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@C@ﬂﬁlﬂtﬁ Historia Clinica General

Toman? 492 paciente 1 JHON JAIRO CARDONA GRAJALES Fec Nac. 1 08,02.1975

Identificacién : CC - 6361996 Edad/Sexo 138a M
Especialidad : U.T. Medicina General
Ubicacién : Comfandi- IPS Cartago CamalEpis. :/ 6252006
Fec. Registro : 10.09.2013 Hora Reg. :17:15:59
Aseguradora :SOS-ACTIVIDAD POS

Causa Externa : Enfermedad General

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Motivo de Consulta : "LA RODILLA"

Enfermedad Actual : PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ARTRALGIA DE

RODILLA DERECHA DE CARACTER INTERMITENTE QUE EMPEORA CON EL MOVIMIENTO ¥ DESDE LA POSIGION SENTADA HASTA
PARARSE, NO TRATAMIENTOS PREVIOS, TIENE ANTECEDENTES DE LESION DE LIGAMENTOS CRUZADOS HACE 6 ANOS TENIA
PROGRAMADA CIRUGIA PERO NO SE LA REALIZO, CONCOMITANTEMENTE REFIERE DOLOR LUMBAR DE CARACTER

INTERMITENTE QUE SE INTENSIFICA CON LA REALIZACION DE TODO TIPO DE MOVIMIENTOS DE & MESES DE EVOLUCION, NO
TRATAMIENTOS PREVIOS

Revision Por Sistemas
Cabezay Craneo: NEGATIVOS
Ojos : NEGATIVOS
Otorrinolaringologia : NEGATIVOS
Cuello : NEGATIVOS

Torax : NEGATIVOS

Cardiaco : NEGATIVOS

Pulmonar : NEGATIVOS

Digestivo : NEGATIVOS
Genitourinario : NEGATIVOS

Sist. Nerv. Central : NEGATIVOS
Piel : NEGATIVOS

Extremidades : ARTRALGIA DE RODILLA Y COLUMNA LUMBAR

Otros : NEGATIVOS

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura 1 36,0 *C Peso ¢ 89.0 Kg Per. Cefalico : cm
Presion arterial {70 mm Hg Per. Abd. : om Talla 177 mirs
Frec. Cardiaca 1 82 X min mc 28 408 Ka/m?2 SC (m2) 12,03

Frec. Respiratoria i b x min Satcon 02 Y Sat sin 02 : %

Examen Fisico
Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratorio : Normal
Estado de Hidratacion : Ausencia de Deshidratacion
Estado General : Bueno

Hallazgos

Cabeza y Craneo : NORMOCEFALO, NO MASAS, NO ADENOPATIAS, MUCOSAS HUMEDAS CONJUNTIVAS ROSADAS

Fecha Impresion 1001 2014 - Horar 0025916 Pagina 1t da 2
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Paciente : JHON JAIRO CARDONA GRAJALES Identificacion : CC - 6361996
Historia Clinica General |
Ojos : NORMAL
ORL : NORMAL
Boca : NORMAL
Cuello : NORMAL
Torax/Mamas : NORMAL
Abdomen : NORMAL
Genitourinario : NORMAL

Extremidades

: DOLOR A LA MOVILIZACION DE RODILLA DERECHA CON LIMITACION PARA FLEXOEXTENSION

Sist. Nev. Central : NORMAL

Ex. Mental

Piel y Faneras
Otros Hallazgos
DOLOR

: NORMAL
: NORMAL
: DOLOR INTENSO A LA PALPACION DE COLUMNA LUMBOSACRA ARCOS DE MOVIMIENTO LIMITADOS FOR

Analisis y Conducta
INDICACIONES, PACIENET CON ANTECEDENTES DE RUPTURA DE LIGAMENTOS CRUZADOS DE 8 ANOS DE EVOLCUION SOLICITO
RX DE RODILLA AP Y LATERAL, RX DE COLUMNA LUMBOSACRA, SE RECOMIENDA REDUCCION DE PESO

Responsable : ACEVEDO LONDORNO,CLAUDIA MARCELA RM : 858-99 Especialidad : MEDICINA GENERAL
Diagnésticos
Fecha :10.092013 [17:32

Codigo : M236

Diagnostico : OTRA RUPTURA ESPONTANEA DEL (DE LOS) LIGAMENTO(S) DE LA RODILLA
Fecha :10.09.2013 [17:33

Codigo : M545

Diagnostico : LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Fecha :10.092013 [17.:32

Codigo 1 M236

Diagnostico : OTRA RUPTURA ESPONTANEA DEL (DE LOS) LIGAMENTO(S] DE LA RODILLA
Fecha :10.00.2013 [17:33

Codigo : M545

Diagnostico : LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Fecha Impresion 10.01 2014 -Hora: 08:2916
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@@Iﬂﬁ’ﬂtﬁ Historia Clinica General

Tenang 292 paciente : JHON JAIRO CARDONrA GRAJALES Fec Nac. 1 08.02.1975

ldentificacion : CC - 6361996 Edad/Sexo :38a /M
Especialidad : U.T. Medicina General
Ubicacion : Comfandi- IPS Cartago CamalEpis. :/B345577
Fec. Registro : 12.09.2013 Hora Reg. : 17:53:06
Aseguradora : SOS - ACTIVIDAD POS

Causa Externa : Enfermedad General

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Molivo de Consulta :"RESUITADOS"

Enfermedad Actual : TRAE RESULATDOS DE RX DE COLUMNA LUMBOSACRA QUE REPORTA ESCOLIOSIS DERECHA

MINIMA, RECTIFICACION DE LA LORDOSIS, POSIBLEMENTE ANTALGICA, DEGNERAMIENTO EN CURSO. DEL DISCO L5S1.

DIAMETRO DEL CANAL NORMAL, PEDICULOS Y TRANSVERSAS BIEN, RODILLA, PINZAMIENTO DEL COMPARTIMIENTO MEDIASL,
ESTRUCTURA OSEA Y SUPERFICIES ARTICULARES BIEN CONSERVASDAS, REFIERE DOLOR LUMBAR INTENSO CARACTER
INTERMITENTE QUE EMPEORA CUANDO ESTA MUCHO TIEMPO SENTADO AL CAMINAR DE 8 MESES DE EVOLCUION. NO
TRATAMIENTOS PREVIOS, CONCOMITANTEMENTE REFIERE DOLOR INTENSO A NIVEL DE CARA LATERAL DE RODILAL DERECHA

DE CARACTER INTERMITENTE QUE EMPEORA CON CIERTOS MOVIMIENTOS DE LA RODILLA DE 1 MES DE EVOLUCION. NO
TRATAMIENTOS PREVIOS,

Revision Por Sistemas
Cabezay Craneo: NEGATIVOS
Ojos : NEGATIVOS
Otorrinolaringologia : NECGATIVOS
Cuello : NEGATIVOS

Torax : NEGATIVOS

Cardiaco: NEGATIVOS
Pulmonar : NEGATIVOS

Digestivo : NEGATIVOS
Genitourinario : NEGATIVOS

Sist. Nerv. Central : NEGATIVOS
Piel: NEGATIVOS

Extremidades : ARTRALGIA DE RODILLA DERECHA

Otros : LUMBALGIA

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura 1 36.0 c Peso 1800 Kg Per. Cefalico : cm
Presion arterial {70 mmHg Per, Abd. : cm Talla 1,69 mirs
Frec. Cardiaca 1 B0 x min mc 31.512 Kg/m2 SC (m2) 12,04

Frec. Respiratoria T 7 7 X min Satcon Q2 % Sat sin 02 3 %

Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratorio : Normal

Estado de Hidratacion : Ausencia de Deshidratacién
Estado General : Bueno

Fecha Impresion 10001 2014 - Hura 092932 Pagina 1 de



Paciente T JHON JAIRO CARDONA GRAJALES Identificacion : CC - 6361996
Historia Clinica General |
Hallazgos

Cabeza y Craneo : NROMOCEFAL. NO MASAS, NO ADENPATIAS, MUCOSAS HUMEDAS CONUNTIVAS ROSADAS
Ojos : NORMAL

ORL : NORMAL

Boca : NORMAL

Cuello : NORMAL

Torax/Mamas : NORMAL

Abdomen : BLANDO, GLOBOSO AUMENTO D EPANICULO ADIPOSO, NO MASS NO VISCEROMEGALIAS
Genitourinario : NORMAL

Extremidades

: DOLOR A LA FLEXOEXTENSION DE RODILLA DERECHA, CREPITACION POSITIVA

Sist. Nev. Central : NORMAL

Ex. Mental
Piel y Faneras
Otros Hallazgos

: NORMAL
: NORMAL
: DOLOR A LA PALPACION DE COLUMNA LUMBOSACRA ARCOS DE MOVIMIENTO LIMITADOS POR DOLOR

Analisis y Conducta
INDICACIONES, ORDEN DE VALORACION POR ORTOPEDAI. SE RECOMIENDA BAJR DE PESO. PEDIR NUEVA CITA MEDICA PARA

PARACLINICOS
Responsable : ACEVEDO LONDONO CLAUDIA MARCELA RM : 858-99 Especialidad : MEDICINA GENERAL
Diagndsticos
Fecha :19.092013 /1803
Codigo 1 M418
Diagnostico : OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS
Fecha :19.092013 /1803
Codigo : M545
Diagnostico : LUMBAGO NO ESPECIFICADD
Fecha :19.09.2013 [/18:04
Codigo 1 M239
Diagnostico : TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO
Fecha :19.09.2013 /1803
Codigo : M418
Diagnostica : OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS
Fecha :19.09.2013 /1803
Codigo : M545
Diagnostico : LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Fecha :19.09.2013 /18.04
Codigo : M239
Diagnostico : TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO

Fecha Impresidn 10.01 2014 - Hors 09 2032
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T maang aniga

Causa Externa
Finalidad de la Consulta

Mativo de Consulta
Enfermedad Actual

RODILLA DERECHA DE CARACTER INTERMITENTE QUE EMPEORA CON EL MOVIMIENTO Y DESDE LA
PARARSE, NO TRATAMIENTOS PREVIOS. TIENE ANTECEDENTES DE LESION DE LIGAMENTOS CRUZ
PROGRAMADA CIRUGIA PERO NO SE LA REALIZO. CONCOMITANTEMENTE REFIERE DOLOR

Historia Clinica General

Paciente : JHON JAIRO CARDONA GRAJALES Fec Nac.
Identificacién : CC - 6361986 Edad/Sexo
Especialidad : U.T. Medicina General

Ubicacién : Comfandi- IPS Cartago CamalEpls.
Fec. Registro : 10.09.2013 Hora Req.

Aseguradora : SOS - ACTIVIDAD POS

: Enfermedad General
: No Aplica

LA RODILLA"

1 08.02.1975
:38a /M

:/ 5252006
:17:15:59

: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE VARIOS DIAS OF CVOLUCION CONSISTENTE EN ARTRALGIA DE

POSICION SENTADA HASTA
ADOS HACE 6 ANOS TENIA
LUMBAR DE CARACTER

INTERMITENTE QUE SE INTENSIFICA CON LA REALIZACION DE TODO TIPO DE MOVIMIENTOS DE 8 MESES DE EVOLUCION. NO

TRATAMIENTOS PREVIOS

Revision Por Sistemas

Cabeza y Craneo : NEGATIVOS

Ojos : NEGATIVOS

Otorrinolaringologia : NEGATIVOS

Cuello : NEGATIVOS
Torax : NEGATIVOS
Cardiaco : NEGATIVOS
Fuimonar : NEGATIVOS

Digestivo : NEGATIVOS

Genitourinario : NEGATIVOS

Sist. Nerv. Central : NEGATIVOS

Piel : NEGATIVOS

Extremidades : ARTRALGIA DE RODILLA Y COLUMNA LUMBAR

Otros : NEGATIVOS

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura 1 36.0
Presion arterial

Frec. Cardiaca 1 82
Frec. Respiratoria 8

Examen Fisico
Estado de Conciencia
Estado Respiratorio
Estado de Hidratacién
Estado General

Hailazgos

*C Peso : 890 Kg Per. Cefalico : cm
{ ¥ID mmHg Per. Abd. : cm Talla 177 mirs
X min IMC 28 408 Kg/im2 SC (m2) :2.03
X min Satcon02 % Satsin 02 : %
: Alerta
: Normal
1 Ausengcia de Deshidratacién
: Bueno e

Cabezay Craneo : NORMOCEFALO, NO MASAS, NO ADENOPATIAS, MUCOSAS HUMEDAS CONJUNTIVAS ROSADAS



Paciente
Identificacion
Especialidad
Ubicacion
Fec. Registro
Aseguradora

Causa Externa

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Motivo de Consulta
Enfermedad Actual

Historia Clinica General

: JHON JAIRO CARDONA GRAJALES Fec Nac.

: CC - 6361996 EdadiSexo
: U.T. Medicina General

: Comfandi- IPS Cartago CamalEpis.
:07.10.2013 Hora Reg.

: DEUDOR CAPITACION CARTAGO

: Enfermedad General

: "DOLOR LUMBAR"
: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR

1 08.02.1975
:38a M

/6507369
$1542:24

LUMBAR DE CARACTER INTERMITENTE QUE EMPEORA CON LA REALIZACION DE MOVIMIENTOS, TIENE PENDIENTE CITA CON

ORTOPEDIA

DIAS DE EVOLUCION, NO TRATAMIENTOS PREVIOS,

Revision Por Sistemas
Cabeza y Craneo: NEGATIVOS
Ojos : NEGATIVOS

Otorrinolaringologia : NEGATIVOS
Cuello : NEGATIVOS
Torax : NEGATIVOS
Cardiaco: NEGATIVOS
Pulmanar: NEGATIVOS
Digestivo : NEGATIVOS
Genitourinario : NEGATIVOS
Sist. Nerv. Central : NEGATIVOS
Piel : NEGATIVOS
Extremidades : DOLOR LUMBAR

Otros : NO APLICA

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura 1 36,0 C
Presion arterial {¥ID  mm Hg
Frec. Cardiaca . 80 x min
Frec. Respiratoria 29T X min

Examen Fisico
Estado de Conciencia
Estado Respiratorio
Estado de Hidratacian

: Alerta
: Nermal

. CONCOMITANTEMENTE REFIERE OLEADAS DE CALORA ASOCIADAS A DIAFORESIS PROFUSA DE VARIOS

Peso : 90,0 Kg Per. Cefalico : cm
Per. Abd. : cm Talla 1,68 mirs
iMmc 31,512 Kg/fm2 SC (m2) 12,04

Sat con 02 : % Sat sin 02 : %

: Ausencia de Deshidratacion

Cabezay Craneo : NORMOCEFALO, NO MASAS, NO ADENOPATIAS, MUCOSAS HUMEDAS CONJUNTIVAS ROSADAS

Estado General : Bueno
Hallazgos

Ojos : NORMAL

ORL : NORMAL

Fecha impresion 1009 2014 - Hora: 08 29-44
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Paciente : JHON JAIRO CARDONA GRAJALES Identificacion : CC - 6361996
Historia Clinica General |
Boca : NORMAL
Cuello : NORMAL
Torax/Mamas : NORMAL
Abdomen : NORMAL
Genitourinario : NORMAL
Extremidades : NORMAL
Sist. Nev. Central : NORMAL
Ex. Mental : NORMAL
Piel y Faneras : NORMAL

Otros Hallazgos

: DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULATURA PARAVERTEBRAL LUMBAR IZQUEIRDA ARCOS DE
MOVIMIENTO LIMTIADOS POR DOLOR

Analisis y Conducta
INDICACIONES, PACIENTE MUY SINTOMATICO DOY INCAPACIDAD X 4 DIAS A PARTIR DE HOY , ORDEN DE PARACLINICOS PARA
ESTUDIO DE OBESIDAD

Responsable : ACEVEDO LONDONO, CLAUDIA MARCELA RM : 858-99 Especialidad : MEDICINA GENERAL
Diagnosticos
Fecha :07.10.2013 /1546

Codigo : M545

Diagnostico : LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Fecha :07.10.2013 11547

Codigo : EGBO

Diagnostico : OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS
Fecha : 07.102013 /1546

Codigo : M545

Diagnostico : LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Fecha :07.10.2013 11547

Codigo 1 E660

Diagnostico : OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS

Fecha Impresién’ 10.01 2014 -Hora 09.20:44
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¥ Comfandi

Identificacién : CC - 6361996
Especialidad : U T Ortopedia
Ubicacion : Comfandi- IPS Cartago
Fec. Registro :21.11.2013
Aseguradora : SOS - ACTIVIDAD POS

Causa Externa : Enfermedad General
Finalidad de la Consulta : No Aplica

Motivo de Consulta : lumbaklgia
Enfermedad Actual

Historia Clinica General
T naan? MY paciante : JHON JAIRO CARDONA GRAJALES

Fec Nac.
Edad/Sexo

CamalEpis.
Hora Reg.

MEDICO. TRABAJA EN COLEGIO Y SE DESPLAZA POR CARRETRA DESTAPADA DOLOR EN RODILLA DERECHA

Revision Por Sistemas
Cabezay Craneo: NO APLICA
Qjos : NO APLICA
Otorrinolaringologia : NO APLICA
Cuello: NO APLICA

Torax : NO AFLICA

Cardiaco : NO APLICA

Pulmonar : NO APLICA
Digestivo: NO APLICA
Genitourinario : NO APLICA

Sist. Nerv. Central : NO APLICA
Piel : NO APLICA

Extremidades : NO APLICA

Otros : NO APLICA

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura :37.0 ‘C Peso : 80,0
Presion arterial { B0 mm Hg Per. Abd.

Frec. Cardiaca : 80 X min mc 25,826
Frec. Respiratoria 120 X min Sat con 02

Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerla
Estado Respiratorio : Normal
Estado de Hidratacion : Ausencia de Deshidratacién
Estado General : Bueno
Hallazgos
Cabeza y Craneo : NO APLICA
Ojos : NO APLICA
ORL : NO APLICA
Boca : NO APLICA
Cuelio : NO APLICA

Fecha Impresian 10 07 20714 - Hora 09 26,58

Kg

cm
Kg/m2
%

Per, Cefalico
Talla

SC (m2)

Sat sin 02

: 08021975
:38a /M

116914714
110:15:24

: LUMBALGIA DE +- 10 MESES DE EVOLUCONM, SIN TRUMAPREVIO. NO MEHORA CON TTG

om

$1.76 mis

:1.82

o
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Paciente 1 JHON JAIRO CARDONA GRAJALES Identificacion : CC - 6361996
Historia Clinica General
Torax/Mamas : NO APLICA
Abdomen : NO APLICA
Genitourinario : NO APLICA

Extremidades

: DOLOR PALPATORIMLRUMBRA, NO SIG OS EUROLOGICOS, DOOR EN CAERA EXTERNA DE RODILLA

DEECHA

Sist. Nev. Central : NO APLICA

Ex. Mental : NO APLICA

Piel y Faneras : NO APLICA

Otros Hallazgos : NO APLICA
Analisis y Conducta

1.FISIOTERAPIA PARA COOUMNA LUMBRA 2 INFILTRACION DE RODILLA

Responsable : TORRES PEREZ WILLIAM

Diagnosticos
Fecha :21.11.2013
Codigo
Diagnostico
Fecha :21.112013
Codigo
Diagnostico
Fecha :21.11.2013
Codigo
Diagnostico
Fecha :21.112013
Codigo
Diagnostico

RM : 1473 80

110:19

: M545

: LUMBAGO NQ ESPECIFICADO
110:20

M178

: GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
110:19

: M545

: LUMBAGO NO ESPECIFICADO
110:20

tM179

: GONARTROSIS. NO ESPECIFICADA

Fecha Imprasidn 1001 2014 - Hora: (092958

ERpeimiBad0GIA -

ORTOPEDIA Y.
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¥ Comfandi

T naane &G4 paciente : JHON JAIRO CARDONA GRAJALES Fec Nac.
Identificacion : CC - 6361996 d Edad/Sexo
Especialidad : U.T. Medicina General
Ubicacion : Comfandi- IPS Cartago CamalEpis.
Fec. Registro :12.12.2013 Hora Req.
Aseguradora : SOS - ACTIVIDAD POS

Causa Externa

Finalidad de la Consuita : No Aplica

Motivo de Consuita
Enfermedad Actual

: dolor lumbar

Historia Clinica General

: Enfermedad General

de nuevo el dalor, esta sin analgesia, solicila incapacidad para la realizacion de su trabajo.ple es demandante.

Revision Por Sistemas
Cabeza y Craneo : NO APLICA
Qjos : NO APLICA
Otorrinolaringologia : NO APLICA

Cuello: NO APLICA

Torax : NO APLICA

Cardiaco: NO APLICA

Pulmonar : NO APLICA

Digestivo : MO APLICA

Genitourinario : NO APLICA
Sist. Nerv. Central : NO APLICA
Piel : NO APLICA
Extremidades : lumbalgi en tlo

Otros : NO APLICA

Signos Vitales de Ingreso Vivo

1 08.02.1975
:38a M

17119847
c16:16:48

: Paciente trabaja como auxiliar administrativa. lleva 3 ferapias, refiere que cada vez que viaja aparece el dolor

Temperatura :37.0 ‘c Peso 91,0 Kg Per. Cefalico cm
Presion arterial [ BID  mm Hg Per. Abd. : cm Talla 11,70 mtrs
Frec. Cardiaca #18 X min IMC 31.488 Ka/m2 SC (m2) 1205
Frec. Respiratoria 519 X min Satcon 02 % Sat sin 02 3 %
Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratorio : Normal

Estado de Hidratacion  : Ausencia de Deshidratacion

Estado General : Bueno
Hallazgos

Cabeza y Craneo : Normal

Ojos : PINR. Sin alteraciones

ORL - Amigdalas eulroficas, sin eritema

Boca - Normal, sin lesiones

Cuello : Central, mowil, sin adenopatias
Fecha imprasien 1001 2014 - Hore 00 30,08 Fégna 1 de
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Paciente : JHON JAIRO CARDONA GRAJALES e Identificacion : CC - 6361996
| Historia Clinica General

Torax/Mamas : Ruidos cardiacos rilmicos, sin sobreag

Abdomen : Sin dolor. no megalias. no masas,

Genitourinario : No evaluado

Extremidades : marcha narmal. no permite el examan, refiere, "eso me lo hizo el ortopedista”

Sist. Nev. Central : Sin déficit aparente

Ex. Mental : Sin alteraciones

Piel y Faneras : Eutermica

Otros Hallazgos : No

Analisis y Conducta

paciente demanante de servicios, no aporta informacion del examen fisico , es grosero, insiste en que debe se incapacitado, refiere "yo no se
para que pedi esta cita” hubiera pedido la cita con otros medico. para que me incapacile perdi mi tiempo, se decide, entoces vx por medicina
del trabajo

Responsable : CASTRO VARGAS NATALIA CAROLINA RM : 886410 Especialidad : MEDICINA GENERAL
Diagnosticos
Fecha :12.12.2013 116:28

Codigo : M545

Diagnostico : LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Fecha :12.122013 [116:28

Codigo 1 M545

Diagnostico : LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Fetha impresion’ 10.07 2014 - Hora 09.30.08 Pagina 2 de 2
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Comfandi
Tumano G2 paciante
Identificacién
Especialidad
Ubicacion
Fec. Registro

Aseguradora

Causa Externa

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Motivo de Consulta
Enfermedad Actual

: "mucho dolor"

Historia Clinica General

: SOS - ACTIVIDAD POS

: Enfermedad General

T=3

escoliosis pero su empleo obliga a desplazarse por vias no pavimentadas xx Niega otro antecedente xx Niega alergias xx

Revision Por Sistemas
Cabezay Craneo: NORMAL
Ojos : NORMAL
Otorrinolaringologia : NORMAL
Cuello: NORMAL
Torax : NORMAL

Cardiaco: NORMAL

Pulmonar : NORMAL
Digestivo : NORMAL
Genitourinario : NORMAL
Sist. Nerv. Central : NORMAL
Piel : NORMAL
Extremidades : NORMAL

Otros : NORMAL

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura 1 36.0 ‘C
Presion arterial { ¥16 mm Hg
Frec. Cardiaca : 80 x min
Frec. Respiratoria : 18 X min

Examen Fisico
Estado de Conciencia
Estado Respiratorio
Estado de Hidratacion

: Alerta
: Normal

Estado General : Bueno
Hallazgos

Cabezay Craneo : NORMAL

Ojos : NORMAL

ORL : NORMAL

Boca : NORMAL

Cuello : NORMAL
Fecha Imprasion 10 01.2014 - Horae 0830 18

Peso : 900 Kg Per. Cefalico
Per. Abd. : cm Talla

IMC Ka/m2 SC (m2)

Sat con 02 : % Sat sin 02

: Ausencia de Deshidratacion

< JHON JAIRO CARDONA GRAJALES Fec Nac. : 08.02.1975
: CC - 8361996 e Edad/Sexo :36aiM

: U.T. Urgencias

: Comfandi-Cartago CLINICA CamalEpis. :/ 7175352
:18.12.2013 Hora Reg. 1 20:16:53

: Paciente quien consulla por presentar dolor severo a nivel lumbar, manifiesta que esta siendo manejado por

cm

: 2,04
1 98.00 %

Pagina 1 de
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Paciente + JHON JAIRO CARDONA GRAJALES Identificacion : CC - 6361996
B Historia Clinica General

Tarax/Mamas : NORMAL

Abdomen : NORMAL

Genitourinario : NORMAL
Extremidades - NORMAL
sist. Nev. Central : NORMAL
Ex. Mental : NORMAL
Piel y Faneras : NORMAL
Otros Hallazgos ANORMAL = DOLOR LUMBAR SEVERO

Analisis y Conducta
VA TIENE INDICADA FISIOTERAPIA DEBRE SER VALOPRADO POR MD LABORLA Y/O SALUDOCUPACIONAL SE DA INCAPACIDAD POR 8
DIAS A PARTRI DE HOY

Responsable : MARTINEZ GOMEZ HAROLD RM : 6218-87 Especialidad : MEDICINA GENERAL

Diagnosticos
Fecha : 18122013 120:20

Codigo 1 M545
Diagnostico - LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Fecha :18.122013 120:20
Codigo 1 M545
Diagnostico - LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Evoluciones Médicas
Fecha :19.12.2013 Hora : 06:41
Tipo : Interconsulta
Subjetivo : lumbalgia
Objetive : DOLOR LUMBAR CRONICO,NO MEJORA CON TTO MEDICO, SIN TRUAM PREVIO. DICE QUE NO MEJORA CON

LAS TERAPIAS PRESENTA PROBEMA DE TIPO LABORAL YA QUE DICE QUE LO EMPEORA EL DESPLZAMONMETO AL SITIO DE
TRABAJD. EX FISICO: DOLOR PALPATORIO LUMBAR, NOP SIGNOS NEUROLOGICOS. RX MINIMA ARTROIS| EN COLUMNA
LUMNOSACRA

Analisis - PACIENTE QUE RELACIONA SU DOORCON EL DESPLAZAMIENTO AKL SITIO DEC TRABAJO, POR QUE ES
JEEP Y ESTO EMPEORA SU DOLOR.

Plan - VALORACION POR MEDICINA LABORAL Y/O SALUD OCUPACIONAL PARA DETERMINAR OCPCIONES DE
MANEJO DE LA PARTE OCUPACIONLA. YA TIENE INDIOCADA FISIOTERAPIA.

Elaborado Por: 1473 90 Md. : TORRES PEREZ, WILLIAM

Medicamentos

Fecha 118122013 12021 Md. : MARTINEZ GOMEZ, HAROLD
Medicamento - MEPERIDINA 100 MGIZML AMP
Presentacion : SOLUCION Dosis : 1 AMP
Via Adm. : PARENTERAL Frecuencia - DOSIS UNICA

Ordenes Clinicas
Fecha : 18.12.2013 Hora :20:22 Md. : MARTINEZ GOMEZ, HAROLD
890402-514 INTERCONSULTA POR ORTOPEDIAY TRAUMATOLO

Alta Médica
Fecha de Alta £19.12.2013 Hora : 06.43

Fecha lmpresion: 1001 2014 - Hora: 08 3018 Pagina 2 de 3
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Paciente 2 JHON JAIRO CARDONA GRAJALES Identificacién 1 CC - 6361996

Historia Clinica General ]

Tipo de Alta : Mejoria
Condicién al Egreso : Vivo Destino : Casa
Complicacion Principal : NINGUNA
Recomendaciones y Signos de Alarma : VALORACION PRIORITARIA
Responsable Alta : TORRES PEREZ, WILLIAM Registro Med.: 1473 90
Fecha : 18.12.2013 /2020
Codigo : M545
Diagnostico : LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Responsable : MARTINEZ COMEZ HAROLD RM : 6218-87 Especialidad : MEDICINA GENERAL

Fecha Iimpresion 10 01 2014 - Hora 093018 Pagina 3 de 3
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T pano ANG2  paciente

Identificacion
Especialidad
Ubicacién
Fec. Registro
Aseguradora

Causa Externa

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Motivo de Consulta : Dolor en cintura

Enfermedad Actual

Historia Clinica General

: JHON JAIRO CARDONA GRAJALES
:CC-6361996

: U.T, Fisiatria

: Comfandi- IPS Cartago
:11.04.2014

: S0S - ACTIVIDAD POS

: Enfermedad General

Fec Nac. :08.02.197
Edad/Sexo :3%a /M
Camal/Epis. : /8234764
Hora Reg. :07:04:31

metocarbamol, naproxeno. No hace ejercicio. En control por Nutricidn. Rx columna L-S, sept/13: Normal,

Revision Por Sistemas
Cabeza y Craneo : NO EVALUADO
Ojos : NO EVALUADO

Otorrinolaringologia : NO EVALUADO

Cuello : NO EVALUADO

Torax : NO EVALUADO

Cardiaco : NO EVALUADO

Pulmonar : NO EVALUADO

Digestivo : NO EVALUADO

Genitourinario : NO EVALUADO
Sist. Nerv. Central : NO EVALUADO

Piel : NO EVALUADO
Extremidades : NO EVALUADO

Otros : NO EVALUADO

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura A B 5 ec
Presion arterial 5 i | mm Hg
Frec. Cardiaca 3 9 x min
Frec. Respiratoria i | % min

Examen Fisico
Estado de Conciencia
Estado Respiratario
Estado de Hidratacion
Estado General

: Alerta
: Normal

: Bueno

Hallazgos
Cabeza y Craneo : NO EVALUADO
Ojos : NO EVALUADO
ORL : NO EVALUADO

Fecha Imprasidn: 11,04.2014 - Hora: 07:25:45

Peso

Per. Abd. cm
iMmc Kg/m2
Satcon 02 %

: Ausencia de Deshidratacion

Per. Cefalico
Talla

SC (m2)

Sat sin 02

5

: 39 anos, administrativo en educacién Cuadro desde ene/13 con dolor en cintura, lo asocia a que trabaja en
zona rural y se desplaza por carretera destapada, empeora al viajar, al estar sentado o parado por rato, disminuye con el cambio de posicion.
"MD Laboral realizé recomendaciones”, pausas, restringir cargas ("yo no hago esfuerzos"). Ortopedia ordena TF y vitamina BT,

cm

%

Bagina 1 de
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Paciente : JHON JAIRO CARDONA GRAJALES Identificacién :CC-6361996

Q

Historia Clinica General

Boca : NO EVALUADO
Cuello : NO EVALUADO
Térax/Mamas :NO EVALUADO
Abdomen : NO EVALUADO
Genitourinario : NO EVALUADO
Extremidades : Abdomen globoso, pared abdominal muy débil. Columna lineal, AMAs completos y asintomaticos, igual en Mls.

Dolor al palpar region L-S central y bilateral. No signos neurolégicos.
Sist. Nev. Central : NO EVALUADO
Ex. Mental : NO EVALUADO
Piel y Faneras : NO EVALUADO
Otros Hallazgos  : NO EVALUADO

Analisis y Conducta
Lumbalgia mecéanica agravada por el trabajo. Plan casero. Continuar manejo por Nutricién. Control en 3 meses.

Responsable : GOMEZ RENDON,JOSE FERNANDO RM : 467 92 BépbkBilidBAC| MEDICINA FISICA

Diagnésticos
Fecha :11.04.2014 /07:19
Codigo : M545
Diagnostico : LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Ordenes Clinicas

Fecha :16.03.2014 Hora :04:46 Md. :
890202-386 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA FIS
Justificacion : PACIENTE CON LUMBALGIA Y SOBREPESO, SE REMITE PARA

Fecha Impresion: 11.04.2014 - Hora: 07:25:45 Pagina 2 de 2
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Tos naane ARG pagiente : JHON JAIRO CARDONA GRAJALES Fec Nac. :08.02.1975 /P

Identificacion : CC - 6361996 Edad/Sexo :3%9a /M
Especialidad : U.T. Ortopedia
Ubicacién : Comfandi- IPS Cartago CamalEpis. : /89600492
Fec. Registro :02.09.2014 Hora Reg. 1 10:35:22
Aseguradora :SOS - ACTIVIDAD POS

Causa Externa : Enfermedad General

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Motivo de Consulita : POR LA COLUMNA

Enfermedad Actual : PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ESCOLIOSIS Y HERNIA DE DISCO HACE 1 ANO CON MULTIPLES

TRATAMIENTOS SIN MEJORIA

Revision Por Sistemas
Cabeza y Craneo : NO EVALUADO
Ojos : NO EVALUADO
Otorrinolaringologia : NO EVALUADO
Cuello : NO EVALUADO

Torax : NO EVALUADO

Cardiaco : NO EVALUADO
Pulmonar : NO EVALUADO
Digestivo : NO EVALUADO
Genitourinario : NO EVALUADO
Sist. Nerv. Central : NO EVALUADO
Piel : NO EVALUADO

Extremidades : NO EVALUADO

Otros : NO EVALUADO

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura : 37,0 e Peso : BO,O Kg Per. Cefalico : cm
Presion arterial :120 / 80 mmHg Per. Abd. : cm Talla : 1,70 mtrs
Frec. Cardiaca : 80 x min Mc 27,682 Kg/m2 SC (m2) : 1,92
Frac. Respiratoria : 16 x min Sat con 02 : % Sat sin 02 s %
Examen Fisico
Estado de Conciencia : No aplica
Estado Respiratorio : No aplica
Estado de Hidratacién : No aplica..
Estado General : No aplica
Hallazgos
Cabeza y Craneo : NO EVALUADO
Ojos : NO EVALUADO
ORL : NO EVALUADO
Boca : NO EVALUADO
Cuello : NO EVALUADO
Fecha Impresion: 02.09.2014 Hora: 10:39:08 Pégina 1 de 2 ]




Paciente : JHON JAIRO CARDONA GRAJALES

Identificacién :CC-6361996

79

Historia Clinica General

Térax/Mamas : NO EVALUADO

Abdomen : NO EVALUADO

Genitourinario : NO EVALUADO

Extremidades : DOLOR A LA PALPACION DE ESTRUCTURAS PARAVERTEBRALES EN REGION LUMBAR, LASEGUE +
Sist. Nev. Central :NO EVALUADO

Ex. Mental : NO EVALUADO

Piel y Faneras : NO EVALUADO

Otros Hallazgos  : NO EVALUADO

Analisis y Conducta
SOLICITO VALORACION POR CIRUJANO DE COLUMNA

Responsable : MURGUEITIO URIBE,ANDRES FELIPE

Diagnésticos
Fecha :02.09.2014 [10:37

Codigo : M545

Diagnostico : LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Fecha :02.09.2014 /10:37

Codigo 1 M545

Diagnostico : LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Ordenes Clinicas

Fecha :16.03.2014 Hora :04:48 Md. :

RM : 16804 EfpedldidBOLOGIA: ORTOPEDIA

890302-514 CONSULTA DE CONTROL ORTOPEDIA Y TRAUMATO
Justificacion : PACIENTE CON LUMBALGIA Y SOBREPESO, SE REMITE PARA

[- EPTEY




Y Comfandi
Tanaang AG4  paciente
Identificacion
Especialidad
Ubicacion
Fec. Registro

Aseguradora

Causa Externa

Finalidad de ia Consulta : No Aplica

Motivo de Consulta
Enfermedad Actual

:1VEZ

Historia Clvnica General

: JHON JAIRO CARDONA GRAJALES Fec Nac.

: CC-6361996 Edad/Sexo
: U.T. Neuro-Cirugva

: Comfandi- IPS Cartago CamalEpis.
12210.2014 Hora Reg.

: SOS - ACTIVIDAD POS

: Enfermedad General

ESTE DOLRO EMPERORA CON EL VIAJE A SU SITIO DE TRABAJO EL CUAL ES POR VIA DESTAPADA

Revision Por Sistemas
Cabeza y Craneo : NO EVALUADO
Ojos : NO EVALUADO
Otorrinolaringologva : NOC EVALUADO
Cuello : NO EVALUADO

Torax : NO EVALUADO
Cardiaco : NO EVALUADO
Pulmonar : NO EVALUADO

Digestivo: NO EVALUADO

Genitourinario : NO EVALUADO
Sist. Nerv. Central : NO EVALUADO
Piel : NO EVALUADO
Extremidades : NO EVALUADO

Otros : NO EVALUADO

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura 1360 *C
Frec. Cardvaca : 70 X min
Frec. Respiratoria : 14 X min
Examen Fvsico
Estado de Conciencia : Alerta
Estado Respiratorio : No aplica
Estado de Hidratacion  : No aplica..
Estado General : Bueno
Hallazgos
Cabeza y Craneo : NO EVALUADO
Ojos : NO EVALUADO
ORL : NO EVALUADO
Boca : NO EVALUADO
Cuello : NO EVALUADO
Torax/Mamas : NO EVALUADO

Fecha Impresion: 22 10.2014 - Horar 13:55:33

:08.02.1975
:3%a /M

1110108379
1 13:34:54

: PACIENTE CON CUADRO DE DOLRO LUMBAR NO RADICULAR DESDE ENERO DEL 2013 REFIERE

PescAbd. : 89,0 10} PellaCefalico : 161 mts
IMC 34,335 Kg/m2 SC (m2) 12,03
Sat con 02 3 % Sat sin 02 : %

Pagina 1 de 2



Paciente : JHON JAIRO CARDONA GRAJALES Identificacion : CC - 6361996

-

Historia Civnica General

Abdomen : NO EVALUADO
Genitourinario : NO EVALUADO
Extremidades : NO EVALUADO
Sist. Nev. Central : NO EVALUADO
Ex. Mentai : NO EVALUADO
Piel y Faneras : NO EVALUADO
Otros Hallazgos : NO EVALUADO

Analisis y Conducta

RX DE COLUMNA SIN ESCOLIOSIS DE COLUMNA , LEVES CAMBIOS ARTROSICOS DE COLUMNA PLAN FISIOTERAPIA EL PACIENTE
SOLICITA CONCEPTO POR ESCRITO DE QUE NO PUEDE VIAJAR EN CARRETERA , ESTE CONCEPTO NO LE CORRESPONDE A
NEUROCIRUGIA SON MEDICO LABORAL Y SALUD OCUPACIONAL DEBEN VALORAR SU SITIO DE TRABAJO CONTROL EN 5 MESES --
LUMBAGO MECANICO IC NUTRICION

Responsable : YARURO ASTUDILLO,ARMANDO ALFREDO RM : 957/1995 Especialidad : NEUROCIRUGIA

Diagnosticos
Fecha :22.10.2014 /13:41

Codigo : M545

Diagnostico : LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Fecha :22.10.2014 [13:44

Codige : E668

Diagnostico : OTROS TIPOS DE OBESIDAD
Fecha :22.10.2014 /13:41

Codigo : M545

Diagnostico : LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Fecha :22.10.2014 [/13.44

Codigo : E668

Diagnostico : OTROS TIPOS DE OBESIDAD

Medicamentos

Fecha :22.10.2014 [/13:46 Md. : YARURO ASTUDILLO, ARMANDO ALFREDO
Medicamento : IMIPRAMINA TAB 10 MG
Presentacion : TABLETA Dosis :1TAB
Via Adm. : ORAL Frecuencia : CADA 24 HORAS (1 DIA)

Zrdenes Clvnicas
Fecha : 16.09.2014 Hora :05:58 Md. :
890202-440 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NEUROCIRUGIA

Fecha Impresion: 22.10.2014 - Hora: 13:55:33 Pogina 2 de 2



Cartago, Encro 13 de 2014

Sefior:
JOHN CARDONA GRAJALES

Cartago — Valle.
ASUNTO: EVALUJACION POR MEMCINA DEL TRABAJO

Nombre Afiliado : JOHN CARDONA GRAJALES
Numero afiliacion  ; 630199
Diagnostico : M545 - M239.

Cordial Safudo:

i1 titular de esta comunicacion es un trabajadoria) que se encuenira afiliado (@) como usuario(a)
colizanie al Servicio Oocidental de Salud S.0.S.- E.PS. donde se le atiende evento con el cddigo
diagnostico anatado.

De acuerdo a la svolucion clinica, se han dado las siguientes indicaciones de cuidado en su ambiente
laboral. que deberan ser modificadas especificamente para ¢l caso v cargo de acuerdo al Sistema de
Gestion de la Scguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la empresa v que ¢l trahajador(a) también
debers implementar en su vida diaria por tres (131 meses  Periodo al cabo del cual. para la toma de
decisiones respecto a la renovacion de la vigencia de las mismas y de otras relacionadas con ¢l control
de la exposicién al riesgo ocupacional especifico asociado a su evento de salud, se hace entrega
formal del caso al mencionado SG-SST, especificamente al Programa de Medicina Preventiva con el
fin de proteger la salud ¢ integridad fisica del trabajador, de acuerdo con los sistema de vigilancia

- Programar descansos, pausas activas pertodicas y permitir cambio de posicion vigilando postura
crgonomica durante jornada laboral, acorde con factor de riesgo osteomuscular del cargo.

- Seleccion de equipos y herramientas adecuados 1anto para fa tarea como para la persona.

- Restringir sobreesfuerzo por levantamiento y despiazamicnio ransporic de peso ~ 15 Kg.

- Enalgmmoshmfmmdadspndempmckmswﬂicbudﬂmediooﬁpodc
trabajo. por lo que sc recomienda realizar fa evaiuacion integrai dei puestu de wabajo del pacicitc
oricmiada a la descripeion y valoracion de las dunandas fisica con ¢f fin de detectar y corregir los
aspectos generadores del ricsgo (de fa actividad. disefo, organizacion). para limitar las recidivas
del doior fumbar y rodiiia derecha.

7 empieador deberd ondenar lu 1culizacidn de o dipo de evalugeiones médicas neupucionales,
tules como post — incapacidad o por relmegre, para identificor condiciones de sald yue puedan
verse agravadas v que puedan interferiv en la labor o afectar a terceres. en raon de situaciones
rrarticidares. Las evalmicinnes médicas acupacionales o gque se refiere la peesente resolucion, hacen
purte del programa de salnd ocupacional. de los sistomas de gestion sie desarrolle el empleador
coma parte de ta promocion de lu selud de los trabajadores v de los mecanismos de prevencion y
comttrod e atoracionas de la salud” Art 3. Parfigrafo. Resolucidn 2346 de 2007,

& Mamaal Guia de Rehabilitaicon putvicads por o Minisieria de Xz Proteeeiin Socidl resme wxe
seriv de procesvs v procedinicitos écnicos adminisiratives qic pueden ser uplivados o le
rehabilitacion de los trabajadores independientemente del origen de 1 contingencid de sulud que
afecto u dichos irabajadores.” Concepto MPS (3310 de Mayo de 201 1.
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Enttsnd Prossacors de Sabid
“Las Administradoras de Riesgos Laboralcs debhon dosdgErollar Programas, campaids. credr o
i e RECRImes ¥ goeciones para provess o Jdafs secundarios y secnelas en cuso de
incupacidad permarente parcial e imvalidez, pocs rar iu rehabilitacion integral, proceses de
readgrucicn i renbivacion Juboral ™ Literal 2¢3 Art. 11 Ley 1502 de 2012,

Atentamente.

/ gt .-,-.f' -

Vil &
i f)?, /
™ - L

DEPLNDENCIA TECNICA
Medicina dei Trabajo
Reg. Nal 76-001-0006 Ministerio de Saiud.

cv: Carpeta det Usuariofa).



MINISTERIO DE EDUCACION NACTONAL

Secretaria de Educ. Departamental Cddigo 0711430

G.A.G.E.M. No. 06 ZARZAL

NIT: 900.195.673DV8 DANE: 276497000403
Resoiucion de Aprobacion No. 2821 de Octubre 25 de 201 ]
CORREGIMIENTO VILLA RODAS ORANDO VALLE, TE! :3123931999

Corregimiento Villa Rodas Obando Valle, Febrero 03 de 2014.
Seiiores:

OFICINA DE TALENTO HUMANO
Secretaria de Educacién Departamental

ASUNTO: EVALUACION POR MEDICINA DEL TRABAJO.

Pormédiodalpmenteoﬂdobmuﬁmdalﬁmluadﬂnpm
medidnadeltrabajodefnduEmlsdezou,dondememn!as
siguientes indicaciones em mi ambiente laboral.

Cordialmente: — \Im““
imscipidal

w78 18 5eHR
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FENTETE JONN JAIRO CARDONA GRAJALES

o
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“Auxiliar Administrativo
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REPORTE DF IMAGENES DIAGNASTICAS
IPS GESTORA: () FECHA: 10/03/2015
PRIMER APELUIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
CARDONA GRAJALES JHON JAIRD
N°Documento identidad: 6361996 Edad: 040 afios Sexo: Masculino

IVMAGEN DIAGNOSTICA : | CIS, AP-LAT

HALLAZGOS: BUEN ALINEAMIENTO. DEGENERAMIENTO, EN CURSO, DEL DISCO L551. OTROS DISCOS Y
CUERPOS VERTEBRALES BIEN CONSERVADOS. EL DIAMETRO DEL CANAL LUCE NORMAL. PEDICULOS Y TRANS

VERSAS, BIEN. ESTRUCTURA OSEA Y TEJNIDO PARAVERTEBRAL, BIEN.
COMPARATIVAMENTE EXISTE MAYOR PINZAMIENTO L1551,

FIRMADC POR: ALVARD R VIVES A, £C 12526435 7/, [REGISTRO MEDICO: 1266389

MD RADIOLOGO -
-
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A - ALIA TECNGLOGIA DIAGNOUSTICA
\\-(-;—/ WIT. 8002282159
PEREIRA JUNIO 01 DE 2015
Identificacién: 6361996
Sr. Jokn Jaire Cardons Crajales

Resonancia Magnética Columna Lumbar Con Contraste
Dr, Jesds Daimiro Rangel
Entidad. Servicio Occidental De Salud SOS

RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE

Empleando secuencias de pulse de spim-eco en TIW y T2W se obtuvieron
imégenes de la columna lumbar en los planos axial y sagital, luego con
contraste en ios mismos plancs y en T1 potenciadoe, observandese

Fl alineamiento de los diferentes elementos 6seos visualizados normal.

La altura e intensidad de sefial de los diferentes cuerpos vertebrales som
normales.

Formacion de osteofiios murginales en columns lumbar.

Hipointensidad en T2 con disminucién en Ia altura del disco LS5-S1 v
protrusién central del mismo.

La medula tiene morfologia y localizacién normal y no hay sefisles patolégicas
en su interior.

Estenosis foramins! bilateral L4-LS y L3-Si.

Los tejidos blandos paravertebrales visualizados son normales.

Luego de inyectado el medio de contraste no se observan realces anormaies.

CONCLUSION:
1. DISCO PROTRUIDO CENTRAL 1.5-51 QUE PRODUCE ESTENOSIS

FORAMINAL BILATERAL.
2. ESTENOSIS FORAMINAL BILATERAL LA-LS.

Atte.,

BLAS CARDENAS M ‘
MEDICO RADIOLOGO. ‘ x
M.D 304 L

20
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CEDICAF :

\ ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA

\[4/ NIT. 800.228.215-9

D IAGN ST ICA
Paciente : JOHN JAIRO CARDONA GRAJALES
Documento : CC - 6361996 - Sexo : M - Edad : 41
Anos
Entidad SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S.
Medico Solicitante : _Sin Asignacion
Procedimiento RESONANCIA DE HOMBRO DERECHO SIMPLE
Fecha 24/03/2016
Nro remisiodn 191665
Nro cita 236083

DATOS CLINICOS:
Dolor.

27 de marzo de 2016

TECNICA UTILIZADA:
Empleando secuencias de pulso en EG T2* axial y potenciadas en Tl
y T2 Fat-Sat, se obtuvieron imagenes del hombro en los planos
coronal y sagital.

HALLAZGOS:

Artrosis en articulacidén acromioclavicular.
Acromion de morfologia tipo I.

No hay trazos de fractura,
osteocondrales.

Ruptura de espesor parcial scbre la superficie articular de las
fibras anteriores del supraespinoso de aproximadamente 8 mm de
espesor.

Demas tendones del manguito rotador sin alteracién.

Bursitis subacromiosubdeltoidea de espesor laminar.

Masculos del manguito rotador de aspecto usual.

Tenosinovitis de la porcidén larga del biceps.
Hallazgos correspondientes a lesién SLAP

paralabrales asociados.

Glenoides sin trazos de fractura.

Leve disminucidén del espacio articular glenchumeral.

No hay derrame articulac.

Intervalo rotador normal.

Espacio cuadrilatero sin evidencia de lesiones expansivas.

contusiones oéseas ni lesiones

con varios quistes

CONCLUSION:

ARTROSIS ACROMIOCLAVICULAR.

RUPTURA DE ESPESOR PARCIAL SOBRE LA SUPERFICIE ARTICULAR DE LAS
FIBRAS ANTERIORES DEL SUPRAESPINOSO.

VIGILADO

TULUA - VALLE
Carrera 34 No. 27-33
PBX: 224 7082

ARMENIA - QUINDIO
Calle 2 Norte No. 12-32 Alcdazar
PBX: 745 6333 - 745 3478
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Cartago, 04 de abril de 2016

Senores:

GOBERNACION DEL VALLE

Atn; Secretaria de Educacién Departamental
Cali

ASUNTO: REMISION AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO DE LA EMPRESA PARA LA CUAL LABORA

Nombre Afiliado : JOHN JAIRO CARDONA GRAJALES
Numere afiliacidén  : 83519298

Diagnéstico : M545 + M518
Cordial Saludo:

El titular de esta comunicacién e un trehsiador(z) gue 58 sncusntrs afiiado {aj
como usuario(a) cotizante al Servicic Occidental de Salud S.0.S.- E.P.S, donde se
le atiende evento con el cadigo diagnéstico anotado.

De acuerdo a la eveiucién clinica, se han dado por parte del médico especialista
tratante indicaciones de cuidado en su ambiente Iahoral “Fvitar desnlazamiento
por via destapada” que deberdn ser acatadas y/o modificadas especificamente
paraelcasuycargodeawerdoalSistemadaGesﬁﬁndelaSaguridadySahdan
el Trabajo (SG-SST) de la empresa y que el trabajador(a) también debera
implementar en su vida diaria.

Lo anterior se traduce en la necesidad de proteger la salud del trabajador
mediante la toma de decisiones administrativas o las que se convengan que no
expongan al trabajador a la postura estitica sedente o blpeda prolongada,
vibracién de cuerpo entero (desplazamientc por terrenc imegular en largos
trayectos “via destapada, en mal estado”) porque alli se presentan en alto grado
de frecuencia microtrauma axial para su columna lumbar por vibraciones y
sobresaitos en esto desplazamientos.

Paraiatomauedectslonesrespeaoaiarenovacidndeiavigendadeiasmis:ms
y de otras relacionadas con el control de la exposicion al riesgo ocupacionai
éspeciico asociado & su evenio de saiud, se hace entrega_formal_dei caso af
mencionado SG-SST, especificamente ai Programa de Medicina Preventiva con el
fin de proteger la salud e integridad fisica del trabajador, de acuerdo con los
sisiema de vigilancia epideimicidgica especificos adopiados para cada Factorss de

Riesgo.



M"‘w&g tales como post — incapacidad o por m'"fngm para
ideniificar condiciones de safud gus ;.z-.r.-ednu verse G,J_z_'*an o que puedan
interferir en la fabor o afectar a tercerocs, en razén de situaciones pa:ﬁculares. Las
evaluaciones médicas ocupacionales a que se refiere la presente resolucion,
hacen parte del programa de salud ocupacional, de fos sisiemas de gestion que
desarrolle el empleador como parte de la promocién de la salud de los
trabajadores y de los mecanismos de nravencion v control de alferaciones de la

salud.” Art 3. Paragrafo. Resclucion 2346 de 2007.

“Ei Manual Guia de Rehabilitacion publicado por el Ministerio de la Proieccion
Social refine una serie de nrocegns v prcedimientos técnicos administrativos gue

pueden ser apiicados a ia rehaliiiauivn de 105 rabajadorss macponaieniomaents
del origen de la contingencia de salud que afecté a dichos trabajadores.” Concepio
MPS 15310 de Mayo de 2011.

“Las Administradoras de Riesgos Laborales deben desaroifar programas,
campanfas, crear o implementar mecanismos y acciones para prevenir ios dafos
secundarios y secuelas en caso de incapacidad permanente parcial e invalidez,

para lograr la rehabilitacion integral, procesos de readaptacion y reubicacion
leboral” Literal 2c) Art, 11 Ley 1562 de 2012,

Atentamente,

7

DEPENDENCIA TECNICA
Medicina del Trabajo
Reg. Nal 76-001-0006 Ministerio de Salud.

cc: Carpeta del Usuario(a).
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Secretaria de Educ. Departamental Cadigo 0711430

G.A.G.E.M. No. 06 ZARZAL

NIT: 900.195.673DV8 DANE: 276497000403

Resolucién de Aprobacién No. 2821 de Octubre 25 de 2011

CORREGIMIENTO VILLA RODAS OBANDO VALLE, TEL:3123931998
Johnja. 1975@hotmail com

Corregimiento Villa Rodas Obando Valle, Febrerc 03 de 2014.

Seiiores:
OFICINA DE TALENTO HUMANO
Secretaria de Educaciéon Departamental

ASUNTO: EVALUACION POR MEDICINA DEL TRABAJO.

Pmnﬁdbddmoﬁdohmmm&lémluadénpor
medicina del trabajo de fecha Enero 13 de 2014, donde me hacen las
siguientes indicaciones em mi ambiente laboral.
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feb 1 /016 SUS  Jhon Jaico Cardona Grajalez CC 5361995 Tel 3123931998

Control de Lumbocitics derache distal a musio ¥ rodilla izquierda Evoluzion dasde 2013
Frecuencia diaria desde mediados del 2013.Sa sxagerds sor =! desslazemicaes &1 tcubajo aag
warrecara descapada. No reciba medicacion actual

Ya evaluado sor Heﬁro»irugia.

24 LS ( Juaio 1 /015) Procrusion disesl LS::! EStenosid foraminal bilateral Estenosis foranina
L4L5 pilacecal

wa LS { Spaze 17 /013) Discopacin degenarstiva 1551

Rx de CLS ( Marczo 10 /015) Discopatia degenerativa L551
Somerido a bloqueo 2spinal sin resultado satisfactoria

Eiaden deurotogicosfolor a 1a percusion sasroiliacs bilaceral No Lasegue ‘FEIxion Lumbosaces
+4
Coaducta Carbamazepina 20Gmg (2) Amitritpilina 25mg (1/2)diclofenaso o 50m;
Medicina Laboral s evitar trasiado »1 trabdajc zor sia dastassdn
woncrol
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Lebey  SECRETARIA DE EDUCACION LUNSELU I VU am
FOUDS [} No COMUNICACION SN
COMPANIA.  MIN DE EDU. NACIONAL

REMTENTE JOHN JAIRO CARDONA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Secretaria de Educ. Departamental Codigo 0711430

G.A.G.E.M. No. 06 ZARZAL

NIT: 900.195.673DV8 DANE: 276457000403

Resolucion de Aprobacion No. 2821 de Octubre 25 de 2011

CORREGIMIENTO VILLA RODAS OBANDO VALLE, TEL:3123931998
Johnja.1975@hotmail.com

Obando Valle, abril 08 de 2016.

Doctor:
SANTIAGO NIETO ECHEVERRY

Valn PSRl e Tl oo Lo = o
FEIT VIS BT § AfSIIes It

Secietaria de Educacion Departamental

Gobernacion del Valle

Asunto: entrega de remision al sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo de la empresa para la cual laboro.

Me permito hacer entrega de la valoracién por neurocirugia y medicina laboral
de la SOS (EPS), Ia cual me presta el servicio de salud.

Agradezco su valiosa colaboracion.

Cordialmente.

JO¥IN JATRO CARDONA GRAJALES
Auxiliar Administrativo
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REMTENTE JOHN CARDONA

MINISTERTO DE EDUCACION NACIONAL

Secretaria de Educ. Departamental Codigo 0711430

G.A.G.E.M. No. 06 ZARZAL

NIT: 900.195.673DV8 DANE: 276497000403
Resolucion de Aprobacion No. 2821 de Octubre 25 de 2011

CORREGIMIENTO VILLA RODAS OBANDO VALLE, TEL:3123931998
Tohnia 1975@hatmail com

Obando Valle, abril 08 de 2016.

Doctor:
BERNADDO SANCHEZ SOTD

Sacretario de Educacién Departamental

Gobernacion del Valle.
Asunto: entrega de remision al sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo de la empresa para la cual laboro.

Me permito hacer entrega de la valoracién por neurccirugia y medicina laboral
de ia SOS (EPS), ia cuai me presia ei servicio de saiud.

Agradezco su valiosa colaboracion.
Cordialmente.

/Z/@N Qe G

CARDONA GRAJALES
Aiifi!iar Administrative




YivComfandi ‘ Salud __ HISTORIA CLINICA MANUAL

= T mana A*"\@d

Nombres y Apellidos Paciente - No. Identificacion DDMMAAAA
JOHN JAIRO CARDONA GRAJALES C.C. 6,361,996 06/07/16 00:00
Direccion Telefono | Edad | Sexo Estado Civil
CARRERA 2 NO. 28-22 3123931998 41 "m [ x[F] CASADO

_C_?a_usa de_C;n;RE

“UN DOLOR EN LA CADERA"

Ahl_eceden!es — =
DISCOPATIA COLUMNA LUMBOSACRA, ESCOLIOSIS

Revisién de Sintomas W Sistemas ) - o
DOLOR LUMBAR , ARTRALGIA DE CADERA IZQUIERDA

| Enfermedad Actual ' o

iPAC;ENTE DE 41 ANOS DE EDAD, AUXILIAR ADMINISTRATIVO, RESIDENTE EN CARTAGO, ASISTE A CONSULTA EL DIA DE|
HOY POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 10 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR ATRALGIA DE CADERA
IZQUIERDA DE SEVERA INTENSIDAD INICIO SUBITO SIN CAUSA DESENCADENANTE SIN IRRADIACION EXACERBADO
DESDE LA POSICION SENTADO HASTA PARARSE Y AL CAMINAR Y SE ATENUA CON EL REPOSO, NO TRATAMIENTOS|
PREVIOS PRIMER EPISODIO DE ENFERMEDAD ACTUAL  NIEGA ANTECEDENTES DE TRAUMAS PREVIOS,
CONCOMITANTEMENTE REFIERE SENSACION DE ARDOR OCULAR ASOCIADO A PRURITO OCULAR EPIFORA
\CONSTANTE, DE VARIOS MESES DE EVOLUCION, NO USA LENTES CORRECTIVOS

Examen Fisico de Ingreso Peso: Talla: TA: T FC: FR:
90 KG 1,7 12080 MM HG 36 80 19

cabezz:  INORMOCEFALO NO MASAS NO ADENOPATIAS MUCOSAS HUMEDAS CONJUNTIVAS ROSADAS

gjos: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS AGUDEZA VISUAL NO EVALUABLE

ORL: SIN ALTERACIONES

Cuello: MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

Térax - Mama: RS CS RS NO SOPLOS NO GALOPES AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS NO AGREGAL
Abdomen: BLANDO GLOBOSO ABUNDANTE PANICULO ADIPOS NO MASAS NO VISCEROMGEALIAS
Genito — Urinario:

Extremidades: DOLOR INTENSO A LA PALPACION D E TROCANTER MAYOR DE FEMUR IZQUIERDO

SNC: NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO -
Piel: EUTERMICO HIDRATADO o
Diagnostico:

BURSITIS DE CADERA IZQUIERDA , 2, TRASTORNO DE REFRACCION,

Andlisis y Conducta
AINES, CALOR LOCAL 15 MINUTOS ALTERNADO CON HIELO LOCAL 15 MINUTOS 3V AL DIA

Medicamentos |

DICLOFENAC AMPOLLAS X 75 MG 1 CADA 12 HORAS X 3 DIAS NO. 6, METOCARBAMOL 750 MG CADA 8 HORAS X 5|
DIAS, BETAMETASONA AMPOLLAS X 4 MG 1 AMPOLLA INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA, CITA CON OPTOMETRIA
INCAPACIDAD X 3 DIAS

|Remisiones

CLAUDIA MARCELA ACEVEDO LONDON
Nombre del Medico Firma y Sello

22




w0 o/ fJI5 S0S  Jhon Jairo Cardona Grajalez CC 636199 Tel 3123931948

wontrol de lumboziatica derecha . .

"stenosis forawinal L4L5 L5S1 bilateral (RM) .

“Li= o2csiste su sintomatologia dolorosa .

40 i sido cambiado su sitio de labores ~carretera destapada=

“2llbio 1a medicacion indicada hasta hace 20 dias con alguna mejoria.

“xames Neuroldgico:Dolor axial Percusion dolorosa lumbosacra y sacroiliaca bilateral No Lase:us
- LCRLITE L3 ¥3

“atgucca @ Se insiste en cambio de ruta para ejercer sus labores ( evitar carratera destanada
Carbamazepina 200mg (2) Acetaminofen 500mg (3) Diclofenaco 50 (2) Amitrioeilina

- s §

2iax (1/2)

Contrnl

S h 0 membeal RS iTaR SRS ey it
Lol Zpmetots. S

R Ve id s

2 solustorondd su azablema laboral ~transito por carretsra destanads,

UTa AR TR SN i Latat ot ot | I_,!

Hianpres waaihe. 1

wefizazing areanrita,

5izes Tolae 2 1a palnasion g2croiliaca hilsteral Flexion LS +4 vp Laganys

ey T iy ey ey T ph ¥ T SO, 3 = il 5 - ~ %y * e s 1 r i
STt Wamameasing 200mz  (2) Asstamtnofen 500mg (3} Amitriotilins 25wz I172)

- ]

9,
Dic 9/016 ﬁs%
Control de lumbociatica derecha Discomatia dessnesasiza LSSI. e
Se estudia su caso en cuanto a reubicacion laboral -transtito por earrete:aqgﬁﬁ i 1.7
Cree que empeora de su dolor lusbosacra con irradiacion a pierna derscha, 3G
Recibe la medicacion prmriucmhcmlmuejomtotaMporsuupmolabml
Recibe Carbamazenina 200moe rhe (2) AmieriptilMas 2555 {1/2) Acetawinofen 500me (3).
Dolor casi diaric. 3;:
Examen Neurolbgico: Dolor sacrocoxigeo de predominio derecho a la palpacion. FLS +2 @&&;@%

¥l

Ncgndm:a Igual Medicacion + .Ibuprefm 400mgs (3) 2 & o

.
s Y e
Controi L 96’;5‘;*"‘
e,
- ¥ o
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Abril 20 /017

Contcol de Lumbociactica derecha Discopatia dagenertiva L351,

No se le ha solucionado su cituacion laboral-Continua ﬂajando por carretera destapada en
malas condiciones,

Cree ha empercedo de su afeccion ,prima dolor hﬂm y ambos miembros infeririores a talone
Recibe lu wedicacion indicada

Exanen Neurologico: Dnloralapalaeionhnbmymﬂimﬂhtml?hxiontsmﬂo

mﬂ“— : UE o
Co.sucta Carbamazepina 200mgs tabs (2) amitriptilina 25mgs thas (1/2) Acstaminofen S0L.gs=
(3)

Este paciente debe reubicarsele laboralmente como se ha insisrido desde el inicin
de suafeccionmr._s NECESARIO NI ADECUADO INCAPACIDADES PERIODICAS

Control - .
W
- | . r e Aaq::;ﬁ“’
Novbre 20 /017 ‘@:3":@“
Control de lumbociatica derecha Discopatia degenerativa L5S1. o

Hace dos meses se le reubica a zona Urbana.

Acusa sensacion de hormigueo lumbar.Dolor de localizacion lumbar Poco dolor de miembros inferio
res de predominio derecho hasta ei taion.

De frecuencia diaria Cree no ha mejorado con la reubicacion.Mejora con la medicacio prescrita.
Examen Neuroldgico: TA 150/90 P 66 Paso 88Kz Dolor a la percusion lumbar 3-4 Resistencia
a la extension de piernasam? No Lasegue).Flexfon LS +3 Marcha dolorosa . -

Conducta Carbamazepina 200mgs (2) Ml‘.ﬂpt‘.ilinn 25mgs (1) Acetaminofen 500mgs (3)

Control | i -~ m’_j) & S
& s o - _{_\v ;_.‘.- -~
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GOBERNACION DL vALL £ l!! l
Obando Valle, 03 de mayo 17. P e eyt SOUCTo l
ba e, de 20 JiTe SCRETARA DE FUCACIOR LS -m; A i "l
Coemars s
REMTBITE mmmcmmg Mo COMUNCACION sy
[Recibiac)

Doctor

ODILMER DE JESUS GUTIERREZ SERNA
Secretario de Educacion Departamental
Gobernacion del Valle del Cauca

Santiago de Cali

Ref.: Derecho de peticion - Solicitud reubicacién por enfermedad.

JOHN JAIRO CARDONA GRAJALES, hombre, mayor y vecino de asts cludad,
identificado como aparece al pie de mi firma, en mi condicién de auxiliar
administrativo grado ocho, adscrito a la Institucién Educativa Maria Analia Ortiz
Hormaza, del corregimiento de Villa Rodas de Obando Valle, respetuosamente
acudo ante usted en ejercicio del derecho de peticién consagrado en el articulo 23
de la Constitucion Poiitica de Colombia, para solicitarie de la manera mée cordial
s siiva ordenar mi irasiado o reubicacion de puesto de trabajo, por enfermedad
que actualmente estoy padeciendo y como lo soporta mi historia clinica v ordenes
de meédicos especialistas que adjunto con la presente peticion, basado en los
siguientes.

HECHCS

1. Soy nombradc comc auxiliar admimstialivo grado ochio en ia insitucion
Educativa Maria Analia Ortiz Hormaza, adscrita al corregimiento de Villa Rodas del
Municipio de Obando Vaiie, desde ei dos de septiembre de 1996.

Z. Son més de 20 afios de servicios en ia mencionada institucion, en 1os cuales me
he desplazado a cumplir mis labores de forma cotidiana por todo este tiempo.

3. Desde el afio 2013 vengo presentado unas molestias en mi parte lumbar, donde
me diagnosticaron disco Patia degenerativa y lumbociatica derecha, lo cual me
genera dolores lumbares demasiado fuertes incluso a veces intolerables pese a la
medicacion que tenan nor mi medien tratante



desalud,yambosmehanordenadodefonnaeaa*iiaquedebomﬁzarh‘aslado
demipuastodehahajolonﬁsprmtoposbie. porque en mi estado debo evitar
desp!azamienmstanlargosymud\omsisonportenenosmmos.

5,CmeetossopomsmédioasyeonmisnnlesﬁasluMGadavezpaor,el
mesdeAbriIdoiaﬁozmepmonhmﬂdetrasiadoanteIaSeaetarfade
EdwadéndoIValbdelcauea.sinquealafad\asemmiadodemnem
Positiva 1a mencionada mm,mammhmmam
oonlasfﬂcomerﬂacimesdenndicinahbualytodoslosmmmédiGune
garantizan la veracidad de mi enfermedad.

8. For tai mouvo sefior Secretario de Educacién Departamental, acudo 2 usted
paraqueordenehmdbnteactoadmhistaﬁmelmncbnadotasla@y
m«wm«mmmm:mnmmmmmm.m
Cuai me ayudaifa muchisimao en mi Dioceso de tratamisnts y recuparacitn médica,
7. Ademas y no menos importante, es que se me facilita para continuar con mis
controles, toda vez que los despiazamientos seran dentro del sector urbano es

decir mucho mas cerca a ios centroe medices, y asi no intsiTumipii mis aciividages
iaborales.

I-Iomnzanerodesee!azsna:.mra.aﬁﬁéeevﬁariosmmm

r

despiazamientos que me han venido deteriorando mi salud por fa rutina de los
Uitimos afios.

31



3. Que asto fraslads o roubicacién se hage io mée pronte posible pues de verdad
m:sddenmashmbaressonbastantaﬁmbsydeboatendorhsreoornendam
medicas para mi recuperacion.
4. Que ferga en cuenia y cOMo SOpOiie Wi fisiia Cirica, oigderes y
recomendaciones de los médicos especialistas, y solicitud enviada directamente
por medicina laboral el mes de Abril del afio 2016.

ANEATS
1. Copia de mi documento de identificacion.

2. Copia de la peticibn de la S. 0.S 2= los messs ds Enerc 13 de 2014, Oclubre 21
de 2014, Abril 04 del 2016,

3 Conia de drdenes de reubicacion por medicina especializada.
4. COpiasdenﬁhismtiadimcaycopiasdeoonrolyMporneumia.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento esta accion en el Art. 23 de la Constitucién Politica de Colombia, Ley
1755 del 30 de Junio de 2015, igualmente en la Convencion de los Derechos
Humanos v deméas normas concordantes.

NOTIFICACIONES

nusde iedan notificar en la Carrera 6 numero 6 — 25 Barric el llanc en Obando
i i som, cokular 3122921028,

Y~ & 381 996 de Obando Valle
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Abril 6 /018 SOS Jhon Jairo Cardona Grajalez CC 6361996 Tel 312{:'!‘911998

Control de lumbociatica derecha Discopatia degenerativa L5S1.
fesde ol mes de Dic /017 acusa irradiacion a ambos miembros inferiores y de mayor frecuenciH

Predominio lumbar.Se exacerba a la marcha y sentado y marcha prolongados.

Mejora al decubito.

Recibio hasta hace 3 dias Carbamazepina 200mgs (3) Amitriptilina 25mgs (1) Acetaminofen 50Cmgs
(3).

Labora en Oficina

Examen Neuroldgico: TA 110/70 P 68 Peso 92Kgs Dolor a la palpacion lumbar media Sacroilaica
bilaterai Excension de piernas No Lasegue Flexion LS +1i.Mercha dolorosa

~

C. ucta BM LS Simpls _.
Fiaiotramia
Butricion ( Manejo de nobupm)
Carbamazepina 200mgs (2) Trazadona 30mgs {i) Acetaminofen 300mgs {2} _

Contral

Zasco 2 /U1s

‘ontrol de lumbociatica derecha Uiscopatia degenerativa L3Si

'volucion dode persiste dolor lumbar y hacia wmiembro inferiores de predominio derecho A la
1ipedestacion y senstado prolongado Ha disminuido 2Xgs de Peso.

iizo fisioterapia sin mayor mejoria.

lecihe la medicina Ludicada

Jorur © /10

M LS ( Mayo 4 /018) Formacion discoosteofitiza discal centra que contacta raiz Sl.Cambios
arcrosicos e inflmatorios apofisiarios. Disminucion de de la amplitud del agujero de coacun
:ion derecho.

“..snndilolisl:asis L5S1 grado 1 ?

=
{t"

r3 No Laseguellele jos sensibilidd NOrmales
., @@%A‘\

i o ﬁp vP
onsducta Igual Med Evaluacion Med Laboral ( Invalidez) Control ; “-'\aa,',;
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|  GOBERNACION
DECRETO NUMERO: 010-24 —- |1}

'Fo-Mh-P-ov (7 /ﬂ° 2oty )

Por medio del cual se efectia una reubicacién geografica por razones de salud de un
funcionario en ia Pianta de Cargos Administrativa financiada con recursos dei Sistema

Generai de Participaciones para Educacién.

LA GOBERNADORA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, en uso
de sus atribuciones legales y en especial las conferidas por la Ley 715 de 2001 y,

CONSIDERANDO:

Que el sefior JOHN JAIRO CARDONA GRAJALES identificado con cédula de
ciudadania No. 6.361.996 de Obando Valle nombramiento Provisional en Vacancia
Definitiva como Auxiliar Administrativo Cédigo 407 Grado 08, mediante Decreto
No. 1671 de 02 de septiembre de 1988, en la Institucién Educativa Maria Analia
Ortiz Hormaza .ubicada en el Corregimiento de Villa Rodas del Municipio de
Obando, Grupo de Apoyo a la Gestién Educativa Municipal No. 6 Sede Zarzal:

Que mediante EVALUACION POR MEDICINA DEL TRABAJO remitido por la
Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud SOS de fecha abril 04
13 de 2016 firmado por la DEPENDENCIA TECNICA de Medicina del Trabajo
Reg. Nal. 76-001-008 Ministerio de Salud, conceptia lo siguiente: “De acuerdo a la
evolucion clinica, se han dado por parte del médico especialista tratante
indicaciones de cuidado en su ambiente laboral “Evitar desplazamiento por via
destapada” que deberan ser acatadas y/o modificadas especificamente para ei
caso y cargo de acuerdo ai Sisterna de Gestion de ia Seguridad y Saiud en ei
. Trabajo (SG-SST) de la empresa que el trabajador (a) también debera
implementar en su vida diaria. Lo anterior se traduce en la necesidad de proteger

la salud del trabajador mediante la tomas de decisiones administrativas o las que

se convengen que no expongan al trabajador 2 la postura estdtica sedente o

bipeda prolongada, vibracién de cuerpc enterc (desplazamientc por terrenc
irregular en largos trayectos “via destapada, en mal estado”) porque alli se
preser“an en alto grado de frecuencia microtrauma axial para su columna lumbar
por vi..iaciones y sobresaitos en estos despiazamientos”;

Que mediante escrito con radicado SADE No. 1080891 de fecha 03 de Mayo de
2017, el Sefior JOHN JAIRO CARDONA GRAJALES, solicita a la Secretaria de
Educacién, la reubicacién geogrifica por razones de salud del cargo,
argumentande en su peticién que por diagnostico y recomendacién médica debe
trasladarse lo mas pronto posible a una zona urbana a fin de evitar
desplazamientos por enfermedad lumbar; por io cual sugiere ser reubicado a la
Institucién Educativa San José ubicada en el Municipio de Obando zona urbana
donde le permiten desempefiar las funciones para la Institucidn Educativa Maria
Analia Ortiz Hormaza ubicada en el corregimiento de Villa Rodas del Municipio de
Obang?; zona rural, cediéndole espacio;

Que segun oficio de fecha 30 de junio de 2017 firmado por el Rector de la
Institiicion San José ubicada en el Municipio de Obando zona urbana donde hace
el ofrecimiento en el sentido de que en Ia Institucién que el dirige se le puede
conceder un espacio adecuado al sefior JOHN JAIRO CARDONA GRAJALES

v - "ni v b Aanl AMisminimioa da Mhaada mirmda docem o ale cw ..
para que desde alll, en zona urbana dz! wlUiCipio GE wuanas pucaa espacnar y

desempefiar su cargo;

Que una vez analizada la solicitud presentada por el Auxiliar administrativo JOHN
JAIRO CARDONA GRAJALES. es viable para la Administracién atender de

/
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

gy  GOBERNACION
\W DECRETO NUMERO 010-24 * 1211
. N (

FO-M9-P3-07 I e 2o )

Por megio del cual se efectia una reubicacién geografica por razones de salud de un
funceonano en la Planta de Cargos Administrativa financiada con recursos del Sistema
General de r&mwyduulleb para Educacian,

Que en virtud de lo anterior;
DECRETA:

ARTICULO PRIMERO.-  Reubicar por razones de salud a! Sefior JOHN JAIRC

CARDONA GRAJALES identificado con cédula de

. ciudadania No. 6.361.996, nombrado como Auxiliar

' Administrativo Codigo 407 Grado 08 Provisional en

Vacancia Definitiva de la instituciébn Fducativa Maria

Analia Ortiz Hormaza ubicada en el corregimiento de

Villa Rodas del Municipio de Obando Valle, al espacio

que le concede el Rector de la Institucién Educativa

San José de Obando, para continuar tealizando las
mismas funciones. @

ARTICULO SEGUNDO.- Copia del presente Acto Administrativo, se remitira a los
Grupos de Trabajo de Talento Humano, Atencién al
Ciudadano, a la Gestién Educativa Municipal No. 6
Sede Zarzal y demas oficinas de competencia.

ARTiCULD TERCERO.-  Ei presente Decreto rige a partir de la fecha de su
expedicion.

&

Dado en Santiago de Cali, a los J - 7 4
ILIAN SCA TORé TORRES '

Gobernadora del Dopartamonto del Valle del Cauca

Auu-lnb mmmmmmuuem i Cauca
Edinson Tigreros Hemrera - Subsecratario Administrativo
%an: Aura Miryasm Pachichand Martinez - hhmﬁ‘.lﬂlu
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Marzo 21 /019

Concrol de Lumbociatica bilateral de predominio derecho. Dicopatia degenerativa. De predominio
Luabar. Diario. Se exacerba al sentado prolongado y marcha jesfuerzos .Mejora al decubito

Recioe Carbawazepina 200mgs (3) Amitriptilina 25mgs (1/2) Acetaminofen SO0mgs (3)

Vice mejora muy poco con la medicacion.

Labora de auxiliara administracion educativo ~oficina.

ND na sido evainadn nor Mad foharal

e

4 de Coliumna LS cou Dinamicas ( Enero 20 /0L9) No listesis Discopatia degenerativa L5S1.

Examen Neurologico:sTA 120/70 P 70 Peso 87Kgs Dolor a la palpacion universal lumbosacra y sacroi
Liacas escotadura ciatica No Lasegue FLS +4

Conuucta Se repite indicacion de Evaluacion por Medicina Laboral

Diclofenaco 50mgs (3) Acetaminofen 500mgs (3) Carbamazepina 200mgs (1-1) Amicrip-
cilina 25ags (1/2)

TTo Sobepreso ( Nutricion) _J\
o . 0 @
Concroi M-
LA s,
Agosto 22 /019 \N‘gﬁ N

&
Control de lumbociatica bilateral ahora de predominio izqui .Wﬂ‘lmbar.
el S
Ingresa al consultorio con muletas que las usa desde el dia de ayerf‘t,p-" por el dolor lLumbar.
Persiste su dolor de predominio lumbar exacerbado al senstado,decubito en lecho duro,Marcha

Bipedestacion Dolor de miembros inferiores a plantas global.Mejora un poco con los medicamentos
indicados.Maxima mejoria minutos en el dia y es diario,

No ha sido evaluado por Med Laboral .

En proceso de Nutricion . '
Examen Neurologico TA 110/70 P 70 Peso 90Kgs Flexion LS +3 No Lasegue Marcha con cojera antalgi.
ca izauierda Persucion dolorosa saroiliaca bilateral y lumbosacra.
Conducta : RM LS

;

Nutricion ( Disminucion de peso )
Fisiooterapia Sacrolileitis bilateral
No Muletas

Acetaminofen 500mgs (3) Amitriptilina 25mgs (1)
Sontrol




JHON JAIRD CARDONA

Dirpccion ki 2828 22

Ciudad:CARTAGC

Departamento:VALLE DEL
Codigo Postal: 762022175
Envio:RA148803313C0

Nombrs! Rardn Socisk
ANRERMACION DEL VALLE

Direccidn:KR § ENTRE CALLES 8 Y
10 EDIF PALACIC SAN FRANCISO

Ciudad:CALI - VALLE DEL CALICA
Departamento: VALLE DEL CALICA

Codigo Postal.
Fecha Admisi6n:

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A-NIT-800.062.917.8

RA1488083313C0
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470| W

1207208 153617
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= L e ',
= Referencia: 1EMIONG.S 1Ly L Wed Cunugu Cuau < e ve NS| o 1eside FA e
- Apariado Clsusuranc
B Ciudad-CARTAGO Depto:VALLE DEL CAUCA  Codigo Operativa-5006470 No reciamado A O wn
- Dirsccién enads
Nombre/ Razén Social: GOBERNACION DEL VALLE
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Corregimiento Villa Rodas Obando Valle, julio 12 de 2019.

Doctera.

CAROLINA VASQUEZ CASTILLO
AREA DE BIENESTAR DEL TALENTO HUMANO
GOBERNACION DEL VALLE

Referencia: solicitud de valoracion por medicina laboral.

De la manera mas atenta y de conformidad se solicita valoracién por medicina laboral empresarial
para definir necesidad o no de ajuste de condiciones faborales, io cual hace parte de las actividades

a cargo dei sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) segln o estabiecido en
el decreto 1072 del 2015. Capitulo 6. Art. 2 2 4 6 4 de Ia empresa adicionalmenta seniin o

articulo 3 paragrafo de la resolucién 2346 de 2007 indica- el empleador debera ordenar

e mcarwes A wesei s s

la realizacién

de otro tipo de evaluaciones medicas ocupacionales, tales como periédicas (anuales).

Anexo copias de diagnésticos de ingresc asignades (resumen plan terapéutico), cedula, historia
clinica, y orden del neurocirujano para evaluacién por medicina laboral.

Atentamente: )

okt s Belln ST

o LT

NA GRAJALES

=~ A A~
Kl AU TIIIDUauvy yiado o

Célular: 3123831998
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Noviemore 2Z /019  SOS Jhon Jairo Cardona Crajalez CC 6361996 Tel 3123911998

Control de lumbociatica pilateral de predominio izguierdo v lumhar.

Adandono las amuletas Ha disminuido dos ¥zs de peso (88Kgs).Sele hizo la terania con mejoria
Kecibe Acetaminofen 500mgs (3) Amitriptilina 25mgs (1)

&4 ( Novore 7/019) Discopatia degenerativa L5S1 con formacion discoosteofitica central asimetei
ca derecha con pequefio componente caudalque contacta el saco dural y la raiz S1 derechs v
cisminucion parcial de la amplitud del agujero de conjuncion adyacente .

Conducta Infiltracion epidural L5S1 Derecha C Anestesiolozia )

~ 2ibe Acecaminofen 500mgs (2) Carbamazapina 200mgs (2) Amitriptilina 25mgs (1)
Misma Medicacion X
Control

fedb 7 /2020
Coatrol d2 lumbociatica bilataral de predominio izquierdo.

Pice sigue igual Persisce ai 0210r ae localizacion de miambras inferiorgs da pradominio daraans
dosterior a talon Predominio Lumbdbosacro, Exacerbado al sentado prolongado Bipedestacion srolaonza
¢a tarcha Utiliza lscho curo .
Recibe la wedicacon indicada,
e Nenrologhss: TA 130780 5P 2 25 sasa 3443s sin variacion
* Soa ka ialilcracion epidural mejoro 5 dias

“oadusta : Acetaminofen 500mgs (2) Carbamazepina 200mgs (2) Amitripcilina 25mzs (1)

Efaluacion por Neurocirugia -"otro concepto".

Ceadience evaluasiosn por Medicina Laborai @_
Control é‘ﬁ“‘%\
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