por cuanto puede
sef neiinal en ctapas iniciales de la enfermedad y ningun signo radioldgico se ha correlaciona-
do con la gravedad o el prondstico de (a enfermedad. Es recomendahle en la evaluaclén Infelal
para excluir otras enfermedades relativamente frecuentes come cancer de pulmidn, tubercu-
losis y enfermedad ocupacional. Puede sugerir la presencia de hiperinflacién, hipertrofia de
cavicades derechas e hipertensidn pulmonar.

Gasametria arterlal. Esta indicada en la evaluacidn iniclal de los paclentes con cbstruccion
grave o muy grave y en aquellos con manifestaciones clinicas de hipoxemia {cianosis, cor pul-
monale e hipertensién pulmonar) para determinar la necesidad de oxigenoterapia ambulatoria,
En etapas avanzadas la hipoxemia se asocla con frecuencla a hipercapnia, otro marcador de
gravedad de la EPQC,

Hemeglebina y hematecrite para descartar policitemia asociada a hipoxemia.

Prueba de marcha o caminata de 6 minutos (CEM). Su expresidn como la mayor distancia re-
corrida {en metros) en ese periodo de tiempo, refleja la capacidad furcional del pacientg?™’,
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Se utiliza para evaluar la tolerancia al ejercicio, medir el efecto del entrenamiento en los pro-
gramas de rehabilitacion pulmenar y otras intervenciones terapcuticas, para prescribir oxigeno
durante el ejercicio, y estimar prondstice*™ ™,

Capacidad de difusion de mondxido de carbono {DLCO)Y. La disminucion de Ia DLCO se carre-
laclona muy bien con la gravedad del enfisema evaluada anatdmicamente con una tomografia
del torax de alta resolucion (TACAR). La prueba no es especifica ni detecta grados incipfentes
de enfisema pero es muy Gtil para determinar el grado de contribucion del enfisema cuando
se acempaia de hronguitis en el paciente can EPOC. Para el diagnéstica diferencial con asma,
son ubles la DLCO y los volimenes pulmonares.

Electrocardiograma y ecocardiograma. Si hay evidencia clinica de hipertensién pulmonar ma-
nifestada por cor pulmonale o por radiolegia debe solicitarse un clectrocardiograma y si hay
disponibilidad un ecocardiograma.

indice BODE. La conflucnhcia de algunas de las variables ya expuestas, se puede expresar en
el indice multidimensional BODE (actdnimo que incluye las iniciales B= indice de masa corporal
IMC), ©-cbstruccidn al fluje aéreo medido camo el porcentale cdel VEF, esperado, D=disnes
en |a escala mMMRC y E= esfuerza con los metros recorndos en la CEM). El BODE se desarrolld
como respuesta al interés de encontrar un modelo multtdimensional para pradecir con mayor
certeza la mortalidad en la EPOC comparado con el VEF, de manera independionte. En una
escala de 1a10 se puede predecir la probabilidad de schrevida®™:,

Estratificacion de la gravedad

Ler graveatad de by EPQC se dehe definey doe scuerdn ala maae:.ed g
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Tradicionalmente se ha estratificado 1a gravedad de la EPOC de acuerdo al grado de obstruccion
al flujo aereo medido con el VEF, en porcentaje del valor esperado. Aunque este pardmetro se
correlaciona de manera aceptable confa mortalidad, su relacion es débil con algunos indicadores
clinicos come la disnea, capacidad de ejercicio, necesidad de oxigenoterapia y calidad de vida.
De allé que ta definicidn de gravedad de la EPQC usando un solo parametro resulte insuficiente
y se prefiera definirla usando ofras variables ademas del VEF, que evalicn otros companentes
de 1a enfermedad. Entre éstas, I3 disnea™ y Ia frecuencia de exacerbaciones y hospitalizaciones
asociadas en el afio anterior™* tienen un importante impacto sobre el curso chnico y pronéstico
de fa EPOC y pueden medirse faciimente. Cteas variables, como la presencia de hipoxemia,
hipertensidn pulmenar y/o cor pulmenale e hipetcapnla, son marcadores de gravedad de la
enfermedad™®(Tahla 4).

Esta forma de evaluar la gravedad le permite al clinico tomar decisiones mas ajustadas a la
verdadera situaclen de cada paciente y determinar el tipo de tratamiente.

oV
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Tabta 4

Disnea {escala mMRC)
R B B e e o Loasta

Exacverbaciones en
el afio anterior

Hospitalizaciones por
exscerbaciones en ef anio anterior

Estratiticacion de la gravedad de fa
obstruccion (VEF, % del esperado)

Estratificacion de la gravedad de la EPOC

Leve [~ Moderado [~ Grave

i ™ -~ A
el o i
{j JE e : ﬁ* {_/' bi H +
& 1 R
Leve Moderada Grave Muy grave
2 BO% <B0%y250% <50% y > 30% <30%

La presencin de cualquiera de estos factores es indicacion de Enfermedad Grave.

+ Hipaxemia y necesidad de oxigenoterapia cronica
+ Clinlea de hipertension pulmonar y’o cor pulmonale
= Insuficiencla respiratoria cronica hipercapnica
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Tratamiento de la EPOC estable
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Pata tecardar - IMECar itamiento progresivo y escalonado, «1 ol mismo aontdn cue
In enfarmodad progresa.

Las medidas generales y de prevencion (ducacio™, cosasion 1ib-
CUiCy, vacunagign, nDoyo nulicional, wclvdad fisica) se recom enelan
N 1acas s pacienies con EPOC

Esquema de tratamiento

£l tratamiento de la EPOC se realiza en forma progresiva y escatonada de acuerdo a la gravedad
de fa enformedad y puede ser modificade en funcién de la respuesta al mismo. La Figura 4 muestra
el esquema general del tratamiento.

Figura 4

Escaoma gone-al del
cam ento de L EPGC,

Leve Moderado Grave
Disnea {escala mMRC) (). - K
B T T T P S " «? i
Exacerbacfones en 0 § T e e -
el ano anterior [l FERE S SR
Haospitalizaciones par 'S 1 AT
exacerbaciones en el ano antarlar Teowt R
Estratificacion te 13 gravedad de la
ebstruccion {VEF, % del esperado) Leve Modetada Grave Muy grave

280% <BO% y:50% <50%y230% < 30%

La presencla de cualquicta de esios factores et indicaclon de Enfermedad Grave:
+ Hipoxemnla y necestdad de sntigenaterapia cronica
+ Ciinica de hipertension pulmonar yio ear pubmonale
+ Insuficlencla respiratorin crénica hipercapnica

MONOTERAPIA “»TERAPIA DOBLE - *» TERAPIA TRIPLE
#
Disnea Disttea 1.2 Disnea persistente o >2
Vigilancis 18D de preferencia de accion Asociar 2 BD de accidn LAMA + LABA + EI

prolongada LAMA'LABA o en  profongada (LAMA + LABA)

su tetacto BD de accion corta Exacerbeciones frecuentes Progresién de la enfermedad
LABA + E{ Agregar techilina o roflumilast

Educacién / Abandonar tabaco / Evitar exposicion a biomasa / Actividad fisica / Vacunacién / BOD rescate
Rehahilitacidn

Considerar oxigenoterapia / Cirugia

byl
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Medidas generales y de prevencion

Educaciéon

La transmisidn de conceptos especificos sohte la enfermedad a través de la educacion del pa-
clente y su familia debe ser considerada como un pilar del tratamiento™. La educacién puede ser
individualizada o grupal y debe abordar conceptos relacionades con el conocimiento de la EPOC,
su lratamiento, uso correcto de inhaladores, reconocimiento de fas exacerbaciones, estrategias
para minimizar la disnea, complicaclones y en paclentes mas graves el uso de oxigena y recomen-
daciones para el estadio final de la enfermedad.

Cesacién Tabdquica

La EPOC es una enfermedad prevenible. Dejar de fumar es la intervencion mas costo-efectiva
en la prevencion del desarrollo y progresion de |a EPOC. También reduce la mortalidad por ctras
causas. muchas de las cuales son comorhilidades asociadas a la EPQC.

El tabaguismo os una enformedad crénica y recurrente que puede tratarse con herramientas do
demostrada efeclividad. La intervencitn minima {consejo médico), que ddra al menos 2 minutos,
debe aplicarse a todo fumador en cada visita médica. Esta intervencidn debe incluir una explica-
cion de por qué es necesario dejar de fumar, enfatizando que el tabaquismo es una enfermedad
cronfca condicionada por Ia adlccldn a ba nicotina.

La Figura 5 muestra los pasos a seguir para la cesacion tabdguica®., La dependencia & la nicotina
puede scr evaluada con las siguientes prequntas: ;Cudntos minutos transcurren entre levantarse y
¢l consume del primer cigarnllo?; ;Cuantos cigarrillos consume por dia? Fumar en los primeros 20
minutos después de levantarse y mas de 15 cigarrilos/dia son marcadores de alta dependencia.
En pacientes con dependencia nicotinlca moderada o alta es aconsejable iriciar terapia farmaco-
Idgica con sustitutos de nicotina, bupropidn, o varenicling®<?,

La Tatla S resume las dosis, modo de accidn y beneficios de los medicamentos de primera linea
para dejar de fumar,

AR
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Averiguar

Aconsejar

Apreciar

Ayudar

Acordar

Capitulo 3

Aproximacion de las 5 As en cesacién tabaquica

Ayeriguar siempre Averiguar stempre ) No fumador
1 . -
(Usted fuma? - {Alguna vez fumo? . Felicitar

Reqistratla v

Ex-fumadar
Felicitar
Reforzar conducta

Aconsejar (Consejo anti-labagquico)
Ej. "Lo mejor que puede hacer para su satud o5 dojar de fumar”

Apreclar ¢ Evaluar Apreciar o svatusr dependencla nicotinl
- Disposicidn a dejar de fumar = puede evaluarse pregunlandeo:
- Dependencia nicotinica 1- Minutos entre levantarse v ef ptimer cigarrilio
b 2- Nometo de cigarnilios por dia
. 3- Test de Fagrrstrom

- Funtar en dos primoros 20 min. de levantarse y mas de 15
ciramlios por cha son marcadores de alta dependencia

\v_‘ ’ ‘\V : \ i
Ayudar Ayudar Ayudar Ayudar-Acompanar
{Paclente no {Paciants dudase) {Paciente lsta)
preparado) Plepaiacion dia D.
1. Ofrecer ayuday 1. Denvar pacisnte a Ayudar a clegh of
. ?\s, Entrewista motvacional positalidad de un [no dispane de dia D,
"‘", ' 1. Ofrecer apoyo al tratamionto. Tecursos paa tratar) b. Fumar menos los
s estar Iisto. dias previas,

2. Dar infarmacién 2. Ayudar-Acompadar €. Solicite ayuda a
sobre riesgo de lefrecer tratammnto[\ quienes lg rodean.
fumar y beneficios canrcretal -~ d Matenal sobre
de su abandono. lakraguismeg.

:. N
Casador exitose d Acordar seguimiento - Recwida
e ¥ mantenimlento e
g i‘::gz; recaidas a. Felicitar par el éxito 8. Ofrecer soporte
h. Analizar causas del b Considerar coma
cansuma de tabaco aprendrzaje
¢ ldenbficar protlemas ¢. Explarar causas de
¥ situaclones de resgo recoida
o Estmular a continuar d. Ofrecer saporte y
farmacoterapia segulmients
e Prevenit recaidas e Plantear futurg intento
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Tratamiento farmacolégico para cesacion tabiquica
TIPO DE | VARENICLINE | EUPROPION NICOTINA NICOTINA
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Contraindicaciones

CVLl g At sies oo I A

Exposicion al humo de biomasa

Debe evitarse la exposicion al humo de biomasa madiante [a colocacidn de extractores o prepara-
c16n de la coceion en ambientes abiertas. Al igual que con ¢l tabaquismo, el dejar de exponerse al
humo de lefia tiene un impacte favorable sobre los sintomas respiratorios y la funcion pulmonar®?,

Vacunacién

Se¢ recomienda 1a vacunacldn antigripal y antineumocdcica a todos los pacientes con EPOC. La
vacuna antigripal {influcnza) disminuye las necumomas bacterianas, los ingresos hospitalarios v [a
mortalidad™.

La indicacion de ambas vacunas produce un efacta aditive reduclends las exacerbacianes en
forma més eficaz que cualquiera de las vacunas por separada®s,

Apoyo nutricional

Las alteraciones nutricionales son frecuentes en la EPQC™. En el caso de obesidad s importante
ayudar al paciente a perder peso con dieta hipocaldrica y ejercicio, mejorando asi {a disnea y dis-
minuyendo la probabilidad de presentar sindrome de apnea obstructiva del suefio asoriado

Se ha demostrada que un IMC < 20 kg/m? se asocla con mayor mortalidad, sobre todo en pacien-
tes con VEF, < 50%. Lo cducacgion nutricional y una adecuada alimentacidn son importantes en os-
tos pacientes. No hay evidencias que Indiguen que el suplemento nutricional mejore las medidas
anfropomdtricas, funcién pulmonar o tolerancia al ejercicio®’.

Actividad fisica
Un nivel de actividad fisica regular, por lo menos tres veces por semana. al mengs 30 minutos,
reduce significativamente el riesgo de exacerbacién y la mortalidad™.

Tabla 5
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Capitulo 3

Tratamiento farmacolégico

La Tabla & muestra la dosls y frecuencia recomendada de los broncodilatadores y de la combina-
cich de [fagonistas de accién prolongada (LABA) con esteroides Inhalados {El) para el tratamlen-

to de la EPOC.

Dosis y frecuencias recomendadas para la administracian de los
broncodilatadores y esteroides inhalados para ef tratamiento de la EPOC

TIFO PRESENTACION DOSIS MEDIA . PURACION
(g por inhalacion) {ug) ACCION (hs)
Broncodilatadar Accidn eortn : '
Satg 1-er| 1A D o o 60 g AG . 4eg
losr ate e (MY, 20 pisyio A0-P0 L e e 8 s G-R
Brencoditatador Aseién prolongada i o
Fome torgd . P ek paesini A2 pa 12 ns ; +12
Selmets tgi D IRS 2550 painn SOMgeA2hs L 12
1 y LIPS ABO300 ik 150-300 g ci2d bhg +24
Tt oy 175 12 mh FEERVIN R S TR L
Combinacién LABAJEI
ot e e IS 4 RAFT ey i D220pqc12hs 12
G, 00220 g
CRLa i yinn
A © D perin
ol g T c PS50 70 Pk RRUQEDSDA g 12 by : =12

1F%, S0 250 po sk

PR, SO0 gginh :
10125 00 petinh :
014, 25125 ' :
WY 20200 g

IDM: Inhalodor de dosis modida o aerpsol IPS: Inhalador de polve seco: LABA: [3.-agonistas de accron prolengada;

ElL: Esterate mhalado,

Bl ratamienio cv indvdualizade de scoordg i b gravecad y rosng osta

Gl msmo.

Lz cravedad so define do acuerdo a la magnitud do la disees, rumee-

1o de eracerbazionass, hospitalizaciares, el g ado de 1o obstruccion al
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CICNCIa LOSPR 1o i1

Las biencodilitaderss son centrales on e tatamionto de 1a FPOC. La

monsterania cor un broncodlatadar do prefercncin de cocion praton-

gacs o3 el Uatamicmo imciat racomendadn en uqueling PACIENlcS sin-

[MATICOS que equi e e apia o forma resgulnr

La comoinecinn de das broncoditolacares de o dn Protongica («-
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BRONCODILATADORES

Son los medicamentos mas importantes en el manejo de la EPOC. Mejoran la disnea, talerancia al
ejerciclo, calidad de vida y reducen las exacerbaciones'?, De acuerdo a la duracién de acclén se
clasifican en broncedilatadores de acclon corta y accién prolongada y por el modo de accidn en
anticolinérgicos y ,-agonistas®™,

Brancodilatadores de accién corta

El inlcio de accian rdpido de estos medicamentos {salbutamol, Ipratropio, fenoterel, terbutalina)
permite utilizarlos comeo medicacién de rescate en cualquier etapa de la enfermedad? avn cuandn
el paciente utilice broncedilatadores de accion prolongada en forma regular. La combinacion de
broncodilatadores de diferentes mecanismos de accidn produce mayor broncodilatacién™. Estos

broncadilatadores se puedan usar en forma regular en ¢aso de no estar disponible los de accién
protongada.

Broncodilatadores de accion prolongada

En pacientes sintomdticos se recomienda el uso de broncodilatadares de accion prolongada en
forma regular. Los [i; agonistas de accién prolongada (LABA) y el tiotropio (anticolinergico de ac-
cidn prolongada) mejoran la limitacidn delflujo aéreo, 1a hiperinflacién pulmonar, disnea, tolerancia
al ejercicio, calidad de vida, numeto de exacerbaciones, hospitalizaciones y uso de recursos sani-
tanas en pacicntes con EPQC? ™™, Su accion prolongada facilita la adherencla al trotamiento.

[}a-agonistas de accion prolongada (LABA): Estos medicamentos incrementan la concen-
tracion intracclular de AMP-c, lo que favorece 13 relajacion del musculo hsa de |a via aérea. Los
LABA con mayor disponibilidad en el mercado son el formoterol y el salmeterol. La eficacia de
estos farmacos reside en su vida media prolongada (> 12 hs) y ta mayor selectividad sobre los
receptores B, respecto a los Bo-agonistas de accidn corta™. El formoterol adicionalmente tie-
ne un inicic de accion mas rapldo {similar al salbttamol} comparado con el salmetercl™. Estos
medicamentos han demostrado tener un amplio rango de sequridad a dosis terapéuticas. Sin
embargo, es conveniente vigilar el sistema cardiovascular ya que la estimulacion de los regep-
tores & puede producir efoctos adversos on pacientes susceptibles.

Elindacaterol s un nuevo LABA de 24 horas de duracion e inlcio de accion rapido con demos-
trada efectividad en pacientes con EPOC, que esta disponible en algunos paises de Ameérica
Latina™*2,

Anticclinérgicos de accion prolongada (LAMAY): Estos farmacos bloguean los receptores
muscarinicos, lo cual inhibe la accion de lo acetifcolina e induce broncodilatacidn™. Eltiotropie.
a diferencla del Ipratroplo, tiene una vida media mayor y su accidn se mantiene durante mas de
24 horas lo que permite administrarlo una vez al dia®™, Eltiotropio ha demostrado contar con un
buen perfil de sequridad y tolerancia en pacientes con EPOCY.

Inhibidores de la fosfodiesterasa (metitxantinas y roflumilast): La teofilina es un inhi-
bidor no especifico de la fosfediesterasn. que incrementa el AMP-¢ intracelular, relajando asi
el muscula liso de la via nérea. Tiene un discreto efecto broncodilatador. Existe un estrecho
margen entre el nivel terapéutico y la toxicidad de la droga, lo que hace que su uso sealimitade
{medicamento de cuarta linea). En 1a actualidad., se recomienda monitorear los niveles séricos
de teofitina y utilizar rangeos mas bajos que los aceptados previamente {8 a 13 mg/dl), los cuales
han mostrado efecto terapéutico con mayor perfil de seguridad'?.

\A°
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Elinhibidor de la fostodiesterasa tipo 4 roflumilast, no disponible en todos los paises, puede
mejorar la funcién pulmonar y reducir la frecuencia de las exacerbaciones en algunos pa-
cientes con EPOC, especialmente cuando se suma a un broncodilatador de accidn prelon-
gada. Estudios clinicos recientes han demostrade pequena mejoria en fa funcién pulmonar
€n un amplio rango de pacientes. El beneflcio mayar parece estar relactonado con la reduc-
cién de exacerbaciones y la mejoria de la funcién pulmenar en pacientes con EPOC grave
(VEF: <« 50%) con antccedentes de exacerbaciones y sintomas de bronquitis crénica®,

Monoterapia: (Cen qué broncodilatador camenzar?

La monoterapia con un broncodilatadar de preferencla de accidn prolongada estd indicada en
aquellos pacientes sintomaticos que requieren tratamiento regular. No existe suficiente evidencia
que soporte la preferencia de algon broncodilatader en particular {LABA o LAMA) como monote-
rapta broncodilatadora de inicio' por la que Ja seleccldn Inicial se basa fundamentalmente en la
condicion particular del paciente y 1o disponibilidad Iecal de tos farmacos,

Terapla Doble: Asaciacion de dos broncodilatadores de accion profongada o de un
LARA con Esteroides Inhaladas

En pacientes con control limitada de los sintomas & exacerbaciones frecuentes se recomlenda el
uso de terapia dable.

Asociaclon de dos Broncodilatodores de Accion Prolongoda con diferente mode de accidn
{LABA + LAMA): Se recomienda su uso en agucllos pacicntos con disnea persistente a pesar
del uso de un broncodilatador de accidn prolongada en forma regular o disnea mMRC > 2. La
asoclacidn de un LABA con tiotrepio consigue mayor efecto broncodilatador que el empleo
individual de cada uno de estos farmacos®.

Asocigcion de un LABA con Estercides Inhaludos (LABA + El); Se recomienda su uso en pa-
clentes con enfermedad maderada que presentan exacerbacicnes frecuentes (2 o mas en ef
afo anterlor)’ ™. Actualmente existen dos presentaciones con combinacidn fija: budesonida/
formoterol y fluticasonassalmetercl. Ambas combinaciones producen mayores beneficios so-
bBre los sintomas, funcién pulmenar y catidad de vida en comparacion con el uso da sus com-
ponentes de forma independiente™

Terapia Triple: Asociocion de LABA, esteroides inhalados y tiotropio

Se recomienda su uso en aquellos paclentes en los que no se logra un control adecuado de la
enfermedad con |a terapia doble (enfermedad grave)'’. La combinacién de budesonidafiormoterol
o fluticasenn/salmeteral con tiotrogio ha demostrado beneficios significativos sobre la fungion pul-
monar, los sintomas respiratorios, calidad de vida ¥ frecuencia de hospitalizacidn. La reduccion del
riesgo de exacerbaclones graves solo se ha reportado con el uso de la terapis triple budesonida/
formotetol y tiotropio®**.

Otros tratamientos farmacolégicos

Ne existen evidenclas para recomendar el uso de estimulantes respiratorios, antibioticos profl-
lictices @ anticucotrienos en la EPOC. £l uso de agentes mucoliticos-antioxidantes como la car-
bocisteina podria causar alguna reduccidn de |a frecuencia de exacerbaclones en pacientes con
EPOC™. La administracion de N-gcetilcisteina puede disminuir Ia frecucncia de exacorbaciones
sdlo en pacientes gue no rectben esteroides inhalades™, Debide a los pocos estudios disponibles
con este ipo de medicamentos su uso todavia no es una recomendacién general.
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Un grupo importante de paclentes con EFQC presentan exacerbaciones infecciosas frecuentes
gue empeoran el curso natural de la enfermedad, calidad de vida. funcidn pulmonar, y aumentan
la mortalidad. En estos casos la admiristracion profilictica de moxifloxacina en forma de pulsos
{cada 8 semanas) parece disminuir la frecuencia de exacerbaciones™.

Tratamiento no farmacoldgico

Oxigenoterapia

Ef tratamiento con oxigencterapia continua domiciliaria {QCD) aumenta la sobrevida de 1as pacien-
tes con EPOC grave e insuficlencia respiratoria’* ", La Tabla 7 muestra las indicaziones de OCD
en pacientes con EPOC. El objetivo es mantener una PaQ, » 60 mmHg a 5230, » 90%. Los valores
de gases arteriales son necesarios para establecer la indicacion. El efecto da 12 QCD depende de
la duracién de su administracion. $e recomienda usar al menos 15 horas al dia.

Recomendaciones de oxigenoterapia continua domiciliaria a nivel del mar

= P02 53 mmHg o 540, < £3% con ¢ shiy hipercapnia,

+ Pa0; 85-E0 mmHg o 8a0; 85% asaciado a: hipartensidn pulmonar, y/a pdema pariferice
sunastivo da insuficiencia cardiaca congestiva o polictemia (hematocrito > GG}

th Sl 0y

En ausencia de criterios de QCD, 1a oxigenoterapia durante ¢l ejercicio esta indicada si consigue
mejoria clinica en pacientes con Imitacion fisica por disnea y durante el suefio si ademas de desatu-
raciones prolongadas existe poliglobulia o signos de insuficiencia cardiaca derecha.

Rehabilitacién Pulmonar

La rehabilitacion pulmonar es una intervencion integral muttidisciptinaria, basada en evidencia,
para pacientes sintomaticos {principalmente disnca) a pesar de un tratamicnto médico optimo.
La rehakilitacion pulmonar estd disefiada para reducir sintomas, optimizar el estado funcional,
mejarar calidad de vida y reducir los costos sanitarios' ", Los componentes de un programa de
rehabilitacién sen: entrenamlento fisico, educaclén, apoyo psicolédgico ¥ consejo nutricional. Los
programas deben incluir entrenamiento de extremidades inferiores y superiores'”. Las guias sobre
rehabilitacién recomiendan programas con durazion minima de 8 a 12 semanas (al menos 24 se-
siones en total). Esta permite mantener el efecto del entrenamiento hasla por 12 meses luego de
haber finalizado ¢l programa. Las sesiones de entrenamicnto deben realizarse al menos 3 veces
por semana con una duracidn promedio de 2 horas, idealmente a moderada o alta imensidad, Du-
rante el entrenamiento los pacientes gque requieren oxigeno deberdn ser entrenados con gxigeno
suplementario manteniendo la saturacién por encima de 90%.

Tabta 7
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Tratamiento en etapas avanzadas de la enfermedad

A pesar de recibir tratamienta éptima, incluyendo rehabilitacion pufmonar, los pacientes en elapas
avanzadas pueden experimentar importante limitacion en las actividades diarlas debido a la dis-
hea. En este grupo de pacientes se deben considerar la cirugia de reduccidn de volumen pulmo-
nar (CRVP), el transplante pulmonar y (a ventilacién no invasiva domiciliatia.

Cirugia de reduccion de volumen y transplante pulmonar

La CRVP se considera una alternativa después de haber usado Ia terapia farmacclagica éptima y
antes de ofrecer el transplante pulmonar. Este procedimiento quirlrgico consiste en la reseccién
del 20 al 30% de cada pulmén con mas lesiones enfisematosas ¥ atrapamiento aéreo.

En algunos pacientes apropladamente seleccionados para esta cirugla (enfisema heterogéneo de
predominio en lébulos superiores con VEF, y DLCO > 20%), se ha descrito mejorfa en la funcign
pulmonar, tolerancia al esfuerzo v calidad de wvida. En el subgrupn de pacientes con enfisema
grave a predominio de los Iébulos superiores y baja tolerancia al esfuerzo luego de rehabilitacion
pulmanar también aumenta la sobrevira' 2104, Desafortunadamente son pocos los pacientes que
s& pueden beneficiar de esta cirugia bien sen porque no cumplen los criterios de seleccisn para
este procedimiento o porgue ne existen suficientes centros capacitados para realizar la misma™”.

El transplante pulmonar en pacientes scleccionades produce mejoria significativa en la funcian
puimenar, Intercambic de gases, tolerancla al esfuerzo y calidad de vida. Existe controversia si
mejora 1a sobrevida en la EPOC. Sl se considera el transplante pulmonar como opeién, deberan
cumplirse las recomendaciones nacionales e internacionales {indicaciones y contraindicaciones)
para dicho procedimlento'?.

Ventilacion domiciliaria no invasiva

La ventilacién domiciliaria en pacientes con EPOC estable puede aplicarse en forma no invasiva
(VMHNI). Por sus menores efectos secundarios y comodidad, en la actualidad se considera una bue-
na eleccion la VMNI con presién positiva, Existen poces ensayos chinicos disponibles on pacientes
graves gque sugieren un ligero beneficio sobre varlables como [a disnea, calidad de vida, pero sin
impacto en la montalidad, per lo que no puede recomendarse de manera generalizada® 214516,

Cuidados paliativos en las fases finales de la enfermedad

El paciente en estado avanzado de fa enfermedad, con disnea marcada, importante limitacion de
las actividades diarias, obstrucelon grave y/o uso de OCD, debe ser abordado Junto con sus fami-
liates por un grupo mullidisciplinario de profesionates de la salud (médico, psicélogo, especialista
en cuidados pallativos, entre otros) para planificar con suficlente antelacidn las acciones a segulr
en el manejo de su enfermedad™™=, Para ello, el paciente debe estar en situacion clinica estable,
tener buena capacidad cognitiva, disponer de Informaclén adecuada sobre el estado actual de su
problema, dimensiones de 1a enfermedad, altcrnativas terapeuticas, posibles complicaciones y
aspectos saclales.
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Definicidn, diagnostico y tratamiento
de la exacerbacion de la EPOC estable
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La exacetbacion de la EFQC es un avento agudo caracterizado pors
aumento et 1 disnea, tos yia expocioracion (volume o prtilencis)
Las exaceibacione: empeorat ¢ cursa nature! de la enfenmecng

La prircipal consa do exrcoracion os L ink coion e Sratoria,

Fara rocordear

Definicidén e impacto

La exacerbacién es un evento agudo en el curso natural de la EPOC caracterizado por aumento
en la disnea, tos yv/o expectoracién (volumen o purulencia) basal de! paciente mas alla de Ia varia-
bilidad diaria y suficiente para requerir modificacion de! tratamiento regularte™,

Las exacerbaciones de fa EPOC (E-EPQC) empeoran el cursa natural de la enfermedad, deterioran
la calidad de vida v la funcién pulmonar, aumentan la mertalidad e incrementan los costos por uti-
lizacién de servicios de satud™ ",

Prevencion

La cesacidn tabaquica, ejercicio fisico y rehabilitacion. son medidas de eficacia demostrada en la
prevencion de exacerbociones™. Igualmente, ol adeeuado tratamiento de la EPOC estable reduce
el rlesgo de exacerbaciones. Los Firmacos con demostrada efectividad son los broncadilatadores
de accidn prolongada (tiotropio, formoterol, y salmeterol) y 13 terapia combinads [budesonida/far-
moteral, y fluticasanarsalmeteroh”™ 151 También las Inmunlzaciones {influenza y neumaococo)'"
y la cirugia de reduccion de volumen pulmonar, en casos seleccionados, han demostrado dismi-
nuir las exacerbaciones™. Los programas de auto-cuidado reducen el riesgo de hospitatizacién en
EPOC"™s™,

Etiologia

La principal causa de exacerbacién es la infeccién respiraterla (Tabla B)%*™. La mala adherencia
al tratamiento y los factores ambientales coma la €xpasicidn a didxido de azufre, ozono, y otras
particulas, asi como las bajas temperaturas son responsables del reste??* £n algunos casos no
¢s posible identificar la causa de la E-EPOC™Y,

ao
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Etiologia de las E-EPOQOC

INFECCIOSA {80%) AGENTES
) Haemephilus inflsenrae
Bacterlas ! '&,,9 Etreptacaccus pnsuamaonice
F

‘\} Moraxella cotharralis

(50%) .
.u..»sir Pseudomonas aeruginosg
{enfermedod avanzada)

Rirovirus
-y Parainfluenza
Virus L "‘-»}. tafluenza
{30%) ‘-i_ 7 Virtus sincictal respit aterlo

Metapneumavitus bumang
Adenovirus

Otros o ' Chlamydia praymanioe
{20%) _~ Mycoplasma pneumoniae

NO INFECCIOSA (20%)

Contaminacian ambiental
".3 Expasicion a bajas temperaturas
© Mala adherencia al tratamieme

¥
i
’ Causa desconacida

Diagnéstico Diferencial

» Enfermedades pulmonares: Neumonia, derrame pleural, neumotdrax, tromboembolismo
pulmonar, obstruceion de la via aérea alta, aspiracldén recurrente.

- Enfermedades no pulmanares: Arritmias cardiacas, cardiopatia isquémica, insuficiencra
cardiaca, trastornos de ansiedad o panico.

- Otros: Drogas tales como f§ bloqueantes no selectivos o sedantes.

Clasificacion de la Gravedad de la Exacerbacion

Mo aste un criteio q onoluto wae s cer o grave dnsd de la B-EPOC
Usna o prdct ca de cazificand os el nvel de atcnann regueticda
Pold mil et ambulatorio, hoseesd ziaco on ssfa goneral noon oo -
dagtas intoemsivos (UCH

Ewisien critenos de hoszitchzacion e ing cro g UC e 1o E-EPOL

Hoea reco-dot

Tabla B
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No existe un criterio absoluto para clasificar las E-EPOC. Sin embargo, una forma practica es utili-
zat el nivel de atencidn requerida por el paciente: ambulatcrio, hospitalizado en sala general o en
la unidad de cuidados intensivos (UCI©" 24,

Factores a considerar para decidir la hospitalizacién

La Tabla 9 muestra las variables a evaluar en la anamnesis y el examen fisico, para dectdir dénde
se recomienda manefar el paclente con E-EPOC. No todas estas variables deben estar presentes
y la decisidén debe ser Individualizada. La ausencia de estos criterios define el maneje ambulatorio
de la E-EPOC.

Tabla9 Criterios de hospitalizacién en la E-EPOC

Uinrog wtepan o M2 4
Disnea grave que no meiora con tratamiecnta éptima®

e B B L e L TR TP Lot ot

C ThorThoein Al o ia]

At al i T . RN o ke -l r oy
AT Ol e I 0 rRs 2 G 10T 0on. 8 hnentnhiza dumio ato
Tmom iy, FET] - Ry

PAGLII e !F.-é e

Estada de conciencia alteradoe*

Ling the pmggying o

Respiracidn paraddjica®
Inestahilidad hemodinamica®

Aty gl g ot e foricg

Hpoeemun coves 5 80, - 9090

Hipercapnia con acidgsis respiratoria®

*Ante la presencia de alguna de estas variables considerar ingreso o UCL

Exacerbacion de la EPOC de manejo ambulatorio

Uritordas s E-EPQC ancrear b frccucsen de bros cncilaodones de
ACE G CoTta (SO 121366 pio 6 combnacion) on aviazol o neb
hsocion,

En presenca do auments del volame- ¥ purdlencia ool esputo usat
ant'hnéticos.

Ante el smproramiento de a disnea iigregar prednisona wia oral (30-
A0 mgidia por 7414 dias) o su equivalonte.,

La consulta y ratamicnia procoz ¢on aat bidgticos y estororlns sistenn-
ot acortan el periodo due recuperacian de e E-EPQC

Para rocordor
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Condiciones generales en los paclentes con E-EPQOC de manejo ambulatario
« Laintensidad de los sintoinas no pone en peligre la vida del paciente.

+ HMotiene enfermedad concomitante o sila tiene estd bien controlada.

+ MNa hatenido hospitalizaciones por EPOC en los seis moeses anteriores.

« Tiene apoyo domicillario adecuado.

« Tolera bien la via oral.

Tratamienta amhulatorio de Ja exacerbacion de la EPOC

+  Se recomlenda aumentar la frecuencia de la terapia broncodilatadora con broncodilatadores
de accidn corta (salbutamol, ipratropic o0 combinacion de ambas) via acrosol presurizado ideal-
mente o nebulizados. No existe evidencia de que este dltime sistema sea mejor™. La Tabla 10
muestra las dosis recomendadas de los broncodilatadores de accién corta para ¢l tratamicnto
de la E-EPOC.

Broncodilatadores para el tratamienta de 1a E-EPQOC Tabla10

Terapia Inhafador de dosis
broncodilatadora medida {aerosof}

-

Salhutamal

Nebulizaciéon

ipratropio

Fanocterol +
Ipratropio

Salbutamol +
Ipratropio

» Cuando la expectoracidn es purulenta se recomienda usar antibioticos gue cubran los agentes
eticldgicos mas frecuentes de acuerdo a los patrones de resistencia locales (Figura &)1
No se recomienda hacer estudio bacteriologico rutinariamente. La Tabla 11 muestra los factores
de riesgo de infeccidn por Pseudomaonas ceruginosa.

SRR
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Tabla 11

+ Los glucocorticoides sistémicas son beneficinsos en las exacerhaciones pues acortan el pe-
riodo de recuperaclén, mejoran la funcién pulmonar y la hipoxemia, en especial en aquellos
paclentes con EPQOC grave o cuando existe aumento significativo de la disnea. Se recomienda
elusa de prednisona via oral 30-40 mg/dia por 7 a 14 dias 0 metiiprednlsana a dosis equivalen-
tes”™ La administracion por periodos mds largos no agrega benceficios adicionales!?,

- La consulta y tratamiento precoz con antibisticos y esteroides sistemicos reduce ef liempo de

.

-

Capituls 4

Seleccidn del antibiatico
en la E-EPOC

Sin factores de riesgo z 1 factor de riesgo

Edad < 65 afios Edad > 65 afos
VEF, > 50% VEF, s 50%
< 3 exacerbaciones 2 3 exacerbaciones
en &l afio previo en el afio previo
Sin cardiopatia Con cardiopatia

W
Amoxictlina-Clavulanico + Moxitloxacina 400 myg/dia
B75-125 mg big (7-10d) {5-10d)
Ampicilina-Sulbactam 750 mg « Levofloxacina SO0-750 mg/dia
bid [7-10d) {3104}
Azitromicina 500 meg‘dia (5-6d) » Amoxicilina-Clavuisrice
Claritromicina S00 my bid (7-10d} 875-125 mqg bid (7-10d}
Cefuroxima 500 mg bid (F-10d} + Ante sospecha Pseudomoangs:

Uso de amtibiolicos en los Cipoffoxacina 750 mq bid
3 meses previos: rotar antibicticos (10-144}

Factores de riesgo de infeccién por
Fseudomonas aenuginosa

creero e L Bangian peuli sor

v AR de i espirazt

3 F_u*.n(!; N tor e

recuperacisn de los sintomas, las admisiones hospitalarias y visitas de urgencia'’,

34
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Tiempo de recuperacidn y seguimiento

La recuperacion de los sintomas y la funcién pulmonar después de una E-EPOC es lenta y puede
SCF superior a un mes on alguncs pacientes™ ™, Durante la E-EPQOC es importante instruir at pa-
ciente para que consulte nuevamente sl no presenta mejoria en 1as primeras 72 horas. $2 reco-
mienda una consulta control dentro de los siguientes 15 dias.

Exacerbacion de la EPOC de Manejo Intrahospitalario

Sesuspence el taemin o regular dol gaciontc y sa inicia tratamen-
e con broncocilatadores de angion cona salbatamal, pratropo o
o acion) ¢n aciosol © nebulizacion.

Pota rorordar

IMiCicir anl Sidteoy inltavenosos. conside ands 10 patrones cl: fasis-
toncia locales

Inicior eatimaoides siztemicos (arednisona v oral 20-40 ma/dia por
7-14 cias o su cquivalisnie)

Owgenoto-ama, cunngo ol pachente proesenta SaQ- < 90% o Pad;
=G0 mirnH

I A WRINT e pecihentos con falla roasi oy b e cdanica gue no
Fen OGS O LRz Conve Lol {ph - 725y L 736)

G MU S0 0 G Vet loign rreeiics mvas v

Evaluacion del paciente con E-EPOC y criterios de hospitalizacion

- Historia Clinica completa. Se debe realizar un interragatorio exhaustiva y examen fisico
completo para descartar los diagnosticos diferenciales v detarminar sl se interna en sala gene-
ral o en la UCI (Figura 7).

- Gasometria Arterial. So debe efectuar resprrande aire ambiente; es util on ¢l diagnéstice y
evaluacién de la Insuficlencia resplratorla y para determinar la necesldad de soporte ventilato-
rig.

- Radiologia de Tarax. Es (til para el diagnostico diferencial con otras condiciones tales como
neumotdrax, newmenn, cdema de pulmon, trombocmbolisme pulmonar y derrame ploural

« Electrocardiograma. Es importante para la evaluacién de arritmias y cardiopatia isquemica
aguda.

+ Cultivo de esputo. Estd indicado en pacientes graves con riesgo de Infeccidn por Pseudome-
nas {Tabla 11}"“

+  Test de Funcidn pulmonar. No se recomlenda realizar este lipo de estudios durante la E-
EPCC.

- Ewaluacién de enfermedades concomitantes. Es importante evaluar en especial las co-
morbilidades cardiovasculares y diabetes mellitis.
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Tratamiento hospitalaric de 1a exacerbacion de la EPOC

La figura 7 muestra las recomendaciones para el manejo intrahospitalario de les pacientes con la
E-EPOC.

Flgura ¥
Ey

Qi d del monejo
tefanio de ta E-EPQC, EXACERBACION

DE LA EPOC
.‘& K
's
Evaluar criterios de hospitalizacién

v
Exacerbaciones frecuentes
Riesgo de infecclén por Pseudomonas
Insuficlencla respiratoria

E ._‘5. -
. . Cultive de esputo

Opbmizackin de broncodilatadores
Corticoides sistémicos
Antibioticas
Owignno

L J
Evaluar evolucidn

T <

Favarabile Dosfivoralibe
< <
o ‘.
ALTA
Complotar terapia con Auste de amdrolicos segin cultive
esteroide y antimotico Evaluar ventilacion no invasiva
Rainlcior torapla de mantenimento Evaluar Ingreso en UCH

Optimizar tratamicnte broncodilatador por via inhalatoria de acuerdo a las recomendaciones
descritas en la Tabla 10. Se suspende ef tratamiento regular del paciente y se reinicia una vez
que se ¢onsiga la estabilidad clinica que permita el uso apropiade de los inhaladores.

Iniclar amtibidticos intravenosas, considerande fos patrones de resistencia locales. La seleccion
inicial de antibidtico se describe en la Figura 6.

Iniciar glucocorticcides intravenosos u orales: No hay un consenso sobre la dosis aptima de
estercides sistémicos, por lo que la dosis debe ser individualizada para cada sltuacién clinica.
Como guia general se recemienda el uso de predniscna a la dosis diaria de 30-40 mg por via
oral durante 7 a 14 dias* " En caso que el paciente no tolere medicamentos orales. se reco-
mienda usar la via endovenosa (hidrogortisona 25 a 50 mg cada 6 horas o metilprednisolona
1¢ 0 20 mg cada 8 horas) y hacer el cambio a prednisona oral lo antes posible,
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Iniclar oxlgenoterapis, cuande el paciente presenta Sa0; < 90% o PaO, < 60 mmHg (ver texto
de oxigenoterapial.

Las indicaciones de ventilacidon mecanica no invasiva e invasiva se describen mas adelante.

Cxigenoterapia

La administracton de oxigene esta fundamentatinente dirigida a corregir 1o hipoxemia,

Titular oxigeno via cdnula bl-nasal {iniciar con 2 Iitros por minuto) o mascara de Ventur (FIQ; de
0.24-0.28) para mantener una $a0; > 90% o Pa0,> 60 mmHyg sin provocar acidosis respiratoria
{pH < 730). evaluada con gasometria a los 30 minutos de Iniciada la terapia.

Usar aire comprimido ¥ no oxigeno al realizar las nebulizaciones para evitar el desarrolla de
hipercapnia y acidosis respiratoria,

En aquelios pacientes que persisten con hipexemia, se debe considerar la administraclén de
Fi©, mas altas y/o iniciar soparte ventilatorio.

Ventilacién Mecanica No Invasiva (VMNI}

Esla indicada en aguellos pacientes con falla respiratoria hipercapnica gue no responden a
terapia convencional. Estos paclentes se deben colocar en ventilacidn mecanica no invasiva
{(VMNI} como medida de primera linea.

Es importante monitorizar la frecuencia respiratoria, PCO,, pH y Glasgow a la hora y 2 horas
despues de iniciar la VMNI. Si el paclente no presenta mejorfa. proceder aintubar y conectar a
ventilacién mecanica invasiva.

La VMNI es un métoda para proveer asistencia respiratoria sin necesidad de intubacién endotra-
queal. Se recomienda como primera eleccion en las E-EPOC con insuficiencia respiratoria hipoercap-
nica y se utiliza en centros dende existe esta modatidad ventilatoria con un equipo profesional expe-
rimentado. Los criterios de inclusion y sus contraindicaciones relativas se describen en la Tabla 12.

Seleccitn de pacientes para VMNI

Criterios de Inclusicn 3 Contraindicacicnes

Dlsne¢a moderada a severa

Taquipnea (FR > 30)

Parzro—arn

Carchieatiy metacmira i

Paclen‘le_c“apaz de mantener I. Qiritniia cardiaca nesiahlas

via aérea permeable I‘ Anr ;1

PH > 7.25 y < 7.35: PaCO; > 50 Jrestab hdad benrdaamcn
"Pa0, <60 0 Fa0,/ FiD, <200 (PAS < &0mm H3)

Sin neumotcrax en Rx torax Otistruccian de via nores aita
Glasgow > 1 T ! Trauma o ayem o facis!
APACHE !l <29 Hemorrag:a digestiva supancr

, Alteracion de la coneiorcla

mtodst g o sy

Parionto rehuysa

Tabla 12
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Los estudics de VMNI en las E-EPOC han demostrado disminucion del trahajo respiratorio, acidosis
respiratoria, mortalidad, necesidad de intubacién, tlempo de hospRtalizacidn y complicaciones'’ '3
Su uso es mas costo efective que el manejo estdndar y en lugares donde existe un equipo profe-
sional experimentado se pucde levar a cabo fuera de la UCL.

Ventilacion Mecdnica Invasiva

Los paclentes con exacerbaciones graves o que no responden a la VMNI deben ser intubados e
iniciar ventilacion mecanica invasiva. Los critetios de Intubaclén y ventilacién mecanica Invasiva
se muestran on la Tabla 13. La decisidn de proceder a fa intubacidn y ventilacion mecinica debe
ser compartida entre el médico, el paciente y sus familiares, teniendo en cuenta los despas del
paciente de ser intubado.

Criterios de intubacion y ventilacion invasiva

Fars respstons
won g fatga ree

errsetit ol Lo Tonio gle

Sl AR IR
whindmuon

"G
= tehorar

U TR e AN e i dicn niaimy
T e i WIANG

Criterios de Alta Hospitalaria

El alta hospitalaria se considerarad cuando se ha producido la estabilidad chnica ¥ gasométrica que
le permita al paciente controlar su enfermedad en el domicilio, aurque persista hipoxemia leve yio
hipercapnia sin alteracion del pH"*>",

Siempre serd recomendable una visita médica a las dos semanas siguientes al alta, ya que en este
periodo una cuarta parte de los pacientes puede presentar un empeocramiento con mayor rtesgo
de readmisiongs™ M
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Exacerbacion de la EPOC

Una exacerbacton de la enfermedad
pulmanar cbstructiva cranica (Serie de

la ATS Informacién al Paciente, http://

www thoracic.arg/patients) significa un
gmpearamiento o “recrudecimisnto” de los
sintomas de EPQLC.

viasrespiratorias abiertas

En muchos casos una exacerbacion se debe auna infeccién

en fos pulmones pero en otros nunca se conoce la causa. La
inflamacicn (irritacion e hinchazdn) de los pulmones duran-

te una exacerbacion de la EPOC, y despuds de ella, puede
empeorar bastante el estado del paciente, quien ¢con frecuen-
cia tarda mucho en restablecerse por completa. Conocer los
sintemas de una exacerbacicn le ayudard a tratarla a tiempa,
acortar la duracién de la exacerbacion y posiblamente impedir
que se agrave,

cCuales con las causas de una exacerbacion?

La causa principal de vna exacerbacién es una infeccién en el
pulmdn {(sacos de aire) o en las vias respiratarias {conductos
respiratorios). Esta infeccidn se suele deber a un virus pero
también puede ser consecuencia de bacterias o algunos tipos
menas comunes de microorgarismos. También se pueden
produtir exacerbaciones debido 2 1a inhalacidn de sustancias
irritantes en el entorns, como la contarminacion densa del aire,
0 araiz de alergias intensas.

Los pulmones reaccionan a la infeccion con inflamacion
(irntacion e hinchazon) y esto estrechay Honuea lasvias
respiratorias debido a la rigidez muscular, la hinchazon y la
mucostdad {véase laFigura). Las exacerbaciones se pueden
producir con mucha rapidez {en unas horas o dias), mientras
gue averiguar las causas puede ser un proceso muy lento (has-
ta una semana). Por tanto, @ menudo se administra medica-
mentos que sirven para tratar los sintomas de una exacer
bacidn sin antes saber la causa exacta. No hay ningln analisis
de sangre o de esputo o radiografias toracicas que ayuden a
diagnosticar una exacerbacidn, £n consecuencia, usted es la
persona mds indicada para identificarla a tiempo. La mejor
manera de evitar que una exacerbacidn se agrave es conocer
sus sintomas y tratarla desde el principio.
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iCudles san los sintomas de una exacerbacién?

Los sintormas de una exacerbacion son el empeoramiento de
muchos de los sintomas habituales de la EPOC (http:iwww.
thoracic.org/patients). Estos sintomas también pueden ser
muy similares & los de Jas infecciones pulmonares por atras
causas, comaunresfrio fuerte o neumonia. Tal vez observe
que tiene mas dificultad para respirar que la habitual, un
cambio en el esputo {mucosidad), mas accesos de tos, mas
cansancio {fatiga), problemas poco hahituales para dormir y,
en algunos casos, fiebre.

Si el esputa cambia de color de ¢claro a color pus {amarillo
©scur, verdoso o marrén), esto puede ser una sefial de una
exacerbacion. De hecho, en muchas personas un cambio en

el esputo es la primera saiial de que tienen una exacerbacisn.
La cantidad de esputa que se produzca (ya sea mayor o
menar que la habitual) también puede ser importantes. Tal vez
observe que tiene mayor dificultad respiratoria que la habitual
{véase en la Serie de la ATS Informacidn al Paciente; Dificultad
respiratoria en http:fwww thoracic.arg/patients) al reahizar
actividades usuales como caminar hasta el coche o bafarse. Si
observa que tiene mas dificultad que o normal para dormirse,
se siente muy cansado, padece dolores de ¢aheza cuando

se despierta o se siente confundida (o un familiar observa

gque estd confundido o tiene dificultades para despertarlo),

es posible que tenga sintomas de altas concentraciones de
dioxido de carbono que necesitan atencién médica inmediata.
Es importante que informe todo esto a su profesional de salud
para poder averiguar si sus sintomas se deben a una exacer-
bacién y cdmao hay que tratarla.

Si ya ha sufrido antes una exacerbacién de su EPOC, deberia
tomar nata del “patrén” de sus sintomas. Cada persona presen-
ta sintomas de una exacerbacidn ligeramente diferentes. Ob-
serve el color y la cantidad de esputo que produce todos los dias
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cuando no estd enferma, de manera que pueda identificar los
cambros cuando comienza con sintomas de una exacerbacidn,

¢Coma se tratauna exacerbacion?

En ocasiones fas exacerbaciones se pueden tratar en el hogar
con inhaladores, estercides o antibidticos pero silas sintomas
se agravan serd necesaria la hospitalizacion, El tratamiento
de una exacerbacidn es principalmente con medicamentos
para controtar la hinchazén y la constriccién (estrechez) de
los pulmones, La hinchazdn se trata con estercides orales o
IV (intravenasos). En el hospital, también se administrard un
broncodilatador mediante un inhalador o nebulizador para
ayudar a relajar la constriccion de las vias respiraterias. En
muchos casos, también se dard vn antibidtico.

La funcidn principal de los pulmenes es suministrar oxigeno al
cuerpo y eliminar el didxido de carbane. Las exacerbaciones
pueden interferir en esto, de modo que puede necesitarse ox-
igero adicional o un dispositivo especial, similar a un aparato
de presidn positiva continua de las vias respiratorias, o CPAP
(consulte la Serie de la ATS en http:fiwww.thoracic.org/pa-
tients) que ayude a respirar mejor Sila exacerbagion es grave,
puede necesitarse elinternamiento en una unidad de cuidados
intensivos (UCI y un respirador {un aparato para proporcicnar
respiracion artificial o ventifacion mecanica).

;Cudl es la gravedad de una exacerbacion?

Las exacerbaciones pueden ser muy graves y causar la muerte,
Por consiquiente, es muy importante tratarlas a tiempo. Sile
han informado que padece una EPOC grave o ya ha sufrido
exacerbaciones antes, hable con su profesional de 1a salud
acerca de lus pasos a sequir y cémo comunicarse con él o con
SU equIRG para asesoramiento y asistencia, Esta planificacion
se conoxe como un plan de accién, descrito a continvacion. Con
frecuencia es dificd saber quién padecera una exacerbacién; sin
embargo, si ya ha tenido una, es mayor la probabilidad de que
sufraotra. Por este motivo, es posible que su profesianal de la
salud le proponga una planificacin anticipada. Hable con &l

y con su familia acerca de sus deseos de tratamiento, en caso
de no poder hacerlo mas adelante por estar muy enfermo. Por
ejemplo, si ng pudiera respirar bien por si mismo, ;querria que
le colacaran un respirador (una maquina para respiracion arti-
ficial, http:ffwww, thoracic.org/patients)? Es posible que la rerni-
tan al equipo de cuidados paliativos {(consuite la Serie de la ATS
Informacidn al Paciente en hitp.//patients.thoracic.org/infor-
mation-seriesjenjresourcesfpalliative-care-for-people-with-re-
spuatory-disease-or-critical-illness.pdf) para que le recomien-
den formas de ayudarlo a respirar con mas comodidad.

;Qué es yn plan de accion?

Un plan de accién contiene instrucciones o pasos que dehe
sequir ante los primeros sintomas de una exacerbacion. Es
probable que le indiquen utilizar un broncodilatador de accion
corta, como albuterol, cada cuatro horas, Tal vez le aconseen
salicitarle a sy médico una receta para esteroides orales o un
antibiotico e instrucciones con respecto a cudndo tomarlos.
Estas instrucciones pueden informarle cuinda llamar a su
médico o cudndo acudir al servicio de urgencias, Es muy im-
portante tener en cuenta que cada paciente es diferente y que
debe elaberar el plan con la asesoria de su médico.
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¢Es posible prevenir una exacerbacién?

No se pueden preverir todas las exacerbaciones pero hay
maneras de imitar su gravedad. Si usted fuma, consiga ayuda
para dejar de hacerlo (consulte |2 serie sobre el tabaco en
http:ffwww thoracic.org/patients). Evite estar con personas
resfriadas o que tengan gripe.

Est4 demostrado que 1a vacuna contra la gripe ayuda a
prevenir {as exacerbaciones. Hay que aplicarse la vacuna
contra la gripe todos {os afias (consulte la Serie de la ATS
Informacidn al Paciente en http:/fwww.tharacic.org/patients)
a no ser que su médica le recomiende lo contrario, También
esta demostrada que varios tipos de medicamentss inhalados
de accidn pralongada ayudan a reducir las probabilidades de
una exacerbacion. Es posible que ya los esté recibiendo como
parte del tratamiento de su EPOC {consulte la Sene de la ATS
Informacicn al Paciente en http:ffwww.thoracic.argfpatients).
Algunios pacientes siguen sufriendo exacerbaciomes a pesar del
tratamiento regular con inhalador y para ellos se dispone de
otres tratamientos posibles que comprenden medicamentos
corno roflumilast o azitromicina que ayudan a tratar o evitan
una exacerbacion,
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Preste atencidn al caler v la camhidad de esputo que suele producr

tados los dias y cudl es suqiada de dificultad respiratona o fatiga

en un dia normal para saber si s& producen cambios importantes.

Carmuniguese con su profesional de atencidn médica s presenta fas

siguientes sintomas:

v color del esputa més oscuro, parecido al color del pus, amanllys
oscurp, verdeoss, parde orojo

v produccion de més esputo que lo habitual

» mistos que la hatatual

v mas tansancio o dificultad para respirar que to habitual

v incapactdad para realizar sus actividades dianas normales

v ficbra

v confusion mental o somnolencia excesiva

v concentraciones de oxigeno mis bajas que lo normal

La Sene de inforrmac.on al pscenre de la ATS &5 un servicio pabliw de la sotedad
cientifica Amenran Thoraric Sociery y su pulihicacion, la A IRCCM (Revrsta nomtear-
£ncana de medicina respiratons y curdadey intensivosh La nformanion cartamda
£ BStA SANE Lrae YrIgamente propositos sducatiion y no se debe utilizar coma
ramplazn del asesararmienta medico proparcanade por ol aeafesiunal de salud que
anende ala persona. 51 deses mas informacion ace<ca de #4ta serne, camumauese
con ). Cor através de jrom(Itharacic,ong.
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