6/4/2021 Correo: Juzgado 05 Civil Municipal - Huila - Neiva - Outlook

RV: tutela hospital yolanda

Elizabeth Pencue Rojas <epencuer@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 6/04/2021 10:02 AM

Para: Juzgado 05 Civil Municipal - Huila - Neiva <cmplO5nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>; serranofelix47@outlook.es
<serranofelix47@outlook.es>; Oficina Judicial - Seccional Neiva <ofjudneiva@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (2 MB)
tutela hospital yolanda.pdf; ACTA No 1129.pdf;

Feliz y bendecido dia respetados sefores, de manera atenta remito Acta No 1129, que fue
asignada por reparto a su despacho, para fines pertinentes

Cordialmente,

ELIZABETH PENCUE ROJAS

Asistente Administrativo

De: Oficina Judicial - Seccional Neiva <ofjudneiva@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: martes, 6 de abril de 2021 8:24 a. m.

Para: Elizabeth Pencue Rojas <epencuer@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: RV: tutela hospital yolanda

Cordial saludo:

Reenvio Accién de Tutela para que sea sometida a reparto y enviar al Despacho Judicial que le corresponda por

reparto.
Atentamente,
Andnes SHberte Villabon

Jefe Oficina Judicial DESAJ Neiva
Tel. 0(9)8 8710173 Ext. 135

Recordamos que el horario laboral de la Oficina Judicial de Neiva -
Huila es de Lunes a Viernes de 7:00 a.m a 12:00 m. y de 2:00 p.m. a
5:00 p.m.

De: felix serrano <serranofelix47 @outlook.es>

Enviado: lunes, 5 de abril de 2021 12:36 p. m.

Para: Oficina Judicial - Seccional Neiva <ofjudneiva@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: RV: tutela hospital yolanda

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADUyM2Y xMjIKLThIODUtNGFiNi1iYWRILTBINTY3MDcxMjVhNgAQAApel%2Ba%2B%2BIIHjArUa%2F2T...  1/2



6/4/2021 Correo: Juzgado 05 Civil Municipal - Huila - Neiva - Outlook

De: felix serrano <serranofelix47 @outlook.es>

Enviado: lunes, 5 de abril de 2021 12:34 p. m.

Para: yolanda Chala <yolandachala2005@hotmail.com>
Asunto: RV: tutela hospital yolanda

De: felix serrano

Enviado: lunes, 5 de abril de 2021 12:33 p. m.

Para: Oficina Judicial - Seccional Neiva <ofjudneiva@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: tutela hospital yolanda

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADUyM2Y xMjIKLThIODUtNGFiNi1iYWRILTBINTY3MDcxMjVhNgAQAApel%2Ba%2B%2BIIHjArUa%2F2T...  2/2



Neiva, 05 de abril de 2021

Sefior

- JUEZ
~ “MUNICIPAL DE REPARTO

REF: ACCION DE TUTELA URGENTE

ACCIONANTE: YOLANDA ESTRELLA CHALA CASTANEDA
ACCIONADA: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO — RAYOS X DEL HUILA

YOLANDA ESTRELLA CHALA CASTANEDA mayor de edad,
~identificados con cedula de ciudadania No. 36 346 950 domiciliada en

-~ Neiva Huila, en ejercicio del articulo 86 de la constitucion politica, y de

conformidad con los decreto 2591 de 1991, 306 de 1992 y 1386 del
2000, interpongo ante su despacho la presente accion de tutela con
el fin de que se me proteja el DERECHO FUNDAMENTAL A LA
SALUD, ALAVIDA, A LA IGUALDAD A LA DIGNIDAD, los cuales
han sido vulnerados por Las entidad HOSPITAL UNIVERSATARIO
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA, Para
fundamentar esta accién constitucional me permito relacionar los
siguientes:

HECHOS.

1. el dia 23 de diciembre de 2020, asisti a una cita médica con el
profesional JULIO TRENARD MOROS segln registro tarjeta
profesional No. 786598 especialista en neurocirugia, en la
historia clinica No. 36. 346. 950 registro No. 287,342 petriodo:

desembre / 2020, donde doctor me ordena segln orden 890373______:--.' R

una consulta de control o de segu:m:emo_'por especgail sta ¢
neumcarugla cantidad 1, y un control s _
consuita de contml o d " se""'--' ¢
neurocsrugia d 1




2. Mi E P S MEDIMAS me direcciono segin No. Numero de”
autorizacion 439748138 a la entidad accionada, también me
entrego un volante donde aparece un nimero telefénico de un
call center para citas medzcas con el numero 333-03334 44,
pero sefior juez ha sido impos;ble que ese numero del call center
lo contesten -

3. El dia: 12 de marzo de 2021 as;st! a una cita-con la profeswnai : G
KELLY CARMEN FUENMAYOR URDANETA segln registro
profesional No. 1034312503, en la historia clinica No. 36346950
registro No 343 472 penodo marzo 2021 fecha 2021-03-12;
donde la doctora ordena segun orden No 879111 TOMO};-

GRAFEA compumm DE CRANEO SIMPLE cantldad 1 mrEjf'-_.j

j‘*;‘f-E P s MEDIMAS me. dtreccnono_
segun. autorlzacrones No 43978604 43978605 -
ccionada HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDC
EANO PERDOMO : y me entrego un volante con ut
’!efomco que rsunca contestan : -

PRETENCIONES



ue pase con los especialistas -
e sean ellos quien dictaminen ¢l -
nfermedad, y que sean ellos
;entes incapasidades.

por tal motivo me recomte
antes mencionados; par

diagnéstico correcto par
quienes expidan %as cor

DERECHOS AMEMZ 0s

-_;(_Q;;Anos O VULNERADOS

Considero que esté prese
la salud, a fa vida,‘:ﬁguﬁ_

S0 se produce una afectacién mayora -~ .
la dignidad. -'

FUNDAMENTOS DE DERECHO

: _f'_'-'artaoulo 23 y 86 de la: constitucmnf_;;.-.f"-..':
1, el decre‘io 306 de 1992 y. ei decreto -

se. _-ordene ef amparo de aquellos derechos‘""
1dl: 'i'entales ‘no mvocados como amenazados v;olados
0 _:e'rados yque usted ensu funcmn de guardxan de
o const-stuc;on puedan - estab!ecer como woiados
__am'enazados y/o vuinerados s L

. PRUEBAS

Téngase como pruebas sefior juez las siguientes:

+ Las anunciacas on o hechos s purtos 12,3,4.




NOTIFICACIONES

_.""{'La suscrlta al correo vyolandachala2005@hotmail.com
:f'ce!ular 317 378 57 25.

M’YJDA 5 CH’/\( o

:YOLANDA ESTRELLA CHALA CASTANEDA
_.{C C 36 346 95@ de campoalegre Huﬂ




Hnpresc con Software Globho www.giobho.com ProcucloiSecnvicio de Grafosofl SAS | it 901084328

r

IPS HEMO?LIFE SALUD 5.A.5.
M- 901174496

1.
HEHOPLIFE SHLE

HISTORIA CL INICA CONSULTA

Historia No. 36346950 Registro No. 287,342 Periodo: December/2020 Fecha: 2020-12-23 17:11

Documento: CC 36346950 Fecha Nacimiento: 12/11/1981 Genero: F Edad: 39 Afios 1 Meses 21 Dias
Mombres: YOLANDA ESTRELLA CHALA

Telefono: (317) 378-5725 - Regimen: Contributivo A

Direccion: TRANSVERSAL 36 SUR NO. 356 - 203 Ciudad: NEIVA

Entidad: MEDIMAS EPS

Responsable/Acompanante: i1

Firialidad Consulta

10-NO APLICA

Causa Externa
13-ENFERMEDAD GENERAL
Motivo

DOLCR LUMBAR
Enfermedad Actual

SE ATIENDE PACIENTE DE MANERA VIRTUAL DEBIDO A CONTINGENCIA CC ¥ID-19, LO CUAL PACIENTE ACEPTA

PACIENTE FEMNINO DE 38 ANOS CON CUADRO CLINICO DE 2 AROS DE EV JLUCION APROXIMADMANET DE INICIO SUBITG POSTERIOR MANEJO CON
ANESTESIA RAQUIDEA CON POSTERIOR PARESIA DISESTESIA Y DOLOR D - CARCATERSTICAS RADICULARES EN MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDC,
ACTUALMENTE REFIERE DOLOR EN REGION LUMBAR QUE SE IRARDIAN A 7ONA GLUTEA BILATERAL GON CLAUDICACION DE MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO , INCAPACITADA, EN PROCESO DE CALIFICACION , REFIERE T/ MBIEN CEFALEA

Ayuda Diagnostica

EN RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR SE EVIDENCIA REPC ITE ESCRITO DE 2019: DISOPATIA Y CAMBIOS OSTEQCONDROSICOS
MULTINIVEL

EN RADICGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SE EVIDENCIA REPORTE ESCR TO DE JUNIO DE 2020: LEVE DISCOPATIA C5C6 RECTIFICACION

NEUROCONDUCCIONES # 2ELECTRMIOGRFIA # 20NDAF # ZNEURQCOND: JCCION Y ELECTROMIOGRAFIA MIEMBROS INFERIORES CON REFLEJO H
211212020 ESTUDIO NORMAL. NEGATIVO PARA RADICULOPATIA © NEURC >ATIA PERIFERICA DE LOS SEGMENTOS EVALUADOS.
Antecedente Ginecologico

G2 V2 F.UM 1 DE NCVIEMBRE DE 2020
Antecedente Alergico

BUSCAPINA {HIOSCINA)
Antecedente Quirugico

.CESAREA

Antecedente Patologico
.DEPRESION, DOLOR CRONICO
Antecedente Farmacologico
PREGABALINA - ACETAMINOFEN + CODEINA IMIPRAMINA SERTRALINATI AZODONA
Antecedente Toxicologico

\NQ REFIERE

Antecedente Otro

.NO REFIERE

Antecedenie Familiar

MADRE CON ARRITMIA CARDIACA
Revision Sistemas

Neurologico; Normal

Respiratorio: Normal

Cardiovascutar: Normal
Osteomuscular: Normal
Genitourinario: Normal '

. Otros: Normal

Examen Fisico

Cabeza: Normal
Cuetlo: Normal




Tarax, Normal
Abdomen: Normal
Espalda: Norm¢!
Extremidades: Normal
Piel: Normal
Cardiopulmonar: Normal
Genitales: Narmal
Analisis

ANALISIS: DEBIDO A TIEMPO DE EVOLUCION DE PATOLOGIA Y HALLAZGG: - CLINICOS Y PARACLINICOS SE INDICA TTO CONSERVADOR.
CONTINUAR CONTROL COM CLINICA DEL DOLOR Y FISIATRIA NEURCLOG! 1 Y PISQUIATRIA

SE RECITA PACIENTE PARA EVALUAR IMAGENES Y DECIDIR CONDUCTA [ ZFINITIVA (TELEMEDICINA), SE ENVIAN INSTRUCGIONES PARA ENVIO DE
IMAGENES

Bx Principal

41513-0OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTE: ‘RAL

‘Tipo Diagnostico

3-Confirmado repetida

Tratamiento

ANALISIS: DEBIDO A TIEMPO DE EVOLUCION DE PATQLOGIA Y HALLAZGO 3 CLINICOS Y PARACLINICOS SE INDICA TTO CONSERVADOR.
CONTINUAR CONTROL CON CLINICA DEL DOLOR Y FISIATRIA NEUROLOG LY PISQUIATRIA

SE RECITA PACIENTE PARA EVALUAR IMAGENES Y DECIDIR CONDUCTA [ EFINITIVA (TELEMEDICINA), SE ENVIAN INSTRUCCIONES PARA ENVIO DE
IMAGENES

Recomendacion

RECOMENDACIONES: MANTENER ADECUADC PESO CORPORAL |, HIGIENL DE LA COLUMNA, PRACTICAR NATACION PARA FORTALECIMIENTO DE
MUSCULDS PARA ESPINALES, NO LEVANTAR PESQO MAYOR A 5 KG,EVITANL POSICIONES INCOMODAS, PAUSAS ACTIVAS CADA 35 MIN,EVITAR uso
DE ZAPATOS DE TACON ALTO, USO DE SilLL.A ERGONOMICA, CALZADC L ERQ,EVITAR MOVIMIENTOS DE ARRASTRE Y EMPUJE.EVITAR
MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y DE ALTO IMPACTO ?51GNOS DE ALARMA: { 3E EXPLICAN A PACIENTE Y A FAMILIAR QUIENES REFIEREN

COMPRENDER).?DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR, DE LA SENSIBILIE AD , INCONTINENCIA URINARIA O FECAL, ANESTESIA EN SILLA DE MONTAR,

Profesional JULIO TRENARD MOROS -
Registro 786508 Especialidad  Neuroc rugia

Page 2 of



Impreso con Software Globho wwav.globho.com Producto/Servicio de Gralosoft SAS Nit. 801084328
IPS HEMOPLIFE SALUD S.A.S.

NIT 901174496
HEMOPLIFE SALUD
ORDEN
Datos Generales Historia No. 36346950 Registro No. 287.342
Documento: CC 36346950 Edad: 39 Afos 1 Meses 21 Dias Tipo Sangre: Fecha. 23/12/2020
Nombres: YOLANDA ESTRELLA CHALA Vigencia. 60 Dias
Genero: F Telefono: (317) 378-5725 - Ciudad: NEIVA

Administradora: MEDIMAS EPS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

Antecedente Alergico  .BUSCAPINA (HIOSCINA)

Dx Principal M513-OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL
Dx Relacionado 1

Dx Relacionado 2

Dx Relacionado 3

Orden CONSULTAS P

890373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA /
L ]

Cantidad: 1
Observacion: CON IMAGENES DE RMN

-, w puidtveedin Uy Tk Mht(";
e U Ui

Profesional JULIO TRENARD MOROS Page 1 of 1
Registro 786598 Especialidad Neurocirugia



Impreso con Software Glohho www globbio.com Producto/Serviclo de Grafosoft 8AS 3L 901084328

P s HEMOPLIFE SALUD S.A8.

NIT 901174496
ﬁpéiﬂFElFE SR
ORDEN
Datos Generales Historia No. 287.342
Documento: CC 36346950 Edad: 39 Afios 1 Meses 21 Dias Tipo Sangre: Fecha. 23/12/2020
Nombres: YOLANDA ESTRELLA CHALA Vigencia, 60 Dias
Genero: F Telsfono: {317) 378-5725 - - iudad: NEIVA
Admmlstradora MEDIMAS EPS

890373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN IEUROCIRUGIA

Cantidad: 1
Observacion: CON IMAGENES DE RMN

Profe 10 TRENARD MOROS
Registro 786598 Especialidad  MNeurocin gia

Page 3 of 3
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fmpreso con Software Globho weanr.globho com Producto/Servicio de Grafosoft SAS Nit. 801054325 . R
R IPS HEMOPLIFE SALUD S.A.S. ) R
- NIT 901174496

Calle 127B # 49 - 29 Barrio Niza

= FE m 3185672188

Bogota

HISTORIA CLINICA CONSULTA

S : ] Historia No. 36346950 Registro No. 343 472 Perlodo marz6/2021 ‘Fecha: 2021-03-127081137 g P RTere
" Documents: CC 36346950 Fecha Nacimiento: 02/11/1981 Genero: F  Edad: 39 Afos 4 Meses 10 Dias

“Momhres: | YOLANDA ESTRELLA CHALA
. Telefono: - {317) 378-5725 - Regimen:  Contributivo A
" Direceion: | TRANSVERSAL 36 SUR NO. 36 - 203 ‘Ciudad: NEVA

" Entidad: - MEDIMAS EPS

_Resporis’;a'bleméompaﬁante I .
Setvicior CONSULTADE: PRIMERA VEZ POR ESPECIALIST

Finalidad Consu!ta

N EUROLOG]A

10 NG APLIGA

13«ENFERMEDAD GENERAL
-[Vlotxvo i
CONTROL-

CEFALEA

Enfermedad Actual

PACIENTE FEMENINO DE 39 ANOS IND?CA DESDE EL 2018 EVALUACION POR NEUROLOG!A POR CEFALEA NTENSA LOCA ZAD ACIA OCCIPITAL

: '-Z'RESONANCIA CEREBRAL SIMPLE 12—08 2018 LEUCOENCEFALOPATIA INESPECIFICA PGSIBLE GL OSIS.DE iCROANGIbPATI' :
7 Antecedente Gmecoiog:co ;

62V2F.UM 1 DE NOVIEMBRE DE so20
Antecedente Alerglco :
.BUSCAPINA (HIOSCINA)
Antecedente meug:co
CESAREA
- viww hemplifesalud com




Antecedente Patologico
DEPRESION, RDOLOR CRONICO
Antecedents Farmacologico
PREGABALINA - ACETAMINOFEN + CODEINA IMIPRAMINA,.
Antecedente Toxmologlco

NO REFIERE

Anhtecedente Otro

.NO REFIERE

Antecedente Familiar

.MADRE CON ARRITMIA CARD!ACA
Revision Slstemas

Neurologico: Normal

Respiratorio: Normal

Cardiovascular: Normal

Osteormuscular Normal

Genitourinario: Normal

Otros: Normat

Examen Fisico

Cabeza: Normal

Cuello: Normal

Térax: Normal

Abdomen: Normal

Espalda:; Mormal

Extremidades: Normail

Piel: Normal

Cardiopulmenar: Normal

Genitales: Normai

NEURGCLOGICO: NO SE EXAMINA YA QUE SE TRATA DE CONSULTA VIRTUAL SIN EMBARGO SE ESCUCHA ALERTA COHERENTE ORIENTADO EN LAS
ESFERAS. NIEGA DEFICIT MOTOR, NIEGA SINTOMAS SENSITIVOS, NIEGA ASIMETRIAS FACIALES, NIEGA TRASTORNOS DE LA MARCHA, NIEGA
TRASTORNO DEL EQUILIBRIO

Analisis |

PAC[ENTE QUE PARA Ml FORMA DE VER Y OPINION PUEDE SER CATALOGADA CON DX DE F!BROMA!LG?A F’OR PRERSNETAR DOLORES DISF'ERSOS EN

EL CUERPO Y CABEZA SIN CORRELACION ANATOMOCLINICA Y CON NORMALIDAD DE ESTUDIOS, RM CERVICAL LIGERA DISCCOPATIA,
NEUROCONDUCCIONES Y EMG NORMAL, RM CEREBRAL NORMAL.

DECIDO SOLICTAR CONTROL DE NEUROIMAGEN CEREBRAL Y REMITIR A PSIQUIATRIA PARA CONTROL DE SUS FACTORES EMOCIONALES, Y
REUMATCLOGIA PARA QUE DESCARTE CRGANICIDAD E DOLOR OSTEOMUSCULAR.

SE HACE SUGERENCIA DE NO CONSUMIR EXAGERADAMENTE AINES COMO NAPROXEND YA QUE ESTO CONDUCE A CEFALEA POR ABUSO DE
ANALGESICOS :
: Eix Prificipal °

" (3448:0TROS $INDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS
Tipo Diagnostico

3-Confirmade repetido
Dx Relacionado 1
M797-FIBROMIALGIA
Dx Relacionado 2

FA12-TRASTORNO MIXTO DE ANSIERDAD Y DEPRESION
Tratamiento

IC REUMATOLOGIA Y PSIQUIATRIA

VENLAFAXINA 75 MG NOCHES

PROPRANOLOL 40MG A LAS 8AM

OMITIR IMIPRAMINA,

TAC CEREBRAL SIMPLE

Recomendacion

SUGERENCIAS

1-SE EXPLICAN Y ACLARAN DUDAS CON RESPECTO A LOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

2-SE INDICAN SIGNOS ¥ SINTOMAS QUE REQUEIRAN ACUDIR A URGENCIAS COMO: CEFALEA CON DIPLOPIA, CEFALEA CON VOMITOS,
CONVULSIONES, ALTERACION DEL ESTADO MENTAL Y DE LA CONSCIENCIA, DEFIT MOTOR SUBITO O PROGRESIVO. ENTIENDE Y ACEPTA.
3.-5E ACONSEJA HABITOS DE VIDA SALUDABLE CON DISMINUCION DE CARBQMHIDRATOS, DISMINUIR CONSUMO DE SAL Y AZUCARES ASI COMO DE
COMIDAS CON COLORANTES ARTIFICIALES. ENTIENDE Y ACEPTA

4-ELIMINAR SEDENTARISMO CON EJERCICICS AERCBICOS O CAMINATA 3 VECES POR SEMANA. ENTIENDE Y ACERPTA

5.- CUMPLIR CON MEDIDAS FAMACOLOGICAS Y CiITAS MEDICAS. ENTIENDE ¥ ACEPTA

et 26.- DISMINUIR EL CONSUMO DE AINES

- www hemoplifesalud.com Pagina 2 de 3




rofesional
Registro 1034312503

www.hemoplifesalud.com

Kelly CarmenFuenfnayor Urdaneta

Especialidad  Neurologia

Pagina3de 3
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Impreso con Software Globhe wenwy.globho.com Producle/Sarvicio de Grafosoft SAS Nit. 904084378
fPS HEMOPLIFE SALUD S.A.S.
NIT 801174496

1 . Calle 127B # 49 - 29 Barrio Niza
HEMDPEFE SALLE 3185672188
Bogota
ORDEN
Datos Generales | o o : . . Historia Ne, 36346950 Registro No. 343.472
Documento: CC 36348950 Edad: 39 Anos 4 Meses 10 Dias Tipe Sangre: Fecha. 12/03/2021
Mombres: YOLANDA ESTRELLA CHALA Vigencia. &0 Dias
Genero: F Telefono: {317) 378-5725 - Ciudad: NE[VA
Administradora: MEDIMAS EPS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN NEURCLOGIA
Antecedente Alétgico BUSCAPINA (HIOSCINA)

Dx Principal - - G448-0TROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS
Dx Refacionado 1 M797-FIBROMIALGIA

Dx Redacisriado 2 F412-TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION .
Dx Relacioriade 3 e

Orden - PROCEDIMIENTOS DE IMAGENCLOGIA

879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE
“Cantidad: 1

CObsérvacion:

SR R G i
Profesional Kelly Carmen Fuenmayor Urdaneta Pagina 1 de 1

Registro 1034312503 Especialidad  Neurologia







impress con Software Globho www globho.com Produsto/Servicio de Gralosoft SAS Nit, 301684328

IPS HEMOPLIFE SALUD 5.A.8,

NIT 901174496
His . Calle 127B # 43 - 29 Barrio Niza
" HEMOPLIFESALLD 3185672188
Bogota
ORDEN
Datos Generales i S B PR A Historia No. 36346950 Regisiro No. 343.472
Documento: cC 36346950 Edad: 39 Afios 4 Meses 10 Dias Tipo Sangre: Facha. 12/03/2021
Mombres: YOLANDA ESTRELLA CHALA Vigencia. 60 Dias
Genero: F Telefono: (317) 378-5725 - Giudad: NEIVA
Administradora: MEDIMAS EPS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA ENNEUROLOGIA i
Antecedente Alergico BUSCAPINA (HIOSCINA)
Dix Principal G448-0TROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADQS

Dx Relacicnado 1 M787-FIBROMIALGIA
Dx Relacicnado 2
Dx Relacienado 3

Orden- CONSULTAS

890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA . -
Cantidad: 1

Observacion; 2 MESES -

890288 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA

Cantidad: 1

Observacion: DOLOR MUSCULAR DIFUSO )
390384 CONSLULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIGUIATRIA f'/? .
Cantidad: 1

Observacion: PACIENTE QUE ME IMPRESIONA PRESNETAR DOLOR DIFUSO GENERALIZADO CORPORAL EN RELACION A SUS ESTADOS DE ANIMO.

FIBROMIALGIA

Profesional Kelly Carmen Fuenmayor Urdaneta
Registro 1034312503 Especialidad  Neurclogia

Pagina 1 de 1
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