JUZGADO SEXTO CIVIL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN.
AVISA,

Al senor Omar Alonso Giraldo, que, mediante auto del 11 de septiembre de
2023, ésta agencia judicial dispuso:

Primero. VINCULAR al presente tramite constitucional, a la ARL Positiva Comparnia
de Seguros, y al serior Omar Alonso Giraldo, porque dicha Compania, y senor,
pueden versen afectados en sus intereses con lo que se llegare a decidir en esta
accion de tutela; y para que dicha entidad y serior se pronuncien en relacién con los
hechos y pretensiones planteados en la misma.

Segundo. Notificar la presente providencia a las entidad y senor vinculados, para
que se pronuncien sobre los hechos y fundamentos de derecho expuestos por la
accionante, y/o por los demds intervinientes en la accién, y/o para que aporten las
pruebas que pretenda hacer valer en relacion con la presente accién. Para tal efecto,
dispondra del término de UN (1) dia habil, siguiente a la notificacién que se le haga
a la misma de este proveido.

El presente auto fue firmado de manera digital, en cumplimiento del trabajo virtual,
conforme a la normatividad legal vigente, y a los Acuerdos emanados de los Consejos
Superior y Seccional de la Judicatura. Notifiquese y Cumplase. MAURICIO
ECHEVERRI RODRIGUEZ. JUEZ”.

Proceso: Accion de tutela.

Accionante: Edith Yohana Cruz Rodas

Accionado: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia y Otra.
Radicado 05 001 31 03 006 2023 00391 00

JUZGADO UBICADO EN LA Calle 41 No. 52-28 Piso 12 Oficina. 1201
EDIFICIO Edatel.

CORREO ELECTRONICO cctoO6me@cendoj.ramajudicial.gov.co.
Atentamente,

Johnny Alexis Lopez Giraldo.
Secretario.



Constancia secretarial: Sefior Juez, le informo que no se tiene conocimiento del
correo electronico, ni de la direccion fisica, para efectos de notificacién del senor Omar
Alonso Giraldo, presunto empleador de la sefiora Edith Yohana Cruz Rodas. A Despacho,
11 de septiembre de 2023.

Johnny Alexis Lopez Giraldo
Secretario.
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JUZGADO SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN.
Once (11) de septiembre de dos mil veintitrés (2023).

"19|A .

Tramite Accién de Tutela

Accionante Edith Yohana Cruz Rodas, quien actua a
través de apoderado

Accionada Junta Regional de Calificacién de Invalidez
de Antioquia

Vinculada Junta Nacional de Calificacién de Invalidez.
- EPS Suramericana S.A.

Radicado 05 001 31 03 006 2023 00391 00

Interlocutorio # 1100 ordena notificacién por aviso

En vista de la constancia secretarial que antecede, y no contando esta agencia
judicial con algin otro mecanismo para ubicar y/o notificar a la parte vinculada el
auto dictado dentro del asunto de la referencia que lo ordena vincular a esta accion;
se estima necesario notificar la citada providencia al vinculado, sefior Omar Alonso
Giraldo, mediante aviso que sera publicado en el micrositio del despacho, y con
el que se cuenta en la pagina de la Rama Judicial, a saber:
https://www.ramajudicial.gov.co/web /juzgado-006-civil-del-circuito-de medellin;
en aras de garantizar la notificacion del auto del 11 de septiembre de 2023 al senor
Omar Alonso Giraldo.

Igualmente, se ordena notificar el auto referido mediante aviso que sera fijado en
lugar visible de la sede fisica de esta agencia judicial (oficina), ubicada en el
Edificio Edatel de esta ciudad, Doceavo Piso, oficina 1201.

El presente auto fue firmado de manera digital, en cumplimiento del trabajo virtual,
conforme a la normatividad legal vigente, y a los Acuerdos emanados de los

Consejos Superior y Seccional de la Judicatura.

Notifiquese y Caimplase.

/v/(\

MAURICIO ECHEVERRI RODRIGUEZ
JUEZ

GPRV


https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-006-civil-del-circuito-de%20medellin

JUZGADO SEXTO CIVIL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN.
AVISA,

Al senor Omar Alonso Giraldo, que, mediante auto del 11 de septiembre de
2023, ésta agencia judicial dispuso:

Primero. VINCULAR al presente tramite constitucional, a la ARL Positiva Comparnia
de Seguros, y al serior Omar Alonso Giraldo, porque dicha Compania, y senor,
pueden versen afectados en sus intereses con lo que se llegare a decidir en esta
accion de tutela; y para que dicha entidad y serior se pronuncien en relacién con los
hechos y pretensiones planteados en la misma.

Segundo. Notificar la presente providencia a las entidad y senor vinculados, para
que se pronuncien sobre los hechos y fundamentos de derecho expuestos por la
accionante, y/o por los demds intervinientes en la accién, y/o para que aporten las
pruebas que pretenda hacer valer en relacion con la presente accién. Para tal efecto,
dispondra del término de UN (1) dia habil, siguiente a la notificacién que se le haga
a la misma de este proveido.

El presente auto fue firmado de manera digital, en cumplimiento del trabajo virtual,
conforme a la normatividad legal vigente, y a los Acuerdos emanados de los Consejos
Superior y Seccional de la Judicatura. Notifiquese y Cumplase. MAURICIO
ECHEVERRI RODRIGUEZ. JUEZ”.

Proceso: Accion de tutela.

Accionante: Edith Yohana Cruz Rodas

Accionado: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia y Otra.
Radicado 05 001 31 03 006 2023 00391 00

JUZGADO UBICADO EN LA Calle 41 No. 52-28 Piso 12 Oficina. 1201
EDIFICIO Edatel.

CORREO ELECTRONICO cctoO6me@cendoj.ramajudicial.gov.co.
Atentamente,

Johnny Alexis Lopez Giraldo.
Secretario.



Constancia secretarial: Sefior Juez, la presente accién de tutela fue repartida por la
Oficina de Apoyo Judicial el 4 de septiembre de 2023 y recibida en este despacho el mismo
dia. El expediente consta de 2 archivo en formato PDF. El despacho los convirtié en un 1
archivo en formato PDF. A Despacho para que provea, 4 de septiembre de 2023.

Johnny Alexis Lopez Giraldo
Secretario

JUZGADO SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN
Cuatro (04) de septiembre de dos mil veintitrés (2023)

Tramite Accién de Tutela

Accionante Edith Yohana Cruz Rodas, quien actua a través
de apoderado.

Accionados Junta Regional de Invalidez de Antioquia, y
Administradora Colombiana de Pensiones
Colpensiones.

Radicado 05001 31 03 006 2023 00391 00

Interlocutorio # 1065 - Admite Tutela.

Toda vez que la solicitud de tutela reune las exigencias del articulo 14 del Decreto
2591 de 1991, el Juzgado Sexto Civil de Circuito de Oralidad de Medellin,

Resuelve:

Primero. Admitir la presente accion de tutela impetrada en contra de la Junta
Regional de Invalidez de Antioquia, y de la Administradora Colombiana de
Pensiones - Colpensiones, por la senora Edith Yohana Cruz Rodas, identificada
con c.c. 43.265.522, quien actia a través de apoderado.

Segundo. Decretar como pruebas los documentos aportados por la accionante con
el escrito de tutela, y las demas pruebas que sean necesarias para el total
esclarecimiento de los hechos, en la presente accién constitucional.

Tercero. VINCULAR al presente tramite a la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez, porque podria verse afectada en sus intereses con lo que se llegare a
decidir en esta accion de tutela.

Cuarto. Notificar la presente providencia a las entidades accionadas y vinculada
para que se pronuncien sobre los hechos y fundamentos de derecho expuestos por
la accionante, a través de apoderado y aporten las pruebas que pretendan hacer
valer. Para tal efecto, dispondran del término de dos (2) dias habiles siguientes a
la notificacion de este proveido.

Quinto. Reconocer personeria para representar a la accionante en la presente
accion constitucional, al Doctor Rodrigo Arcangel Urrego Mendosa, identificado con
c.c.3.521.991, y T.P. No. 144.694 del Consejo Superior de la Judicatura, en los
términos del poder conferido.



El presente auto fue firmado de manera digital, en cumplimiento del trabajo virtual,
conforme a la normatividad legal vigente, y a los Acuerdos emanados de los
Consejos Superior y Seccional de la Judicatura.

Notifiquese y Cumplase.

/A,

MAURICIO ECHEVERRI RODRIGUEZ
Juez

GPRV
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JUZGADO SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN
Calle 41 Nro. 52-28 Piso 12 Oficina 1201. Edificio. Edatel
Correo electronico: cctoO6me@cendoj.ramajudicial.gov.co

A@

Medellin, 4 de septiembre de 2023

Senor

Rodrigo Arcangel Urrego Mendosa

Apoderado Judicial de Edith Yohana Cruz Rodas
defendiendotuderecho@gmail.com

Oficio No. 1990

Tramite Accién de Tutela

Accionante Edith Yohana Cruz Rodas, quien actua a través de
apoderado

Accionados Junta Regional de Invalidez de Antioquia,
Administradora Colombiana de Pensiones
Colpensiones

Vinculada Junta Nacional de Calificacién de Invalidez

Radicado 05001 31 03 006 2023 00391 00

Cordial saludo,

Atendiendo lo ordenado en auto de la fecha, me permito NOTIFICARLE providencia de admision de
tutela, la cual se transcribe su parte resolutiva: “Resuelve:

Primero. Admitir la presente accién de tutela impetrada en contra de la Junta Regional de Invalidez
de Antioquia, y de la Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones, por la sefiora
Edith Yohana Cruz Rodas, identificada con c.c. 43.265.522, quien actia a través de apoderado.

Segundo. Decretar como pruebas los documentos aportados por la accionante con el escrito de tutela,
y las demds pruebas que sean necesarias para el total esclarecimiento de los hechos, en la presente
accién constitucional.

Tercero. VINCULAR al presente tramite a la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, porque podria
verse afectada en sus intereses con lo que se llegare a decidir en esta accién de tutela.

Cuarto. Notificar la presente providencia a las entidades accionadas y vinculada para que se
pronuncien sobre los hechos y fundamentos de derecho expuestos por la accionante, a través de
apoderado y aporten las pruebas que pretendan hacer valer. Para tal efecto, dispondran del término de
dos (2) dias habiles siguientes a la notificacién de este proveido.

uinto. Reconocer personeria para representar a la accionante en la presente accién constitucional, al
Doctor Rodrigo Arcangel Urrego Mendosa, identificado con c.c.3.521.991, y T.P. No. 144.694 del Consejo
Superior de la Judicatura, en los términos del poder conferido.

El presente auto fue firmado de manera digital, en cumplimiento del trabajo virtual, conforme a la
normatividad legal vigente, y a los Acuerdos emanados de los Consejos Superior y Seccional de la
Judicatura. Notifiquese y Cumplase. MAURICIO ECHEVERRI RODRIGUEZ. Juez”

o

Johnny Alexis Lopez Giraldo
Secretario

Atentamente,


mailto:ccto06me@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:defendiendotuderecho@gmail.com

JUZGADO SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN
Calle 41 Nro. 52-28 Piso 12 Oficina 1201. Edificio Edatel
Correo electronico: cctoO6me@cendoj.ramajudicial.gov.co

Medellin, 4 de septiembre de 2023

Senores

Junta Regional de Invalidez de Antioquia, Colpensiones, Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez

direccion@jrciantioquia.com.co, recepcion@jrciantioquia.com.co,
notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co, servicioalusuario@juntanacional.com,
juridica@juntanacional.com

Oficio No. 1991

Tramite Accién de Tutela

Accionante Edith Yohana Cruz Rodas, quien actua a través de
apoderado

Accionados Junta Regional de Invalidez de Antioquia,
Administradora Colombiana de Pensiones
Colpensiones

Vinculada Junta Nacional de Calificacion de Invalidez

Radicado 05001 31 03 006 2023 00391 00

Cordial saludo,

Atendiendo lo ordenado en auto de la fecha, me permito NOTIFICARLE providencia de admision de
tutela, la cual se transcribe su parte resolutiva: “Resuelve:

Primero. Admitir la presente accién de tutela impetrada en contra de la Junta Regional de Invalidez
de Antioquia, y de la Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones, por la sefiora
Edith Yohana Cruz Rodas, identificada con c.c. 43.265.522, quien actia a través de apoderado.

Segundo. Decretar como pruebas los documentos aportados por la accionante con el escrito de tutela,
Yy las demads pruebas que sean necesarias para el total esclarecimiento de los hechos, en la presente
accioén constitucional.

Tercero. VINCULAR al presente tramite a la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, porque podria
verse afectada en sus intereses con lo que se llegare a decidir en esta accion de tutela.

Cuarto. Notificar la presente providencia a las entidades accionadas y vinculada para que se
pronuncien sobre los hechos y fundamentos de derecho expuestos por la accionante, a través de
apoderado y aporten las pruebas que pretendan hacer valer. Para tal efecto, dispondran del término de
dos (2) dias habiles siguientes a la notificacién de este proveido.

Quinto. Reconocer personeria para representar a la accionante en la presente accion constitucional, al
Doctor Rodrigo Arcdangel Urrego Mendosa, identificado con c.c.3.521.991, y T.P. No. 144.694 del Consejo
Superior de la Judicatura, en los términos del poder conferido.

El presente auto fue firmado de manera digital, en cumplimiento del trabajo virtual, conforme a la
normatividad legal vigente, y a los Acuerdos emanados de los Consejos Superior y Seccional de la
Judicatura. Notifiquese y Cumplase. MAURICIO ECHEVERRI RODRIGUEZ. Juez”

<T¥

Johnny Alexis Lopez Giraldo
Secretario

Atentamente,


mailto:ccto06me@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:direccion@jrciantioquia.com.co
mailto:recepcion@jrciantioquia.com.co
mailto:notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co
mailto:servicioalusuario@juntanacional.com
mailto:juridica@juntanacional.com

RODRIGO ARCANGEL URREGO MENDOZA
ABOGADO TITULADO ESPECIALISTA EN DERECHO PUBLICO

Senor «

Juez Constitucional (Reparto)
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Cap. 1 Partes:
Accionante: EDITH YOHANA CRUZ RODAS

Accionado: Administradora Colombiana de Pensiones Colpensiones, la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez.

Asunto: OTORGAMIENTO DE PODER

Apoderado: RODRIGO ARCANGEL URREGO MENDOZA

EDITH YOHANA CRUZ RODAS, mayor de edad, Residente del Municipio de Medellin,

Departamento de Antioquia, identificada con la Cedula de Ciudadania que aparece al pie de mi
Firma, me dirijo a su Despacho a fin de manifestarle que, mediante el presente Escrito, le

Otorgo Poder Especial Amplio y Suficiente, al Doctor RODRIGO ARCANGEL URREGO
MENDOZA, Mayor y con domicilio principal en la Ciudad de Medellin, Identificado conla C. C
No. 3.521.991 de Liborina, portador T.P 144694 del C. S de la J., Abogado en Ejercicio, para
que en mi Nombre y Representacion Legal presente ante su Despacho, ACCION
CONSTITUCIONAL, en los términos del articulo 86 de la Constitucion Politica, el Decreto
2591 y 306 de 1991; en contra de las Administradora Colombiana de Pensiones, Junta
Regional de Calificacion de Invalidez, a fin de que a través de una sentencia su
Despacho me proteja mis Derechos Fundamentales; a la Seguridad Social en Conexidad
con el Derecho a la Vida, al Minimo Vital y mévil, Dignidad Humana, Igualdad, el
Derecho al Trabajo en Condiciones Dignas, que vienen siendo Vulnerados por los
Accionados, contemplados en la Constitucién Nacional en cuanto a las siguientes peticiones.

éé Solicito al sefior Juez de Tutela, protegerme mis derechos fundamentales en los que tienen
relacion con: /la Seguridad Social en Conexidad con el Derecho a la Vida, al
Minimo Vital y Mévil, la Dignidad Humana, la Igualdad, el Derecho al Trabajo en
Condiciones Dignas, protegidos por la Constitucion Nacional entre otros.

B. Se ordene a la Administradora Colombiana de pensiones Colpensiones, para que
en un término perentorio de 48 horas si ain no lo ha hecho, proceda a Ordenar de manera
inmediata, e/ pago de los Honorarios para que se resuelva el recurso de apelacion

presentado en contra del dictamen No.01202301821 del 17 de agosto de 2023; en
igual Termino se le ordene la Administradora Colombiana de pensiones a fin de que si no lo ha

hecho proceda a Notificarle el Acto Administrativo que resuelve el Derecho de peticion
sobre la pension de Sobrevivientes que le corresponda por el fallecimiento del sefior
Walter pineda Osorio; a la vez dentro del mismo término, ordenarle a la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez a fin de que Envié, el Expediente a la Junta Nacional de



RODRIGO ARCANGEL URREGO MENDOZA )
ABOGADO TITULADO ESPECIALISTA EN DERECHO PUBLICO

Calificacion de Invalidez para que resuelva el Recurso de apelacion presentado por ih
Sefiora EDITH YOHANA CRUZ RODAS; independiente que reciba e/ pago o noy informa

al Ministerio de Trabajo estas circunstancia de incumplimiento, a fin de que le imponga las
sanciones legal segln lo dispuesto por el Decreto 1352 de 2073compilado por &l decTeto "
1072 de 2018 g o T

' i

a L )
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C. Se Ordene a la EPS SURA., le brinde un TRATAMIENTO INTEGRAL/ADECUADO-a la™. |
Accionante y se le reconozcan las Incapacidades que requiera hasta obtenér una recuperacién! fil
adecuada de las enfermedades que actualmente padece la Sefiora EDITH YOHANA! CRUZ
RODAS, en razén de las Patologias que padece actualmente, mientras que lat Justidia
ordinaria |aboral resuelve definitivamente el conflicto por una Correcta Perdida de capacidad
e,origine el Reconocimiento de la Pension de Invalidez

la empresas accionadas, para que a partir de la sentencia que dicte su
- desp: ponga fin al perjuicio irremediable que le ha venido causando a la accionante
“CanYa*DEMORA EN ORDENAR ADECUADAMENTE el Pago de los Honorarios y él Envi6 del
ediente a la Junta Nacional de calificacién de Invalidez, para que resuelve el Recurso de
Apelacion.

Mi apoderado queda plenamente Facultado; especialmente para Recibir todas las
notificaciones; presentar el Recurso de Apelacion: presentar pruebas incluyendo Pruebas
Periciales a mi nombre; asistirme en todas las etapas de la calificacién hasta su culminacion,
recibir Citaciones en la Segunda Instancia, asistirme en las AUDIENCIAS DE
COLIFICACION, que sean programadas por la Junta de Calificacién de Invalidez
tanto Regional como Nacional Tachar Falsedades; Tachar Testigos, presentar
Incidentes; y e Impugnaciones incluido Recurso de insistencia ante la Corte Constitucional,

Pedir Pruebas; presentar Recursos etc...... Transigir, Recibir Sustituir, Reasumir el Poder: y
cualquier otra Facultad necesaria para la efectiva Proteccion de mis Derechos.

Sirvase, reconocerle Personeria Juridica a mi Apoderado para Actuar, de acuerdo con los fines
y en los Términos del Poder Conferido.

Del sefior Juez con todo respeto;

Atentamente;

El otorgante: Edlith eost
EDITH YOHANA CRUZ RODAS
C. C No. 43.265.522

Acepto el poder

R IGO E N
C. C No. 3.521.991 de Liborina
T. P. No. 144694 del C. S. J.
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

CoD 38718
En la ciudad de Medellin, Departamente de Antiequia, RepUblica de Eolombia, el dos (2) de septiembre de dos

mil veintitres (2023), en la Notaria dieciocho (18) del Circulo de Medellin, comparecié: EDITH YOHANA CRUZ
RODAS, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0043265522 y manifestd que la firma que aparece en el
presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

{:/:-c} n—H-‘\ L2

a354769a04
-------- Firma autografg -------- 02/09/2023 10:22:20

Conforme al Amlcuio 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométrico efrtnga de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de Ia

Reg:stradur&a@lao gnal del Estado Civil.

Acorde a la, autgizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

perSQQ@bs “yetdS boliticas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil, g

'iﬁa";cta rendida por el compareciente con destino a; JUEZ CONSTITUCIONAL .

Notario (18) del Clreuita de MeQeIT’n Dép rtamento de Antioquia
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: a354769a04, 02/09/2023 10:22:20
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UNA VEZ QUE EL NOTARIO HA PUESTO DE PRESENTE, LAS ADVERTENCIAS DEL CASO SOBRE EL PRESENTE DOCUMENTO, LAS
PARTES INSISTEN QUE EL MISMO SEA AUTENTICADO. ARTICULO SEXTO DEL DECRETO 960 DEL 70, EN CONCORDANCIA CON EL
DECRETO 1069 DE 2015, ARTICULO 2.2.6.1.1.2
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Sefior

JUEZ CONSTITUCIONAL (REPARTO)
MEDELLIN

< S, D

Referencia: ACCION DE TUTELA

Cap. 1 Partes:

Accionante: Edith Yohana Cruz Rodas

Accionado: Administradora Colombiana de Pensiones Colpensiones, la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez.

RODRIGO ARCANGEL URREGO MENDOZA, Mayor y con domicilio principal en la
Ciudad de Medellin, Identificado con la C. C No. 3.521.991 de Liborina, portador T.P 144694
del C. S de la J., Abogado en Ejercicio, actuando en Representacién Legal de la Edith
Yohana Cruz Rodas, manifiesto al sefior Juez que mediante el presente escrito, presento
ACCION DE TUTELA en los términos del articulo 86 de la Constitucién Politica, el
Decreto 2591 y 306 de 1991; en contra de las Administradora Colombiana de
Pensiones, Junta Regional de Calificacion de Invalidez, a fin de que a través de una
sentencia su Despacho le proteja sus Derechos Fundamentales; a la Seguridad Social en
Conexidad con el Derecho a la Vida, al Minimo Vital y mévil, Dignidad Humana,

Igualdad, el Derecho al Trabajo en Condiciones Dignas, que vienen siendo

Vulnerados por los Accionados, contemplados en la Constitucidon Nacional, de conformidad
con los siguientes:

Cap. 2 Hechos que Originan la_Accién de Tutela:

1. Desde hace 9 afios la sefiora Edith Yohana Cruz Rodas, viene trabajando con el sefior
Omar Alonso Giraldo, que es propietario de varios Restaurantes, que operan en todo el
Municipio de Medellin y municipios Vecinos cuyas actividades comerciales, es la
“‘comercializacion de productos de panaderia en general, y restaurantes” y que desconozco si
funcionan, con todas las reglas que se exigen para este tipo de establecimientos comerciales,
ya que hay establecimientos que cuentan hasta con dos nombres distintos a manera de
ejemplo como la “panaderia Comipan y “Panaderias OMAR GIRALDO entre otros”.

2__. Desde que Laboro para esta empresa cuyo Nombre Comercial se mencioné en el hecho

primero de esta accion constitucional, para todos los servicios de salud se me afilio por otra
empresa que se denomina “CORPORACION INTEGRAMOS” los cuales supuestamente esta

en liquidacién y para los servicios de salud a la EPS SURA, para los riesgos de trabajo a
la ARL POSITIVA Compaiiia de Seguros s. a. s.

3. Desde el MES DE A 70 DE 2017, viene recibiendo
continuamente innumerables tratamientos médicos por varias patologias que he venido
presentando segun la historia clinica tales como: “Sindrome del tinel del carpo bilateral,
problemas del Manguito Rotador, el Lupus Eritematoso Sistematico, Fibromialgia
Lumbalgia Ciética, Escoliosis, Esclerosis, Lumbagos no especificados, Trastornos
del Suefio, Problemas Psiquiatricos.
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4. todas las anteriores enfermedades entre ellas, Sindrome del tunel del carpo bilateral,

problemas del Manguito Rotador, fueron evaluadas por la ARL como enfermedades de
Origen Comun, y respeto de las deméas enfermedades igualmente han venido siendo evaluadas
por Colpensiones y la Junta Regional de calificacion de Invalides de Antioquia también como
de Origen Comun.

§__. Por estar presentando todas estas Patologias, debido a que las anteriores enfermedades
han sido calificadas como de origen comun, y debido a que por el Largo tratamiento Médico, la
EPS Sura a través de la profesional medica Denis Cecilia Franco Cano le ha expresado que

“usted aparece marcada por en el sistema por pérdida de capacidad Laboral, por ser una

-enfermedad crénica no la puedo incapacitar” porque eso no se alivia con reposo y
ahora ya le cambiaron esa expresion diciéndole que como aparece con ‘incapacidad
permanente parcial tampoco la incapaci

6. En razén a estas circunstancias, la Accionante se vio obligacién de acudir a la
Administradora Colombiana de Pensiones, y solicito una evaluacion de pérdida de
Capacidad Laboral, a fin de que en el evento de que la Calificacién arrojara una pérdida de
capacidad laboral superior al 50%, y reunidos estos requisito solicitar la PENSION DE
INVALIDEZ, inico medio que tiene para soportar este grave cuadro clico que padece, porque

ya ha llegado al punto de que trabaja como puede uno o dos dias y el resto se lo pasa de
incapacidad sobre incapacidad, de un dia maximo tres.

7. Es peor el problema ya que cundo trabaja uno o dos dias, al dia siguiente amaneces
enferma y no puede ir a trabajar y asi se la pasa, debido a que las enfermedades “Lupus
Eritematoso Sistemético, Fibromialgia Lumbalgia Ciatica, e han dicho los médicos
que son enfermedades que no tienen cura, y mas que todo la fibromialgia Ciatica, que a decir
de los meédicos es una enfermedad que “recorre permanentemente el Cuerpo, produciéndole
constantemente fuertes dolores en todo el Cuerpo, hinchazones en las piemas,
que la inmovilizan por completo”

8. Al mismo tiempo en razén de la labor desarrollada laborando en la cafeteria, como en otros
restaurantes donde es trasladada, le aparecieron fuertes quebrantos de salud como dolores en
las manos en la mano izquierda que finalmente los médicos consideraron que tenia /a
enfermedad del TUNEL CARPIANO, como también en e/ MANGUITO ROTADOR, y en la
COLUMNA VERTEBRAL, lamentablemente en muchas ocasiones no se podia ir de una para
urgencias porque se /e decia que no tenian quien me remplazara por lo tanto como
podia tenia que tratar de terminar la jornada por las instrucciones de la empresa.

i Respeto de la Patologia del SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, y del “TUNEL DEL
CARPO BILATERAL” aunque recibi6 tratamiento médico y se le practico cirugia, con ocasién
de ese procedimiento, por lo que se le ha incapacitaba sin mucho 3 o cuatro dias o ocasiones,
aun asi se le empeoro el problema porque aun a LA FECHA PERSISTEN LOS INTENSOS
DOLORES, que en muchas ocasiones me hace hasta llorar de lo fuerte de tales dolores

9.1 pues lo Gnico que hacen los médicos es mandarle recomendaciones meédicas, pero aun asi
sus superiores N0 cumplen con estas Recomendaciones médicas porque a decir del
Presunto superior de la Accionante, los médicos no le estdn diciendo que debe ser
Restricciones laborales en puesto de trabajo.

9.2 Igualmente sucede que cuando los Médicos que la atienden, le mandan uno o dos dias
maximo tres si es que se los dan, la empresa le exige que para pagarle las incapacidades,
tiene que presentarles las Historias Clinicas, incluidas las anteriores ademas de Ia
Incapacidad para poderle reconocer los dias de incapacidad, después de que les lleva

toda la papeleria que le exigen le toca esperar hasta 8 dias o mas para que le paguen sus
incapacidades.



9.3 Como se puede ver, cuando la Accionante se enferma dos o tres dias, y cuando puede

moverse para ir al Médico, la incapacitan desde el momento que se presenté a recibir atencién
medica o sea 1 o dos dias, por lo que cuando le van a pagar la némina le descuentan esos tres

dias mas el domingo o el festivo que se ocasione, lo que indica que lo Unico que recibe

para su sustento es lo que le pagan por los dos o tres dias de incapacidad, por lo

que friamente no se le esta garantizando el derecho al Minimo vital y mévil, puesto que esta
esto es la cruda realidad que enfrenta ahora.

9.4 Porque antes almenos contaba con un poco de ingresos mas ya que contaba con la
ayuda de su Compariero, pero lamentablemente ya ahora esta enfrentandose sola para el
sostenimiento de la accionante y su hija, porque desafortunadamente el 13 de abril de

2023 su Compaiiero Sentimental fue encontrado muerto en su Domicilio donde Vivia
con la Accionante, por ello ahora le toca enfrentarse sola y en esta Situacién Precaria por
Cierto, que solo se resolveria a través de este mecanismo Constitucional.

& Ante la Decision tomada por la Administradora colombiana de Pensiones Colpensiones en
la Calificacion de Pérdida de capacidad laboral segin Dictamen No. 4718190 DEL
08/12/2022., se presentaron los Recursos de Reposicién subsidiario el de apelacion
pues No obstante la fecha de calificacion fue notificada apenas el 23 DE DICIEMBRE DE
2022, por lo que de acuerdo con lo establecido en el articulo 142 del decreto 019 del

2012 presente inconformidad en la calificacion de pérdida de capacidad laboral basado en lo
siguiente:

10.1 El dictamen se realiza con la documentacién anexada sin tener en cuenta el mal estado
clinico actual, es decir el calificador NO REALIZA EVALUACION de la Funcionalidad
Articular, las Alteraciones de Sensibilidad y de Movilidad de sus Manos, que enfrena
la sefiora Edith Yohana Cruz Rodas, no se establece en forma clara la Afectacion

Psicoldgica relacionada con las graves dificultades de Movilidad y de Dolor que padece, no
obstante que se trata de una afectacion que es permanente y e ininterrumpida .

10.2 Se establece por parte de otros peritos haciendo relacion a la tabla 14.15 Deficiencia
de Enfermedades del tejido Conectivo que involucra el sistema osteomuscular que
se le califica como clase 2 cuando la afectacion que padece en este item, es c/ase 3 basada

en la rigidez matinal que experimento, las artralgias migratorias mayor a 3 meses,
las desviaciones articulares, las deformaciones, las inflamaciones articulares las cuales no se

tuvieron en cuenta, por parte de los profesionales que presuntamente elaboraron el dictamen

10.3 Asi mismo se indica que /a Fibromialgia no fue valorada por el especialista, cuando es
el reumatdlogo que trata a la sefiora Edith Yohana Cruz Roda, el que sefiala en su
concepto medico e/ Diagndstico y Mal Prondstico.

10.4 También puede verse como al calificar el Tunel Carpiano Bilateral, que padece la
sefiora Edith Yohana Cruz Roda, segun el capitulo 12.14 no se comprende como el
calificador le da un porcentaje del 6.8% cuando se establece por electromiografia del
03/02/2022 alteracién de nervio a nivel del carpo electrofisiolégicamente leve lo
que establece una clase uno siendo este el factor principal y la evaluacién clinica como factor
modulador el cual al no evaluarse no es posible definir.

10.5 Siendo importante en este campo que no aparece el porcentaje del 20% por
extremidad dominante, y En las otras deficiencias evaluadas no se realiza reparo a la

calificacion, pero si deben ser reevaluadas puesto que estan por debajo de los estandares
establecidos por la Norma en mencién.

10.6 Se observa una adecuada evaluaciéon en la realizacion de la calificacion del libro 1l
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relacionada con el rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales, pero aun asi deben
ser reevaluadas, dado que en el area de movilidad es donde mas se presenta dificultades

para caminar, no puede salir sola a la calle, no puede mover objetos pesados de un lugar a
otro.

10.7 presenta dificultad hasta para subirse a un bus, necesita la ayuda de una segunda
persona para que la acompafien a toda diligencia que deba hacer; para para el Auto Cuidado
Personal, no tiene libertad para, hacer los quehaceres de la casa, vestirse por sus propios
medios, consumir sus alimentos y en el cuidado de la vida doméstica, atender los
cuidados de la casa, no puede mover sus manos paras bafarse, vestirse, peinarse, incluso
hasta para ir al bafio y requiere de dispositivos de apoyo para almenos moverse en la casa, por

lo que al faltar el compafiero de la Accionante, todas estas ayudas se les tiene que brindar la
Hija que esta estudiando de doce a 6.00 pm

4 una vez presentado los recursos de ley ante Colpensiones, los mismos fueron enviados a
la Junta Regional de calificacién de Invalidez de Antioquia, por lo que para resolver el recurso
de Reposicién, la accionante fue citada a dicha junta, quien cuando en la Citacion le comunico
a la accionante que debia presentar la Historia Clinica completa y demas documentos que
soportaran la evaluacion, por tal razén se aporté toda la historia clinica y se agregd un
dictamen pericial, contratado personalmente por este abogado.

11.1 Dictamen que estuvo a cargo del doctor Hermes de Jestis Grajales Jiménez perito
Médico Cirujano, especialista en medicina forense, especialista en investigacion criminal, perito
valorador de dafios y perjuicios ante tribunales vy juzgados del pais, quien evalué a la
accionante, dandole una pérdida de capacidad laboral del 50.28% y sefalando una
estructuracion del pcl el 13 de Mayo de 2022.

11.2 Cuando la accionante se hizo presente, acompafiada por este defensa, efectivamente se
presentaron con la Copia de la Historia Clinica compuesta por més de 500 folios yel
Dictamen Pericial practicado por el doctor Hermes de Jesiis Grajales Jiménez
perito Médico Cirujano, especialista en medicina forense, especialista en investigacion criminal,
perito valorador de dafios y perjuicios ante tribunales y juzgados del pais, a la cita programada
por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez para el 14 de Abril de 2023 a la 01 PM,
le hicieron unas cuantas preguntas y ni siquiera miraron los documentos que se aportaron

porque segun los evaluadores no se necesitaba, porque segun unos documentos de la historia
clinica ya estaban en su poder.

12. De la cita de revisién para la evaluacién por pérdida de capacidad laboral de origen
Coman, la Junta Regional de calificacién de invalidez, expide el dictamen
No.071202301821, en la cual determino otorgarle a la Accionante una CALIFICACION
DEL 42.41%, Notificado el 15 DE ABRIL DE 2023, y por estar inconforme con dicho

dictamen se presentaron el Recurso de Reposicién y en Subsidio el Recurso de
Apelacion.

12.1 El que fue resulto el 15 DE JUNIO DE 2023 que resolvi6 el Recurso de

Reposicion, afirmando: que “se reiteran los hallazgos encontrados tal como se manifesté en el
dictamen objeto de recursos, no se encuentra evidencia diferente a la ponencia de la calificacién inicial
que implique modificar el dictamen emitido”.

12.2 iguaimente se dijo que solo podra enviar a la Junta Nacional de calificacién de
invalidez, para que decida sobre el recurso de apelacién, cuando /a entidad encargada de
realizar el pago de los Honorarios a la Junta Nacional ' /

consignacion el pago por ello esta junta no puede remitir el caso a la Junta Nacional,

'y en el caso de que la entidad que le corresponde hacer el pago incumpla, implica la obligacion de
informar al Ministerio de Trabajo para efectos que imponga las sanciones legales correspondientes”,



-

13. en vista de que la demora en el pago de los honorarios a la Junta Nacional de Calificacion
de Invalidez, sigue siendo evidente una carga administrativa que se le esta trasladando a la
Accionante, presento a Colpensiones un PQR el 22 de julio de 2023y en vista de que no
recibia respuesta se comunico directamente con la entidad, y producto de esa comunicacion el
17 de Agosto de 2023, se recibe la comunicacion con radicado Bz2023-12582743-2028755, en
la que la Unica respuesta fue : “/a entidad no tiene ninguna injerencia sobre los cuales
estas juntas deban pronunciarse y la decisién que se tome ....... :

14. ante la respuesta de Colpensiones al PQR, la accionante se presenté a la Junta
Regional de calificacion de invalidez de Antioquia, para preguntar si esa junta ya habia

enviado la Comunicacion los Honorarios por lo cual la respuesta que le dio a

solicitud fue que ya habian enviado comunicado a Colpensiones el 05 de Julio de 2023, que
no habian recibido ninguna respuesta y que ellos no podian hacer mas nada que habia que
esperar el pago.

14.1 Por estos hechos la entidad accionada; le causa un agravio injustificado a mi DIGNIDAD
HUMANA y una evidente violacion a LA SEGURIDAD SOCIAL EN CONEXIDAD CON EL
DERECHO A LA VIDAL, pues tratdndose de unas enfermedades tan delicadas, el tratamiento
es demasiado costoso y los ingresos como lo he sefialado son minimos para tratar de
sobrevivir, por los Innumerables problemas de salud por tanto, la accionante no debe ser
sometida a tramites administrativos, para que se de el pago de una obligacién y al fin se pueda
enviar tal recurso a la Junta Nacional de calificacion de invalidez.

14.2 se debe de tener en cuenta que la la falta de un tratamiento adecuado como se ordeno,
sin ningun asidero legal, le han generado demasiadas dudas a la Accionante; lo UNO porque
considero que no es legal que mientras la el estado Colombiano ha venido ordenando a las
EPSs prestar un adecuado tratamiento Médico a la poblacién como lo determina la ley;, DOS, la
ENTIDAD ACCIONADA EN UNA CLARA BURLA DE LA LEY viene a determinar que por ser
una persona reconocida en Incapacidades permanentes, a unisono proceda a paulatinamente
ir disminuyendo las incapacidades, en meros discursos homofébicos de los
medicos cuando le dicen a la demandante que “no la puedo incapacitar porque usted esta
marcada con tantas incapacidades” y mas que todo que son pensamientos que no son la
razon de ser del sistema de seguridad social en salud

15. Acudo a su proteccion sefior Juez en Nombre de la accionante, por varias razones:

A) Por la forma de interpretar el tratamiento que requiere la accionante con suma Urgencia por
parte de la EPS Sura; por la manera como la EPS viene Controlando las Incapacidades que
legaimente se le deben de dar debido al Cuadro Clinico que presenta como o exprese
anteriormente

_B) No tener econémicamente como costear un tratamiento adecuado para su propio bienestar,
ser la Unica persona que le corresponde estar pendiente de su Hija porque no cuenta con la
ayuda de nadie debido a que su esposo la abandono hace afios, y ahora que desde abril de
2023 lamentablemente su Compariero con quien vivia, desafortunadamente fue
encontrado muerto en la casa donde habitaba.

C) Ademés que le toca velar aun con este problema de Salud, en parte por mi propio
sostenimiento econémico, no contar econémicamente como costear un tratamiento adecuado
como me lo han ordenado, pues al parecer estoy a la Voluntad de LA EPS SURA

D) no contar con recursos econémicos para costear un PROFESIONAL DEL DERECHO que
me represente, razones mas que sufrientes para que su Despacho le Proteja los Derechos
Fundamentales incoados en esta Accién Constitucional.

D) Puesto que como abogado que he estado brindan n ional, a la
accionante, aparte de que la he estado representando en una proceso laboral producto de una
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despido por parte de su empleador, aun la sigo asesorando practicamente de manera gratuita,
porque no tiene conque pagarme Honorarios .

E) Debe tenerse en cuenta que la Accionante Como Mujer, es cabeza de Familia, y como tal

es un sujeto de proteccion Espacial, segun las directrices sefialadas en varias sentencias de la
Honorable Corte Constitucional.

16. De acuerdo con todo lo anterior es necesario también que en la orden que emita a la
Administradora Colombiana de pensiones Colpensiones, en vista de que
PRESENTO DERECHO DE PETICION a la entidad a fin de que se le reconozca la
PENSION DE SOBREVIVIENTES por el Fallecimiento de su Compafiero Sentimental, y
para tratar de agilizar el reconocimiento de dicha prestacion, con el fin de que se le garantice la
proteccion al Minimo Vital y mévil , ruego se le ordene a la Administradora Colombiana

de Pensiones a fin de que si no lo hache, Expida el Acto Administrativo en el que se resuelva
definitivamente el derecho de peticién de reconocimiento de la Pensién de sobrevivientes.

Con fundamento en los anteriores hechos, formulo las siguientes:

A. Solicito al sefior Juez de Tutela, proteger mis derechos fundamentales a la Sefiora EDITH
YOHANA CRUZ RODAS en los que tienen relacién con: la Seguridad Social en
Conexidad con el Derecho a la Vida, al Minimo Vital y Movil, la Dignidad

Humana, la Igualdad, el Derecho al Trabajo en Condiciones Dignas, protegidos por
la Constitucion Nacional entre otros.

B. Se ordene a la Administradora Colombiana de pensiones Colpensiones, para que
en un término perentorio de 48 horas si atn no lo ha hecho, proceda a Ordenar de
manera inmediata, e/ pago de los Honorarios para que se resuelva el recurso de
apelacion presentado en contra del dictamen No.01202301821 del 17 de agosto de
2023; en igual Termino se le ordene la Administradora Colombiana de pensiones a fin
de que si no lo ha hecho proceda a Notificarle el Acto Administrativo que resuelve el
Derecho de peticién sobre la pensién de Sobrevivientes que le corresponda por el
fallecimiento del sefior Walter pineda Osorio; a la vez dentro del mismo término,

ordenarle a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez a fin de que Envié, el Expediente a
la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez para que resuelva el Recurso de apelacién

presentado por la Sefiora EDITH YOHANA CRUZ RODAS:; independiente que reciba el
pago o no y informar al ministerio de Trabajo estas circunstancia de incumplimiento.

C. Se Ordene a la EPS SURA, le brinde un TRATAMIENTO INTEGRAL ADECUADO, a
la Accionante y se le reconozcan /as Incapacidades que requiera hasta obtener una
recuperacion adecuada de las enfermedades que actualmente padece la Sefiora EDITH
YOHANA CRUZ RODAS, en razén de las Patologias que padece actualmente, mientras

que la Justicia ordinaria laboral resuelve definitivamente el conflicto por una Correcta Perdida
de capacidad laboral que origine el Reconocimiento de la Pension de Invalidez

D. Requerir a la empresas accionadas, para que a partir de la sentencia que dicte su despacho,
le ponga fin al perjuicio iremediable que le ha venido causando a la accionante con la
DEMORA EN ORDENAR ADECUADAMENTE el Pago de los Honorarios y él Envié del
Expediente a la Junta Nacional de calificacién de Invalidez, para que resuelve el
Recurso de Apelacién

LI
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La seguridad social en conexidad con el derecho a la vida, ya que por la mora en el suministro
del tratamiento y los respectivos medicamentos, en materia de salud se pone en peligro mi vida,
mas la manera de obrar de buena fe de mi empleador, pues no debe olvidarse que como lo han

orientado los dermatdlogos las patologias del Tunel Carpiano, el Manguito Rotador, el
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Entumecimiento de mi cuerpo los problemas de columna entre otros SON enfermedades que
estan ligadas la una con la otra y aunque estan ligadas sus consecuencias son distintas dado
los fuertes dolores que me produce sobre el Tunel Carpiano, la verglienza que me produce al
tener mis dos manos cubiertas con elementos quirdrgicos, los tratos inhumanos que recibo de
mi empleador su cuerpo salpicado de grandes y pequefias manchas.

La dignidad humana, ya que la Gnica intencién mia, al entrar en el tratamiento, es la de poder
tener libremente un contacto sano con la Sociedad y con todas aquellas personas que a diario
frecuentan mi casa, por ello no se puede apelar a esa dignidad, cundo por culpa de una entidad
como ARL POSITIVA Y LA EPS SURA, no soluciona a tiempo las contingencias formuladas con
respeto a la de tener en cuenta las patologias que padezco como accionante, haciendo usos de
poderes exorbitantes que solo se ponen fin a través de una orden judicial que ampare a la
persona necesitada como en el caso de mio, pues a pesar de que mis empleadores
Supuestamente estan, encubiertos bajo una religion, distinta a la catdlica, se quedan cortos en
predicar sobre un derecho esencial como es el Derecho a la Vida.

El derecho al debido proceso: Este principio debe ser aplicado a toda clase de actuaciones sin
dilaciones injustificadas ya que no es propio que la entidad accionada pretenda dilatar unas
decisiones sin una Justificacién valida, que demuestre la negativa o no del derecho solicitado y
concedio legalmente en las normas Colombianas.

Derecho a la Igualdad: como lo prevé la Constitucién Politica en el articulo 13 al definir la
igualdad, impone al Estado la obligacién de salvaguardar de manera preferencial los derechos
de aquellas personas que por su condicion fisica o mental estan en alguna circunstancia de
debilidad manifiesta, lo cual implica la correlativa sancién a quienes abusen y maltraten a ese
segmento de la poblacién.

_y N i e

El acto discriminatorio es Ia conducta, actitud o trato que pretende - consciente o
inconscientemente - anular. dominar o ignorar a una persona o grupo de personas, con
frecuencia apelando a pre concepciones o prejuicios sociales o personales, y que trae como
resultado la violacién de mis derechos fundamentales. El acto de discriminacion no solo se
concreta en el trato desigual e injustificado que la ley hace de personas situadas en igualdad de
condiciones. También se manifiesta en la aplicacion de la misma por las autoridades
administrativas cuando, pese a la irracionabilidad de la diferenciacién, se escudan bajo el manto
de la legalidad para consumar la violacién de los derechos fundamentales.

- - -

En este sentido, a la Salud, como una expresion del derecho a la seguridad social, pretende que
el ser humano entre a disfrutar de una vida sana sin dilaciones que pongan en peligro su vida e
integridad personal. El caracter fundamental del derecho a la Seguridad Social en Salud que de
él se desprenden, cuando quiera que se vean afectados otros derechos fundamentales de la
persona, en especial cuando aquellos se protegen por la Constitucion en razén a sus
condiciones de debilidad manifiesta o de disminucién fisica 0 mental de los solicitantes.

En este orden de ideas, es viable |a proteccion del derecho a la seguridad social a través de la
accion de tutela, cuando la accién u omisién de una autoridad publica o de un particular,
amenace o vulnere ese derecho, de tal forma que pongan en peligro otros derechos
fundamentales, tales como la vida o Ia dignidad humana. Ahora bien, una vez precisado el
caracter fundamental del derecho a la seguridad social, ha reiterado la doctrina que cuando se
adquiere una situacion juridica concreta que le permite el goce del status correspondiente a una
salud en 6ptimas condiciones, su derecho no puede menoscabarse con actos unilaterales de
mero silencio o de actos meramente rebuscados pues con ello se ests menoscabando los
derechos de las personas /o que en dltima instancia puede desencadenar grandes perjuicios
incluso la muerte de la persona.

Las razones de seguridad juridica y de respeto a los derechos adquiridos o de las situaciones
juridicas subjetivas que han quedado consolidadas en cabeza de una persona, como también la
presuncion de legalidad de las decisiones administrativas en firme, avalan el principio de la
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inmutabilidad o intangibilidad de los derechos subjetivos reconocidos por la Institucion través de
una actuacion de irregular aplicacion. La seguridad social, ha sido concebida como el conjunto
de medidas adoptadas por la sociedad y por el propio Estado, para garantizar a los diferentes
sectores de la poblacion los servicios y las condiciones de vida necesarios, cuando se presente
una peérdida o reduccién importante de los medios de existencia, causados por circunstancias no
propiamente creadas o queridas por los afectados, y que tienen su origen en los riesgos
sociales, asociados principalmente con la actividad que desarrolla la persona, 0 con la

imposibilidad de acceso al trabajo, 6 con el deterioro de las condiciones fisicas o0 de salud de las
personas.

La Organizacién Internacional del Trabajo O. I. T en punto a esta materia ha expresado: "La
Seguridad Social, es un sistema conjunto que comprende una serie de medidas oficiales, cuyo
fin es proteger a gran parte de la poblacion contra las consecuencias de los diversos riesgos
sociales, como la enfermedad, el desempleo, los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales, las cargas de familia, la vejez, la invalidez y el fallecimiento del sostén de Ia
familia. El derecho a la seguridad social ha sido considerado reiteradamente por la Corte, como
un derecho constitucional fundamental, dada su intima relacion con los derechos a la vida
(Art.11), al trabajo (Art. 25) y ala salud (Art. 48 y 49).

La seguridad social se inserta en un variado conjunto normativo. Es asi como el articulo 44 al
consagrar algunos de los derechos fundamentales de los nifios, incluye entre ellos, el derecho a
la seguridad social; el articulo 46 dispone que el Estado garantice a las Personas Servicios de
Seguridad Social Integral: el articulo 48, garantiza a todos los habitantes el Derecho
Irrenunciable a la Seguridad Social. Adicionalmente, en virtud del precepto del articulo 93, segun
el cual los convenios y pactos internacionales son fuente de interpretacién de los derechos
humanos, es posible aplicar la normatividad relativa a la seguridad social, contenida en tales
instrumentos."

Violacién del Derecho Fundamental a la Dignidad Humana: Como todo ser humano a
medida que transcurren los afios, se van teniendo nuevas aspiraciones, de esta manera, es
justo que am parada por el Régimen de seguridad Social en Salud y habiendo reunido los
requisitos para que se suministre un tratamiento médico, también tenga derecho a gozar de las
prerrogativas que de ello se derivan como es un mejor bienestar, un descanso, la tranquilidad de
quien puede sobrevivir sin mas dilaciones injustificadas y en general a desarrollar la vida propia
de una persona.

La Dignidad Humana como Objeto de Proteccién Juridica: La Constituciéon establece un marco
de valores y principios materiales, que se estructuran como fundamentos de un verdadero
sistema axiolégico. Este sistema se basa en la dignidad humana, como principio que indica que
el hombre es un ser que y tiende hacia su perfeccionamiento, al/ desarrollar plenamente lo que
por Naturaleza se le ha dado como Bienes Esenciales la Vida, la Salud, el Bienestar, la
Personalidad, entre otros.

Es la Constitucion Nacional, Ia que determina los fines esenciales del Estado colombiano, y
dentro de la gama de funciones que le son inherentes esta la proteccidén efectiva de los
derechos humanos. Cuando la Constitucion Colombiana habla de la efectividad de los derechos
se refiere al Concepto de Eficacia en sentido Estricto, esto es, al hecho de que las normas
determinen la conducta ciudadana por ellas prescrita y, ademas, logren la realizacion de sus
objetivos, es decir, realicen sus contenidos materiales y su sentido axiolégico La dignidad
Humana (articulo 10. Constitucién Politica) es un atributo de la persona Y, en cuanto tal, todos
tienen derecho a que sean tratados conforme a esa dimension especificamente humana.

Como bien lo ha afirmado la Corte, "Mas que derecho en si mismo, la dignidad es el
presupuesto esencial de la consagracion y efectividad del entero sistema de derechos vy
garantias contempladas en la Constitucién”. Para el tema en cuestion es, realmente, un
presupuesto fundamental; es decir, no se trata de un derecho sino de un Principio que enmarca
al Hombre y su relacién con los demés Seres Sociales. Por ello el quebramiento de un derecho
fundamental, como solicitante de la tutela que invoco como ocurre en el presente caso es el
agravio infligido a la dignidad humana por parte de LA ARL POSITIVA Y LA EPS SURA, puesto
que por su irregular actuacion, actualmente estoy atravesando serios problemas de movilidad,
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familiares, econémicos y de salud etc.. asi usted sefior Juez podré apreciar en su fallo tanto la
conculcacion del derecho como la profanacion a la dignidad humana como derecho fundamental
protegido Constitucionalmente.

La dignidad humana, como ya se establecié, es fundamento de la organizacién social, tiene
entre sus desarrollo, el derecho a la igualdad. Este derecho, por disposicién constitucional, debe
ser protegido, garantizando para todos un minimo de equidad. Se impone asi una obligacién
Cuya responsabilidad y cumplimiento recaen de manera especial sobre las ramas del poder
publico. Toda persona tiene derecho a la igualdad de oportunidades, dentro de la relacién
individuo-sociedad. Sin embargo, en razén de esa misma igualdad se impone un trato
compensatorio a aquellos grupos, que se encuentran en una situacion particular de debilidad
manifiesta, en cuanto éstos no pueden acceder faciimente a los medios materiales que les
permita hacer efectiva su dignidad en un marco de igualdad. La obligacién del Estado frente a |la
proteccion de la igualdad, determina que la efectividad de los derechos de los mas
desfavorecidos debera tener una solucién compensada, en atencién a la equidad que debe
presidir, de las relaciones sociales, sin desmedro de los derechos de las demas personas.

Con respeto a lo anteriormente planteado, considero de vital importancia hacer mencién a lo
dicho por la Corte Constitucional en Sentencia 7-1083 de 2007 en la que indico: E/ disefio
constitucional del Estado colombiano como Social de Derecho apareja la obligacién, dirigida a
las autoridades y los particulares que lo conforman, de adoptar aquellas medidas que se
requieran para garantizar la igualdad material entre los asociados y de esta forma, permitirles el
gjercicio efectivo de los derechos de los que son titulares de acuerdo con la Constitucién y las
normas internacionales. Como puede verse las anteriores citas las traigo como argumentacién
respeto al problema de salud que ahora estoy enfrentando y ante la negativa de la ARL
POSITIVA Y LA EPS SURA a pronunciarse favorablemente respeto a la solicitud de
AUTORIZAR LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO ADECUADO PARA LA RECUPERACION
DEL PASIENTE

Asi mismo con el proceder de la entidad los Articulos 48 y 53 de la C. N.: se ha vulnerado el
articulo 48 de la constitucién nacional puesto que establece que todos los colombianos tienen
derecho a la seguridad Social Integral, por lo que, ha de tenerse en cuenta que EI ARTICULO
10. de la ley 100 de 1993 comprende el sistema de seguridad social integral quien tiene por
objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la
calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante |a proteccion de las contingencias
que la afecten. El sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las
instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter
economico, de salud y servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras que se
incorporen normativamente en el futuro. Sefialando asi en sus articulos precedentes:
“ARTICULO 2°. El servicio publico esencial de seguridad social se prestara con sujecién a los
principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad Yy participacion.
ARTICULO 3°. El Estado garantiza a todos los habitantes del Territorio Nacional, el derecho
irrenunciable a la Seguridad Social. Este servicio seré prestado por el Sistema de Seguridad
Social Integral, en orden a la ampliacion progresiva de la cobertura a todos los sectores de la
poblacion, en los términos establecidos por la presente ley. ARTICULO 11. El Sistema General
de Pensiones consagrado en la presente ley, se aplicaré a todos los habitantes del territorio
nacional, conservando y respetando, adicionalmente todos los derechos, garantias,
prerrogativas, servicios y beneficios adquiridos y establecidos conforme a disposiciones
normativas anteriores, pactos, acuerdos o convenciones colectivas de trabajo para quienes a la
fecha de vigencia de esta ley hayan cumplido los requisitos para acceder a una Pensién o se
encuentren pensionados por jubilacién, vejez, invalidez, sustitucion o sobrevivientes de los
sectores publico, oficial, semioficial en todos los érdenes del régimen de Prima Media y del
sector privado en general. ARTICULO 12. E/ Sistema General de Pensiones est4 compuesto
por dos regimenes solidarios excluyentes pero que coexisten, a saber: A. Régimen Solidario de
Prima Media con Prestacién Definida y B. Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad”

Esto no es solamente logico, sino que hace parte de la teoria de la Seguridad Social, por
ello La Corte ha considerado que “la no aplicacién de las normas del Reégimen Pensional al que
se pertenece, reflejada directamente en la forma de liquidar la pensién constituye una
vulneracion no sélo al derecho al Debido Proceso, sino al Derecho a la Seguridad Social. Esto
por cuanto este Ultimo incluye el derecho a recibir’ la mesada pensional que corresponde y no
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otra que mengue los derechos del trabajador’ o nada como en el caso de mi representada, a
quien la demandada, arbitrariamente le nego por completo la proteccion en salud, sin ninguna
fundamentacion Juridica validad, si mismo téngase en cuenta que el articulo 53 de la C. N.,
protege en todas sus formas el derecho al trabajo en todas sus modalidades, no siendo una
excepcion el caso de mi mandante quien por ser una persona madre cabeza de familia, tiene
derecho a obtener sus derechos laborales, objeto de discusién. Por lo tanto hay vulneracién de
las citadas disposiciones, ademas de romper la integralidad del Sistema de Seguridad Social
consagrado en el articulo 1° de la Ley 100 de 1993.

Ha dicho la Corte Suprema de Justicia que la persona Natural obra por si misma y en Razdn de
ella misma, ya que goza no solo de entendimiento y voluntad, sino también de los medios y
organos fisicos para ejecutar sus propias decisiones, “y la persona moral no, su personalidad no,

sino a través del vinculo forzoso de sus agentes, sin los cuales no pasaria nada de ser una abstraccion;
por ello se ha dicho que su voluntad es la voluntad de sus agentes”

Haré valer los siguientes medios de prueba:
1. Copia Historia clinica que incluyen recomendaciones médicas

2. Notificacion Dictamen No 08812-2020 mediante formulario de calificacién de pérdida
de capacidad laboral y Ocupacional emitido por Colpensiones.

3. Copia Recurso de Reposicion y apelacién contra el Dictamen No 08812-2020

4. comunicacion de la de la audiencia Privada que resolvié Ia segunda decision de
la Junta regional de Calificacién de Invalidez segin dictamen 01202301820,

5. Copia Recurso de Reposicién y apelacion contra el Dictamen No. 01202301820

6. Copia segunda decisién emitida por la Junta regional de Calificacién de Invalidez,
que ordena a Colpensiones el pago de los Honorarios para resolver Recurso de apelacion

7. Copia dictamen elaborado por un perito experto en la materia, contratado a
expensas del abogado

Formato de PQR se solicita a Colpensiones el pago de los honorarios

8. Respuesta a PQR

9. Derecho de peticion presentado por la Accionante a la Administradora Colombiana de
pensiones sobre la pension de Sobrevivientes

10. Cedula de Ciudadania

Si el despacho lo dispone, la Accionante esta dispuesta a presentarse a ampliar los hechos
de la tutela, para los cuales se me localiza en el Tel cel. 3245244617

Los anunciados en el acéapite de pruebas, copia para el traslado y para el archivo del Juzgado.

- - o

Bajo la gravedad del juramento declaro que de esta misma peticién no la he presentado en
otras Juzgados o Tribunales de la Jurisdiccion Constitucional.

cap. 10 Notificaciones:
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Accionante: Carrera 40 No 84-69 Medellin 3245244617

Accionados: Colpensiones, Carrera 43 A No. 1 A sur 25 edificio Colmena barrio el
Poblado

Notificacion Electrénica: ifi 1 judicial colpensi

J.C.IA. Calle 27 No. 46-70 local 225 centro comercial punto clave Medellin

Notificacion Electrénica: gorrgo[udici_a_l@irgian;ioggia.cgm.gg

Direccion administrativa del apoderado: Calle 52 No 52-11 Edificio Calibio Carabobo
Medellin Tel. 604-358-75-68 Cel. 31 16498227-3246355039

Notificacion electrénica: defediendo gdgrgchg@g__m_ajl.ggm

Del sefior Juez con el debido respeto;

Atentamente:




Historia Clinica Nro: CC-43265522

Nombre: EDITH YOHANA CRUZ RODAS /j""’
| n CO O Género: Femenino - ——
Instituto Colombians del Doler Nacimiento: 14-04-1981

Direccién: calle 45 ¢ # 6 ¢ - 40 buenos aires
Teléfono: 3245244617

Consecutivo Fecha atencién Edad Sede Empresa Entidad/IPS que remite
2687788 28/08/2023 13:56:09 42 afios 1. Laureles EPS SURA CIS COMFAMA MANRIQUE RRC
EVOLUCION

Evolucién: ATENCION PRIORITARIA DOLOR SE ATIENDE CON TODO EL EPP REQUERIDAS PARA LA ATENCION, SEGUN MINSALUD Y QMS. ACEPTA LA
ATENCION. Atencion prioritaria Paciente de 42 afios, residente en Manrique, mesera en restaurante En manejo por clinica del dolor con Dr. Maria
Patricia Gonzalez , Gltima valoracién en Enero 2023 y en Julio 2023 por atencion prioritaria Tiene diagnéstico de: - Dolor lumbar, fibromialgia, **
AP: -Patolégicos: LES , HTA**Alergias: niega Ingresa por cuadro clinico de 8 dias de evolucién consistente en exacerbacion de dolor generalizado
de predominio lumbar que se irradia a miembros inferiores, parestesias generalizadas, ademas en rdillas, sensacion de inestabilidad , sin trauma ni
desencadenante claro. Refiere que el dolor es constante, no mejora con medicamentos orales, en ocasiones interrumpe el suefio, es limitante en
sus actividades.Nigea otros sintomas Historial Farmacolégico: En manejo con: - ciclobenzaprina 15 mg en la noche, y acetaminofén / tramadol 3

veces al dia,

EXAMEN FISICO

Inspeccién general: BUENAS CONDICIONES GENERALES Escala de dolor : 7/10 Frecuencia cardiaca: 81 Presién arterial sistélica (mmHg): 125 Presién
arterial diastélica (mmHg): 76 Neurolégico: No evaluado Cabeza ¥y cuello: No evaluado Cardiopulmonar: No evaluado Organos de los sentidos: No
evaluado Gastrointestinal: No evaluado Osteomuscular: Arcos de movilidad conservados. Puntos gatillo dolor 10/19. Sin déficit neuroldgico
lasegue negativo bilateral.dolor a la palpacién de musculos paravertebrales lumbares con sensibilidad distal conservada, fuerza 5/5, llenado

capilar < 2 segundos Genitourinario: No evaluado Piel: No evaluado

CONCEPTO
DIAGNOSTICOS DEL PACIEN TE:

FECHA/HORA DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO OBSERVACIONES
28/08/2023 13:56:00 M545 - Lumbago no especificado Confirmado repetido Secundario
28/08/2023 13:56:00 M797 - Fibromialgia Confirmado repetido Secundario

Concepto / Plan: Paciente con diagndsticos anotados, ahora cursa con crisis de dolor. Se pasa a sala para manejo analgésico IM. Alta al terminar,
incapacidad medica por el dia de hoy. Se explica conducta a paciente refiere entender y aceptar. Formula Medica Si/No: No formula Requiere

Intervencionismo Analgésico Si/No: No requiere

RIPS

Tipo de RIPS: Archivo de consulta (AC) Causa externa: Enfermedad general

Profesional de la salud responsable de la plantilla: Manuela Gallon Qrtiz - Medico experto Reg 1037644062 No. Reg: 1037644062 28/08/2023
14:10:48

Otras ordenes

ORDENES

- Ketorolaco 30mg IM dosis unica, tramadol 50mg SC dosis unica, alta, gracias

Profesional de la salud responsable de la plantilla: Manuela Gallén Ortiz - Medico experto Reg 1037644062 No. Reg: 1037644062 28/08/2023
14:11:29

ORDEN DE INCAPACIDAD

Fecha: 28/08/2023 Causa Incapacidad: General

Diagnésticos: M797 - Fibromialgia

Fecha Inicio: lunes, 28 de agosto de 2023 NGmero Dias: 1 Fecha Fin: lunes, 28 de agosto de 2023

Tipo de Incapacidad: Enfermedad general

Prérroga: No

SOAT: No

Observaciones:

Profesional de la salud responsable de la plantilla: Manuela Gallon Ortiz - Medico experto Reg 1037644062 No. Reg: 1037644062 28/08/2023

Powe r_eEB;ESCA FANDRA- www.es cafandra.com.co

Pégina: 1de 2 " Fechadeigeneracion: 26/08/2033 21145 p.m.



Historia Clinica Nro: CC-43265522
Nombre: EDITH YOHANA CRUZ RODAS
I n CO d | Género: Femenino ZG
Instituto Colombilane del Deler Nacimiento: 14-04-1981 —
Direccidn: calle 45 ¢ # 6 ¢ - 40 buenos aires
Teléfono: 6045847230
Consecutivo Fecha atencién : Edad Sede Empresa Entidad/IPS que remite
2627373 28/07/2023 14:36:29 42 afos 1. Laureles ' EPS SURA CIS COMFAMA MANRIQUE RRC

EVOLUCION
Evolucién: ATENCION PRIORITARIA POR MEDICO APOYO DE DOLOR *** Nota aclaratoria: Paciente se atiende con todas las normas de bioseguridad
requeridas para la atencién, segin ministerio de salud y OMS. Paciente niega sintomas respiratorios y nexo epidemiologico y acepta la atencidn.
Paciente 42 afios, residente en barrio manrique , ocupacién mesera ., tiene manejo en la clinica por especialista en Dr. Tiene diagnésticos de
lumbago, fibromialgia. AP: lupus Alérgicos: Niega. Ingresa por cuadro clinico de larga data con exacerbacién del cuadro desde hace 1 dia
consistente en dolor punzante y opresivo en hombro derecho de inicio insidioso y progresivo hasta llegar a dolor 10/10 en EAD que se irradia
hasta la mano con sensacion parestesias y disestesias, sin trauma ni desencadenante claro que limita los arcos de movimiento y realizacién de
actividades diarias. Refiere que el dolor es constante, no mejora con medicamentos orales, en ocasiones interrumpe el suefio, es limitante en sus

actividades. Historial Farmacolégico: -

EXAMEN FISICO

Inspeccién general: BUENAS CONDICIONES GENERALES Escala de dolor : 7/10 Frecuencia cardiaca: 74 Frecuencia respiratoria: 16 Presién arterial
sistélica (mmHg): 122 Presién arterial diastélica (mmHg): 74 Temperatura °C: 36.5 Neurolégico: No evaluado Cabeza y cuello: No evaluado
Cardiopulmonar: No evaluado Organos de los sentidos: No evaluado Gastrointestinal: No evaluado Osteomuscular: hombro derecho
supraespinoso: presentd dolor a la aplicacién de fuerza de abduccion de 90° y rotacion interna con pulgar abajo aproximadamente a 30°,
subescapular: no presenta dificultad al sostener palma unida a abdomen mientras se desplaza el codo a plano anterior a la escapula, porcién
largo del bicpes: refiere dolor al oponer contrarresitencia con flexion del brazo a 45° con codo en extension completa y mano en supino,
infraespinoso: no presenta dolor al ejercer contrarresistencia con codos a 90° y brazos unidos al tronco realizando rotacién externa de los
hombros. Genitourinario: No evaluado Piel: No evaluado

CONCEPTO

DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE:

FECHA/HORA DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO OBSERVACIONES

28/07/2023 14:40:00 M751 - Sindrome de manguito rotatorio Confirmado repetido Secundario |

Concepto / Plan: Paciente de afios con diagnésticos anotados, ahora cursa con crisis de dolor por de musculos de manguito rotador, que no hace
parte de control por incodoloSe pasa a sala para manejo analgésico y alta al terminar, se orden aecografia de hombro y consulta en IPS basica . Se

explica conducta, se dan recomendaciones, paciente refiere entender y aceptar. Formula Medica Si/No: S| formula Requllr\ Intervencionismo

Analgésico Si/No: No requiere

RIPS

Tipo de RIPS: Archivo de consulta (AC) Causa externa: Enfermedad general

Profesional de la salud responsable de la plantilla; Joan Alexander Rivera Lopez - Medico General Reg 1040362515 No, Reg: 28/07/2023 14:49:46

Otras ordenes

ORDENES

-Dexketoprofeno ampolla, poner 50-mg Intramuscular Dosis Unica. -Dexametasona ampolla, poner 8 mg Intramuscular Dosis Unica. -Tramadol

ampolla, poner 50 mg Subcutanea Dosis Unica, -Alta medica al terminar

Profesional de Ia salud responsable de la plantilla: Joan Alexander Rivera Lopez - Medico General Reg 1040362515 No. Reg: 28/07/2023 14:50:21

ORDEN DE INCAPACIDAD

Fecha: 28/07/2023 Causa Incapacidad: General
Diagnésticos: M751 - Sindrome de manguito rotatorio

Fecha Inicio: viernes, 28 de julio de 2023 Namero Dias; 1 Fecha Fin: viernes, 28 de julio de 2023

Tipo de Incapacidad: Enfermedad general

Prorroga: No

SOAT: No

Powered by ESCAFANDRA- www.escafandra,com.co ' ' Pagina: 1de 2 | - Fecha de generacién: 28/07/2023 2:51.00 p. m,
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Historia Clinica Nro: CC - 43265522 S
Nombre: EDITH YOHANA CRUZ RODAS
I : d I Género: Femenino
n CO O . Nacimiento: 14/04/1981
Instituto Colombianc del Dolor Direccién: calle 45 ¢ # 6 ¢ - 40 buenos aires
Teléfono: 6045847230

Consecutivo Fecha atencién Edad Sede Empresa Entidad/IPS que remite

2634404 01/08/2023 11:46:33 42 afos 1. Laureles EPS SURA CIS COMFAMA MANRIQUE RRC
ANAMNESIS

Datos generales: ATENCION CIGA Motivo de consulta: “indispuesta’ Enfermedad actual: Paciente femenina de 42 afios, residente en Manrique, trabaja como mesera, refii
cuadro clinico de dos dias consistente en dolor abdominal, el cual es generalizado, se irradia a la espalda, empeora cuando se toca el estomago, asociado a nauseas, diarrea acuc

en ftres oportunidades, distension abdominal, niega emesis, niega fiebre, niega sintomas urinarios, niega otros sintomas Revisién por sistemas: No refiere Histol
Farmacolégico: niega Paraclinicos: No trae

ANTECEDENTES

Antecedentes

Patolégicos: Antecedentes personales: lumbago, fibromialgia, lupus, hipertension,
Quirirgicos: ;Ha sido operade?: tubectomia, tunel carpiano, cesarea,

Alérgicos: Medicamentos: No refiere Alimentos: No refiere Otros: No refiere
Téxicos: Alcohol: No refiere Tabaco: No refiere Otras sustancias: No refiere
Familiares: Antecedentes familiares: No refiere

Traumatologicos: ;Ha presentado alguin evento traumatico?: No refiere

Otros Antecedentes: Otros Antecedentes: No refiere

EXAMEN FISICO

Inspeccion general: BUENAS CONDICIONES GENERALES Escala de dolor : No califica la intensidad del dolor Frecuencia cardiaca: 80 Frecuencia respiratoria: 17 Presién artet
sistolica (mmHg): 120 Presién arterial diastélica (mmHg): 75 Neurolégico: No evaluado Cabeza y cuello: Normocéfalo, sin lesiones en craneo, conjuntivas rosadas, escle
anictéricas, mucosa oral hiimeda, Cuello mavil sin masas ni adenopatias Cardiopulmonar: Torax simétrico, sin retracciones, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos ni desdoblamient
Murmullo vesicular conservado en ambos campos pulmonares sin agregados. Organos de los sentidos: No evaluado Gastrointestinal: Abdomen con peristaltismo normal, blan:
depresible, dolor a la palpacion profunda del marco colico, no hay signos de irritacién peritoneal, no se palpan masas ni megalias. Osteomuscular: Extremidades eutroficas
edemas, arcos de movimiento conservados, pulsos presentes y simétricos, llenado capilar menor a dos segundos. Genitourinario: No evaluado Piel: No evaluado

CONCEPTO

DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE:

FECHA/HORA DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO OBSERVACIONES
01/08/2023 R104 - Otros dolores abdominales y Confirmado :

g Secundario
11:46:00 los no especificados nuevo

01/08/2023 K580 - Sindrome del colon irritable
11:46:00 con diarrea

Concepto / Plan: Paciente femenina de 42 afios, antecedente de lumbago, fibromialgia, lupus, hipertension, sin alergias conocidas, cuadro de dolor abdominal asociaod a distensi
nauseas, diarrea acuosa, sin otros sintomas, al examen fsico en buenas condiciones, afebril, hidratada, dolor al palpar marco colico, sin irritacion peritoneal, sin masas ni megali
considero colon irritable, se deja analgesia, signos de alarma Formula Medica Si/No: 51 formula Requiere Intervencionismo Analgésico Si/No: No requiere

RIPS

En estudio Secundario

Tipo de RIPS: Archivo de consulta (AC) Causa externa: Enfermedad general

Profesional de la salud responsable de la plantilla: Manuela Echavarrla Sanchez - Medico general Reg 1040748224 No. Reg: 1040748224 01/08/2023 11:54:49
N4 2 2RUHCMaAi~alDariantas lmarimicddictana iMm A908EENINI—Caln~
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ORDENES

Buscapina compuesta ampolla intramuscular dosis unica

Ketorolaco ampolla 30 mg intramuscular dosis unica

Alta
Profesional de la salud responsable de la plantilla.: Manuela Echavarria Sanchez - Medico general Reg 1040748224 No. Req: 1040748224 01/08/2023 11:55:22
ORDEN DE INCAPACIDAD
Fecha: 01/08/2023
Causa Incapacidad: General
Diagnésticos: K580 - Sindrome del colon irritable con diarrea|R104 - Otros dolores abdominales y los no especificados
Fecha Inicio: lunes, 31 de julio de 2023 Nimero Dias: 2 Fecha Fin: martes, 1 de agosto de 2023
Tipo de Incapacidad: Enfermedad general
Prorroga: No
SOAT: No
Observaciones:
Profesional de la salud responsable de la plantilla: Manuela Echavarria Sanchez - Medico general Reg 1040748224 No. Reg: 1040748224 01/08/2023 11:55:41
Formula

FECHA MEDICAMENTOS DOSIS VIA FRECUENCIA DURACION CANTIDAD OBSERVACIONES

01/08/2023 '| Trimebutina Cada 8 :

1tab Oral 10 dias 30
11:59 200 mg Tableta horas
01/08/2023 | Acetaminofen cada 8 ;
2 tab Oral 5 dias 30
11:59 500mg Tableta horas

Profesional de la salud responsable de la plantilla: Manuela Echavarria Sanchez - Medico general Reg 1040748224 No. Reg: 1040748224 01/08/2023 11:56:23

Profesional de la salud responsable de la visita: Manuela Echavarria Sanchez - Medico general Reg 1040748224 - VSF*
Registro médico: 1040748224
Firma:
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Historia Clinica Nro: CC - 43265522
Nombre: EDITH YOHANA CRUZ RODAS

I d I Género: Femenino

n CO O Nacimiento: 14/04/1981

Instituto Colombiano del Dolor Direccion: calle 45 ¢ # 6 ¢ - 40 buenos aires
Teléfono: 6045847230

Consecutivo Fecha atencién Edad Sede Empresa Entidad/IPS que remite
2634404 01/08/2023 11:46:33 42 afios 1. Laureles EPS SURA CIS COMFAMA MANRIQUE RRC
ANAMNESIS

Datos generales: ATENCION CIGA Motivo de consulta: "indispuesta” Enfermedad actual: Paciente femenina de 42 afios, residente en Manrique, trabaja como mesera, refi
cuadro dlinico de dos dias consistente en dolor abdominal, el cual es generalizado, se irradia a la espalda, empeora cuando se toca el estomago, asociado a nauseas, diarrea acuc

en tres oportunidades, distension abdominal, niega emesis, niega fiebre, niega sintomas urinarios, niega otros sintomas Revision por sistemas: No refiere Histor
Farmacolégico: niega Paraclinicos: No trae

ANTECEDENTES

Antecedentes

Patolégicos: Antecedentes personales: lumbago, fibromialgia, lupus, hipertension,
Quirtrgicos: ;Ha sido operado?: tubectomia, tunel carpiano, cesarea,

Alérgicos: Medicamentos: No refiere Alimentos: No refiere Otros: No refiere
Téxicos: Alcohol: No refiere Tabaco: No refiere Otras sustancias: No refiere
Familiares: Antecedentes familiares: No refiere

Traumatolégicos: ;Ha ;.)reuntado algun evento traumatico?: No refiere

Otros Antecedentes: Otros Antecedentes: No refiere

EXAMEN FISICO

Inspeccién general: BUENAS CONDICIONES GENERALES Escala de dolor : No califica la intensidad del dolor Frecuencia cardiaca: 80 Frecuencia respiratoria: 17 Presion arte:
sistélica (mmHg): 120 Presion arterial diastolica (mmHg): 75 Neurolégico: No evaluado Cabeza y cuello: Normocéfalo, sin lesiones en craneo, conjuntivas rosadas, escle
anictéricas, mucosa oral himeda. Cuello mévil sin masas ni adencpatias Cardiopulmonar: Térax simétrico, sin retracciones, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos ni desdoblamient
Murmullo vesicular conservado en ambos campos pulmonares sin agregados. Organos de los sentides: No evaluado Gastrointestinal: Abdomen con peristaltismo normal, blani
depresible, dolor a la palpacién profunda del marco colico, no hay signos de irritacién peritoneal, no se palpan masas ni megalias. Osteomuscular: Extremidades eutroficas
edemas, arcos de movimiento conservados, pulsos presentes y simétricos, llenado capilar menor a dos segundos. Genitourinario: No evaluado Piel: No evaluado

CONCEPTO

DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE:

FECHA/HORA. DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO OBSERVACIONES
01/08/2023 R104 - Otros dolores abdominales y Confirmado .
; 1 Secundario
11:46:00 los no especificados nuevo
- Si irritabl :
01/08/2023 K580 - Sindrome del colon irritable b achidio cecundario
11:46:00 con diarrea

Concepto / Plan: Paciente femenina de 42 afios, antecadente de lumbago. fibramialgia. lupus, hipertension, sin alergias conocidas, cuadro de dolor abdominal asociaed a distensi:
nauseas, diarrea acuosa, sin otros sintomas, al examen fsico en buenas condiciones, afebril, hidratada, dolor al palpar marco colico, sin irritacion peritoneal, sin masas ni megali
considero colon irritable, se deja analgesia, signos de alarma Formula Medica Si/No: S| farmula Requiere Intervencionismo Analgésico Si/No: No requiere

RIPS

Tipo de RIPS: Archivo de consulta (AC) Causa externa: Enfermedad general

Profesional de la salud responsable de la plantilla: Manuela Echavarria Sanchez - Medico general Reg 1040748224 No. Reg: 1040748224 01 /08/2023 11:54:49
10A.2252/HEMadical/Pacientes/ImprimirHistoria/CC 432685522%i=Falsa 400



1/8/23, 12:01 HCMedical - Panel de informacién del cliente

Historia Clinica Nro: CC - 43265522 =
Nombre: EDITH YOHANA CRUZ RODAS
| d I Género: Femenino
n CO O Nacimiento: 14/04/1981
Instituto Colombiano del Dolor Direccién: calle 45 c # 6 ¢ - 40 buenos aires
Teléfono: 6045847230
Consecutivo Fecha atencién Edad Sede Empresa Entidad/IPS que remite
2634404 01/08/2023 11:46:33 42 afos 1. Laureles EPS SURA CIS COMFAMA MANRIQUE RRC

ORDEN DE INCAPACIDAD

Fecha: 01/08/2023
Causa Incapacidad: General

Diagnésticos: K580 - Sindrome del colon irritable con diarrealR104 - Otros dolores abdominales y los no especificados

Fecha Inicio: lunes, 31 de julio de 2023 Ndmero Dias: 2 Fecha Fin: martes, 1 de agosto de 2023
Tipo de Incapacidad: Enfermedad general

Prorroga: No
SOAT: No

Observaciones:

Profesional de la salud responsable de la plantilla: Manuela Echavarria Sanchez - Medico general Reg 1040748224 No. Reqg: 1040748224 01/08/2023 11:55:41

Profesional de la salud responsable de la visita: Manuela Echavarria Sanchez - Medico general Reg 1040748224 - VSF*
Registro médico: 1040748224
Firma: e

10.1.2.252/HCMedical/Pacientes/ImprimirHistoria/CC 43265522%i=False
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1/8/23, 12:01 HCMedical - Panel de informacidn del cliente »2

B
ORDENES
Buscapina compuesta ampolla intramuscular dosis unica
Ketorolaco ampolla 30 mg intramuscular dosis unica
Alta
Profesional de la salud responsable de la plantilia: Manuela Echavarria Sanchez - Medica general Reg 1040748224 No. Reqg: 1040748224 01/08/2023 11:55:22
ORDEN DE INCAPACIDAD
Fecha: 01/08/2023
Causa Incapacida-d: General
Diagnésticos: K580 - Sindrome del colon irritable con diarrealR104 - Otros dolores abdominales y los no especificados
Fecha Inicio: lunes, 31 de julio de 2023 Niimero Dias: 2 Fecha Fin: martes, 1 de agosto de 2023
Tipo de Incapacidad: Enfermedad general
Prérroga: No
SOAT: No
Observaciones:
Profesional de la salud responsable de la plantilla: Manuela Echavarria Sanchez - Medico general Reg 1040748224 No, Reg: 1040748224 01/08/2023 11:55:41
Formula
FECHA MEDICAMENTOS DOSIS VIA FRECUENCIA DURACION CANTIDAD OBSERVACIONES
01/08/2023 | Trimebutina Cada 8 ;
1 tab Oral 10 dias 30
11:59 200 mg Tableta | horas
01/08/2023 | Acetaminofen cada 8 :
2 tab Oral 5 dias 30
11:59 500mg Tableta horas

Profesional de la salud responsable de la plantilla: Manuela Echavarria Sanchez - Medico general Reg 1040748224 No. Reg: 1040748224 01/08/2023 11:56:23

Profesional de la salud responsable de la visita: Manuela Echavarria Sanchez - Medico general Reg EM

: - \E) o
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Incodol

Instituto Colombiano del Dolor

HCMedical - Panel de informacién del cliente

Historia Clinica Nro: CC - 43265522

Nombre: EDITH YOHANA CRUZ RODAS

Género: Femenino

Nacimiento: 14/04/1981
Direccion: calle 45 c # 6 c - 40 buenos aires
Teléfono: 6045847230

Consecutivo Fecha atencion Edad Sede Empresa Entidad/IPS que remite
2634404 01/08/2023 11:46:33 42 anos 1. Laureles EPS SURA CIS COMFAMA MANRIQUE RRC
Formula

FECHA MEDICAMENTOS DOSIS via FRECUENCIA DURACION CANTIDAD OBSERVACIONES

01/08/2023 | Trimebutina Cada 8 ¢

: 1 tab Oral 10 dias 30

11:59 200 mg Tableta horas

01/08/2023 | Acetaminofen . da 8

i ik i 2 tab Oral o 5 dias 30
11:59 500mg Tableta horas

Profesional de la salud responsable de la plantilla: Manuela Echavarria Sanchez - Medico general Reg 1040748224 No. Reg: 1040748224 01/08/2023 11:56:23

Profesional de la salud responsable de la visita: Manuela Echavarria Sanchez -

Registro médice: 1040748224

Firma:
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TIFICACION DE
cacion: ¢C 43265522

NA CRUZ RODAS

_ I
Tipo y nimero de identifi
Paciente: EDITH YOHA

fuiidadres

Responsable: EPS Y MEDIC
PREPAGﬁpﬁ

Q UDAMER:CANA SA

Pagina 1 de 1

INA

25 HISTORIA CLiNICA

La informacisn a continuacidn transcrita son apartes tomados en fiel co,
administrativos, Para la toma de decisiones clinicas por favo
establecido en |a legislacién colombiana vigente,

pia de Ia historia clinica del paciente para fines netamente
r remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con |o

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 31/07/2023

Grupo Descripcién
Alergicos niega
Antecedentes PatolA“gicos Diagnéstico: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO; SIN OTRA ESPECIFICACION - M329

* Diagnéstico: HIPERTENSION ESENCIAL ( PRIMARIA) - 110X
correccion tunel carpiano bilateral, cesarea, tubectomia.
farmacologicos: cloroquina, prednisolona, calcio+vit d, acido folico, metotrexate, losartan.

Antecedentes quirA®rgicos
Antecedentes Relevantes

Fecha: 31/07/2023 12:56 - Ubicacion: URGENCIAS
Triage - JEFE DE ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO
Aspecto general: Buenas condiciones generales Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de ingreso: TENGO UN DOLOR HORRIBEL EN EL ESTOMAGO
Enfermedad actual: ANTECEDENTES

AP: NIEGA
AA: NIEGA

PACIENTE DE 42 ANOS DE EDAD QUE CONSULTA CON CUADRO CLINICO DE TRES DIAS DE EVOLUCION DE DOLOR ABDOMINAL,
NO DIARREA, NO EMESIS, NAUSEAS, EN EL MOMENT ISN SINGOS DE DIFIUCLTAD RESPIRATORIA, NI SIGNOS DE
DESHIDRTACION, SIN DEFICIT NEUROLOGICO -

Revisién por sistemas

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Normal

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 130/98, Presion arterial media(mmhg): 108
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 100

Saturacion de oxigeno: 98%

Temperatura(?C): 36

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE 4 - Gt P e ot

Requirio apoyo médico: No Ingresé atencién inicial: No Causa € redireccionamiento: Para cons

Obgervacizngs: PACIENTE HEMODINAMICAMNETE ESTABLE SIN SIGNOS DE BANDERA ROJA SIN DIIFUCLTAD RESPIRATORIA SE
DIRECCIONA A CITA PRIORITARIA

Firmado por: PAOLA ANDREA MONTES SERNA, JEFE DE ENFERMERIA, Registro 1094962198, CC 1094962198, el 31/07/2023 12:59

S2A024465-

£trénicamente Documento impreso al dia 31/07/2023 12:55:28
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! Historia Clinica Nro: CC 43265522 . ‘2&
Nombre: EDITH YOHANA CRUZ RODAS ! _Z—_
I n CO d O l Género: Femenine 3
Instituto Calombilano del Deler Nacimiento: 14-04-1981

Direccion: calle 45 ¢ # 6 ¢ - 40 buenos aires
Teléfono: 6045847230

Consecutive Fecha atencién Edad Sede Empresa Entidad/IPS que remite

2512722 02/06/2023 9:28:18 42 afios 'I.Laulreles EPS SURA CIS COMFAMA MANRIQUE RRC

EVOLUCION .

Evolucion: ATENCION PRIORITARIA DOLOR - Paciente niega sintomas respiratorios o nexo epidemioldgico. Se atiende con equipo de proteccion
requerido segun MINSALUD y OMS. EDITH YOHANA CRUZ RODAS CC 43265522 Paciente de 42 afas, reside en Robledo, trabaja como mesera en
restaurante -- Calificada en dos oportunidads PCL 42 % por JR En manejo por clinica del dolor con Dr. Maria Patricia Gonzalez Diagnosticos: LES,
Fibromialgia. dolor lumbar - Ultimo control: 12/01/2023 -- especialista indica manejo medico -- BLOQUEQ DE ARTICULACION SACROILIACA
sacroilaco lzquierdo - BLOQUEO DE PUNTO MIOFASCIAL cuadrade lumbar - MC: “dolor generalizado " comenta cuadro clinico de 15 dias d
evolucion de dolor en la espalda - refiere en todo el CUBrpo, pies manos - se medica tizanidina por 10 dias, dolex forte - ademas de pregabalina 75
mg - ciclobenzaprina, acetaminofen - cloroguina - sin modulacién por lo cual decide consultar. niega uso de medicamentos intramusculares -
Antecedentes: Patologicos: HTA - Alérgicps: niega Historial Farmacolégico: Gabapentina Capsula 400 mg cada 24 hrs - Ciclobenzaprina
Clorhidrato 15 mg Cépsula ciclo --

EXAMEN FISICO

Inspeccion general: BUENAS CONDICIONES GENERALES Escala de dolor : 10/10 Presién arterial sistélica (mmHg): 122 Presién arterial diastélica
(mmHg): 78 Neurologico; Alerta. consciente, orientado - Cabeza y cuello: Normal Cardiopulmonar: Normal Organos de los sentidos: Normal
Gastrointestinal: Abdomen depresible, no dolorese, no signos de irritacion peritoneal Osteomuscular: Extremidades eutroficas, no edema, no
marcha antialgica, no requiere apoyo, pulsos distales y llenado capilar conservado menor de 2 seg -wpi 18/19 -- magnificacndo sintomas - no

lasegue, no patrick, fuerza y tono conservados - sensibilidad conservada - Genitourinario: Normal Piel: Normal

CONCEPTO
DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE:

FECHA/HORA DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO °  OBSERVACIONES

02/06/2023 9:28:00 M797 - Fibromialgia Confirmado repetido Secundario

Concepto / Plan: Paciente de 42 anos de edad, consultando por cuadro clinico de exacerbacién de su dolor de base, en el momento paciente
estable hemodinamicamente, sin signos de sirs, no sdr - por lo anterior se ingresa para manejo médico, paciente niega uso de tratamientos
instramusuclares, en sistema de PHC puedo evidenciar multiples consultas a prioritaria por diferentes razones, la ultima fue el 23/05/2023 desde
dende la direccionaren a consultar a nuestra institucion pero no vino - tiene multiples banderas azules y amarilfa.s, no ha tenide seguimientos ni
se ha realizado los intervencionismos analgésicos - se dan recomendaciones generales, signos de alarma, acepta entender Formula Medica Si/No:
No formula Requiere Intervencionismo Analgésico Si/No: No requiere

RIPS

Tipo de RIPS: Archivo de consulta (AC) Causa externa: Enfermedad general

Profesional de la salud responsable de la plantilla: Luisa Maria Salas Cardona - Medica Gen era'l Reg 1037645197 No. Reg: 02/06/2023 9:44:46

Otras ordenes

ORDENES

-Ketorolaco ampolla, poner 30 mg Intramuscular Dosis Unica -Dexametasona ampolla, poner 8 mg Intramuscular Dosis Unica -Alta al terminar -

Gracias

EN CASO DE REQUERIRLO SOLICITAR HORA DE ENTRADA Y DE SALIDA -

Profesional de la salud responsable de la plantilla: Luisa Maria Salas Cardona - Medica General Reg 1037645197 No. Reg: 02/06/2023 9:44:46

Profesional de la salud responsable de la visita: Luisa Maria Salas Cardona - Medica General Reg 1037645197
Registro médico:

Firma:

Powered by ESCAFANDRA- w;n-w.escafah_dr'azr;;\;.-cg_ E R ¥ v 'Pag'iné: T T " Fechade generacion: 02/06/2023 944523 m
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Cis Comfama Manrique (30)

Consulta No Programada : S U ra %’; :

Fecha de la atencidn 08/05/2023 06:46 . =

Informacion basica del paciente y la atencion

M Identifizatidn Facha de nacimiento. Edad Sexo
Edith Yohana Cruz Rodas 6552 14041981 20 afos(Aduter) Femenino
Tipo de afiliacion Departamento Muniapio Direccidn
PES hNglM!UI.\ : MEDELLIN calle 65 #97 81
Teléform fijo Otro teléfona fijo Correo electranico

3245204617 1@hotmail.com
Estado civil Drupatitn [dentidad de genero up Poblacional
mim Mesera Mujer Fn&ﬂn general, No aplica
olarida

Raza
Bdsica Secundaria (Bachillerato
Bsico) : Mestizo

Responsable

' Nombre respansable Maria Elena Rodas Parenigsco Madre
Teléfona responsable 3293615 Celular responsable 6043293615

Motivo de Consulta

" Me dugle la espalda

Enfermedad actual

PRIORITARIA, Paciente femenina de 42 afios, &, patoldgicos: Hipertension arterial, fupus, fibromialgia, niega alergias, niega quirdrgicos,

Constlta por cuadro clinic de 2 dfas de evoludidn de dolor localizado en regidn lumbar, tipo opresivo , sin irradiacion, calificada coma 8 de 10 en ead, que empeora con MOoVIMiEnt y mejora con reposo, asociada a
limitacifin en a mascha. niega inicio sifito, niega evolucidn progresna, niega dolar torcica, niega consuma de div, niega diaforesis, niega focalizaciones, niega déficit neuraldgico progresivo, niega pérdida de cantrol de
esfinteres, niega anestesia en silla de montar, niega fiebre. niega pérdida de pese, niga sintomas canstitucionales, medicacion taadining, pregabalina,

Refiere que tiene programada cita con neuracirujano a final de este mes.

Revisicn por Sistemas

Nieg dolor foraico, niega (efalea, niega purulencia dé secretianes, fiega tos, niega cambios en orina o deposiciones, niega secreciones / sangrado por erificios raturales, niega brotes, niega disnea, niega diaforesis, niega
facelizaciones, niega défiat neuroldgicn progresive, niega tnitus, niega palpitaciones, ninga auma recentes, niega fiebire, niega diarrea, niega vomita, niega pérdida de pesn, nisga astenia o fariga, nlega relracclones, niega
eilemas

Seccion antecedentes generales

Antecedentes Patologicos

ID Historiz 116064527 Pdgina 1 de 5



Cis Comfama Manrique (30) ¢ e e : ! .
—

Consulta No Programada £ T . =
Fecha de la atencign 08/05/2023 06:46 . BET. 4 Sur a 7 .

s::fa ;umaﬁu mas de 100 cigamilbsensy  No (Ha fumado en los ltimos § meses? No
3
Clasificacitn N fuma
Exposicion al tabaco  ;Fumador pasivo?: No
Consumo de Alcohol
Frecuentia cansumo de licor Ha tomado alguna vez
(Ha sentido alguna ver que debe beber ~ No iLe ha malestado que la genle lo riique.  No
menos? por sii forma de beber?
{guna ver se ha sentido mal o culpable - No (Mguna vz ha necesitado beberpor s No )
pior st formi de beber? mafana para calmar los nervios o eliminar
miplestias por haber bebido a noche
anterior? .
Clasificacion Bebedor social

Sustandias psicoactivas  Consume sustanclas psitoactivash No
Habitos (Actividad fisica)  Realiza actindad fisica: No
Examen fisico

Medidas Antropométricas  Feso: 58 kg, Talla: 155 am, IMIC: 24,14, Clasificacion segin IMC : Peso narmial

SignosVitales  frecuencia cardiaca: 79 lpm, Frecusncia respiralofia; 18 rpm

Presién Arterial  Presidn arteriat sistilica 124, Prasian anteria) diastdlica: 80, Posicidn; Sentado, Punto; Brazo Derecho, Presidn Arterial Media: 94,67

Otros signos vitales  Temperatura: 36.5 °C, Sitio de toma e temperatura; Avlar, Saturacidn de oxigeno sin oxigeno: 97 %

Estado general del paclente  Se procede 3 revisidn con ¢lementos de prateccidn persanal seglin protacola ( mascarilla quirdrgiea, N9, monegafas, lavado e higisne de manos.)

Paclente en bugnas tondiciones generales; alerta yactvg, orientado en |as tres esferas, sin signos de dificultad respiratoria, colaborador, afebl, hidratado,

Caberay Cuello  Cabeza sin lesiones evidentes, no se palpan masas en cuera cabelludn o en crdneo. Estleras anictéricas, conjuntivas rosadas, pupilas isncdricas, En omscnpia'bilaieral se encuentran pabellones
auriculares normoimplantados, normoconfigurados, sin lesiones. Se observa canal auditivo externo permeatle, sin lapanes de cerimen. Membrana timpanica sana, con Felieves anatsmicos conservadus, No se observan
furhujas o niveles hidraaéreos, No se ahsenva efusién patolfigica. Mucosas hidrataas, lengua y vl cestrada, orofaringe sin lesiones ni focos (nfecciasos, Amigdalas no hipertrificas, no hiperémicas, Cuello mévil, o
palpo masas nl aderopatias. No ausclto soplos, sin dulor & la palpacidn, sin ingurgitacitn, sin rigider.

Tdrax  Térax normoexpansible, simétrico, sin retraccionas ni uso de mgsculgs atesorias, sin ambios (utdngos. Ruldos cardiacos ritmicos, regulares, fio ausculto soplos, desdoblamientos o ruidas accesarios. Murmulla
vesicular canservado en ambos campos pulmonares, no ausculto ruidos sobreagregados, -

Gastrointestinal o s¢ abservan cambios cutdneos abdomen blando o s pialpan masas nl megalias, sin asiti, sin defensa involunaria, tovsing {-), bluniberg -, murphy (<), dunphy (-}, micro blumberg {-)
pufiopercusion renal (-} talopercusitn (-), peristaltismo normal adecuado,sin signos de_r'rritauﬁn peritoneal, sin prasencia de dolor a fa palpaidr.,

Genitourinario Mo se realiza. No pertinente con b Enfermedad actual,

Osteomuscular  Exiremidades simétricas, moviles, eutrdficas, normoreflexicas, sin adema, pulsos distales conservados simétricos. Sin deformidades aparentes,

52 eyilla regitin muscular en regi6n lumbar, en dicha 20na se ﬁafpan miltiples sitios dé dalor, con punio gatillo en &rea de ablicua externo, < ohserva rectificacidn de lordosis limbar sin déficit de raices lumhosacras.
- lasegzue negativo bilateral. tnnel versebral negativo,
Neurologicos  Paciente alerta, orientada en las tres esferas, reflejo pupilar fotomotor directo ¥ tonsensual presente, realiza movimientos oculares conjugados de manera adecuata, sin alteracionss en fa mimica facial, sin
défici de pates bajos. Fuera muscilar 575 en todas las extremidades, sin alleratianes aparentes en fa sensinilidad, Sin Incalizaciones u otros signios meningeos, Glasgow 15/15
Vascular periférica  Lisnado capilar menor de dos segundos, sin frialdad distal,
Plelyanexos  Sin lesiones

Analisis y plan

1D Historia 116064527 Pigina 3 de 5
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Historia Clinica Nro: CC-43265522 Az 8,

Mombre: EDITH YOHANA CRUZ RODAS

I- n C O d O ' Género: Femenino ;

Institute Celominiing del Dolor Nacimiento: 14-04-1981 ~
Direccion: calle 45 ¢ # 6 ¢ - 40 buenos aires
Teléfono: 6045847230

Consecutivo Fecha atencién Edad Sede Empresa Entidad/IPS que remite
2456082 05/05/2023 15:53:55 42 anos 1. Laureles EPS SURA CIS COMFAMA MANRIQUE RRC
EVOLUCION

Evolucion: PACIENTE SE ATIENDE CON TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD REQUERIDAS. PREVIO INGRESO, PACIENTE NIEGA SINTOMAS
RESPIRATORIOS Y NEXO EPIDEMIOLOGICO. PRIORITARIA - DOLOR - Paciente de 42 afos, reside en Robledo, trabaja como mesera en restalrante,
con diagnéstico de: LES, Fibromialgia, delor lumbar. En seguimiento con la Dra. Marfa Patricia Gonzélez. Ultima valoracién 12/01/2022 tiene
pendiente intervencionismo ordenado por dra maria patricia gonzalezconsulta por aumento del dolor lumbar es como un ardor dolor
incapacitante se irradia a miemhros inferiores Historial Farmacclégico: gapentina pregablina

EXAMEN FISICO

Inspeccién general: hiperexpresion del dolor Escala de dolor : 10/10 Frecuencia cardiaca: 81 Frecuencia respiratoria: 17 Presion arterial sistolica
(mmHg): 137 Presion arterial diastélica (mmHg): 107 Neurolégico: Normal Cabeza y cuello: Normal Cardiopulmenar: Normal Organos de los
sentidos: Normal Gastrointestinal: Normal Osteomuscular: Ingresa en silla de ruedas con doler a la mas minima presion de zona lumbar con hiper

expresion del dolor hiperalgesia alodinia Genitourinario: Normal Piel: Normal

CONCEPTO
DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE:

FECHA/HORA DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO OBSERVACIONES
05/05/2023 15:54:00 M328 - Otras formas de lupus eritemataso sistemico Confirmado repetido Secundario
05/05/2023 15:54:00 M797 - Fibromialgia Confirmado repetido Secundaria
05:’05{2023 15:54:00 M545 - Lumbage no especificado Canfirmado repetida Secundario

Concepto / Plan: paciente con crisis de dolor severo incapacitante con hiperalgesia se pasa a sala para manejo del dolor Formula Medica Si/No: Sl

formula Requiere Intervencionismo Analgésico Si/No: No requiere

RIPS

Tipo de RIPS: Archive de consuita (AC) Causa externa: Enfermedad general

Profesional de la salud responsable de la plantilla: JULIAN ALEERTO CASTRO PADILLA - MEDICO GENERAL Reg 5060705 No. Reg, 5060705
05/05/2023 16:07:46

Otras ordenes

GRDENES

1. sulfato de magnesio 2 gramos an 250 cc ssn para 1 hora

2.diclofenac 75 mg iv

3.dexametasona 8 my iv

4 tramadol 50 mg iv

revalarar

Profesional de la salud responsable de la plantilla: JULIAN ALBERTO CASTRO PADILLA - MEDICO GEMNERAL Reg 5060705 No Reg: S060705
05/05/2023 16:08:46

ORDEN DE INCAPACIDAD

Fecha: 05/05/2023 Causa Incapacidad: General
Diagnosticos: M544 - Lumbago con ciatica|M797 - Fibromialgia

Fecha Inicio: viernes, 5 de mayo de 2023 Namero Dias: 2 Fecha Fin: sabado, 6 de mayo de 2023

Tipe de incapacidad: Enfermedad general

Prérroga: No

SOAT: No

Observaciones:

Powerad by I;_S_CATJE\NDRA:-www escafandra com.co P;gma Tde?

 Fecha de generacion: 05/05/2023 4.08:18 5 m.
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Cis Comfama Manrique (30)
Consulta Medico General
Fecha de la atencidn 28/04/2023 06:27

Informacion basica del paciente y la atencién

Edith Yohana Cruz Rodas

Tipo de afiliacién Departamento Municipio

pOs ANTIO ; MEDELLIN

Teléfono fijo Otro teléfono fijp 5
44617

Estado civil Otupacitn Idenlidad de genero

Union libre Mesera Mujer

gg?clgggﬁnda {Bachill o
( ria erato ;

Direccion
calle 65 #97 81
Corren eIeIct{(mim

ﬂlm .com
Grupo Poblational
Pnbgddn general, No aplica

Identificacion ~ +  Fecha de pacimiento
(C 43265522 14-04-1981

Sexo
Femenino

Responsable

Nombre respansable Maria Elena Rodas
Teléfano responsable 3293615

Parentesco
Celular responsable

Motivo de Consulta

“sutlro de fupus y fibromialga

Enfermedad actual

paciente femanina de A2 afios de edad con antecedentes de lupus y fibromialgia, consulta por cuadra dlinico consistente en dolor

varios anias de-evolicion, motive por ef cual cansulta.

Revisidn por Sistemas

generalizado, en ead hoy 8/10, con lim#acion a nivel de espalda generalizada; cuatro de

Niega dolor tordcico, niega cefaled, niega purulentia de secréciones, niega tos, niega cambios en ofina o deposiciones, niega secréciones / sangrada por onfitios naturales, niega brotes, niega disnea, niega diaforesi, niegd

facalizacianes, niega deficit neuroldgico Brogresivo, niega tinnitus, niega palpitaciones, nicga trauma recientes, nieg fiebre, niega diarrea, niega vamito, niega pérdida de peso, niega sitomas constitucionales. niega

fRfracciones, niaga edemas, niega otros sintomas.

Seccion antecedentes generales

Antecedentes Patoldgicos

Patologia Presenta Observacion

Presenta

Observacidn

Hipertensidn arterial i Control de crénicos. Sindrome Del Tinel Carpiano S . Bilateral
Diabetes mellfus No sifidrome del manguito retador 5 bilateral
Enfermedad Isquémica del No Lupus Eritematoso Si COMPROMISO ARTICULAR
$Plazan fibromialgia 5t En manejo por reumatologia,
Trastarno de la Coagulacion No Episadio depresivo No
Gincer No Distimia Moy
Insuficiencia renal cranica ho Trastorno Bigolar No
Asma No Consumo de sustancias hla
EPOC No psicoactivas
Enfermedad tiroidea No Disfuncidn sexual No
Trastornn del tracto digestivo No Trastorno De Ansiedad Mo
Epilepsia No Trastorno adaptativa No
Trastarn psiquiatrico Si Dolar cronico multifactorial Discapatidad mental No
VIH No Esquizofrenia No
Trdsturno Del Suefio 5i Pendiente de conducts médicaa  Demencia No
SEEUIF.
10 Historia 115415167 . Pdgina 1 de 5



Cis Comfa‘ma‘ Manrique (30) 3

Consulta Medico General 2 s - ‘ sura -

Fecha de la atencion 28/04/2023 06:27 : —

i y v

Examen fisico

Medidas Antropometricas  Pesay 60 kg, Talla: 155 cm, IMC: 74.97, Clasificacidn seglin IMC ; Peso normal
Slgnos Vitales  Frecuencia cardiaca: 78 Ipm, Frécuendia respiratoria: 16 pm
Presion Arterial . Presidn anterial sistélica; 120, Presidn arterial diastdlica: BIJ Posicion: Sentada, Punto: Braio Derecho, Presidn Arterial Media: 93.33 3
Otros signosvitales  Temperaturs: 36 °C, Ués’ihcac‘rﬁn de la temperatura: Anormal, Saturacion de oxigena Sin oxigenn: 93 %, Clasificacion saturacién sin oxgena: Normal
Estado general del padiente ~ 5¢ pracede a revisian con elementos de pmtedjﬁﬂ personal segiin protocolo (careta, mascarilla quirtirgica, bata mianga larga desechable, doble guante, lavado e higiens de manos.) .
Patiente erbuenas condiciones generales, alerta ¥ attivo, orientado en las tres'esferas, sin signos de dificultad respiratoria, colaborador, afebril, hidratado. ’
Cabezay Cuello  Cabeza sin lesiones svidentes, nlu 5e palpan masas en cuera cabelluda o créneo. Ojos simétricos, escleras anictéricss, conjunitivas rosadas, pupilas isocricas normorreactivas ala lu. Fabeliones
auriculares implantados, normaconfigurados, sin [esiones. Cavidad oral sana, mucosss hidratadas, lengua y Uvila centrada, orofaringe sin lesiones ni focos inferciosos, Cuello simétrica, movil, no doloroso, no se palpan
| Masas ni adeaopatias, no se auscultan soplos tafutfdeus, Sin ingurgitacion, sin rigidez., Fecha tltima evaluacion ofo iruierdo; 18:01-2023, Resultade Gltima evaluiacion ojo irquierdo: Paciente no acepta evaluadion de .
. agudezs visual, Fecha ltima evaluacidn ojo derecho: 18:01-2023, Resultado Gltima evaluacian ojo derecho: Paciente o a@ta évaluadtin de apudara visual .
Térax  térax y pulmones. inspeccifn de t6rax. Movimisntos respiratorios simétricos, movilidad adecuada y sinerdnica de ambos hemitdray. Palpacidn, percusion y auscultacion pulmonar, Area cardiaca, Sonidos cardiacos,
incluyendo fotos de auscultacian car_diaca.?drax. Farma, simelria, no uso musculatura accesoria o retraccidn, 0 abombamiento de espaios infercastales, elastinda_d, expansion, movilidad de la caja tordcica,
percusidnauscultaridn ruidos pulmonares, area cardiaca, tuidos cardiacos ritmicos de buena intensidad ' -
Gastrointestinal ~ Ahdomen hlando,depresible, rio dolaroso 4 s palpacion, farma simétrica, Aspecto normal del ombligo, no hay presencia de varices o cicatrices. Se encuentran algunas estrias difusas. Ligera poblacidn
de vello. Movimienlas peristalticos presentes . No se aprecian masas.Puntos doloroscs abdominales negativos, No se palpan masas ahdominales , sin signos de irritacion peritoneal, 0 ruidos hidragrens tonservados, no
maticiez, o timpanismo, na ascitis, ;
Genitourinario o explorado
Osteomuscular  Extremidades Superiores: Forma simétrica, volumen adecuado, langitud proporcional al resto del cuarpo. Pulsos faciimente perceptibles. Buena movilidad y sensibilidad de misculas y articulaciones:sin
presenda de-entumedmients, pardlisis o temblor. . -
Extremidades Inferlores: Forma simétrica, volumen j longitud en relacion con el resto del cuerpo adecuadas. Pulsas femarales, popliteos y pedios sersibles a la palpacidn; Buena coloracién ytemperatura de los pies. Buena
mavilidad y sensibifidad de misculos y articulaciones.No se encontraron alteraciones do tipo Coloradian, pulsos, sensibilidad, edema, vrices, lesionies, higtene. Movilidad; rango de':ﬁnwmiemus, limitaclones, simetria Tono.
museufar: n flaccides, contratturas, atrofia, hipertrofia; flierza y resistencia consenvatas , Articulaciones Dalar generalizado, aumento de volimen, talor, rigidez, deformigad :
columna tervico-darso-lumbidr Mowlidad (on dolor a nivel lumbar, :
Neuralogicas  Sistema Nervipso:No se haflaron alieraciones a 12 exploration.En caso de sospechar patologia netiralogica realizar y describi 3 Exptnmﬁfm neurologica completa: - Valaracion del estado mental - Valoracidn
de fos Nem’ns, crangales A, Olfatario (1) 8. Optico (1) €. Mator ocular comiin, patético, motor peular externo, (I, IV, V1) D. Trigéming (V) €. Fatial (VIf) F. Atditivo (VIll) 1. Ramas vestibular y eodlear ; neumogdstrico o vago (1%,
) H. Espinal (1) 1. Hipogloso mayor (1) conservados o3
Vascular periférico  Llenadn capilar menor de das segundos; sin frialdad distal,

Plelyanexas  Sin lesiones agudas, sin cianasis, sin fctericia,

\ |

Analisis y plan

Informacion gestién covid = 2 i

Fecha de initin de gestion RN Fstado £n progreso

Ndimiera de dfas 107

Validaci6n COVID-19 ' ‘

ihplica cuestionario COVID192 No : - | L

b nl )
Notas de analisis y plan: Pacienie femenina de 42 afios de edad, con Dx de dolor tranico, con lumbagos repetitivos, cdn antecedentes de lupues y fibromialgia , actuamente, fafadinamicamente estable sin signos de:sirs,
biuen patron respiratorios , se decide el sigulente PLAN: mariejo farmacolegico , no paraclinicos, no resmisiones , incapacidad se fomentan habitos de vida saludable, adherencia 3 medidas farmacaldgicas y no

farmacoldgicas y a [a realizacion de attividad fisica al menos 150 minutos semanales, Se dan recomendaciones Y Slgnos de alarma, se resuelven tudas. Se explica conducta & paiente fuien refiere entender y aceptar

10 Historia 115415167 Pigina 3 de &






Cis Comfama Manrique (30)

Consulta No Programada S U r a E:-:,/:

Fecha de la atencién 22/04/2023 07:41

Informacidn basica del paciente y la atencign

Identificacion Fecha de nacimiento Edad Sexo

Edith Yohana Cruz Rodas (C436552 14041981 42 affos(Aduter) Femenino
Tipo de afiliacidn Departamento Municipio Direccidn
PSS AN?IDQUM MEIJELEIN calle 65 #97 81
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electranico

3245244617 com
Estado civil Otupacidn Identidad de genero Grupo Poblacional
Union libre Mesera Mujer No aplica
Escolaridad flaza

Basica Secundaria (Bachillerato M
Bésico)

estizo

Responsable

Nombre responsable

Maria Elena Rodas Parentesco
Teléfono respansable 3293615

Madre
Celular responsable 6043293615

Motivo de Consulta

“me arde la espalda el hombro"

Enfermedad actual

Se indaga por sintamas covid19; tos, fiebre, odinofagia, anosmia, disgeusia, mialgia, aliralgia, tontacto con pacientes diagnosticado o sospecha covid-19, los cuales paciente niega, se realiza atentién con epp suministrado

por nstitucidn: mascarilla quirGrgics, bata desechable.

Paciente de 42 afios de edad, residente en Manrigue, ocupacion Mesera, estado civl urion libre, antecedentes patoldgicos lupus, hipertensian, fibromialgia y dolor crénico multifactorial, quirrgicos cesarea, tubectomia,
liberacion del tunel del carpo bilateral, alergia niega, toxicos niega. Asiste a consuita PRIORITARIA por cuadro dinico de 6 meses de evolucian con inten sificaican hace 2 dfas consistente en dolor tipo ardor en columna
dorsa lumbar y hombro lzquierdo que se intensifica con 2l esfuerzo, tiene pendiente valoracion par neurocy para el 16/05/2023 y tambien refiere que tiene pendien te, asignacion de cita con clinica del dolor niega
constipacion, rleajacion de esfinteres perdida del conocimiento, u ofros sintomas relacionados, En el momento manejo con tramadol acetaminafen, pregabalina, metotrexto, cloroquina y aspirina sin mejoria.

Revision por Sistemas

Niega dolor toracico, niega cefales, niega purulendia de secreciones, niega secreciones / sangrado por arificios naturales, niega diaforesis, niega focalizaciones, niega déficit neuraldgico progresiva, - niega pérdida de peso,
niega sintomas constitucionales, niega retractiones, niega edemas, niega otros sintomas,

Seccion antecedentes generales

Antecedentes PatolGgicos

ID Historia 114526831 Pagina 1 de 5



Cis Comfama Manrigue (30)
Consulta No Programada
Fecha de [a atencion 22/04/2023 07:41

Presenta

Hipertension arterial Si
Diabetes mellitus Mo
Enfermedad isquémica de| No
coraidn

Trastorno de la Coagulacidn No
Cdncer No
Insuficiencia renal crdnica No
Asma No
EPOC No
Enfermedad tiroidea Mo
[rastornio del tracto digestivo Mo
Epilepsia No
Trastarno psiquidtrico 5i
VIH No
Trastorno Del Suefio 5i

Antecedentes Alérgicos

Observacion

Control de ¢rdnicos,

Dolor cronico multifactorial

Pendiente de conducta médica a
SEguir.

Patologia

Sindrome Del Tdnel Carpiano
sindrome del manguito rotadior
Lupus Eritematoso

fibromialgia

Episodio depresivo

Distimia

Trastorno Bipolar

Consuma de sustancias
psicoactivas

Disfuncién sexual
Trastorn De Ansiedad
Trastorno adaptativo
Discapatidad mental
Esquizofrenia
Demencla

Presenta

No
Na
No
No
Na
No

Obsevadan

Bilateral

hilateral

COMPROMISO ARTICULAR
En manejo por reumatologfa.

Na relata alergias

Antecedentes ginecobstétricos

“Manarra afios 14 afin(s)

Duracion del ciclo menstrual 5 Dias
Ciclo menstrual Regular
iPlanifica?: Si

Meétodos de planificacion:
Fecha dltima citologfa

Tubectomia
17-04-2019

Informacidn de embarazos previos

pad

Nimero de embaralos previos

Partos via vaginal

Narimientos prematuros

Mortinatos

Abortos

Nacimientos miiltiples

Muertos en |a primera semana
Muertos después de |z primera semana

oo o - oo o

Informacién del embarazo actual

Esta embarazada No

Observaciones ginecobstétricas
Antecedentes familiares

Parentesco

fuc; hate 2 afios—se envia al laboratorio

FUM (Fecha de tiltima menstruacidn)

Frecuencla el ciclo menstrual

Resultado citologia

Nacidos vivos
(esdrea

Emharazos Miltiples
Vivos actiiaimente
Embaraios Ectépicos
Embarazos molares

Artritis Reumatoide

19-03-2023
30 Dias

Normal

1
1
0
1
0
]

Trastarno de 13 glandula tiroides Tias
lupus Wadre
Estilos de Vida
Hadbitos (Cigarrillo)
10 Historia 114926891 Pagina 2 de 5



Cis Comfama Manrique (30)

Consulta No Programada S U ra S\__%_

Fecha de la atencidn 22/04/2023 07:41 | —=

gl—{ria gumado mas de 100 cigarrillos en sy~ No ¢Ha fumado en los ltimos 6 meses? No
vida?
Clasificacian Mo fuma
Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No
Consumo de Alcahol
Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna ver
(Hasentido alguna ver que debe beber  No dLe ha molestado que la gente lo critique  No
menos? . por su forma de beber?
{Alguna ver se ha sentido mal o culpable Mo ¢Alguna vez ha necesitado heberporla Mo
por su forma de beber? mafiana pard calmar los nervios o eliminar
molestias por hiaber bebido la noche
anterior?
Clasfficacidn Bebedor social

Sustancias psicoactivas | Consume sustancias psicoactivas?: No
Habitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fsica? No
Examen fisico

Medidas Antropométricas  Peso: 60 kg, Talla: 155 cm, MC: 24.97, Clasificacitn segin IMC : Peso normal

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 80 Ipm, Frecuencia respirataria: 20 rpm

Presion Arterial  Presion arterial sistdlica: 120, Presidn arterial diastalica: 80, Posicidn: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presion Arterial Media: 93,33

Otros signos vitales  Temperatura: 36 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar

Estado general del paciente  Euenas condiciones generales, buen porte

Cabezay Cuello  Normocefalo, sin estigmia de traumas recientes en cusro cabelludo, simetria facial, pupilas isocoricas, notmo reactivas , movimientas oculires sin alieracion. av no evaluo, otoscopia bilateral CAE bilateral
Integro, no Secrecion, cerumen escaso, membrana timpanica integra, no secracidn, no perforacian, sin dolor ala palpacién de trago y antitrago, no rinorrea hialina, mucasa oral humeda; uvuila central, amigdalas no
aumentada de tamafo, no placa, cuello movil, sin adenopatia cervical, tiroides no palpable, na masas

Térax  Buena dinamica ventilatoria, no ticajes costales, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamiento, murmullo vesicular conservado en ambos campos pulmanares, sin crepitas, no roncos ni sibilancias,
Gastrointestinal  Blando, no distendido no dolor a la palpacidn, <in defensa valuntaria o involuntaria, no se palpan masas ni megallas, persistallismo presente; Rovsing (-), Blumberg (-, Murphy {-), dunphy (-),pufio
percusion renal (-) talo percusion {-), ni otros signos de irritacign peritoneal, puntos pieloureterales negativos

Osteomuscular ~ Simetricas, eutroficas, buen trofismo muscular |, dolor a la palpacion en region paravertbral dorsal y lumbar izquierda, lassegue negativa. dolor y limitacion para a la abduccion ¥ elevacion de hombro
itquierdo, evidencia de inflamaicon local a nivel de musculo trapecio Izquierdo, no deformidad, no crepitos,

Neurologicas  Alerta, orientado, lenguaje espontaneq, sin alteracion memoria, o alteracion marcha, no signos meningeos

Vascular periférico  Pulsos distales presente, simetricas, llenado tapilar menor 2 seg

Piel yanexos Piel turgents, no lesiones, no equimasis.

Andlisis y plan

Informacidn gestion covid
Fecha de inicio de gestion 11-01-2023 Estado En progreso
Niimero de dias 101

Validacion COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-192 No

Natas de analisis y plan: Paciente se revisa con elementos de proteccidin personal segin protocolo (careta, N95, bata manga larga desechable, doble guante, lavado e higiene de manos. En el momento estable
hemodinamicamente, sin signos de infeccidn sistémica, sin SIRS. Paciente con historia clinica descrita 3 quien se indica manejo analgesico, relajante muscular, Paraclinicos n, remisian o, incapacidad si. Se dan

recomendaciones y signos de alarma, se resuelven dudas. El paciente dice; entendery aceptar.

0 Historia 114926897 Pigina3 de 5



Cis Comfama Manrique (Bb) _ :
ConsultaNo Programada
Fecha de la atencion 08/05/2023 06:46 ' : S U ra |

Informacidn gestion covid

Fecha de inicio de gestion 1-01-2023 Estado En progreso
" Niimero de dias n

‘\‘\\\!’//

Validacién COVID-19
dfiplica cuestionario COVID-197 Na

Notas de andlisis y plan: Paciente femenina con antecedentes ya descritos, en el momiento cursands con cliair stigestivo de lumbago, estable hemodindmicamante, sin sigros de ffeceitn local o sistérmica, se ordena

mangjo ambulatorio con sintomatico,, se dan recomendacionesy signos de alama, se enplica conducia a seguir, e paciente dice entendar y aceptar,

: Diagndstico principal Tipo4e diagndstico
M345-LUMBAGO NO ESPECIFICADO Confirmada repetido
Causa externa y finalidad :
Causs extema Enfermadad gerieral Finglidatl de I consulta Noaplica

Preseripcion de medicamentos

13002 5 pos METCCARBAMOL 750 MG TABLETA

{antindd

[l]_ TAS cada 12 Horas durate 7 14
3 s

16129 pos TRAMADGL CLORHIDRATD 100 MG/ML SOLUCION ORALX 10 ML : oS e sy
9025 pos DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG/ML SOLUCION INVECTABLE SONIENID 50 X Wore chiaoee
Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

recomendadones generales para patientes con lesiones osteomuscufares: no guarde reposo absoluto, No levantar objetos pesadus directamente del pisa, sin apoéarse 2N las piernas, avitar movimlentas
re]nelitwns el sitio afectada. duerma de medio lado cor las radillas flexionadas ton una almehada entre [as pisenas J &l cuello si u dolor implica el tronco, la espalda o [a columna, coloque pafias de agua
caliente a tolerancia con sal de inglaterra, sin quemarse, en lugar de la lesion. recuerde que st su labor implica actidad fisica intensa y repetitiva, a1 igual que 1o atletas de alto rendimienta, antes de iniciar su
jomada, realice calentamiento muscular previo, haga pausas activas ada hora, estire los misculos para permitir iberacifn de estrés muscular, ¥ al finalizar la jornada haga estiramiento general

recuerde gue cuando tiene que movilizar o llevar una targa, entre mayar distanda de su Cuerpo tenga esta, mayor esfuerzo tendrd que hacer con su espalda por efecto palanca. evitar movimientos repetitos de
la espalda. sidntese con |3 espalda recta,

**20JQ** En taso de presentar efectos secundarios posterior  usa de medicamento, suspender el madicamento y consultar inmediaamente 3 5u médics *+++* SIGNOS DE ALARMA ***** Tenga en cuenta Ins
siguientes SIGNOS ¥ SHI:JTGMAS DE ALARMA y en case dr presentar alguno de ellos, no dude en consultar en sy | asignaiia 0 & Urgencias: - Dolor en el pecho de aparicidn en reposa o que lo a‘.{alerle e la
niche de mas de 20 minutos, o que no mejore con los medicamentos que est tomanda formulados par su medico Iratante v que demis se pase a lz espalda, cuello, mandibula y/o a la bica del estimago
£n (as0 de padecer hiperlensidn (presian alta), diabetes. o teer antecedentes de infarto previo  presenta dolor tordcico de carateristicas anteriormente descritas: no dude en consultar por Urgencias, - 5
fresenta taquicardia (su corazan late mis rapida de lo normal o siente que jse Je sale da| pechog), - 51 presenta mareos intensas o de 5. 51 presenta hemorragias, - Dolor de cabera ntanso, - Dificultad
para res?iral. Vamita intenso y no precedido e nduseas (conaado toma vimita gen proyectils), - S1 no reconoce familiares o amigos, 5i habla incoherencias o si presenta pardlisis (no puede mover alguna
parte def cuerpia) o convulsiones, - Dolar abdominal inteiso, + Si encusritra Safgre en sus haces o &n su orina.

Signos de alarma

***0)0°** En raso de f’“ esentar efectos secuniarios posterior a uso de medicamento, suspender el meditamenta y consultar inmediatamente 2 su médico **** SIGNDS DE ALARMA ““*** Tenga en (ugnta los
sigulentes SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA y e caso de presentar alguno de ellos, no dude n consultar en su [P asignada o a urgencias: - Dolor en el pechio de apanition en reposo o qua |o desplerts én la
nothe-de mas de 20 minutas, 0 que no mejere (o los medicamentos que esta tomando formulados por su médico tratante y que ademas se pase a la espalda, cuello, mandibula yloalabow de?eslﬁmagu

£ caso de padecer hiperension (presidn afta), diabetas, o tener antecedentes de infarta pevioy presenta dolor tordcico de caracteristicas ameriormene descritas: no dude en consultar por irgencias. - Si
Presenta taguicardia (su corazdn late mds rdnida d lo normal o siente que jse le sale dal pechog). - Si presenta marens infensos o I:Iesmagns. * 51 presenta hemorragias. - Dolor de cabeza Intense. + ificultad
fiara respirar. - Vomito intenso y o pracedido de niauseas (conotido tomo vomito gen pmgectilg}. 5l na reconace familiares o amigos, si habla incoherencias o s| presentz pardlisis (no puede mover alguna
parte del cuerpo) o convulsiones. - Dolor abdominal intenso, - $1 encuentra Sangre en sus hcas o en su oring.

Informacion del profesional

MARIA ALEXANDRA MELENDEZ MEJIA

10 Histaria 116064527 ; Péginadde 5



Cis Comfama Manrigue (30)

_ =
Consulta No Programada : —
Fecha de la atencion 08/05/2023 06:46 S U ra =7

Patalopia Frasents Patologia
Hipertensié arterial Sindrome Del Tanel Carplana
Diabietes mellits o sindrome del mangyito rotador & bilateral
Enfermedad isquémica del Na Lupus Entematoso S + COMPROMISD ARTICULAR
oratén ’ fibromialgia S Enl manejo por reumatologia.
rr‘astumu de la Coagulacion - Mo Episodio degresivo No
tancer. Na Distimia o
Insuficiencia renal crénica N Trastorno Bipolat e
Asma o = Cansumo de sistancias N
EPOC 3 No psicoartivas
Enfermedad tiroidea No Disfuncion sexual Ho
Trastarno del tracto digestiva ho Trastorno De Ansiedad o
Epilepsia ! Na Trastomo adapiativ No
Trastomo psiquiatrico 5 Dofor tranica multifactorial Tistapacidad mental Mo
VI No : Esquizafrenia HNo
Trastorno Del Suefio St : Fendiente de conducta médicaa  Demericia Na
seguir.
Antecedentes Alérgicos
Na relata alerglas
Anlecedentes ginecobstétricos
Menarea ajos 14 afiofs) FUM (Fecha e ltima menstruaciin) 19-03-2023
Duracin del oclo menstrual 5 Dias  Fretuenda del dclo menstrual 30 Dias
Citla mepstrual Pegular
[Planifical, Si ; ¥
Mitodos de planificacn: ~ Tubectomga ;
Fecha gltima citologza 17-04-2013 Resultado citolog;a Normal
Infarmacizn de embarazos previos
Wymero de embaraios previos )
Partos via vaginal 0 Nacldos vivas 1
Natimientosgrematuras 0 > Cesjrea 1
Martinatos 0 Embarazns Mltiples 0
Abortos 1 Vivos actualmente 1
Nitimizntos myltiples i Embarazos Eypicas 0
Muertas en |a primera semana 0 Embararos molares 0
Muertos despujs de |3 pimera semana 0

Infarmacizn del embarazo actual

Esta embarazada No

Observaciones ginecobstitricas  fur, hace 2 afios—e envia al laboratorio
Antecedentes familiares

it Reumatode ; Maoes

Trastorno de la gléndula tiraides Tios

lupus Madre .
Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

1D Histaria 116064527 Pagina 2de 5



Cis Comfama Manrique (30)

Consulta No Programada S U ra %

Fecha de la atencién 22/04/2023 07:41 ' -
SIGNOS DE ALARMA

Tenga en cuenta los siguientes SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA y en caso de presentar alguno de ellos, no dude en consultar en su IPS asignada o urgencias;

¢ ¢4 ¢ Dolor en el pecho de aparicidn en reposo o que lo despierte en la noche,

¢4 i Dolor que se pasa a la espalda y/o cuello y/o mandibula y/o boca del estémago.

* {44 Dificuliad para respirar.

* ¢ ¢4 ¢ Palider, sudoracidn y duracidn del dolor; en pecho de mas de 20 minutos, 0 que no mejore con los medicamentos que estd tomando formuladas par su médico tratante.

¢ ¢ ¢ En caso de padecer hipertensidn (presidn alta), diabetes, o tener antecedentes de infarto previo y presenta dolor tordcico de caracteristicas anteriormente descritas: no dude en consulta por urgentias.
~*¢4¢4 S presanta taquicardia (su corazdn late mas rapido de lo normal o siente que ;e le sale del pechog),

*{4¢ ¢ 5i presenta mareos infensos o desmayos,

" 144 ¢ S presenta hemorragia,

“¢ ¢4 Dolor de cabeza intenso.

“ ¢4 ¢ Pérdida de |a constiencla.

" ¢4 ¢ Vomito intenso y no precedide de nauseas (conotida come vémito en proyectily).;

¢4 5ino reconoce familiares o amigos, si habla incoherencias o i presenta paralisis (no puede mover alguna parte del cuerpo) o convulsiones,

*¢ ¢ i ¢ Dolor abdominal intenso.

{4 (¢ Varios dias sin defecar y que este hecho le esté produciendo malestias a nivel abdominal.

“4{ @ ¢ Siencuentra sangre en sus heces o en su orina.

LUMBALGIA AGUDA: Durante 2 semanias te recomendamos: ; Puedes levantar y transportar pesos de forma manual, solo si éstos son Inferinres 2 12kg, Recuerda que siempre es preferible empujar que
arastrar, Para coger un objeto situado a gran altura, acostambrate & hacer movimientos consenvando siempre ty espalda rectay recuerda que para levantar objetas, debes flexionar siempre sus rodillas y evitar
Iz flexidn pronunciada de tu espalda, ; Evita realizar de manera sostenida o repetida (més de 5 veces), aquellos movimientos de flexidn, extension y rotacion de la cintura o de la columna. Ademds procura
alternar entre posiciones de pie y sentado, cada hora por S minutos. ; Verifica que los objetos que manipulas e fu dfa a dia, no generen alta vibracidin, percusion, o requieran de 13 aplicacion de galpes
frecuntes para su funcionamiento, ; Cuando necesites realizar actividades o movimientos por debajo del nivel ombligo, recuerde que debes flexionar las rodillas, manteniendo la espalda recta y fa cabera
dlineada con la columna. ; Puedes subir y bajar estaleras hasta 2 veces en 1 hora, considerando recomendaciones basicas como: abservar el espacio al pisar y poner el pie de farma completa y segura en la
sugfrﬂde, utifizar siempre el apoya manos, caminar a un ritmo natural y procurar caminar sabre terrenos nivelados, a un ritmo cémodo para ti, que no genere dolor incapacitants, ; Duerme de medio lada
sobre un colchdn firme y con una almohada entre las piernas. Evita leer a ver television acostado, ; Recuerda mantenerte actvo, €l reposo es confraindicado como parte del tratamiento de la lumbalgla. ;
Mantén un plan de autocuidado con habitos saludables como complemento a tu proceso de rehafni{]tacién, en el cwal incluyas alimentacion saludable y actividad fisica coma caminar, nadar y realizar rutinas de
relajacion. ; Fstas recomendationes son de cardcter funcional, informa & tu empleador sobre éstas en casn de que seas empleado.

HBROMIALGIA: Ten en cuanta las sigulentes recomandaciones al realizar actividades: i Puedes levantar y transportar pesos, solo si éstos son inferiores a 10kg, Recuerda que siempre e5 preferible empujar que
arrastrar. Para coger un objeto situado a gran altura, acostambrate a hacer movimientos conservando siempre tu espalda recta, ; Varifica que los objetos que manipulas en tu dia a dia, no generen alta
vibracion, percusion, o requieran de la aplicacidn de golpes frecuentes para su funcionamiento. ; Evita la exposician a fa vibracion de cuerpo entero. ; Evita realizar de manera sostenida o repetida (mds de 5
Vees), aniuelins mavirmieritos de flexidn, extension y rotacidn de la cintura o de la columna. Ademas procura allernar entre posiciones de pie y sentad, cada hora por 5 minulos. ; Adapta posturas de cuclllas
y/ 0 rodillas méximo hasta 2 minutos continuos o haciendo uso de bancos con la espalda totalmente recta, ; Pracura dormir § horas diarias y siempre en un mismo horario, ¢ Mantén un plan de autouidado
con habitos saludables como complemento a tu proceso de rehabilitacion, en el cual incluyas alimentacidn saludable y actividad fisica como caminar, nadar y realizar rutinas de relajacidn, ; Estas
recomendationes san de cardcter funcional, informa a tu empleador sobre éstas en gasulge que seas empleado.

Patiente con diagraustjm de lumbago sin banderas rojas, quien requiere incapacidad durante los dias 22/04/2023y 23/04/2023:, sin embargo al momenta de generar orden de incapacidad se notifica el
slguiente enunciado: .

"EgRROR: EXISTE TRASLAPE EN LAS VIGENCIAS DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS DEL AFILIADO 1 - 43265522 PARA £L ORIGEN 1 - ENFERMEDAD GENERAL Y PARA LA FECHA DE INICIO DE LA PRESTACION
2023/04/22 [SALW-0112490]" paciente ya cuenta con incapacidad por diagnostico 110X hipertension arterial desde el 03/04/2023 hasta el dia 23/04/2023

Informacion del profesional

'MAYRA LIZETH CORAL GAON
(C 1085929875 MEDICINA GENERAL : Registro 1085929875

1D Historia 114926851 . PiginaSde 5
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e NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON [RIncAfi]
o NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON 5
alidy Fecha:  27/03/23
i e 9004006220 Hora: 11:48:30
) T Cll 49 35 61- Tel. 4-2151000 Pagina: 1
| CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
A A
127374
=
Nombre: EDITH YOHANA CRUZ RODAS CC 43265522 Dia | Mes | Adio
Ocupacion : Vendedores, demostradores de tiendas y almacenes 27 3 2023
Empresa: EPS SURA
Tipo de Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL Historia Clinica 43265522
Fecha Inicia : 27/03/2023 Fecha Final : 29/03/2023 Dias De Incapacidad O Licencia : 3 TRES
Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Tratamiento: Ambulatorio Procedimiento :
Diagnéstico Principal : S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
Diagnéstico Relacionador :
Fecha Accidente: £ 00:00:00 Prérroga: NO Expedida En: NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON - URGENCIAS
Empresa Donde Trabaja :
Observaciones del Profesional :
MARCELA ANDREA GUERRA MARULANDA Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado
Documento. CC 1126724330
Reg. 1126724330
MEDICINA GENERAL
Observaciones de la EPS: Este certificado no | plica el irni y de la prestacié émica. La validacién de la prérroga se vera reflejada en el momento
de la liquidacion de la | Idad, siempre y ! pla con los requisitos. Para der al ient émico se debe solicitar a través
de la radicacion por parte del empleador.
27/03/2023  11:48:30 **+ ORIGINAL **»
; 1 NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON [RIncAf]
: ncAfi
b NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON
Wi CAnrarin Fecha:  27/03/23
4 BN IRREVLY,
2: iy 900408220 Hora: 11:48:30
i --;;E.-”«,I Cll 49 35 61- Tel. 4-2151000 Pagina: 1
Lt
Wil CERTIFICADO DE INCAPACIDAD T
127374
Nombre : EDITH YOHANA CRUZ RODAS cc 43265522 Dia | Mes | Afio |
Ocupacion : Vendedores, demostradores de tiendas y almacenes 27 3 2029
Empresa . EPS SURA
Tipo de Incapacidad ; ENFERMEDAD GENERAL Historia Clinica 43265522
Fecha Inicia : 27/03/2023 Fecha Fin : 29/03/2023 Dias De Incapacidad O Licencia : 3 TRES
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atencion :  Ambulatorio Procedimiento :
Diagnéstico Principal : 5300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
Diagnéstico Relacionador :
Fecha Accidente: /1 00:00:00 Prorroga: NO Expedida En: NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON - URGENCIAS
Empresa Donde Trabaja :
Observaciones del Profesional :
MARCELA ANDREA GUERRA MARULANDA Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado
Documento. CC 1126724330
Reg. 1126724330
MEDICINA GENERAL
Observaciones de la EPS: Este certificado no | plica el reconocimi ) de la prestacion econdmica. La validacion de la prorroga se vera reflejada en el momento

de la liquidacion de la Incapacidad, siempre y cuando, ¢
de la radicacion por parte del empleador.
27/03/2023  11:48:30 ***  COPIA #ws

pla con los r isitos, Para der al imis omico se debe solicitar a través



NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON

=

[ROrdMedMSP)
NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON Fecha: 27/03/23
= 900408220 Hora: 11:48:02
[t/ CLL 49 35 61 - 2151000 Pagina: 1
FORMULA MEDICA AMBULATORIA | I
Provincia: ANTIOQUIA Canton: MEDELLIN
Paciente: CC 43265522 His Clinica: 43265522 CRUZ RODAS EDITH YOHANA
Empresa: R.C EPS SURA ‘U* *C* Diag.: S300 Cama: COPIA
Tip. Usu. CONTRIBUTIVO COTIZANTE NIVEL 1 Folio No. 9 Servicio: URGENCIAS
No. Descripcion Dosis Via Frecuen Cant |Dias T| Cnt * Dias Tra [ A
1 | ACETAMINDFEN TAS X 500 4G CONG: 500 MG FORMA. TABLETA 2,00 TB |ORAL Cada 8 Horas 18,00 3 18,00
2 | MAPROXEND TAB X 250 MG CONG. 250 MG FORMA: TABLETA 1,00 TB |ORAL Cada 8 Horas 9,00 3 800

Nota:

Férmula valida hasta 12 Horas a partir de la fecha de expedicion.

Firma Profesional 2 E Q

* - Maternidad Gratuita

MARCELA ANDREA GUERRA MARULAND

Reg. MD.

1126724330

MEDICINA GENERAL

*** COPIA ***

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON

Firma Usuario

i [ROrdMedMSP)
] NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON Fecha: 27/03/23
. 900408220 Hora: 11:48:02
ok CLL 49 35 61 - 2151000 Pagina: 1
FORMULA MEDICA AMBULATORIA | ||
Provincia: ANTIOQUIA Canton: MEDELLIN
Paciente: CC 43265522 His Clinica: 43265522 CRUZ RODAS EDITH YOHANA
Empresa: R.C EPS SURA *U**C* Diag.: S300 Cama: COPIA
Tip. Usu. CONTRIBUTIVO COTIZANTE NIVEL 1 Folio No. 9 Servicio: URGENCIAS
No. Descripcion Dosis Via Frecuen Cant |Dias T | Cnt * Dias Tra | A
1| ACETAMINOFEN TAB X 500 M& CONG: 500 MG FORMA: TABLETA 200 TH |ORAL Cada 8 Horas 18,00 3 18,00
2 | NAPROXENO TAB X 250 MG COMC! 250 MG FORMA. TABLETA 1.00 TB |ORAL Cada 8 Horas 9,00 3 9.00

Nota:

Formula valida hasta 12 Horas a partir de la fecha de expedicion.

Firma Profesional : : ! ;

- Maternidad Gratuita

Reg. MD.

MARCELA ANDREA GUERRA MARULAND

1126724330

MEDICINA GENERAL

COPIA ***

Firma Usuario



_ NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON IR“C:;YD‘P
e AN Fecha: 27/03/23
Gul Uy c?-?_ozgnaz::‘[ Hora: 11:47:05
FRFASAR 3 Pagina: 1
WiaLuil! RECOMENDACIONES
Paciente: CC 43265522 EDITH YOHANA CRUZ RODAS
Fecha de Nacimiento: 14/04/1981 00:00:00 Edad: 41 A Sexo: Femenino Folio: 9
Empresa: R.C EPS SURA *U* *C*
Pabellon: Cama:

Diagnostico: CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS

58 RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES _ Reposo en casa, evitar levantar objetos pesados. Tomar analgesicos
para el dolor,

Vigilar signos de urgencia como: dolor en region lumbnar que aumenta de intensidad,
deformidad o dolor costal, dificultad respiratoria, vomito, mareos,

palpitaciones,calmbares, debilidad para la marcha Si presenta algunos de los

sintomas mencionados consullar por urgencias.

MARCELA ANDREA GUERRA MARULAND
Reg. MD. 1126724330
MEDICINA GENERAL

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1126724330
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NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON
NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON Pag:  1de3
NIT. 900408220 -1 i
MEDELLIN - ANTIOQUIA

RESUMEN DE HISTORIA

NOMBRE: EDITH YOHANA CRUZ RODAS TIPO DE DOC: CC N° DOC: 43265622
EDAD: 41 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 14/04/1981

FECHA DE INGRESO: 27/03/2023 08:58:1 FECHA DE EGRESO: / / 00:00:00
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: TRIAGE
PABELLON EVOLUCION: 12 URGENCIAS

INGRESO DEL PACIENTE
FECHA: 27/03/2023 HORA: 09:02: SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

MOTIVO DE CONSULTA
"Me Resbale"

Residente en Robledo
Ocupacion: Mesera

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente de 41 afios, Ingresa por que se encontraba en el bafio y sufre caida desde su propia altura al
resbalarse con trauma en region lumbar, posterior a esto con dolor en region lumbar intensidad 9/10,
irradiado a cadera izquierda, niega otros traumas, "siento Unos picones", Niega parestesiaas, niega
diseslesias, niega sintomas urinarios, niega sintomas respiralorios,

Antecedentes personales

- Paloldgicos: HTA, LES, Fibromialgia

- Farmacologicos: Prednisolina 10 mg dia, Clorequina 200 mg dia, Acido folico 2 semanales, Metrotexate 1
ampolla cad a8 dias, calcio x1, Pregabalina 75 mg dia, Acetaminofen+Codeina.

- Quirurgicos: Tubectomia, Liberacion del Tunel carpiano bilateral,

- Toxicos: Niega

- Inmunizaciones: 3 dosis de vacuna para SARS COV?2

- Alérgicos: Niega

EXAMEN FISICO

CABEZA Y ORAL: Paciente en aceplables condiciones generales, alerta, afebril al taclo, sin dificultad
respiratoria, hidratado.

TA: 132/186 FC:86 FR:16 SPO2:98 %

- Cabeza y cuello; Normocefalo, pupilas isocoricas, normoreactivas a la luz, escléras anictericas, narinas
permeable, mucosa oral humeda, cuello movil sin adenopatias

- Torax: Simetrico, expansible, sin tirajes; Pulmones: Murmullo vesicular conservado, sin agregados a la
auscultacion; Corazon: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos

- Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion no masas ni megalias.

- Genitourinario: No explorado

- Extremidades: Eutroficas, moviles, pulsos distales normales, llenado capilar normal, sin edema, Columna
dolor en region lumbosacra a la digitopresion, al flexionar, alsegue neagtive patrick negativo marcha punta
talon conservada

- Neurologico: Conciente, orientada, no signos de iritacién meningea, no signos de focalizacion neurologica,
no deéficil sensilivo ni motor aparente,

DIAGNOSTICOS
Principal S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1126724330MARCELA ANDREA GUERRA MARULANDA
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\d Y NIT. 900408220 - 1 Fache: 2710323
h AV MEDELLIN - ANTIOQUIA
RESUMEN DE HISTORIA
ANALISIS

Paciente de 41 afos, Ingresa por que se encontraba en el bafio y sufre caida desde su propia altura al
resbalarse con trauma en region lumbar, posterior a esto con dolor en region lumbar intensidad 9/10,
irradiado a cadera izquierda, niega olros traumas, "siento unos picones", Niega parestesiaas, niega
diseslesias, niega sintomas urinarios, niega sintomas respiratorios, Al examen fisico Columna dolor en region
lumbosacra a la digitopresion, al flexionar, alsegue neagtivo patrick negativo marcha punta talon conservada
Paciente que se ingresa se ordena radiografia se explica a paciente se dan insitrucciones

PLAN

1. Observacion

2. Rx de region lumbosacra

3. Diclofenaco 75 mg IM

Reevalroar

MEDICO : MARCELA ANDREA GUERRA MARULANDA RM: 1126724330
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL I

NOTA MEDICA

FECHA: 27/03/2023 HORA: 11:41:54
NOTA MEDICINA GENERAL

Edith Yohana Cruz Rodas

Edad 41 anos

Diagnosticos:
- Contusion de C. Lumbosacra

/l Radiografia de C. Lumbosacra, espacios intervertebrales conservan su allura, no observo aplastamiento, no
fracturas, apofisis transversas no observo trazos de disconlinidad

/IPaciente de 41 afios, se encuentra en en els evricio por trauma en region lumbosacra se realizo radiografia
en la cual no se observa fracturas paciente estable sin deficit neurologice quien considero dar egreso con
recomendaciones y signos de alarma, Se explica a paciente se dan instrucicones

MEDICO : MARCELA ANDREA GUERRA MARULANDA RM: 1126724330
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: . [ ] HORA;

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS

CONDICION DE SALIDA: DIAS DE INCAPACIDAD: 3

74.0 "HOSVITAL® Usuario: 1126724330MARGCELA ANDREA GUERRA MARULANDA
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RESUMEN DE HISTORIA
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CAMILO ALEXANDER LEZCANO PINED
RM 1017157104
SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

Usuario: 1126724330MARCELA ANDREA GUERRA MARULANDA



(‘3 Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia

Instituto

Neurolégice RESUMEN ATENCION

de Colombia

Paciente: EDITH YOHANA CRUZ RODAS - Cédula ciudadania 43265522
- Id. Paciente 225619
Edad: 41 Aos - Sexo Femenino - EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A ** EPS
SURA SUNOCHE 2009 **

<<<< Consulta Urgencias - 23/03/2023 12:59:11p.m. >>>>

IMC: 0.00 Superficie Corporal: 0.00
Especialidad: Medicina General
Finalidad de la Consulta: Deteccién de alteraciones del adulto

* Diagnéstico:

- Lumbago no especificado (M545)
obs;

traumatico.

- Contusion de la rodilla (S800)
obs:

o Motivo de la Consulta:
- Me cai.

i Enfermedad Actual:

- Cuadro clinico de 1 hora de evolucién consistente en caida desde su altura luego de perder la fuerza,
se golpea en rodilla derecha, desde eso con dolor local y en region lumbar, no otro trauma ni sintoma
asociado.

ANTECEDENTES PERSONALES: QUIRURGICOS: tubectomia, tunel carpo, cesarea, ALERGICOS:
no, PATOLOGICOS: fibromialgia, lupus, hipertension arterial.

*  Signo Vitales
* (Glasgow = 15 /15)
* (T.A Sistélica = 165 mmHg)
* (T.A Diastélica = 92 mmHg)
* (Frecuencia Cardiaca = 90 Lat/min)
* (Frecuencia Respiratoria = 14 Resp/min)
* (Temperatura = 36.6 °C)
* (Pulsoximetria = 99 %)

*

Zonas Anatémicas

" (Examen Neurologico = Alerta, orientada en las 3 esferas, pupilas isocoricas normoreactivas,
Reflejos miotendinosos; ++/++++ Fuerza muscular : 5/5, no alteracion de pares craneales, no rigidez
de nuca, no lassegue.)

* (Cardiopulmonar = Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, murmullo vesicular conservado, no
sibilancias, no crepitos, no movilizacion de secresiones.)
* (Osteomuscular = Llenado capilar menor de 2 segundos, no edemas.)
* (Piel = Escoriacion superficial sin sangrado a nivel de rodilla derecha.)
* (Examen General = Hidratada, afebril.)

. Concepto:

- Paciente egtabie hemodinamica y neurologicamente, alta con instrucciones de alarma, cita revision
por su ips basica en 3 dias. Reposo relativo.

Incapacidad.

Formula medica.

Destino: Casa

Médico Tratante

@@sﬁ-ﬂl

Doctor: DAVID RAMIREZ JARAMILLO
Reg. Médico: 5348210

Fundacion Instituto Neurolﬁglco de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co , Medellin

Impreso Por DAVID RAMIREZ JARAMILLO 23/03/2023 01:11:03p.m. 1 de 1
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S INCAPACIDAD MEDICA

institutoe
i it o Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia
Fecha: 23-mar-2023 No. 91645

Nombres y Apellidos Tipo y N° Documento

EDITH YOHANA CRUZ RODAS Cedula ciudadania 43265522

Empresa donde Trabaja Ocupacioén Teléfono

Diagnéstico
LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Codigo: M545
Observaciones:
Traumatico.

CONTUSION DE LA RODILLA
Codigo: S800
Observaciones:

Origen de la Incapacidad Tipo

Enfermedad general Ambulatoria - Primera Vez

Dias
23/03/2023 2 ( dos)

Fecha de Inicio

Fecha de finalizacion

24/03/2023

Observaciones

NOTA: No olvide reclamar su Historia Clinica al momento de egresar de la institucion

Qlas\-j-—dl

Firma Médico DAVID RAMIREZ JARAMILLO
R.M. No. 5348210

Firma Paciente

Doc N°:  Cédula ciudadania 43265522

Calle 55 # 46 - 36

www.neurologico.org.co , Medellin

Impreso Por  DAVID RAMIREZ JARAMILLO 23/03/2023 01:10:56p.m. ¥ s



Cis Comfama Manrique (30)

=
Consulta Medico General sura =
Fecha de la atencion 21/03/2023 06:16 =i

Informacion basica del paciente'y la atencion

Identificacién Fecha de nacimiento Edad Sexn
Edith Yohana Cruz Rodas CC4RESS2 14041581 41 afos(Aduler) Femenino
Tipo de afifiatidn Departamento Municipio Direcign
Pg‘g Miiﬁ:ﬂ MEﬂEEN calle 65 #97 81
Teléfonu filo Ouro feléfona fijo Correg électrdnico
6042345678 325244617 : iLcom
Estado thil Otuparidn |dentidad de genero Grupa Poblational
Union fibre Mesera Mujer L general, No aplic
Bl St Gl -
Bisico) Mestizo

Nombre responsable Maria Elena Parentesco Madre
Teléfona responsable 3293615 Celular respansable 6043293615
Motivo de Consulta

* Un dolor hace mucho tiempo "

Enfermedad actual

Paciente femenina de 41 afios deedad, rasidente eh Medellin. barrio Roobleda, estado et unian e, § bijo, rabaf comeme sers womantstedentes atoligicos de HiA Tioromialga v LES , bl ——
—————tonsulia por euadra clinico de & Meses de evohicion aproximadamente, consistente e esclarnsis intertasetatia en columna humbar, intensificado en 8/10 e ka escala andloga del dolor, comerta que se ateniia

con reposo ceasional y se ampeara con ef pasar de los dias ¥ estar acostaia, No ha presentado trauma, refiere no se asncla a fisbre, astenia o adinamia, Refiereestar con prormgas de incapatidad ~—————

CONCLUSION: TAC LUMBAR 2023/02/25

- Estudhio tomogrfico sin hallazgos con signficado pataligico.. ¥ EMG para el 24/03/2023  Refiere tener cita para - Neurocirugla pero ton tit# programada pafa 16/05/2073, £sta medicada con acetaminafen / tramaiiol
. Pregabaling

Antecedentes Patologicos

F;

Hipertension arterial

.-_|:'_|. G i',' 4
Control de cronicos. Sindrome Del Tinel Carpiana Bilateral

Diabetes melfitus sindrome del manguito rotader 51 bilateral
Enfermedad isquémica dei No Lupus Ertemataso 5 COMPROMISD ARTICULAR
o - fibromialgia 5 En manejo por reumatolugfa.
Trastormo de la Coagufacidn No Episodio depresiv Mo
kit - I Distimia No
Insuficiencia renal rinica Ho Trastorno ipolar No
s e Consimo de sustancias Na
EPOC Ho psltoativas
Enfesmedad tiroidea Na Disfuncidn sexual Na
Trastarna del tracto digestivo No Trastorna De Ansiedad Mo
Epilepsia No Trastomo adaptative o
Trastamne psiquidtric No Discapatidad mental No
VIH N Esquirafrenia No
Trastormo Del Susfio Si Pendiente de conducta médicaa Deémenda Mo
Wsull'.
1D Histaria 117386566
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Cis Comfama Manrique (30) : A

Consulta Medico General : S U r a =

Fecha de la atencidn 21/03/2023 06:16 —7
Examen fisico

Medidas Antropométricas  Peso: 60 kg, Talla: 155 tm, AC: 24,97, Clasificacién segln IMC : Pesa narmal

Signos Vitales:  Frecuencia cardiaca: 78 I, Frecuencia respiratoria: 20 rpm

Presitin Arterial  Presidn arlerial sistdlica: 130, Presidn artenal diastdlica: 80, Pasicién: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presidn Arterial Media: 96,67

Otros signos vitales  Temperatura; 36.2 °C, Clasificacian de ls temperatura: Anormal, Saturacidn de oxigeno sin nxigena: 94 %, Clasificacian saturacidr sin ailgena: Normal

Estado general del pacienite  Paciente an aceptables condlciones generales, consciente, alerta, orientada, colaboradora ton el desarrollo de fa historia dinica

Caberay Cuello  Agudera visual, Evaluacién de ojo izquierdo: No se realiza, Carreccitn ojo laquierdc: Mo, Fecha itima evaluacion ojo izquierdo; 18-01-2023, Resultada tiima evalliatidn ajo qulerdo: Paciente no et
evaluacion de agudeza visual, Evaluacidn de ojo derechio: No se realiza, Correccin ojo.derecho: No, Fecha diima evaluacidn ojo derecho: 18012023, Resultido Gitima evaluadian 0j0 teterho: Paciente no acepta evaluacion
de agudeza visual

Térax  Térax normaespansible, simétticn, sin retracciones nf uso dé milsculds atresnfios, sincambios cuténens. Ruidas cardiacos fimicos, regulares, no auseulty sepkas, desdoblamientos o ruidas accesorios, Ruidos
Tespiratorios conservads en campos pulmonares, sin agregados,

Osteomustular  ingresa con ayuda de baston { automedicado } marcha antalgica , dolor a flexion himbar y palpaciuon supa ghitea ixquierda . maniohras radiculares o realizades por dolor y imitacion referida ior

paciente . no compromiso vascular distal

Analisis y plan

Informacion gestian covid

Fecha de inicio de gestién 11-407-2023 Estadn En progresn
Nomero de dias 69

Validacidn COVID-19
hptica cuestionario COVID-157 No

Notas de andlisis y plan: Paciente femening de 41 afios de edsd. ncapaciuad prolorgada por dalor lumbar, con reports de TAC LUMBAR 2023/02/25 Normal, pendiente EMG para el 24/ 03/2023 ydita con
Neurocirugla. programata para 16/05/2023, coments a redf cotizantes , Incapacidad por hay ( Paciente polimedicada )

Diagndstico principal _ Tipo de diagnéstico
ME45-LUMBAGO NO ESPECIFICADG Impresidn diagndstica
Causa externa y finalidad
Catlsa extema Enfermedad genaral Finalidad de la consulta Ho aplica

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

(bvite agacharse sin flexionar rodillas,

¢No levante ahjetos pesados sin ayuda.

(Duermi &n un colchén ortopedicn.

thcudstese. de lado con las rodillas flesionadas y colocando una almohaa o cajfin enfra las pernas.
iApbiquese calor himedo local, Colocar compresas o paios de agua tibia 3 veces al dia mimmo fior 2 semanas.
JENile permanacer muche tiempo en una misma posicidn,

(Haga pausas activas

Vigile los sigulentes SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA ¥ sl los presenita, consulte con sy médico de familla en su 1PS asignada;
(Dolor intensy zue no mejora a pesar del tratamiento médico.
{Calambres y pérdida de fuerza de las extremidades.

10 Histirie 112389566 Pgina 3 de 4



Cis Comfama Manrique (30) _
Consufa Medico General sura =
Fecha de la atencion 13/03/2023 11:38 : =

tlormacion bdsica'del paciente y (a atencin

: . enifiaién  Fecha de nacimients  £dad Sexo
Edith Yﬂhal'la CI'UI ROda ’ CC 43265522 1404-1981 : 41 afos(Ad h;i Femeni
;#:: :] ::TTW el Eicmgg:?&f it
maﬁil ; jor 0 electionico
Esta M?S ”oﬂmm-‘-?%ﬁp el - .e?p. v
0 A 1an 2
Urnion e Mesera Mer o Poblaci generd, o splic
Escolaridad Rata 3
m}&m{&m Mesti

Respansdtife
*Nomive esporsatie Mari ElenaRodas Parenesco Widie
Teldfong responsable 3293615 ) Celular responsable 6043293615

Matwva de Consulta

Vet won un problema®
tnfermedad actual

Paciente femening de 41 afios de edad, mestiza, residente en Medeliy, barrio Rabledo, estado cil unin fre, 1 bijo, trabaja como mesara, con antecedintes patnldgicos de HTA, fibromialgia y lipus erltematoss wstamico
controladas, consula por cuadee clinica de & mises de svolididn aproximadamente, consistente en estlerasis interfasetania an calumna lumbar, ya comentaa can Neuracirugia pera con ota programada para 16/05/2003
yalasspera de aproh.;nﬂn e EMG pior parestesias an ambas mismbros inferiores, intensificado en 8/10'en 14 pscald andloga del folor, comenita que se atenia con reposa ncasioriaty se empeora con ol pasar de fos ffas
¥ St acustarda, cotmenta ahora con dificultad para conifar ol suefio par persistencia del dolor, refiere no se asocia a flebre, astonia o adinarmia, ramenta o haberse automedicado y ya estar con plan torapeution
instaurado y bien tolkrado hasta ahora fiers con parcial mejorfa, ademas estar con prorogas de Incapacidad médica hasta valoraciin con espediafidad, pacients ya-escalada ya a espera de fespuesta par parte de EPS para
gstionar trdmites pendientes o una dta mds cercana, pero sin respuesta adn, niega disnes, ninga dolor opresidn torddca, fikega smlofnasmminresmules, Lrinaries y respiratarios

Revisién por Sistemas i

Niega cefaluy, fiskre, duseas yvbmito, niaga secreciones o sangrados por arificios naturales, niega tus, nlega disnea, niega retracciones subostales. niega diaforesis, niega défict neurnldgico progresive evidenciada, nigga

{ramias fecientes, niega pérdida de peso, niega sinlomas constitucionales, niegd edemas, fiega otros sitomias.
Antecedentes Patoldgicos

1D Histiela 111850407 ! Pagina 1 de 5




Cis Comfama Manrique (30)

i >
Consulta Medico General SU ra =
Fecha de la atencidn 13/03/2023 11:38 b 8

Control de erdnicos, Sindromie Del Tunel Carpiano. 5 Bilateral
Disbiztes mllifus Ho sindromie el manguito rorator i biaterat
Enlermedad fsquémica del No Lupus Eriremataso s COMPROMISO ARTICULAR

o e fibrortialgia i Er manejs por reumatologia

Trastamo de t Coapulanidn No EP’”‘““ d

: epresivo No
i " Disimia o
Insuficiencia tenal erica N Trastono Bipolar No'

fsia e Consums e sustancias Mo

toC No psicoactivas

Enfermedad tiroidea Mo Disfuncidn sexual No

Trastormo el tracto digestive No Trastormo De Ansiedad g

Epllepsia No Trastorno adaptative No

Trastarno psinuidlrico Ne Discapacidad mental Mo

VIH No Esquitolrenia ‘No

Trastommo Del Suefio S Pendiente de conduca médica s Demencia g

Seglir,

Antecedentes Alérgicos

No relatd alergias

Antecedentes ginecobstétricos _

Menarca afias 14 afinfs) FUM (Facha de (itima menstruacidng 10-02-2003

Duiracion del titlo menstryal 5 fias Fracuencia del cidlo manstrusal 30 s

Eitda menstral Fegular

Planifica?: §i

Métodos de planificacién:  Tubectomia |

Tatha dltima citologia 17-04-2019 Resultardo cilologia Narmal

Informacidn de embarazos previos

Niimero de embirazos previos 1

Partos via vaginal n Natirdos ivas 1

Nagimiantas pramaturcs ¢ Cesirea 1

Mortmatos 0 Embarazns Miltiples 0

Hhotlos ‘ 1 Yivos artuslments 1

Nacimientos miltiplas 0 Embarazos Ectépicos 0

Mugitos en la primera semana 0 Embaragas mokares ]

Muerlos después dea primera semana iy

Informacidn def embarazo actual

tsfi embarazada N 3

Observariones ginecobitétricas  fc; hace 7 aos—se envia al lsharatorio
Antecedentes familiares

'

Trastorna de a gléndula tirides Tios. Artrits Reumatoide ' Madre
luptis Madre
Estilos de Vida

Habitos (Cigarrilla)

0 Histiria 111850401 Pdgina 2 de 5



Cis Comfama Manrique (30)
Consulta Medico General _
-+ Fecha de la atencion 13/03/2023 11:38

=

\

{Ha fumsida en los titimos & mesas? Ny

(Ha tumarlo mas de 100 cigarrillos ensu~ No
vida?

Clasificariin Na fuma
Exposicion al tabaco  Fumador pasivor: ho
Consumo de Aleahal

Frecuentia consumin de bear Ha tomado alguna vez

{Ha saniid alpuna vez que debe baber — No ile ha molestain ghue [ gente lo cntique Mo
miengs! ‘por su forma de heber?

gnlguna'm s¢ha senfido mal o culpable Mo iAlgiinavel ha necesitada beberporla. Na
fiof s forma de beber? mafiana para calmar los nervios o efiminar

molestias pur haber bebida la nache
antefior?

Casificacian Bebedor social

Sustaricias psicoadtivas  Consume Sustaniias psicpaciivas?: Mo

Habitos {Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisical: No

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Pesn: &1 kg, Tall: 155 em, IMC: 75,35, Clasificacidn segin IMC - Sobrepeso

StgnosVitales  Freueniia cardiaca: 82 Inm, Frecusncia resplratoria: 20 pm g

Fresitn Arterial - Presién artetal sistolic: 118, residn anterial diastlica: 78, Posicon: Sentado, Fo; Brazo Derecha, Presin Artrial Meda: 91 33 ]

Otros signosvitales  Temperatura: 36,3 °C, Sitio de tomd de temperatura: Axilar, Clasificaridn de la temperatura: Normal, Satiiracion de oxigenn sin oxigena: 98 %, Clasificatifn saturacién sin oxigana: Normal

Estade genieral del padiente  ***Se realiza atancidn presencial, segin protacolas de hiosegurida institucianales y con los elementas de proteccian personal recamendados por la nosmatividal \igente para la aclividad,
Ingresa paclente con mastarilla®*

Patiente en busnas eondiciones gensrales, alera y activa, arientada n s tres esferas, sin signos de dificultad respiratoria, colahoradora, afebrl, hidratads.

Cabera y Cuello  Cabieza sif lesfanes evldentes, escleras ANICIBYICAS, ConjuNtas rosadas, pupilas isochricas normarreactivas 3 Ja lur, mucasas hidratadas, arofaringe sip lesiones i _fums Infeteinsns, no e apreca
esutrimiento. Cueflo simétrico, mavil, no doloraso, no se palpan masas ni affenapatias, no se auscultan soplos carotideas, sin ngurgtacidn, sin rigide. - Agudeza visual, Evaluacidn de ojo taqulerda: No 52 reallzs, fochis
Glma mvahsariin }:]o Tnuierdo: 1801-2023, Resultade a;um_a ealuacion ojo laqulerdo; Paciente no acepta evaluacién de agudeza visual, Evaluaion de ojo derecho: No se reallza, Fecha dltima evaluaciin o) derecho: 18-
01-2823, Resiltada ltima evalitidn ofo derecho, Paciente no avepta evaluacion de agudera visual

Torax  Téras normoeapansible; simétrico, <in retracciones suhcostales ni uso de misculas accesoring, sin canibios auldneos. Ruidas cardiaces ritmicos, regulares, no auscultn soplos, desdoblamientos o fuins accesaring
Murmulip vesicular conservado en ambos campos putrnunarﬁ. N auseulta ruldos sobreagregados. .

Gastrointestinal - No e nbsepvan camibios cutineos, perisialismo firesente, hlando, aepresible, no dolorosa a la palpacitn superficial ni prfunda, no se palpar masas nf megalas, <in astitis, sin signos e irritation
peritoneal,

Genitourinatio  Pufio parcusion renal bilataral fiegativa, n se revisan genitales.

Osteomuscular  Exiremidades simétricas, rmiﬁlcs, eulrdificas, normareflericas, sin sema, pulsos distales conservaros sitmtricos.

Anivel de cafurmna lumbar se agrecia dolor y parcial limitacian 3 los arcos de maviiiento, fmafcha antalgica, sin crepitaciones, no edema, i equirosis i eritema

Neurologicos.  Paciente alerta, orientaa en lis tres esferas, realza movimientos oculaes conjugados de manera adecuada, sin alierationes enla mimica facial, sin déficit de pares Bajos. Fuerza mustulat 5/5 n todas Jas
extremiiades, sin alteraciones aparentes en la sensibilidad, sin Totaliraciaries wyidentes u otros signos meningeos.

Vascular periférico  Sin tianosis, sin palider mucoeutdnes, sin cambios n toloracian en piel

Pielyanexas S lasiones recientes, pialy faneras sin altaraciones, na s evidencian edemas ni squimasls,

Andlisis y plan

Informacin gestidn covid
Fecha d initia de gestion 11-01-2023 Estadn
Niimerg de dias 61

10 Histaria 111850401
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Cis Comfama Manrique (30) : S
Consulta Medico General S U ra =
Fecha de la atencidn 13/03/2023 11:38 -7

Valigacidn COVID-19
iAplica cuestinnario COVID-192 No

Notas de andlisisy plan: Paciente femenina de 41 ahas de edad, con antecedantes patotigicas de HTA, filimmialgiay lupus eritematoss sistemica controladas, consulta por cuadro clinico de & meses de avelucidn
anruximadamente, onsistente en esclerosis interfasetaria en columna lumbar, y comentatla ton Neurodrugia pero an cia programada para 16/05/2023 y a la espera de aprobacion de EMG por parestesias en ambas
miembios inferiores, comenta ahora ton dificultad para conciliar 2l suefio nor persistentia del dolor y marcha antalgica, ademas ostar con promogas de incapatidad médica hasta valoacidn con especialidad, fpatiente
estaladay a 1o espera de respuesta por parts de EPS para Restionar trémites pendientes o una cita mds ceftand, pero sin fespussta atn, en el momento hemodindmicaments estable, sin signos de infeccian local o
sisteimita, no 5e ilentifican signos de deskidrataidn, ¥ ton plan terapeutice instaurada y bien tolerado hasta shora perd can parcial mejoria, se resuelven dudas sobre sabre 51 diagndstico, ¥ terapia instaurada, s dan
recomendariones y sigrios de alarma, se deja pramoga de Incapatidad laboral, se eaplica a padiente conducia a SEQur y tatamienio, quien dice entender y aceptar,

Ll Diagnostica principal Tipo de diagnéstico
M54 T-RADICULORATIA Impresiin diagndstica
Otros diagridsiicos Tipa de diagntstico
GATD-TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUERO [INSOMNIOS] Impresion diagnéstica .
Causa externa y finalidad
Causa externa Enfermadad general Finalidad de |a consulia No aplica

Prescripcion de medicamentos

116063 os TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETA fﬂm“s €ada 24 Horas durante .' i
Ayudas diagndsticas
Remisidn
Recomendaciones
;{;a?me ﬁ?ﬁgﬁﬁ?ﬁfﬁﬁ'ﬁ'ﬁ Wm’gf Eirmfiﬁﬁ?ﬂﬁmfﬂfﬁFSWﬁ fon gursw m;les;are n Iﬁs sffguie;l'i.s 3 &“ﬁﬁ&“ﬁ:ﬁ%’ﬁ?Lﬁ?@ﬁ?ﬁﬁ:ﬂiﬁﬁwm [imar

il 3607060 opcién 1-1-8y dejar una natiicacion intentando ser la mis especiico posible; recuerde que esieno &5 un anal para consultas fédicas,
?Fﬁ”é"m“ Asrispirawﬁus cema tos, estornudos, malestar y picazén en nariz, garganta ¥ oidos no configuran por sf mismos un easo saspechise o probable de coronavirus, En caso de presentar algung de asios
|3

riesgn, para resolver dudas ;rﬂrecdnnar Adecuadamente cadd caso contamos convvarias lineas telefiinicas disponibles. Comfama tiene nara li e 3607080 - opridn 1, también se cuenta con fa linea 122
&l municipio. Comlama 3607080 opcién 1-1 Se cansideran conductas de alto Tiesg0 para el contagia fa i

ASSIEACIA innecesaria a los centros de salud, fas conglomeraciones y el contacts interpersonal recurrente y estrecho con persanas sinfomiticas fespiralorias y persanas con factores de riesgn epldemioldgic. En
oite \

sentido, la primera y mids efectiva modida de proteccion es el lavado de mangs, ef aislamients preventivo; evitar reuniones y encientros sociales na necesarios, b impieza adecuada dz superfioes y ropa

LUMBALGIA CRONITA: Durante 3 frieses te recomendamos: Puedes levantar y ransportar é:esns de forma manual, salo st éstos son infeiores a 17kg. Recuerda que siempra as preferible emlrnriar e attstrar,
Para enger un nht}em situado a gran altura, acostimbrate a hacer movimientos conservandn si m tu espalda recta ¥ recuerda que ,.Pm Ievantar objetas, debes fledonar siempre sus radillas i eitar la Hexidn
fcaniriciada de fi espalda; Fta realizar de maneta sostenida o mﬁr{da (mds de Sveces), aq maumientos de Hekidn, extension y rotacidn de fa cintura o de |8 calumng, A5 JF0CUTA alternar entre
ro‘sldonas de pie Cy seritailo, Gada hora por 5 minutos. Verifia que los objetos que manipulis 2ty tia a dia, no generen alta vibraion, perqusion, o requieran de 1a aplicaian da golpes fracusntas Barz L
undenamienta. Cuando necesites (ealizar artividatles o movimientos por d$ el nive| ombligo, recurde que debes flexionar las rodillas, mantenienda Ja espaltta recta y 1a.cabera alineada con f columng,
Puedes subir y hajar escaleras hasta 2 veces en 1 kor3, considerando fecomen atinnes basicis como: observar el espatio al pisar ;{ a;nef ol pie dé forma completa y segura en la superficl, utikar siempre &l
ama manGs, caminac a un ritmo nataral y procurar caminar sobre terrenas nivelados, 8 un ritmo cdmado para b, que no genere dolor incaparitante. Dusrme de media tadn sobre un colchin firme y tan una
almohada entre fas 6él;iernas. Evila leer o ver teleision acostado. Mantén un &lan 2 autocuidado con hibtos salusables tomo complemento a tu proceso de rehabilitacin, en ef cual ncluyas almantacion
saludable y actividad fisica como caminar, nadar y realizar rutinas de refajacidn. Estas recomendadiones san de cardcter fundonal, informa a empleador sobre éstas e caso e que seas empleadn,

Signos de alarma
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Cis Comfama Manrique (30)

S
Consulta Medico General | surg =
Fecha de la atencién 13/03/2023 11:38 : =’

Signas tle alarma generalos;
Tenga en cuénta los Sisg]gﬁles SIGNOS Y SINTOMAS D ALARMAY en ¢as0 de fresentar alguno de eflos, no dude en consoltar en su IPS asignada o urgencias:
lor en el pecho de apariadn #n reposo o que lo desﬂeneen la finche.

; B%hr E:ie SF 1353 4 "I'aespalelq ¥/0 cuello y/o mandfbula y/o hoca del estémago.
- Dificultad para respirar. ' ;

Palider, SUduIagiﬂ? ¥| durackin del dolor en pacho de mids de 20 minutos, o ue no mejore cori los medicamentos que estd tomando formutads por si médico tratante, :
© Encaso de padecer hipartensin ( pr?simaira!;’rﬂabetm o tener antacedentes de infarla dﬁﬂﬂﬂyp{ﬁ&fﬁd dolor torético de caradteristicas anteriormente descritas: no e en consulta DOt Urgeniias,
* St presenta taquicardia (su corazon late mis rapida de In normal o siente que jse le sale del pechoy).

S| prestrita mareos intensos o desmayos. ~

§i presenta hamorraga. -

Diolor de cabeza intenso.
* Pérdida de la consclencia,
- Vimito intenso y o precedids de nduseas (conorida como vémit jan fioyechil),
- Sinorecanoce famiflares o amigos, si habla incoherencias o 5i presenta pardlsis (no puede mover alguna parte del cuerpo) o comulsinnes.
Dolor abdominal intersso,
Varios difas sin defecar y que aste hecho e esté produtiendo molestias a nivel abidomingl.
Si encurnira sangre en sus ieces o o1 su ona, : 3
* St presenta algin efecta secundario con o medicamentos recomendarns, suspendalos de inmediatn  consulte al senvcio de urgencias.
cunsuﬁu nugvamente si presents alguno de los siguientes sintomas: Fersistencia mm:wamlmp e sinfomas coma ardor para orinar, sangre en oring, dolor abdominal o fishe que o mejora luggn de 48
haras de tratamiento. Naliseas y uamitos parsistertes. Temperaturs miajor de 38°C, 48 horas posterior al nicio del ratamiento. Deterior (el sstado general, Pérdida de I3 tonciendia.

Infarmacian del profesional
JONATHAN GONZALEZ LOPEZ
(C 1152205373 MEDICINA GENERAL Registro 1152205373
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Cis Comfama Manrigue (30)

S
_—
Consulta Medico General surga =
Fecha de la atencion 06/03/2023 07:01 —7

Informacion basica del paciente y la atencién

; Identificacidn Fecha de nacimiento Edad Sexo
Edith Yohana Cruz Rodas (CEWS52  1404-1%8) 41 afos(Aduler) Femenino
Tipo de afiliacitn Departamento Municipio Diraccidin
Pgs ANJIJ'I A MEDELLN calle 65 #97 81
Teléfono fijo Qtro teléfona fijo Coreo electronicy
6042345678 45244617 walo759@hotmail.com
Estado civil Ocupacion |dentidad de genero Grupo Poblacional
Union libre Mesera Mujer general, Pobladién general
Eﬁ:rgﬁndaﬁa (Bachill e
erato
Bisico) Mestizo

Responsable

Nombre responsable Maria Elena Rodas Parentesco Madre
Teléfona responsable 3293615 Celular responsable 6043293615

Motivo de Consulta

ime duele mucho la espalda;

Enfermedad actual

ora_0746am_ Paciente de 41 afios con cuadro dinfeo de _dolor lumbar cronico, pendiente de vakaracian PO Neuradirugia en praceso para priorizar 1a cita por la severidad de los sintomas. anel momento ¥d tan manejo
con gabapentinay dolex forte, ya le han hecho RMN por lo que no Queda mas que hacer a primer nively pendiente valoracian por especialista, Niega alergias. No se automedica,
Revision por Sistemas

Niega otros sintamas gastraintestinales, respiratorios, urinarios o neurolagicns
5 b f B

Antecedentes Patologicos

Hipertensidn arlerial Contral de crdnicos. Sindrome Del Tdnel Carplano Bilateral

Diabetes mellitus No sindrome del manguito rotador i bilateral

Enfermedad isquémica del No Lupus Eritematoso Si COMPROMISD ARTICULAR
corardn fibromialgia S En manejo por reumatolagia
Trastorno de fa Coagulacidn No Episodio depresivo No

St o Distimia No

Insuficlencia renal crdnica No Trastorno Bipolar No

Asma L Consumo de sustancias Na

EPOC No psicoactivas

Enfermedad tiroidea No Disfuncidn sexual No

Trastorno del tracto digestivo No Trastornn De Ansiedad No

Epilepsia No Trastorno adaptativo No

Trastarno psiguidtrico No Discapatidad mental Ng

VIH No Esquizafrenia No

Trastarno Del Suefio Si Pendiente de conducta médicaa  Demencia Na

seguir

Antecedentes Alérgicos

Na relata alergias

Antecedentes ginecobstétricos

D Historla 111224022 Pdgina 1 de 4



(is Comfama [\Aanrique (30) .
Consulta Medico General S U r a "‘“—?——
Fecha de la atencion 06/03/2023 07:01 ==

Menarca afios 14 afio(s) FUM (Fecha de Gltima menstruacion) 10-02-2023

Duracidn del cicly menstrual 5 Dias Fretuentia del ciclo menstrual 30 Dias

Ciclo menstrual Regular

{Planifica: 51

Métodos de planificacion: ~ Tubectomia
Fecha Gitima ctologia 17-04-2019 Resultado citologla Normal

Informacidn de embarazos previos

Nimero |J.e embaraos previos 2

Partos via vaginal 0 MNacidos vivos 1
Natimientos pramaturas 0 Cesdrea 1
Martinatos 0 Embarazos Miltiples 0
Abartos 1 \livos actualmente 1
Hatimientos miltiples 0 Embarazos Ectépicos 0
Muertas en la primera semana 0 Embarazos molares 0

Muertos después de o primera semana 0
Informacidn del embarazo actual

Esta embarazada Na

Observaciones ginecobstétricas  fuc: hace 2 afios—se envia al laboratorio
Antecedentes familiares

Trastorno de Ja glindula tiroldes Tios Artritis Reumataide Madre
lupus Madre

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

{Ha fumado mds de 100 cigarrillos ensu No (Ha fumade en os Gltimas & meses? No
vida?

Clasificatign No fuma

Expasicidn al tabaco  jFumador pasiva?: No
Consumo de Alcohol

Fretuentia consumo de licor Ha tomado alguna vz
{Ha sentido alguna ver que debe bieber N {Le ha molestada que |z gente lo ritique No
menos! por su forma de beber?
(Alguna vz se ha sentido mal o culpable  No {Alguna ve1 ha necesitado beber por la  No
por s forma de beber? manana para calmar los nervios o eliminar
molestias por haber bebido la noche
anterior?
(lasificacidn Bebedor social

Sustancias psicoactivas  {Consume sustancias psicoactivas® No
Hébitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisica?: No
Examen fisico

Medidas Antropométricas  Peso: 61 kg, Talla: 155 om, IMC: 25,38, Clasificacién seglin IMC : Sobrepeso

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca; 78 lpm, Frecuencia respiratoria: 18 rpm

D Historia 111224022 Pagina 2 de 4
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Cis Comfama Manrigue (30)

Consulta Medico General S U ro ‘}‘:}7’

Fecha de la atencion 06/03/2023 07:01 —

Presién Arterlal  Presidn arterial sistSlica: 115, Presion arterial diastdlica: 75, Posicién: Sentado, Punto: Brazo Derecha, Presice Arterial Media: B8.33

Estado general del paciente  Buenas condiciones generales, alerta, orientada en [as tres esferas, hidratat, afebinl, no cianosts ni signos de dificultad respiratoria

Cabezay Cuello  Normacéfalo, pupilas isochricas narmorreactivas, reflejo fotamatar y consensual bilateral positivo, escleras anictéricas, conjuntivas rosadas, mucosas himedas, otoscopia bilateral narmal, sin eritema ni
supuracion, No adenopatias en cuello, no ingurgitacian yugular, na soplo carotideo, amigdalas no hipertraficas, orofarings sin eritema, supuracion o exudado., Fecha Gltima evaluacidn Ojo iquierdo: 18-01-2023, Resultado
(iltima evaluacian ojo izquierdo: Paciente no acepta evaluacion e agureza visual, Fecha iltima evaluacidn ojo derecho; 18-01-2023, Resultada (ltima evaluacidn ojo derecho: Patiente no acepta evaluacion de agureza visual
Térax  Torax simétrico, no retracciones costales, ruidos cardiacos ritmicos sin soplo ni 53, murmullo vesicular conservado sin agregados,

Gastrointestinal - Abdomen bianio, dleprsible, sin signos de imitacidn peritoneal, peristaltismo positivo, o masas fi megalias, no doforoso a la palpacion profunda ni superficial.

Genitourinario  Genitourinario no evaluada

Osteomuscular  Extremidades sin adema, sin lesiones en plel, sensibilidad conservada, arcos de movimiento sin limitacisn,

Neurologicos  Conisciente, orientado en las tres esferas, fuerza motora +++/+++, sensibilidad: +++/+++ No ahieracidn de la marcha, sin déficit motor i sensitive aparente,

Vascular periférico  Pulsos distales presentes simetricos y con buena ampiitud, sin cambios de color o temperatura, no varices,

Pielyanexos  Piel y anexos no evaluados.

Anglisis y plan

Informacion gestion covid

Fecha de inicia de gestian 11012023 Estado En progreso
Nimera de dias 54

Validacidn COVID-19

Aplica tuestionario COVID-197 No

Notas de andlisis y plan: Paciente de 41 afios can cuadro clinico de _dolor lumbar cronico, pendiente de valoracion por MEUrBEirugia en proceso para priorizar la cita por la severidad de fos sintomas, enel momento ya con
manefo con gabapentin y dolex forte, ya fe han hecho RMN par 1o que no queda mas que hacer a primer nivel y pendiente valoracion por especialista. Al examen fiisca marcha antalgica y limitada, con signos de

radiculopatia, doy promoga de incapacidad. Niega alergias. No se automedica., Doy recomendaciones y signos de alarma para reconsubiar por dta prigritarla o urgencias. Pactente dice entender y acaptar

Diagnastico principal Tipo de diagnistico

MS41-RADICULOPATIA Impresion diagndstica |
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Prestripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones
Para revisidn de eximenes generados an esta consulta enviar resultados  JUAN. SALAZAR@SANVICENTECES.COM

Informacion del profesional
JUAN DAVID RIOS SALAZAR
CC 1127233911 MEDICO GESTOR RCV - RE Registro 1127233911
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- Cis Comfama Manrique (30)

\_
Consulta No Programada S| " ( l —
Fecha de 13 atencién 01/03/2023 07:30 -7

Informacion basica del paciente y Ia atencion

Identificacidn Fecha de nacimiento Edad Sexo
Edith Yohana Cruz Rodas CHAF2 140191 41 afos(Aduler) Femenino
Ligg de afiliacion namenro Municipio Direccign
R 0?U MEDELLIN calle 65 #97 81
Teléfono fijo Olm te fonn fijo Correo electrdnico
. walo il.com
Estado civil O(Upaﬂén Identidad de genero Grupo Poblacional
IEInIu]n "fﬁ Mesera Mujer general, Poblacién general
scolarida

Secundaria (Bachillerato Mesﬂm

Responsable

Nombre responsable Marla Elena Rodas Parentesco Madre

Teléfono responsable 3293615 Celular responsable 6043293615
Motivo de Consulta

"por o de la columna"

Enfermedad actual

Paciente se revisa can elementos de proteccion personal segin protocolo ( mascarilla quinirgica, bata manga larga desechable, lavado e higiene de manos) Paciente de 41 afios Reside Manrique refiere cuadro clinico de
aprox 2 meses de dolor lumbar que se irradia a ambos miembros inferiores de intensidad 9/10 en estala analoga del dolor sin factor atenuante-ni exacerbante, refiere el dalor es conistante estando en TRPOSD 0 en
moyimiento, tiene pendiente cita con neuroirugia para el 05/05/2023, cuenta con radiografia de columna lumbar: ESCLEROSIS INTERFACETARIA EN TGDOS LOS SEGMENTOS. Refiere mane|o con gabapentina, etoricosib y
pregabalina con alivio parcial. menciona persistencia de sintamas y menciona tiene cita con neurocirugia el 5 de mayo 2023 Niega sintomas depresivos, niega sintomas ansiosss, niega alteracion dlel ciclo del suefio, niega
dolor tordeico, niega purulencia de secreciones, niega fos, niega cambies en erina o deposiciones, niega secreciones / sangrada par orificios naturales, nigga brales, niega disnea, niega diaforesis, niega focaliraciones, niega
éficit neurolagico progresive, niega trauma recientes; niega fiebre, niega diarrea, niega vomito, niega pérdida de peso, niega sintomas canstitucionales, niega retracciones, niega edemas, niega otros sintomas Paciente
manifiesta niega sintomatologfa ni a nivel neuroldgico, cardiopulmonar, genitourinario, digestivo

Antecedentes Patoldgicos

Presenta Obsenvacitn Patalopia Prasenta Obsevacitn
Hipertensian arterial Si Control de crénicos. Sindrame De! Tinel Carpiang 5 Bilateral
Diabetes meflitus No sindrome del manguito rotador S bilateral
Enfermedad Isquémica del No Lupus Eritematoso S COMPROMISO ARTICULAR
(orazon fibromialgia i En manejo por reumatologia.
Tr‘asturno de I Coagulacion No Episodio depresivo Na
Gancer No Distimia No
Insuficienia renal crénica No Trastorno Bigolar No
Asma No Consumo de sustancias No
EPOC Mo psicoactivas
Enfermedad tiroidea No Disfuncién sexual No
Trastorno del tracto digestivo Mo Trastorno De Ansiedad No
Epilepsia Mo 5 Trastorno adaptativo No
Trastorno psiguidtrico No Discapacidad mental N
Vi No Esquizafrenia No
Trastomo Del Suefio Si Pendiente de conducta médicaa  Demencia No

SEeguir,
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-Cis Comfama Manrique (30) a0
Consulta No Programada surga =
Fecha de la atencidn 01/..03-_/2{}_23 07:30 ==

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Peso: 60.5 kg, Talla: 155 am, IMC: 25.18, Clasificacidn seglin IMC : Sobrepeso

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca; 78 |pm, Frecuendia respiratoria: 19 tpm

Presién Arterial  Presidn arterial sisidlica: 115, Presign arterial diastdlica: 75, Pasicion: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presion Arterial Media: 88.33

Otros signos vitales  Sitio de tlama de temperatura: Axilar

Estado general del paciente  en bhuen estado general

Térax  Térax normoexpansible, simétrico, sin retracciones ni uso de miisculos arcesorios, sin cambios cutanens. Ruidos cardiacos ritmicos, regulares, no ausculto soplas, desdoblamientos a niidos accesorins, Murmulla
vesicular conservado en campos pulmonaras, sin agregarios,
* Gastrointestinal  abdomen sin cambios cutdneas, peristaltismo presente, blando, no doloroso a 13 palpacidn profunda o superficial, no palpo masas ni megalias, sin ascits, sin signos de irritacién peritoneal,
Osteomuscular  Dolor 4 la palpacion en region lumbar bilateral lasague pasitivo con contractura muscular caming apoyada con baston

Neurologicos  Glasgow 15/15, orientada en las 3 esferas, sin déficit motor ni sensitivo aparente,

Andlisis y plan

Informacidn gestion covid
Fecha de inicio de gestian 11-01-2023 Estado En progresa
Nimera de dias 49

Validacién COVID-19
iAplica cuestionario COVID-197 No

Notas de analisis y plan: ANALISIS Y PLAN: s¢ realiza encusta de sintomas y nexos epidemioldgicos para tovid 19, respondiendo negativamente a todas las preguntas patiente hemodinamicamente estable co cuadro

anotado pendiente ita con neurocirujano esta actualmente en marejo se da incapacidad se entrega recomendaciones de actual pandemia

Diagnéstico principal Tipo de diagndstico
M545-LUMBAGO NO ESPECIFICADD Impresién diagndstica
Causa externa y finalidad
(ausa externa Enfermeda general Finalidad de [a consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Sefior usuario en caso de no mejoria de sus sintomas REECONSULTAR :

MEDIDAS DE PROTECCION BASICAS CONTRA INFECCIONES VIRALES: Cuide su salud y proteja a los demds a través da las siguientes medidas: LAVESE LAS MANOS FRECUENTEMENTE: puede ser con un
desinfectante de manos a base de alcohol o con agua Y Jabn. ADOPTE MEDIDAS DE HIGIENE RESPIRATORIA: Al toser o estornudar, cbrase [a boca ey la nariz con el codo flexionada o con un pafiuelo; tire el
pafiuelo inmediatamente y livese las manos con un desinfectante de manos 3 base de alcohol, o con aguay jabdn. Si usted eslornuda o tose cubriéndose con las manos puede contaminar los objetos o fas
personas a los que toque. MANTENGA EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL: Mantenga al menos 2 metros (5 pies) de distancia entre usted Iy las demds personas, parlicularmente aquellas fue tosan, estornuden y
tengan fiehre. Evite compartir aticulos de uso personal (teiéfonos, computadores...) EVITE TOCARSE LOS 0]0S, LA NARIZY LA BOCA. NFORMATE en fuentes confiables: Ministenio de salud. OMS, LIMPIA Y
DESCONTAMINA abjetos y superficies, Ventila tu casa Y las éreas de trabajo cada vez que sea dposible

CUANDO (ONSULTAJR ALAIPS: -Fiebre cuantificada (mayor o igual a 38 grados) por mds de dos dias -Respiracion mis répida de lo narmial - Decaimiento del estado general en forma ripida - Si el pecho le
sténa o le duele respirar -Somnolencia o dificultad para despertar ;
¢ Para reportar sospechas de coronavirus com uniquese con las lieas de COMFAMA (3607080 opcion 1, 018000415455), EPS SURA (4486115, whatsapp 3024546329, 018000519519), 123, &774 para Anlioquia ;
Sigd las recomendaciones de fas autaridades naclonales y locales frente & la prevencidn del coranavirus (COVID - 19).
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c o m f A m A Recomendaciones de la consulta

Orden : 29-9927613700

IPS Atiende : (29)CIS COMFAMA SAN IGNACIO NIT. 890900841
Paciente : EDITH YOHANA CRUZ RODAS Identificacion : CC 43265522
N°® Fecha
Recomendacion

1 2022/12/07

LUMBALGIA AGUDA: Durante 2 Semanas te recomendamos: ;, Puedes levantar y transportar pesos de forma manual, solo si éstos son inferiores a 12kg. Recuerda que siempre
es preferible empujar que arrastrar, Para coger un objeto situado a gran altura, acostimbrate a hacer movimientos conservando siempre tu espalda recta y recuerda que para
levantar objetos, debes flexionar siempre sus rodillas v evitar Ia flaxién prenunciada de tu espalda. ; Evita realizar de manera sostenida o repetida (mas de 5 veces), aguellos
movimientos de flexion, extension y rotacién de la cintura o de la columna, Ademas procura alternar entre posiciones de pie y sentado, cada hora por 5 minutes. 4 Verifica que los
objetos que manipulas en tu dia a dia, no generen alta vibracién, percusién, o requieran de la aplicacién de golpes frecuentes para su funcionamiento. ; Cuando necesites realizar
actividades o movimientos por debajo del nivel ombligo, recuerde que debes flexionar las rodillas, manteniendo la espalda recta ¥ la cabeza alineada con la columna. ¢ Puedes
subir y bajar escaleras hasta 2 veces en 1 hora, considerando recomendaciones basicas como: observar el espacio al pisar y poner el pie de forma completa y segura en la
superficie, utilizar siempre el Apoya manos, caminar a un ritmo natural Y procurar caminar sobre terrenos nivelados, a un ritmo cémodo para ti, que no genere dolor incapacitante, ;
Duerme de medio lado sobre un colchén firme y con una almohada entre las piernas. Evita leer o ver televisién acostado. ; Recuerda mantenerte activo, El reposo es

2 2022/12/07

A pesar de que tienes e esquema de vacunacion completo para COV|D-19, recuerda que debes seguir usando el lapabocas, lavado frecuente de manos y distanciamiento fisico
para evitar contagiarte y contagiar a quienes no estén vacunados,

Profesional CRISTIAN CAMILO FRANCO CANAS
Identificacién : cC 1152445974
Registro : 1152445974
Imprime : CRISFRCA Fecha: 2022/12/07
Bs ' CIS COMFAMA SAN IGNACIO 1552245974F2212071432611524




Orden : 29-298206402

- c o m f A m A Recomendaciones de la consulta

IPS Atiende : (29)CIS COMFAMA SAN IGNACIO NIT. 890800841
Paciente : EDITH YOHANA CRUZ RODAS Identificacion : CC 43265522
N° Fecha
Recomendacion
1 2022/05/28

movimientos de flexién, extensidn y rotacion de la cintura o de la columna. Ademas procura alternar entre posiciones de pie y sentado, cada hora por 5 minutos. ; Verifica que los
objetos que manipulas en tu dia a dia, no generen alta vibracion, percusion, o requieran de [a aplicacién de golpes frecuentes para su funcionamiento. ¢ Cuando necesites realizar
actividades o movimientos por debajo del nivel ombligo, recuerde que debes flexionar las rodillas, manteniendo |a espalda recta y la cabeza alineada con |a columna. 4 Puedes
subir y bajar escaleras hasta 2 veces en 1 hora, considerando recomendaciones basicas como: observar el espacio al pisar y poner el pie de forma completa y segura en la
superficie, utilizar siempre el apoya manos, caminar a un ritmo natural y pracurar caminar sobre terrenos nivelados, a un ritmo cdmado para ti, que no genere dolor incapacitante. ;
Duerme de medio lado sabre un colchén firme y con una almohada entre las plernas. Evita leer o ver televisién acostado, ¢ Recuerda mantenerte activo. El reposo es
contraindicado coma parte del tratamiento de la lumbalgia. ; Mantén un plan de autocuidado con habitos saludables como complemento a tu proceso de rehabilitacion, en el cual

incluyas alimentacion saludable y actividad fisica como caminar, nadar y realizar rutinas de relajacién. ; Estas recomendaciones son de caracter funcional, informa a tu empleador
sobre éstas en caso de que seas empleado,

2 2022/05/28

A pesar de que tienes el esquema de vacunacion completo para COVID-1 9, recuerda que debes seguir usando el tapabocas, lavado frecuente de manos y distanciamiento fisico
para evitar contagiarte y contagiar a quienes no estén vacunados.

Profesional JOAQUIN OSWALDO DAVID GUERRA
Identificacién :  CC 8314609

Registro : 358180

Imprime : RUBIMAOS Fecha: 2022/05/28

IPS ; CIS COMFAMA SAN IGNACIO 155224609F22052814326831




"‘C - m fA m A Recomendaciones de la consulta

Orden : 29-298206402
IPS Atiende :  (29)CIS COMFAMA SAN IGNACIO NIT. 890900841

Paciente : EDITH YOHANA CRUZ RODAS Identificacién : cC 43265522

N°® Fecha
Recomendacion
3 2022/05/28

Puedes tramitar tus ordenes derivadas de la consulta escribiéndolos al WhatsApp 317 5180237, opeién 3-1

|

Profesional JOAQUIN OSWALDO DAVID GUERRA
Identificacion :  cc 831 4609

Registro : 358180

Imprime : RUBIMAOS Fecha: 2022/05/28
IPS : CIS COMFAMA SAN IGNACIO

155224609F 2205281432683 1




CO m fA MmA Recomendaciones de la consulta

Orden : 29-301701402
IPS Atiende :  (29)CIS COMFAMA SAN IGNACIO NIT. 890900841

Paciente : EDITH YOHANA CRUZ RODAS Identificacién :  CC 43265522

N® Fecha

Recomendacion

Evite compartir elemenios de uso personal, ropa de cama, toallas y utensilios de comida

Limpie todos los dias las suparficies de mayor contacto con alcohal desinfectarite o jabon (detergente doméstico)
Lave la ropa diariamente con el jabén usual, Aseglrese de lavarse las manos después de esta larea

3 2022/06/08

actividades o mavimientos por debajo del nivel ombligo, recuerde que debes flexionar las rodillas, manteniendo la espalda recta y la cabeza alineada con la columna, ¢ Puedes

i j « considerando recomendaciones basicas como: observar el espacio al pisar y poner el pie de forma completa y segura en la
superficie, utilizar siempre el apoya manos, caminar a un ritmo natural y procurar caminar sobre terrenas nivelados, a un ritmo cémodo para ti, que no genere dolor incapacitante, ,
Duerme de medio lado sobre un colchsn firme y con una almohada entre las piernas. Evita leer o ver television acostado. ¢ Recuerda mantenerte activo. E| reposo es
contraindicado como parte del tratamiento de la lumbalgia. ¢ Mantén un plan de autocuidada can hébitos saludables como complemento a tu proceso de rehabilitacion, en el cual

incluyas alimentacion saludable y actividad fisica como caminar, nadar y realizar rutinas de relajacion. ; Estas recomendaciones son de caracter funcional, informa a tu empleador
sobre éstas en caso de que seas empleado.

Profesional ANA MARIA ARCILA ALVAREZ
Identificacién : CC 1152469382

Registro : 1152469382

Imprime : LEIDNEGI Fecha: 2022/06/11

IPS : CIS COMFAMA SAN IGNACIO 1552269382F2206081432611524
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Recomendaciones de la consulta

comfama

Orden : 29-301701402

— . —_—

IPS Atiende : (29)CIS COMFAMA SAN IGNACIO NIT. 890900841
Paciente : EDITH YOHANA CRUZ RODAS Identificacion : CC 43265522
N° Fecha
Recomendacion

4 2022/06/08
Tenga en cuenta los siguientes SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA ¥ en caso de presentar alguno de ellos, no dude en consultar en su IFS asignada o urgencias:

Dolor en el pecho de aparicién en reposo o que lo despierte en la noche.
Dolor que se pasa a la espalda yio cuello y/o mandibula y/o boca del estomago,
Dificultad para respirar,

Palidez, sudoracién y duracién del dolor en pecho de mas de 20 minutos, o que no mejore con los medicamentos que esta tomando formulados por su médico tratante.

En caso de padecer hipertensian (presion alta), diabetes, o tener antecedentes de infarto previo y presentar dolor torécico de caracteristicas anteriormente descritas: no dude en
consultar par urgencias,

Si presenta taquicardia (su corazén late mas rapido de lo normal o siente que ;se le sale del pechay,).

Si presenta mareos intensos o desmayos.

Si presenta hemorragia,

Dolor de cabeza intenso.

Pérdida de la consciencia.

Vémito intenso y no precedido de nauseas (conocide como vémito Len proyectily ).

Si no reconoce familiares o amigos; si habla incoherencias o si presenta paralisis (no puede mover alguna parte del cuerpo) o convulsiones.
Dolor abdominal intenso,

Varios dias sin defecar y que este hecho le esté produciendo molestias a nivel abdominal

Profesional ANA MARIA ARCILA ALVAREZ
Identificacion: CC 1152469382

Registro : 1152469382

Imprime : LEIDNEGI Fecha: 2022/06/11

IPS : CIS COMFAMA SAN IGNACIO 1552269382F2206081432611524
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cCom f AMA Recomendaciones de la consuita

Orden : 29-301701402

IPS Atiende :  (29)CIS COMFAMA SAN IGNACIO NIT. 890900841
Paciente : EDITH YOHANA CRUZ RODAS Identificacién : CC 43265522
N° Fecha
Recomendacion

Si encuentra sangre en sus heces o en su orina,

Sintomas respiratorios como tos, estornudes, malestar y picazén en nariz, garganta y oidos ne configuran por si mismos un caso sospechoso o probable de coronavirus. En caso
de presentar alguno de estos SINTOMAS de riesgo, para resolver dudas y direccionar adecuadamente cada caso contamos con varias lineas telefdnicas disponibles. Comfama
tiene para ti la linea 3607080 opcion 1, también se cuenta con la linea 123 en el municipio. Comfama 3607080 opcién 1-1

5 2022/06/08
Puedes tramitar tus érdenes derivadas de la consulta escribiéndolos al WhatsApp 317 5180237, opcién 3-1

Profesional ANA MARIA ARCILA ALVAREZ
Identificacion : CC 1152469382

Registro : 1152469382

Imprime : LEIDNEGI Fecha: 2022/06/11

IPS: CIS COMFAMA SAN IGNACIO 1552269382F2206081432611524
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Recomendaciones de la consulta

comfama

Orden : 30-164907802

IPS Atiende :  (30)CIS COMFAMA MANRIQUE NIT. 830900841
Paciente : EDITH YOHANA CRUZ RODAS Identificacién : CC 43265522
N°® Fecha
Recomendacion

1 2023/04/08
Para revision de examenes enviados durante la consulta, para indagar sobre respuesta de asesoria clinica virtual . gestiones u otros pendientes, proceder a enviar un correo:

— CORREOQ : santiago.perez@sanvicenteces.com
— Recordar el punto entre el nombre vy el apellido del medico
— Dejar siempre NOMBRE + DOCUMENTO DE IDENTIDAD + MOTIVO DEL CORREO.

2 2023/04/08
Paciente con Dolor lumbar crénico multifactorial se solicita VALORACION POR SALUD OCUPACIONAL
El empleador es responsable de ordenar las evaluaciones médicas ocupacionales post incapacidad o por reintegro, para identificar condiciones de salud que puedan verse

agravadas o que puedan interferir en |a labor de acuerdo con la Resoclucién 2346 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social, y en estas evaluaciones se emitiran las
restricciones y recomendaciones que sean pertinentes desde el ambito laboral.

3 2023/04/08

LUMBALGIA AGUDA: Durante 2 semanas te recomendamos: ; Puedes levantar y transportar pesos de forma manual, solo si éstos son infericres a 12kg. Recuerda que siempre
s preferible empujar que arrastrar. Para coger un objeto situado a gran altura, acostimbrate a hacer movimientos conservando siempre tu espalda recta y recuerda que para
levantar objetos, debes flexionar siempre sus rodillas y evitar la flexién pronunciada de tu espalda. ¢ Evita realizar de manera sostenida o repetida (mas de 5 veces), aquellos
movimientos de flexién, extensién y rotacion de la cintura o de la columna. Ademas procura alternar entre posiciones de pie y sentado, cada hora por 5 minutos, ; Verifica que los
objetos que manipulas en tu dia a dia, no generen alta vibracién, percusion, o requieran de la aplicacién de golpes frecuentes para su funcionamiento, ¢ Cuando necesites realizar
actividades o movimientos por debajo del nivel ombligo, recuerde que debes flexionar las rodillas, manteniendo la espalda recta y la cabeza alineada con la calumna, 4 Puedes
subir y bajar escaleras hasta 2 veces en 1 hora, considerando recomendaciones basicas como: observar el espacio al pisar y poner el pie de forma completa y segura en la
superficie, utilizar siempre el apoya manos, caminar a un ritmo natural y procurar caminar sobre terrenos nivelados, a un ritmo cémodo para i, que no genere dolor incapacitante.
Duerme de medio lado sobre un colchén firme y con una almehada entre las piernas. Evita leer o ver televisién acostado. ; Recuerda mantenerte activo. El reposo es
contraindicado como parte del tratamiento de la lumbalgia. ¢ Mantén un plan de autocuidado con habitos saludables como complemento a tu proceso de rehabilitacian, en el cual

incluyas alimentacion saludable y actividad fisica como caminar, nadar y realizar rutinas de relajacion. ; Estas recomendaciones son de caracter funcional, informa a tu empleador
sobre éstas en caso de que seas empleado.

Profesional SANTIAGO GALLEGO PEREZ
Identificacion: CC 1017182201

Registro : 1017182201

Imprime : SANTGAPE Fecha: 2023/04/08

IPS : CIS COMFAMA MANRIQUE 1562282201F2304081432610171




(is Comfama Manrique (30)

Consulta No Programada Sur G %‘; S

Fecha de la atencion 14/01/2023 06:24

[nformacion bésica del paciente y la atencién

[dentificacion Fecha de natimiento Edad

Edith Yohana Cruz Rodas CCA36550 14041981 41 aflos(Adulter) Femenlno
pgn de afliacion rtamenlu Munl’éﬂﬁ Direccion
S (](fé MED calle 65 #97 81
Teléfono fijo Diro (e lnno fijo Correo electrdnico
5160062 cuzb1
Estado cwil Ocupauon Identidad de genero rupo Poblacional
Esmln "5’; Mue;a Mujer general, Poblacién general
(0ldnaa

Bésica Secundaria (Bachilerato
oo  Bach Meslim

Responsable

Nombre responsable Maria Elena Rodas Parentesco Madre :
Teléfono responsable 3293615 Celular responsable 6043293615 i
Mativo de Consulta

"tengn dolor en [ espalda”

|
i
Fnfermedad actual . ! ’

patiente de 41 afios de edad quien consulta por presentar un cuadro dinico de aproximadamente 2 meses de evolucion tonsistente en sensacion de dolor tipo punzada en region lumbar el cual segun refiere | pacionte so
irtadia a region gluteo rquierdo y cara posterior y lateral externa de muslo izquierdo refiere la paciente que se asotia a sensacion de parestesias, disestesias en miembro Inferior izquierdo en tara posterior y lateral rofiere
miichas Veces voy a dar el paso y la pierna no me responde perdiendo |a estabilidad de la marcha” refiere 13 padiente no presentar sintomas irritativos urinarios no alteracion esfinteriana no perdida de peso no picos
febriles paciente quien deambula con ayuda de baston se realizo rx de calumna lumbosacra la cual concluye 04/01/2023 ESCLEROSIS INTERFACETARIA EN TODOS LOS SEGMENTOS

Antecedentes Patolégicos

Presenta Observacidn Obsenvatign
Hipertension arterial Si Control de crénicos. Sindrome Del Tunel Carpiano Si Bilateral
Diahetes mellitus Na sindrome del manguito rotador 5 hilateral
Enfermedad isquémica del No Lupus Eritematoso S COMPROMIST ARTICLILAR
i fibromialgia S En manejo por reumatologia
rastorno de I Coagulacion ho Episadio depresivo No
G o Distmia No
Insuficiencia renal crdnica No Trastorn Bipolr No AhR
Asa No Consumo de stistancias No i
EPOC fio psicoactivas 3
Enfermedad tiroidea No Disfuncién sexual Ng
Trastorno del fracto digestive No Trastarng De Ansledad No |
Epilepsia No Trastorna adaptativo No ;
Trasiomo psiquidtrico No Discapatidtad mental o n———— f
VI No Esquizofrenia No :
Irasterna Del Suefio S Pendiente de conducta médicaa  Demencia Na
seguir,
Antecedentes Alérgicos

No refata alergias

Antecedentes ginecobstétricos Sk

1D Historia 107165878 Pagina 1 de 4




Cis Comfama Manrique (30)

Consulta No Programada S U rc] "“‘\-:‘;;

Fecha de la atencion 14/01/2023 06:24

Presion Arterial  Presian arterial sistélica: 110, Presidn arterial diastdlica: 70, Posicion: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presidn Arterlal Media: 83,33
Otros signosvitales  Sitio de toma de temperatura: Axitar

Estado general del paciente  paciente en buenas condiciones generales, alerta, constiente, orientado

Cabezay Cuello  rormocefalo, conjuntivas rosadas, mucosas hidratadas, no masas, no megalias, no adenopatias

Térax  RsCsRs sin soplas MV ronservado sin ruidos sobreagregados

Gastrointestinal ~ abdomen blando depresibie no dolaroso a la palpacion sin signos de irritacion peritoneal. no masas, no megalias,

Osteomuscular  extremidades eutroficas, sin edemas, pulsos distales presentes

Neurologicos ~sin deficit neurologico aparente

Andlisis y plan

Informacion gestion covid

Fatha de inicio de gestion 1101-2023 Estado En progreso
Niimero de dias 3

Validacion COVID-19
ihplica cuestionaria COVID-197 No

Notas de analisis y plan: paciente de 41 afios de edad quien consulta par presentar un cuadro dlinico de aproximadamente 2 meses de evolucion consistente en sensacion de dolor tipe punzada en reglon lumbar el (ual
segun refiere la pariente se irradia a region gluteo imuierdo y cara posterior y lateral externa de muslo izquierdo refiere |a paciente que se asodia a serisacion de parestesias, disestesias en miembra inferinr oo on

tara posteriar y lateral refiere " muchas veces voy a dar el paso y la plema no me responde perdiendo la estabilidad de |a marcha® refiere la paclente rio presentar sintomas irritativos urinarios na alteracion esfintdriana nf
¥ ylap pa

perdida de peso no picos febriles paciente quien deambula con ayuda de bastan se realizo rx de columna lumbosacra la cual concluye 04/01/2023 ESCLERDSIS INTERFACETARIA EN TODOS LOS SEGMENTOS,; & exaimen
fisico se evidencia dolor a la palpacion en region lumbar singo de lasegue, bragard patrick de predominio lrquierdos no se puede valorar marcha en punta talon dificultad de mavilidad paciente fo impide paciente con

lumbalgia de 2 meses de evolucion segundaria a estlerors interfaceraria se solciita v neuracirugla para valoracion del caso se refuersa analgesia

Diagnastico principal Tipo de diagndstico
M545-LUMBAGO NO ESPECIFICADO Canfirmada nievo
Causa externa y finalidad
Causa externa Enfermedad general Finalidad de |a consulla No aplica

'IConduc_ta final

Prescripcion de medicamentas

Nambre - L3 .
9033 pos BETAMETASONA BASE/BETAMETSONA ACETATO 3/3 MG/MG SUSPENSION INVECTABLE ) AMPOLLAS cad 24 Horas durane
Ayudas diagnésticas | '
Remision f . ‘

(Gdizg {ino Nombre i
8902731 pos CONCEPTO VIRTUAL POR ESPECIALISTAS EN NEUROCIRUGIA 1
Recomendaciones

I Histaria 107165828 Pdgina 3 de 4
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Cis Comfama Manrique (30)

| . ConsultaNo Programada S U ra %

Fecha de la atencion 14/01/2023 06:24 —=

. LUMBALGIA AGUDA; Durante 2 semanas (e recomendamos: | Puedes levantar y transportar pesos de forma manual, solo si éstos son inferiores a 12kg, Recuerda que siempre es preferible empujar iue
M afrastiar. Pard coger un objeto situado 3 gran altura, acostimbrate 3 hacer movimientos conservando siempre tu espalda recta y recuerda que para levantar objetos, debes flexionar siempre sus rodillas y evitar
: It flexidn pronuniciada de fu espalda. | Bvita realizar de manera sostenida o repetida (mds de 5 veces), aquellos movimientos dé flexidn, extensidn y rotacion de la cintura o de la columna. Ademds procura
. alternar entre posiclones de pie y sentado, cada hora por 5 minutes, é Verifica que los objetos que manipulas en tu dia a dia, no generen alfa vibratidn, percusion, o requieran de la aplicacidn de golpes
frecuentes para su funcionamiento. ; Cuando necesites realizar actividades o movimientos por debajo del nivel ombligo, recuerde que debes flexionar las rodillas, mantenienda a espalda recta y [a cabera
] I allneada con 13 columna, 7 Puedes subir y bajar estaleras hasta 7 veces en 1 hora, considerando recomendaciones basicas como; abservar el espacio al pisar y poner el pie de forma completa y sogura en la
il supertice, Utlizar siempre ¢l apoya manes, caminar a un ritma naturaly procurar caminar sobre terrenos nivelados, a un ritma cémodo para t, que no genere dolor incapacitante. ; Duerme de medio fado
| sabire Un coltfian firme y con una aimohada entre las pieras. Evita leer o ver television acostado, ; Recuerda mantenerte activo, £l reposo es contraindicado como patle del tratamiento de |a lumbalgia. ;
Mantén un plan de autotuidado con habitos saludables como complemento a tu proceso de rehabilitacidn, en el cual incluyas alimentacion saludable y actividad fisica como caminar, nadar y realizar rutinas de
[ | relafarian. ¢ Fstas recomendaciones son de cardcter funcional, informa a tu empleador sbre éstas en caso de que seas empleado.

EN CASQ DE REQUERIR CESTION (LECTURA DE EX{MENES ENVIADOS DESDE ESTA CONSULTA) O RENOVACION DE MEDICAMENTOS (EN CASO QUE YO SEA SU MEDICO DE FAMILIA), RECUERDE QUE M| CORRED S
Juan.obledo@sanvicanteces com , POR FAVOR INCLUIR NUMERQ DE DOCUMENTO, NOMBRE COMPLETO, RECUERDE QUE S| ES PARA RENOVAR MEDICAMENTOS, DEBE DESCRIBIR LOS MEDICAMENTOS A
RENOVAR, LO M5 RECOMENDABLE ES TOMAR FOTO LEGIBLE DE LA FORMULA REQUERIDA O EL RESULTADO DEL EXAMEN ORDENADO. St UD REQUIERE GESTIAN Y NO TIENE CORRED, DEBE LLAMAR AL 3607680
FATENSION 1-1-8 Y DESDE ALLI SE DARA RESPUESTA A SU GESTION.

¢Recuerde la importancia de una alimentacidn sana diariamente. Aumente el consumo de agua, frutas y verduras.
ikn lo posible, Lﬁ‘stanse 8 haras diarias (esto incluye dormir y recrearse),

¢lome un buen barto dlariamente. Lavese las manos antes de comer y después de ir al bafo.

iLepillese los diantes y utilice hilo dental come minima 3 veces al dfa.

Haga eéurci{iu €on una duracian minima de 30 minutos, 3 veces por semana.

(lenga buenas relaciones con su familia. Trate de vivir en armona.

Consulte siempre con su médico de familia ante cualquier duda y utilice adecuadamente los canales de comunicacian adicionales a la consulta médica comio Io san el correo electrénico de su médico ylos
Eorarios te gestian previa programacién de su cita,

{

(CONSULTAR POR CITA PRIROTIARIA DE LUNES A VIERNES DESDE LAS 6 Al HASTA LAS 7 PM ¥ SABADOS DE 6 AM A 3 PM, EN EL CIS MANRIQUE. EN CASO DE CONSULTAR POR URGENCIAS/URGENCIAS VITALES
EN: SURA Cdrdoba, SURA Malinos o Institute Neurolégico de Colombia.

MEDIDAS [E PROTFCCION BASICAS CONTRA INFECCIONES VIRALES: Cuide su salud y rrute'a  los demds a través de las siguientes medidas: LAVESE LAS MANOS FRECUENTEMENTE: puede ser con un
desinfeclante de manos 2 base de alcohol o con agua y jabon. ADOPTE MEDIDAS DE HIGIENE RESPIRATORIA: Al toser o estornudar, cibrase la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo; tire &l
paniuela inmedialamente y ldvese las manos can un desinfectante de manos a base de alcohol, o con agua y jabdn. Si usted estornuda o lose cubriéndose con las manos puede contaminar o5 objetos o las
personas a log gque toque. MANTENGA EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL: Mantenga al menos 2 metros de distantia entre us‘red]v las, demds personas, particularmente aquellas que tosan, estornuden y tengan
iehre. fite compartir arficules de uso personal (teléfonos, computadares...) EVITE TOCARSE LOS 0J0S, LA NARIZY LA BOCA INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY
DESCONTAMINA objetos y superficies. Ventila tu tasa y las dreas de trabajo cada vez que sea posible

‘Infor .:ﬁitimﬁl;idélffdfeﬁio'nal
JUAN FELIPE ROBLEDO VASQUEZ
(C 1037596601 MEDICINA GENERAL Registro 1037596601

ATorma
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Historia Clinica Nro: CL-43265522 |,7

Nombre: EDITH YOHANA CRUZ RODAS é) 6
5 f n i o Género: Femenino —_
tits  del Dolor Nacimiento: 14-04-1981

Direccion: calle 45 ¢ # 6 ¢ - 40 buenos aires

Teléfono: 5045847230
Consecutivo Fecha atencién Edad Sede Empresa Entidad/IPS que remite
2237899 12/01/2023 17:05:39 41 afios 1. Laureles EPS SURA SURA SAN DIEGO

EVOLUCION

Evolucién: PACIENTE SE ATIENDE CON TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD REQUERIDAS. PREVIO INGRESO, PACIENTE NIEGA SINTOMAS
RESPIRATORIOS ¥ NEXO EPIDEMIOLOGICO. PRIORITARIA - DOLOR - Paciente de 41 afios, reside en Robledo, trabaja como mesera en restaurante,
con diagnéstico de: LES, Fibromialgia, dolor lumbar. En seguimiento con la Dra. Maria Patricia Gonzalez. Ultima valoracién 12/01/2022. Refiere hace
aproximadamente 6 dias con cefalea global opresiva acompafiada de dolor en region lumbosacra opresivo contante intenso, se exacerba con
movimientos del dorso y posterior a posiciones prolongadas. Relata automedicacion con dexametasona hace semana y media con pobre mejoria
sintomatica. Niega mareo, niega episodios eméticos, niega visién borrosa, niega tinitus, niega fiebre, sintomas respiratorios o urinarios. AP:
hipertensién arterial. Historial Farmacolégico: ciclobenzaprina 15 mg en la noche, y acetaminofén / tramadol . gabapentina, acetaminofén cafeina,
Alergias: niega.

EXAMEN FISICO

Inspeccién general: BUENAS CONDICIO NES GENERALES Escala de dolor : 8/10 Frecuencia cardiaca: 76 Frecuencia respiratoria: 18 Presién arterial
sistélica (mmHg): 127 Presién arterial diastélica (mmHg): 70 Temperatura °C: 36.4 Neurolégico: Normal Cabeza y cuello: Normal Cardiopulmonar:
Normal Organos de los sentidos: Normal Gastrointestinal: Normal Osteomuscular: Marcha antalgica, punta y talén conservado, hipersensibilidad
generalizada, dolor a la palpacion en puntos gatillo 19/19, en region lumbosacra sobre apofisis espinosas y musculatura paravertebral bilateral,
sin limitacion en arcos de movimiento, dolor con movimientos del dorso y miembros inferiores, signo de lassegue negativo, fuerza y sensibilidad

distal conservada. Genitourinario: Normal Piel: Normal

CONCEPTO
DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE:

FECHA/HORA DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO OBSERVACIONES

12/01/2023 17:05:00 M797 - Fibromialgia Confirmado repetido Secundario

Concepto / Plan: Paciente con diagnésticos anotados, ahora cursa con crisis de dolor. Se pasa a sala para manejo analgésico IM. Alta al terminar.
Se explica conducta a paciente refiere entender y aceptar. Formula Medica Si/No: No formula Requiere Intervencionismo Analgésico Si/No: No

requiere

RIPS
Tipo de RIPS: Archivo de consulta (AC) Causa externa: Enfermedad general

Profesional de la salud responsable de la plantilla: Juan Sebastian Sepulveda Montoya - MEDICO GENERAL Reg 1017264817 No, Reg: 12/01/2023
17:33:49

Otras érdenes 4

ORDENES

ORDENES MEDICAS - FAVOR APLICAR: KETOROLACO 30 MG IM - TRAMADOL 50MG SC - DEXAMETASONA 8MG IM - ALTA AL TERMINAR - GRACIAS.

Profesional de la salud responsable de la plantilla: Juan Sebastian Sepulveda Montoya - MEDICO GENERAL Reg 1017264817 No, Reg: 12/01/2023
17:34:04

ORDEN DE INCAPACIDAD

Fecha: 12/01/2023 Causa Incapacidad: General

Diagnésticos: M797 - Fibro mialgia

Fecha Inicio: jueves, 12 de enero de 2023 NGmero Dias: 2 Fecha Fin: viernes, 13 de enero de 2023

Tipo de Incapacidad: Enfermedad general

Prérroga: No

SOAT: No

Observaciones:

Profesional de la salud responsable de la plantilla: Juan Sebastian Sepulveda Montoya - MEDICO GENERAL Reg 1017264817 No. Reg: 12/01/2023



Historia Clinica Nro: CC-43265522 ( #\

Nombre: EDITH YOHANA CRUZ RODAS

I n COdOI Género; Femening i e —

Instituto Colombiano del Deler Nacimiento: 14-04-1981
Direccién: calle 45 ¢ # 6 ¢ - 40 buenos aires
Teléfono: 6045847230

Consecutivo Fecha atencién Edad Sede Empresa Entidad/IPS que remite
2237603 12/01/2023 15:30:26 41 afios 1. Laureles EPS SURA NO APLICA
ANAMNESIS

Datos generales: ATENCION DE CIGA SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: TAPABOCAS - GUANTES. SE BRINDAN
MEDIDAS DE ASEPSIA, Motivo de consulta: CEFALEA Enfermedad actual: PACIENTE QUE CONSULTA POR PRESENCIA DE CEFALEA LUMBALGIA,
PACIENE EN MANEJO POR CLINICA DE DOLOR PENDIENTE DE BLOQUEO. RELATA DOLOR INTESO ¥ MALESTAR GENERAL HOY ASISTE A CONSULTA
POR ESPECIALISTA DE DOLOR PERO ASISTE POR DOLOR PERSISTENTE Revision por sistemas: No refiere Historial Farmacolégico: PREDNISOLO NA,
CLOROQUINA, ASA, AC FOLICO, METROTEXATE, ACETAMINOFEN FORTE, PREGABALINA, ETORICOXIB Paraclinicos: No trae

ANTECEDENTES

Antecedentes

Patolégicos: Antecedentes personales: LES, FIBRO MIALGIA, HTA.

Quirdrgicos: ;Ha sido operado?: TUBECTOMIA. CESAREA. SINDROME DE TUNEL CARPIANO BILATERAL.
Alérgicos: Medicamentos: No refiere Alimentos: No refiere Otros: No refiere

Téxicos: Alcohol: No refiere Tabaco: No refiere Otras sustancias: No refiere

Familiares: Antecedentes familiares: No refiere

Traumatoldgicos: ;Ha presentado algun evento traumatico?: No refiere

Otros Antecedentes: Otros Antecedentes: No refiere

EXAMEN FISICO

Inspeccion general: BUENAS CONDICIONES GENERALES Escala de dolor : No califica la intensidad del dolor Frecuencia cardiaca: 8 2 Frecuencia
respiratoria: 18 Presion arterial sistélica (mm Hg): 120 Presién arterial diastélica (mm Hg): B0 Temperatura °C: 36.3 Neurolégico: GLASGOW 15/15.
NO PRESENCIA DE RIGIDEZ NUCAL. FUERZA LIMITADA POR DOLOR Y SENSIBILIDAD SIN ALTERACION Cabeza y cuello: PUPILAS NORMOREACTIVAS
Cardiopulmonar: HEMOVENTILATORIO ESTABLE. NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. Organos de los sentidos: Normal Gastrointestinal:

Normal Osteomuscular: Normal Genitourinario: Normal Piel: Normal

CONCEPTO
DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE:

FECHA/HORA DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO OBSERVACIONES
12/01/2023 15:32:00 M797 - Fibromialgia Confirmado nuevo Secundario
12/01/2023 15:32:00 R51X - CEFALEA Confirmado nuevo Secundario

Concepto / Plan: PACIENTE CON ANTECEDENTES ANOTADOS. ASISTE POR CRISIS DE DOLOR PACIENTE CON MANEJO ANALGESICO MULTIMODAL.
POLIFARMACIA. PERO CON POBRE MEJORIA DEL DOLOR. REQUIERE MANEJO IV, EN EL MOMENTO NO SE EVIDENCIAN SIGNOS DE DISFUNCION
NEUROLOGICA. SE EXPLICA A LA PACIENTE Y SE DIRECCIONA AL SERVICIO DE ATENCION PRIORITARIA. Formula Medica Si/No: S| formula Requiere

Intervencionismo Analgésico Si/No: No requiere

RIPS
Tipo de RIPS: Archivo de consulta (AC) Causa externa: Enfermedad general

Profesional de la salud responsable de la plantilla: Cristian Orlando mejia ramirez - Medico general Reg 17141-13 No. Reg: 17141-13 12/01/2023
15:41:22

Profesional de la salud responsable de la visita: Cristian Orlando mejia ramirez - Medico general Reg 17141-13 - VSF*
Registro médico: 17141-13

Firma:

q—u—"")
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Historia Chinica Nro: CL-432b5522
Nombre: EDITH YOHANA CRUZ RODAS (g
n CO o Género: Femening =

Instituto Colombians del Dolor Nacimiento: 14-04-1981

Direccién: calle 45 ¢ # 6 ¢ - 40 buenos aires
Teléfono: AD45847230

Consecutivo Fecha atencién Edad Sede Empresa Entidad/IPS que remite
2237338 12/01/2023 14:07:06 41 afios 3. Poblado EPS SURA NO APLICA
ANAMNESIS

Datos generales: 41 afios, residente en robledo, mesera , bachiller, union libre, 1 hija ( 15 afios ) , diestra Motive de consulta: Remitid por
reumatologia Enfermedad actual: Refiere dolor de 2 meses de evolucion , lacalizado en region lumbar, que se irradia a region de gliteo izquierdo,
lo relaciona como corriéntazo, que le da una sensacién de debilidad, inestabilidad de la extremidad izquierda . Tiene antecedente de Fibromialgia
y LES | solo con componente articular Revisién por sistemas: Refiere episodios de tenesmo urinario . sintomas urinarios se esta valarando por el
reumatéloge No alteracion de esfinteres , no perdia de la fuerza muscular , cefalea continua Historial Farmacolégico: prednisclona 10 mg dia,
cloroquina 200 mg dia, acido folico, metrotexate 20 ML cada 8 dias, ASA 1 al dia, acetaminofen / forte 1 cada 8 haras, etoricoxib recien ordenado,
pregabalina 75 mg noche Paraclinicos: Rx de columna lumbar enero 4 /2023 : Esclerosis facetaria e todos los segmentos , TAC de columna
lumbosacra :abombamientos incipientes sin efectos compresivas Resto noirmal Marzo 20215 /12 /2022 : cr 0,66 TFG 157 HDL 49 glicemia 83 ccqgo

de orina ok hb 5, 3 anti DNAQ negativo Historial de Intervencionismo: No

ANTECEDENTES

Antecedentes

Patolégicos: Antecedentes personales: |es , hta , stc BILATERAL
Quirdrgicos: ;Ha sido operado?: STC Bilaterla Tubectomia , CEsarea
Alérgicos: Medicamentos: No refiere Alimentos: No refiere Otros: No refiere
Téxicos: Alcohol: No refiere Tabaco: No refiere Otras sustancias: No refiere
Familiares: Antecedentes familiares: No refiere

Traumatolégicos: ;Ha presentado algiin evento traumatico?: No refiere

Otros Antecedentes: Otros Antecedentes: No refiere

EXAMEN FiSICO

Inspeccién general: BUENAS CONDICIONES GEMERALES Escala de dolor : 7/10 Neurolégico: Normal Cabeza y cuello: Normal Cardiopulmonar:
Normal Organos de los sentidos: Normal Gastrointestinal: Normal Osteomuscular: marcha con cojera, dolor a la palpacion en region paravertebral
izguierda, dolor en region sacroilaca izquierda, prubas de cuadrado lumbar positiva, pruebas sacroilacas positva izda, no hay dolor torcanterf

Genitourinario: Normal Piel: Normal

CONCEPTO

DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE:

FECHA/HORA DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO OBSERVACIONES

12/01/2023 14:07:00 [M624 - Contractura muscular En estudio Secundario [sindorme de cuadrSado lumbar
12/01/2023 14:07:00 |[M544 - Lumbago con ciatica En estudio Secundario

12/01/2023 14:07:00 |M461 - Sacroiliitis, no clasificada en otra parte En estudio Pﬁmario

Concepto / Plan: Paciente con 41 aiios con Dx LES y Fibromialgia, ahora con dolor de 2 meses de evolucién | puntual en regién lumbar izquierda
que se irradia a gliteo izdo. calificado como moderado , muy incapacitante con tratamiento actual con esterocides, etoricoxib, pregabalina sin
mejoria, realizo terapia fisica 5 sesiones no tolero, por su dolor, y falla a otor manejo decido realizar blogueo saroiliaco y miofacial cuadragdo
lumbar , , incio : ciclobenzaprina 15 mg en la noche, y acetaminofen /tramadol 3 veces al dia , cita de control en 2 meses .explico al a paciente su

patologia, los cuidados para le procedimiento | los riesgos acepta Formula Medica Si/No: 5l formula Requiere Intervencionismo Analgésico Si/Na:

Sirequiere

RIPS

Tipo de RIPS: Archivo de consulta (AC) Causa externa: Enfermedad general

Profesional de la salud responsable de la plantilla: Maria Patricia Gonzalez Obregon - Especialista en Anestesiologia - Dolor y Cuidade Paliative

No. Reg; 1013-10 12/01/2023 14:33:53

Orden de Procedimientos
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Instituto Colombiano del Dolor Nacimiento: 14-04-1981
Direccién: calle 45 ¢ # 6 ¢ - 40 buenos aires
Teléfono: 6045847230

’ Historia Clinica Nro: ((-432b5542 6’
Nombre: EDITH YOHANA CRUZ RODAS
n CO O Género: Femenino T———

PROCEDIMIENTOS UBICACION ANATOMICA LATERALIDAD GUIA OBSERVACIONES
BLOQUEO DE ARTICULACION SACROILIACA sacroilaco lzquierdo Ultrasonido
BLOQUEOD DE PUNTO MIOFASCIAL cuadrado lumbar lzquierdo Ultrasonido

Profesional de la salud responsable de Ia plantilla: Maria Patricia Gonzélez Obregon - Especialista en Anestesiologia - Dolor y Cuidado Paliativo

No. Reg: 1013-10 12/01/2023 14:35:12

Férmula

FECHA MEDICAMENTOS DOsIs VIA FRECUENCIA DURACION CANTIDAD OBSERVACIONES
12/01/2023 0:00 |Gabapentina Capsula 400 mg 1 capsula [Oral [Cada 24 h 120 120

12/01/2023 0:00 |Ciclobenzaprina Clorhidrato 15 mg Capsula 1 Oral [Cada 24 60 d 120

12/01/2023 0:00 |[Ciclobenzaprina Clorhidrato 15 mg Capsula 1 Oral |Cada dia 60 d 60

Profesional de la salud responsable de la plantilla: Maria Patricia Gonzalez Obregén - Especialista en Anestesiologia - Dolor y Cuidado Paliativo

No. Reg: 1013-10 12/01/2023 14:37:57

Profesional de la salud responsable de la visita: Maria Patricia Gonzalez Obregén - Especialista en Anestesiclogia - Dolor y Cuidade Paliativo - VSE*
Registro médico: 1013-10

Firma:
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Ips Sura San Diego (2694) %
Consulta Medico General S U ra T
Fecha de la atencién 03/01/2023 06:36 - —=

macién bésica del pécié-n'te y la atencién POS

< : Identificacion Fecha de nacimiento  Edad Sexo
Edith Yohana Cruz Rodas CBESD 14041981 41 aflos(Adulter) Femenino
Tipo de afifiacid Departamento Munici Direccion
o Uik MEDELLN calle 65497 81
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electrdnico
; 3245244617 1 il.com
Estado civil Ocupacidn Identidad de genero Pablacional
Union [ibre Mesera Mujer general, .
Eﬁgﬁmm i

Responsable
Nombre responsable

Maria Elena Rodas Parentesco Madre
Teléfona responsable 3293615 Celular responsable 6043293615
Motivo de Consulta
"Un dalor muy fuerte”
Enfermedad actual

Se realiza atencidn del paciente con todos los equipos de protecti6n personal brindados por fa compaffa: protector naso bucal quiriirgico, se realiza favado de manos antes y después de Ia atencidn del paciente. Paciente
can cuadro de varios meses de evolucion consistente an dolor en region coxal y lumbar, refiere que el dolor se irradia 3 miembras inferiores, se le dificulta caminar, tiene pendiente realizacién de Rx de calumna y de EMG;
Tiene pendiente valoracidn por clinica del dolor. Refiere que tiene pendiente valoracin por medicina laboral, para calificacion de pensidn.

Revision por Sistemas

Informacion pulmonar

(Sintomético respiratorio o tiene sintomas  No
Que hagan sospechar tuberculosis?

Antecedentes Patolgicos

Patoiogla log

Hipertension arterial o8 Control de crénicas. Sindrome Del Tdinef Carpiang. St Bilateral

Diabetes mellitus No sindrome del manguito rotador S bilateral

Enfermedad isquémica del No Lupus Eritematoso §f COMPROMISO ARTICULAR
ok fibromialgia Si En manejo por reumatologia.
Trastorno de la Coagulacidn No Episodio depresivo No

Glogee e Distimia No

Insuficiencia renal cronica No Trastomo Bipolar No

Aima No Consumo de sustancias No

EPOC No psicoactivas

Enfermedad tiroidea No Disfuncidn sexual : No

Trastorno del tracto digestivo No Trastorno De Ansiedad No

Epilepsia No Trastorno adaptativo No

Trastorno psiquidtrico No Discapacidad mental No

Vi No Esquizofrenia No

Trastomo Del Suefio 5f Pendiente de conducta médicaa  Demencia ; No

seguir.

1D Historia 106397229 . Pigina 1 de 4



Ips Sura San Diego (2694)
Consulta Medico General
Fecha de la atencién 03/01/2023 06:36

¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable  No zﬁdgﬂuna verha necesitado beberporfa  No
por su forma de beber? manana para calmar los nervios o eliminar
moles(ia?s por haber bebido la noche
anterior:

Clasificacion . Bebedor social

Sustandias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?; No
Habitos (Actividad fisia)  ;Realiza actividad fisica?: No
Examen fisico

sura

=
_.-:“'

Medidas Antropoméiricas  Peso: 54 kg, Talla: 155 cm, IMC: 22.48, Clasiicacion segin IMC : Peso normal

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca; 74 lpm, Frecuencia respiratoria: 17 rpm

Presifn Arterial  Presidn arterial sistolica; 110, Presidn arterial diastglica: 70, Posicidn: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presi6n Arterial Media: 83.33
Estado general del paciente  Buenas candiciones generales, hidratado, afebril, orientado en fas 3 esferas.

Caberay Cuello  Pupilas isocricas normorreactivas - Agudeza visual, Evaluacion de ojo irquierdo: No se realiza, Fecha dltima evaluacién 0jo izquierdo: 0312-2022, Resultado Gltima evaluacion ojo izquierdo: 20/20,

Evaluacion de ojo derecho: No se realiza, Fecha dltima evaluacign ojo derecho: 03-12-2022, Resultado Gltima evaluacifn ojo derecho: 20/20

Térax  Ruidos Cardiacos ritmicos, sin soplos. MV conservado, No tirajes i retracciones, sin agregados

Gastrointestinal  Blando, depresible, sin dolor a la palpacidn, sin masas ni megalias, sin signos de irritacion peritoneal

Genitourinario  Pufiopercusidn negativa bilateral

Osteomuscular  No edemas en miembros inferiores. Dolor a la palpacidn en region lumbar bilateral y imitacién de arcos de movimiento por dolor,

Neurologicos ~ Neuroldgico normal
Andlisis y plan

Informacién gestion covid

Fecha de inicio de gestion 18-07-2022 Fecha de finalizacion de gestion 24072022
Estado Finalizado Niimero de dfas 5

Nueva gestion No

Validacién COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-197 No

Informacién gestidn secuela postcovid

{El paiente tiene una posible secuela No
postcovid?

Notas de andlisis y plan: Paciente con dolor lumbar y coxal crénico, viene en proceso de valoracion de pérdida de capacidad laboral, pendiente valaracién por medicina laboral,

Diagndstico principal Tipo de diagndstico
M544-LUMBAGO CON CIATICA Confirmacdo repetido
Causa externa y finalidad
Causa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

i)

5015 pos DICLOFENACO SODICO 75/3 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

iy o1 : ; ; antila
5&MPDLMS tada 24 Horas durante 2
Di

s
5030 : pos NAPROXENO SODICO 250 MG TABLETA SRR s R 3 ¢

D Historla 106397229
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SCIGE

PS (entrode Inmunologio y Gensfica

HISTORIA CLINICA No. 43265522

no signos de radiculopatia.

Pelvis: no aplica
Exploracion Pélvica y/o Ginecoldgica: no aplica

Miembros Superiores: wpi: 19/19
ssscore:5

Miembros Inferiores: wpi: 19/19
ssscore:5

Neurolégico: no déficit motor sensitiva

ANALISIS Y PLAN

Paciente con LES y fibromialgia en el momento no modulado, en el momento con gran hiperlagesia, poca mejoria con
manejo analgésico, poca mejoria con terapia fisica, buena respuesta infusiones, en el momento predomina dolor lumbar
axial , no radicular wpi:19 sscore - 5, en el momento desea iniciar proceso de calificacion por perdida labora, nunca ha
sido evaluada se solicita valoracion por medico centinela de eps y medicina laboral

plan: 1. Aumento neuromodulador pregabalina 75 mg noche

2. dolex forte 1 cada 8 horas

3. nuevo ciclo de celecoxib 200 mg tomar asi: 1 tableta cada 12 horas por 10 dias , descasada 20 dias y reiniciar.

4. pendiente valoracién por fisiatria.

5. valoracién por medico centinela eps

6. valoracién por psiquiatria CIGE

DIAGNOSTICO:

M797: FIBROMIALGIA
M329: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO SIN OTRA ESPECIFICACION

Firmado por: Doris Liliana Chaverra Mesa Reg Medico: 35546454
Especialidad: Anestesiologo, Especialista En Dolor Y Cuidados Paliativos

o g

ORDENES MEDICAS:

valoracion por psiquiatria CIGE
Firmado por: Doris Liliana Chaverra Mesa Reg Medico: 35546454 ( l
Especialidad: Anestesiologo, Especialista En Dolor Y Cuidados Paliativos QW

Calle 54 No. 46-27 Piso 8 Tels. 604 4482443




SCIGE

IPS  Centro de Inmunologia y Genéfica

735

HISTORIA CLINICA No. 43265522

REVISION DE SISTEMAS:

ANTECEDENTES PERSONALES

Medicamentos: 1. metotrexate, 2. cloroquina, 3. prednisolona, 4. acido félico, 5. calcio, 6. asa, 7. acetaminofén forte,

8 pilocarpina, 9. celecoxib, 10 pregabalina

Patologicos: 1. LES. 2. sindrome antifosfolipido 3. fibromialgia 4. hta

Quirdrgicos: - descompresion de tunel del carpo bilateral, - Tubectomia

Toxicos: Ninguno.
Alergicos: Ninguno.

Neurodesarrollo: Ninguno.

Embarazos: 2 Partos: 1 Abortos.: 1

F.UM.: Ciclos:

Observaciones Ginecobstetricas: - Tubectomia

ANTECEDENTES FAMILIARES:

mama: artritis reumtoidea

EXAMEN Fisico:
Peso: 60 Talla: 160 Frec. Resp.: 14

IMC: 0.00 Peso menor al Normal. Frec. Card: 84

Apariencia General: consiente, alerta
Cabeza: no aplica

Cabeza y Cuello: no aplica

Piel y faneras: no aplica

Térax - Espalda - Cardiopulmonar: no aplica
Mamas: no aplica

Abdomen: no aplica

Cesareas: 0

Presion Art.: 120/60

Glasgow: 15/15

Perdidas Embarazo:

Temp:

Saturacion:

Columna Vertebral: Columna Lumbosacra: A la inspeccion se observan lordosis normal, no hay escoliosis, Marcha
antialgica sin apoyo mecéanico, dolor a palpacién paravertebral lumbar .

Calle 54 No. 46-27 Piso 8 Tels. 604 4482443
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IPS _ Centro de Inmunologia y Genstica

HISTORIA CLINICA No. 43265522

Nombre: EDITH YOHANA CRUZ RODAS Identificacion: CC 43265522
Fecha Nac.: 14/04/1981 Sexo: Femenino

Edad: 41 Afios Estado Civil: Union Libre
Direccion: CLL65 N 97 81 Telefonos: 2053396 - 3233623919
Responsable: WALTER PINEDA Telefono: 0

Aseguradora: EPS SURA Acompanante: ASISTE SOLO

Fecha de Atencion: 07/06/2022 11:00:00
MOTIVO CONSULTA:

40 afios , union libre 1 hijo, bachiller , Mesera, viene sola
Remitida por medicina general
Mec: tengo dolor muy agudo general

ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente con antecédete de Les, fibromialgia, en el momento con 1 mes con cuadro clinico de poliartralgias , mialgia,
refiere que el dolor en el momento esta constante, migratorio , region cervical » hombros , codos, mano , mufiecas, lumbar ,
rodillas , caderas, planta de los pies, refiere que el dolor aumenta con actividad diaria y también reposo.

el dolor mejora cuando usa medicamentos : infusiones.

en el momento sin manejo. solo cuando tiene dolor Y puede comprar utiliza dolex forte refiere mejoria del dolor.

En el momento EVN: 10/10 con el uso de dolex forte 6/10 ( mejora calidad d evida)

refiere que por el dolor en ocasiones no puede vestirse , banarse.

niega sinovitis , niega artritis , dactilitis, niega ulcera orales

refiere perdida de cabello.

REVISION DE SISTEMAS:

animo decaido , suefio no reparador, fatiga cansa

Tratamiento Actual :

-Pregabalina 50 mg noche

- Dolex forte 1 cada 8 horas

- Celecoxib 200 mg tomar asi: 1 tableta cada 12 horas por 10 dias , descasada 20 dias y reiniciar.
- Infusiones analgésicas : refiere mejoria con la aplicacion.

Hoy 7/06/2022

- Refiere con dolor osteomuscular generalizado

-Ahora con dolor en columna lumbar, caderas, muslos, rodillas, tobillos

-No sinovitis, no artritis, no fotosensibilidad , no ulceras en boca, no alteraciones en orina, no dactilitis,
-Refiere rigidez matinal de 30 minutos

-Mejoria con infusiones analgésicas por tiempo corto

-Animo deprimido , llanto facil, fatiga

-Suefio no reparador.

-Fue valorado por reumatologia hace 1 mes sin cambios en tratamiento

Calle 54 No. 46-27 Piso 8 Tels. 604 4482443
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Remisién : 99998-1330231100

=
EPS s U r a = Orden:  29-277787002
e ” Fecha : 2022/06/07 11:52
Identificaciéon CC 43265522 Nombre : EDITH YOHANA CRUZ RODAS Edad : 41 Afos
Tipo Atencién  EG IPS Atiende CENTRO DE ESPECIALISTAS
De : ANESTESIOLOGIA Para: CONSULTA FISIATRA
MC: EA:

SIGNOS VITALES: No Evaluado EXAMEN FISICO : CABEZA CUELLO OS - no evaluado CARDIORESPIRATORIO :

no evaluado

GASTROINTESTINAL : no evaluado GENITOURINARIO : no evaluado OSTEOMUSCULAR : no evaluado NEUROLOGICO : no evaluado

HEMATOPOYETICO FISICO * no evaluado PIEL Y FANERAS : no evaluado

DIAGNOSTICO PROVISIONAL: M797 FIBROMIALGIA. Impresién diagnéstica M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA

ESPECIFICACION. Impresién diagnostica

MOTIVO: paciente con les , sindrome antifosfolipido , fibormilagia gran sensibilizacion

Profesional DORIS LILIANA CHAVERRA MESA

CC 35546454 Registro: 01074115

Sefior Usuario recuerde Presentarse 15 minutos antes de la hora en la que fue asignada su cita y llevar todos
los resultados de las ayudas diagnosticas.

Imprime : DORICHME Fecha: 2022/086/07

IPS: CENTRO DE ESPECIALISTAS

155226454F22060714326355




SCIGE

PS _Centro de Inmunologia y Genética

2

HISTORIA CLINICA No. 43265522

cita de control en 2 mes por medicina dolor

Firmado por: Doris Liliana Chaverra Mesa Reg Medico: 35546454
Especialidad: Anestesiologo, Especialista En Dolor Y Cuidados Paliativos

1 uw Iy

Calle 54 No. 46-27 Piso 8 Tels. 604 4482443
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P ¢ ELECTRODIAGNOSTICO ==
. X Medicina Fisica y Rehabilitacion
X Clinica SOMA consultorio 102
. Tel. 448-17-55
Electromiografia de alta tecnologia Medellin Colombia
Nombre: CRUZ RODAS EDITH YOHANA Cedula: 43285522
Edad: 40 Empresa: EFS SURA
Envia:  DRA. MARIA JIMENA OSORIO Historia: 183252

Fecha: =g22/02/03

Historia Clinica

Cuadro de cuatrc meses de evolucidn con parestesias en las manos, dntecedente de cirugia bilateral por sindrome
del tinel del carpo en el 2018, al examen sin déficit motor o sensitivo en las extremidades superiores, reflejos
picipitales; estilorradiales y tricipitales ++. Para la atencidn sé utilizaron EP acordes a los protocolos de
bioseguridad definides para la pandemia por SARS COV 2, se explica el examen y acepta realizarc.

<y 2x

—=== PRO¥IMAL ——=— ——o—- BISTAL =-----

LADO LATENCIA HAMPLITUD % BMPLITUD VELOCIDAD
MEDIAND
ANTEBRAZO (CAPTACION TENAR) MOTOR D Ty 3% 9,6000 3,65 19, 2000 19,0 51,5
ANTEBEAZO (CAPTACION TENAR) MOTOR p4 7,28 7,2000 4,11 7,4000 19,0 59,8
MUNECL-ANULAR SENSITIVO D 4,08 0, 0300 14,0 34,5
MUNMECH~ANULAR SENSITIVO I 4,01 0, 0180 14,0 34,8
ILNAR
M i~ANULAR SENSITIVO D 3,54 0,0470 14,0 39,6
M CA-ANULAR SENSITIVO 1 3,49 00,0510 14,1 40,1

REPOSO CONTEACCICN VOLUNTARIA

ACT. ---- DESCARGAS =---- FIBRI- ONDAS FASCICU- POT. DE ACC DE UMIDAD

INSER. ESE MIOT REP.COM LACION POSIT.LACIONES MOTOEA Y FREC DE REC.
MUSCULC LADD MINIMO MAXIMO
ABDUCTOR CORTO DEL PULGAR B NORM 1
FLEYCR RADIAL DEL CARPO B NORM 1

En porenciales de accion de unidad motors:

l = Normales

2 = Potenciales polifasicos con amplitud y duracion normal

3 = Potenciales pelifasicos de baja amplitud vy corta duracien
Potenciales poliféasicos de baia amplitud y duracisen normal
Fortenciales de fovma normal con amplitud superior a 10 mv,
= Vase descCripcidn

= Rusentes

L]

oy s
i

o
H

nterpretacian

ma bilateral hay prolongacién en 14 latencia de la respuesta sSensitiva compdrativa del nervio mediano,

conducciones fueron normales, no encontre signes de denervacién en 1os misculos explorados y los
potenu:ales de accidn de las unidades motoras fueron normalss, coen adecuado patron de reolutamients e
interferencia (electrodo del lote Cs-12414).

1

o
i

Lo anterior es indicativo de

una alteracion de los nervios medianos en el tunel del carpe electrofis
lave.

iologicamente

BR. Luis Felipe Gonzalez Corrales
Médico Fisiatra
: 10287334

Reg. Med, 1806/96 C——L
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Paciente Examen _;,/
Nombre: Edith Yohana Cruz Rodas Meédico referente: Ana Arcila Alvarez

Cedula: 43265522 IPS: COMFAMA SAN IGNACIO

Sexor —Fecha detexamen 2470672022

Teléfono: ?7&1@{?5 FE?—'A‘%BE."E finalizacion: YloRE A FIe6 9T 29 p-—m Unided

Fdad: 41ano(s) 2ms. Ciudad: MEDELLIN

ESTUDIO REALIZADO: RX DE COLUMNA DORSAL

INDICACION: dolor

TECNICA: Proyecciones ap v lateral

HALLAZGOS:

No hay evidencia de fractura o lesion destructiva.

Densidad 6ésea normal.

Los cuerpos vertebrales y los elementos posteriores son normales.
Escoliosis dorsal derecha.

Los espacios intervertebrales estan conservados. Las relaciones articulares facetarias son normales.
Los tejidos blandos son normales.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

ESCOLIOSIS DORSAL.

ESTUDIO REALIZADO: RX DE COLUMNA LUMBOSACRA

TECNICA: Proyecciones ap y lateral.

HALLAZGOS:

No hay evidencia de fractura o lesion destructiva. Densidad 6sea normal.
Los cuerpos vertebrales y los elementos posteriores son normales.

La alineacién es adecuada, los espacios intervertebrales estan conservados. Las relaciones articulares
facetarias son normales.

No hay evidencia de lisis o de listesis.

Nehay:aliesasionesvidaniesen@hsaero ni en las articulaciones sacroiliacas.

Los tejidos blandos son normales.

AYUDAS DIAGNOSTICAS
Medellin: (4) 444 7428 - Bogota: (1)489 7904 - Cali: (2) 380 8956 - Barranquilla: (5) 318 7876 - Resto del pais: 018000 517736

- |



Pagina 2 de 2

Nombre: Edith Yohana Cruz Rodas
¥ Ceédula: 43265522

Fecha del examen: 24/06/2022 S U ra

Fecha de finalizacion: 25/06/2022 03:11:29 p. m.

\\\\\ﬂ /4 %

Analisis

Resultado Valores de referencia Unidad

IMPRESION DIAGNOSTICA:

ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

Jaime Rafael Sarmiento Serrano
Meédico Radiologo RM - 5-0299-98

Tecnodlogo: Hector Manuel Aguas
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I_ HISTORIA CLINICA {Hoja de Evolucion) i
J Paciente: EDITH YOHANA CRUZ RODAS Identificacién: CC 43265522
| Ocupacién: OCUPACION NO ESPECIFICADA Sexo: Femenino Edad: 40 Afos
? Afiliacion: COTIZANTE Teléfono (1): 2053396 Teléfono (2): 3116633491 Plan:: POS
| Raza: Mestizo Condicion: No Disponible Nivel Socioeconémico: No Disponible
Servicio: CONSULTA OFTALMOLOGO Orden: 990634702 Tipo Consulta: No Disponible

IPS Atiende: CLINICA OFTALMOLOGICA SAN DIEGO IPS ESPECIALIZADA  Fecha: 2021/12/01 08:22

Estado: SIN FINALIZAR

[Responsable: No disponible

|Acompanante: No disponible

Motivo Que Origina la Consulta: ENFERMEDAD GENERAL Consentimiento Informado: NO

optometria.

MC: **** EA: EDITH YOHANA CRUZ RODAS. 40 ANOS *"**MC y EA: Remitida de reumatologia, refire disminucion de vision cercana,
niega otros sintomas. Tiene ardor ocular ocasional. ***ANTECEDENTES: //Patolégicos: LES fibromialgia /{Farmacoldgicos: clorquina hace
1 afio y medio 1 diaria, PDN oral (20mg dia), ac folico, vitaminas, metotrexate inyectado semanal. //Alergias: ninugna conocida //Qcular:
niega gx. no usuaria de gafs ***EXAMEN OF TALMO: —AV/ con st: OD: 20/25, Ol: 20/20 ---AUTO: OD: +0.50-0.50"3, OI: N-0.25%1 -—Pupila:
AO 3mm, reactiva a luz, sin DPA. —BIO: AO: no DGM, cornea transparente sin tincion, conjuntiva tranquila, cdmara anterior VH3, no
celulas ni flare, iris sano, cristalino claro. Parpados en buena posicién, sin lesiones --PIO: 15 mmHg AO ---FDO: AQ: disco rosado, bordes
definidos, exc 0,1, relacién AV conservada, macula sana, no veo lesiones maculares, retina adherida en polo posterior. ****ANALISIS:
paciente tomando cloroquina por LES, no encuentro hallazgos patologicos en fondo de 0jo, cito en 6 meses a control, CV 10-2, solicito

Revisién Sistemas : Generalidades : Cabeza Cuello OS : Gastrointestinal : Cardiorespiratorio : Genitourinario : Osteomuscular

: Neurolégico : Hematopoyetico : Piel y Faneras :

|evaluado Hematopoyetico Fisico : no evaluado Piel y Faneras : no evaluado

Signos Vitales: Descripcién: Pulso: 70/min Ritmico Examen Fisico : Cabeza Cuello OS : no evaluado Cardiorespiratorio : no
evaluado Gastrointestinal : no evaluado GenitoUrinario : no evaluado Osteomuscular : no evaluado Neuroldégico : no

Dx: Z010 EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION. Impresion diagnostica
" M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIFICACION. impresién diagnostica

|Profesional: SILVIA CAROLINA CABALLERO MOJICA - P
llcc 1098696663 Registro: 1098696663 45

1552296663F2112011432610986
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COMPROBANTE DE SOLICITUD DE AUTORIZACION

N Fecha Expediccién:2021/12/01
EPS SUMQ = IPS Genera: (122810) CLINICA OFTALMOLOGICA SAN DIEGO IPS ESPECIALIZADA
= Profesional Remite: SILVIA CAROLINA CABALLERO MOJICA CC 1098696663

INFORMACION DEL AFILIADO
CC 43265522 EDITH YOHANA CRUZ RODAS

INFORMACION DE LA SOLICITUD

-odigo||Cantidad Nombre Prioridad Ff'Q:JF’:;“:—‘ \};' ENJT:I[F‘; Remitents PIS” D
CONTROL
Control 6 . Paor CC 1098696663 SILVIA CAROLINA
pge $ %TALMO‘-OG(T’ meses || endiente abtener CABALLERO MOJICA HQ H
Observacién

50162 Diagnostico Provisional:(M329) LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIFICACION Motive:CON RESULTADOS EN
6 MESES

Justificacién Clinica

Manejo Integral

Apreciado afiliado, su solicitud ha sido recibida. Le informamos que la prestacion del servicio se realizara entre la fecha de radicacién de la
solicitud y la fecha posible de respuesta: durante este tiempo usted recibira informacion por mensaje de texto y correo electrénico, donde se le
indicara fecha y lugar de su cita,

En caso de no ser contactado puede consultar la informacion de su cita ingresando a www.epssura.com.co, en la opcion servicios a un clic
! solicitar y cancelar cita.

Para realizar el pago e imprimir la orden, lo puede realizar ingresando a www.epssura.com.co, en la opcion servicios a un clic /
Autorizacién de érdenes / como va mi solicitud?

También puede hacer estos tramites en la plataforma de su IPS actual. Recuerde presentar su orden el dia de su cita.

Segun el Articulo 7 de la Resolucion 4331 de 2012, este documento no es vélido para la prestacion del servicio y requiere autorizacion
adicional,




Tipo Atencién: ENFERMEDAD GENERAL  IPS Genera: (122810) CLINICA OFTALMOLOGICA SAN DIEGO IPS ESPECIALIZADA

3 Remisién: 990635168 NIT, 800088702 5 ,
L EPS SUMQ = Orden: 0 Fecha: 2021/12/01 Emitido en linea
ldentificacion: CC 43265522 Nombre: EDITH YOHANA CRUZ RODAS Edad: 40 Anos

Para: CONTROL OPTOMETRA

|

MC: **** EA: EDITH YOHANA CRUZ RODAS, 40 ANOS ****MC y EA: Remitida de reumatologia, refire disminucion de vision cercana,
1 ano y medio 1 diaria, PDN oral (20mg dia), ac folico, vitaminas, metotrexate inyectado semanal. //Alergias: ninugna conocida //Qcular:
AQ 3mm, reactiva a luz, sin DPA. ---BIO: AO: no DGM, cornea transparente sin tincion, conjuntiva tranquila, cdmara anterior \VH3, no

definidos, exc 0,1, relacion AV conservada, macula sana, no veo lesiones maculares. retina adherida en polo posterior. ****ANALISIS:

paciente tamando cloroquina por LES, no encuentro hallazgos patologicos en fondo de 0jo, cito en 6 meses a control, CV 10-2, solicito
optometria.

niega otros sintomas. Tiene ardor ocular ocasional. ****ANTECEDENTES: //Patolégicos: LES fibromialgia //Farmacoldgicos: clorquina hace
niega gx. no usuaria de gafs ****EXAMEN OF TALMO: --AV con st: OD: 20/25, Ol: 20/20 -—-AUTO: OD: +0.50-0.50"3, Ol: N-0.25*1 ---Pupila:

celulas ni flare, iris sano, cristalino clare. Parpados en buena posicion, sin lesiones ---P1O: 15 mmHg AQ ---FDO: AO: disco rosado, bordes

=

[Resumen de Hallazgos Importantes: Signos Vitales: Descripcion: Pulso: 70/min Ritmico

—

IDiagnéstico Provisional: (Z010) EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

|

[Motivo:

|

<<<DOCUMENTO NO VALIDO (COPIA) >>>

Profesional: SILVIA CAROLINA CABALLERO MOJICA
CC 1098696663 Registro: 1098696663

1562296663F2112011432610986




| AYUDAS DX Y PROCEDIMIENTOS

!-Orden: IPS Atiende: (122810) CLINICA OF TALMOLOGICA

e SAN DIEGO IPS ESPECIALIZADA Fecha: 2021/12/01 Emitido en linea
1identificacion: CC 43265522 Nombre: EDITH YOHANA CRUZ RODAS

| CodigoDx: M329 Grupo de ingreso: A Tipo Atencién: ENFERMEDAD GENERAL

Ayuda: (950505) ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO

Destino: CONSULTA AMBULATORIA Cantidad: 2.0 Historia: NO  Tipo: Otras Ayudas Dx

Observacion: 10-2 macular, AQ
<<< DOCUMENTO NO VALIDO (COPIA) >>>

Profesional: SILVIA CAROLINA CABALLERO MOJICA Y
CC 1098696663 Registro: 1098696663 S

1552296663F2112011432610986
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18/11/22, 15:20 HISTORIA CLINICA

Examen Fisico : Cuello : normal Pie con Riesgo : normal Generalidades : normal Corazén : normal Pulmones : normal Abdomen : normal
Vascular Periférico : Pulso Tibial posterior Derecho : ++++. Pulso Tibial posterior Izquierdo : ++++, Pulso Pedio Derecho : ++++. Pulso
Pedio lzquierdo : ++++. Pulso Femoral Derecho : ++++. Pulso Femoral Izquierdo : ++++. Pulso Radial Derecho ; ++++. Pulso Radial
‘zquierdo : ++++, Pulso Carotideo Derecho : ++++, Pulso Carotideo lzquierdo : ++++ Cambios troficos distales : No. Llenado capilar
distal : Bueno. Edemas : normal Neurolégicos : SNC : normal SNP : Sensibilidad : normal Reflejos : Reflejo Osteotendinoso Biscipital
Derecho : +. Reflejo Osteotendinoso Biscipital Izquierdo : +. Reflejo Osteotendinoso Rotuliano Derecho : +. Reflejo Osteotendinoso
(Rotuliano lzquierdo : +. Reflejo Osteotendinoso Aguiliano Derecho : +. Reflejo Osteotendinoso Aquiliano lzquierdo ; +.

?.-‘.ENERALES: COLESTEROL TOTAL: 171 mg/dl; Fecha: 2009-10-02 COLESTEROL HDL: 37 mg/dl: Fecha: 2009-10-02 TRIGLICERIDOS: 210
mg/dl; Fecha: 2009-10-02 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO: 92 mg/dl; Fecha: 2009-10-02 GLUCOSA (EN SUERO.
LCR. OTROS FLUIDOS): 83 mg/dl; Fecha: 2009-10-02 CREATININA EN ORINA DE 24 H: 0.72 mg/dl; Fecha: 2009-10-02 HEMATOCRITO: 40 2
mEg/l; Fecha: 2009-10-02

NO INGRESO LOS DATOS DEL EKG
CITOQUIMICO DE ORINA: NO INGRESO LOS DATOS DEL CITOQUIMICO DE ORINA
CONTROLES DE GLUCEMIA: :

DIAGNOSTICO: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA). Confirmado repetido
IE782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA. Confirmado repetido

155229465F 100226143269851

Profesional: OSCAR ALBERTO RESTREPO ORTIZ Identificacion: CC 98519465 Registro: 5293200

[OLUCION PARAMET
Evol n Pardmetros Laboratorio
Evolucién Parametros Clinicos

-
ROS

https://ipsa.suramericana.com/ipsa/serviet/co.com.winet.ipsa,archivo.MostrarArchivo e



el . Fecha de Impresion 02/08/2022 12,45:43

(entro de Inmunclogic y Genético

HISTORIA CLINICA No. 43265522

mama: artritis reumtoidea

EXAMEN FiSICO:

Peso 59 Talla: 1.55 Frec. Resp.: 16 Presion Art.: 125/80 Temp: 36.5

IMC: 24 56 Normal Frec. Card: 79 Glasgow: 1515 Saturacion: 99

Apariencia General: Paciente en buenas condiciones generales .

Cabeza: Normoc?fala, cuero cabelludo bien implantado, pupilas isocoricas, normorreactivas a la luz, no se evidencia
hiperemia conjuntival ni secreciones.

Tabigue nasal central, no hay rinorrea, pabellones auriculares sin dolor a la tracci?n, no otorrea. Mucosa oral h?meda,
orofaringe de aspecto sano.

Cuello m?vil, sin adenopat?as, tiroides no palpable.

Cabeza y Cuello: Normoceéfala, cuero cabelludo bien implantado, pupilas isocoricas, normorreactivas a la luz, no se
evidencia hiperemia conjuntival ni secreciones.

Tabique nasal central, no hay rinorrea, pabellones auriculares sin dolor a la traccion, no otorrea. Mucosa oral humeda,
orofaringe de aspecto sano.

Cuello-movil, sin adenopatias, tiroides no palpable.

Piel y faneras: Normal

Torax - Espalda - Cardiopulmonar: Térax simétrico, expansible, Ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos,
murmullo vesicular presente, sin sobreagregados pulmonares.

Mamas: Normal

Abdomen: Abdomen con peristalsis normal, blando, depresible, sin resistencia muscular, no se palpan masas, no
megalias.

Columna Vertebral: Normal
Pelvis: Normal
Exploracion Pélvica y/o Ginecolégica: Normal

Miembros Superiores: Tono y trofismo conservados, Fuerza 5/5 en las 4 extremidades. RMT: ++++/++++ en las 4
extremidades. Sensibilidad conservada. Coordinacion normal. No signos meningeos. No dismetria. No disdiadococinesia

Miembros Inferiores: Tono y trofismo conservados, Fuerza 5/5 en las 4 extremidades. RMT: ++++/++++ en las 4
extremidades. Sensibilidad conservada. Coordinacion normal. No signos meningeos. No dismetria. No disdiadococinesia

Neurologico: Normal

Calle 54 No. 46-27 Piso 8 Tels. 604 4482443
Pagina 2/3
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HISTORIA CLINICA No. 43265522

ANALISIS Y PLAN

Paciente de 41 afios , con antecedentes anotados. quien cosulta por dolor lumbar , ahora con tono y trofismo
conservados, Fuerza 5/5 en las 4 extremidades. RMT: ++++/++++ en las 4 extremidades. Sensibilidad conservada.
Coordinacién y marcha normal. No signos meningeos , se decide hacer manejo sintomatico , se da incpacidad por el dia de
hoy ,

Explico beneficios de medicacion asi como efectos secundarios y reacciones adversas asociados a uso. Manifiesta
entender y aceptar.

""RECOMENDACIONES GENERALES:

? Evite agacharse sin flexionar rodillas.

7 No levante objetos pesados sin ayuda.

7 Duerma en un colchén ortopédico.

? Acuéstese de lado con las rodillas flexionadas y colocando una almohada o cojin entre las piernas.

? Apliquese calor hUmeda local. Colocar compresas o pafos de agua tibia 3 veces al dia minimo por 2 semanas.
? Evite permanecer mucho tiempo en una misma posicion.

? Haga pausas activas.

“**Vigile los siguientes SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA y si los presenta, consulte con su médico de familia en su IPS
asignada:

? Dolor intenso que no mejora a pesar del tratamiento médico.
? Calambres y pérdida de fuerza de las extremidades.

DIAGNOSTICO:
M545: LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Firmado por: Andres Felipe Romero Quintero Reg Medico: 1037587281
Especialidad: MEDICO GENERAL
SRS di'l- %Mo (,Q,

ORDENES MEDICAS:
INTRAMUSCULAR \n\n- Ketorolaco ampolla 30mg\n- Dexametasona ampolla 8mg

Firmado por. Andres Felipe Romero Quintero Reg Medico: 1037587281
Especialidad: MEDICO GENERAL

dee. oo (.Q,

Calle 54 No. 46-27 Piso 8 Tels. 604 4482443
Pagina 3/3
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HISTORIA CLINICA No. 43265522

Nombre: EDITH YOHANA CRUZ RODAS Identificacion: CC 43265522
Fecha Nac.: 14/04/1981 Sexo: Femenino

Edad: 41 Afos Estado Civil: Union Libre
Direccion; CLL65 N 97 81 Telefonos: 2053396 - 3245244617
Responsable: WALTER PINEDA Telefono: 0

Aseguradora: EPS SURA Acompanante: ASISTE SOLO

Fecha de Atencion: 28/07/2022 14:40:00
MOTIVO CONSULTA:

"un dolor generalizado"

ENFERMEDAD ACTUAL.:

Paciente femenina de 41 afos de edad, Residente de Medellin, barrio robledo, estado civil casada 1 hijos, escolaridad
bachiller, ocupacion mesera.

Paciente con cuadro clinico de 1 dia de evolucidn consistente en exacerbacién de dolor general secundario a fibromialgia,
ayer edema de ambos condilos mediales, no rubor o calor de articulaciones, refiere ademas astenia adinamia. no otros
sintomas asociados.

REVISION DE SISTEMAS:

Niega fiebre, odinofagia, congestion nasal, rinorrea, tos, expectoracion, hemoptisis, dolor precordial, disnea. dolor
abdominal, nauseas, vomito, diarrea, Niegan Sintomas Urinarios, brotes en la piel, sincope, palpitaciones, Niegan Edema
De Miembros Inferiores.

ANTECEDENTES PERSONALES

Medicamentos: 1. metotrexate, 2. cloroquina, 3. prednisolona, 4. acido folico, S. calcio, 6. asa, 7. acetaminofén forle,
8 pilocarpina, 9. celecoxib, 10 pregabalina

Patologicos: 1. LES. 2. sindrome antifosfolipido 3. fibromialgia 4. hta

Quirdrgicos: - descompresion de tunel del carpo bilateral, - Tubectomia

Toxicos: Ninguno.

Alergicos: Ninguno.

Neurodesarrollo: Ninguno.

Embarazos: 2 Partos: 1 Abortos.: 1 Cesareas: 0 Perdidas Embarazo:

F.UM.: Ciclos:

Observaciones Ginecobstetricas: - Tubectomia

ANTECEDENTES FAMILIARES:

maima: artritis reumtoidea

Calle 54 No. 46-27 Piso 8 Tels. 604 4482443
Pagina 1/3



Cis Comfama San Ignacio (29)
Consulta No Programada
Fecha de la atencion 23/06/2021 13:02

Edith Yohana Cruz Rodas

Iaentlﬁ(;(idﬁ Fechad; n;cimientb Eda_u o A Sexp
(¢ 14-04-1981 40 afios(Adultez) Femenino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
ng m%a UIA M N calle 65 #97 81
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correa electranico
2058722 3205528147 261@gmall.com
Estado civil Dmgépadén Identidad de genero
Union libre ERA
Motivo de Consulta

" no aguanto los dolores ®

Enfermedad actual

Paciente femenina de 40 afios de edad, ap HTA, LES, sx tinel carpiano, S. Sjogren, niega alergias medicamentosas,

refiere cuadro clinico de aprox 1 dia de evolucion consistente en dolor  nivel de ambas rodillas de intensidad leve 3 moderada, aumenta con ka flexion, niega limitacion para la marcha, niega traumas recientes o malos

movimientos, se hia automedicado con tramadol gotas y sinalgen mejoria parcial por lo cual consulta,
Antecedentes Patolégicos

Patologta S 8

. Obseivadin <s Bt

Hipertension arterial 8l EN MANEJO CON fosartan 50 mg Bilateral
: dia sindrome del manguito rotador i bilateral
Diabetes ’“s“"“i | Ne Lupus Eritematoso 5 COMPROMISO ARTICULAR
Enfermedad isquémica de Ne : ]
coragn E;Iusod‘Io depresivo No
Trastorno de |3 Coagulacidn No Uty e
Cricer Na Trastorno Bipolar No
Insuficiencia renal cronica No g;g;‘;g;a‘ie sustandias No
Asma e Disfuncion sexual No
EpOC _ o Trastorno De Ansiedad No
Enfermedad tiroidea No Trastorno adaptativo No
Trastorno del tracto digestivo No Discapacidad mental No
Epllepsia Ho Esquirofrenia No
Trastorno psicuiatrico No A No
VIH No
Trastorno Del Suefio S Pendiente de conducta médica a
SEQUIT
Antecedentes Alérgicos
No relata alergias
Antecedentes quirdrgicos
Procediment Procedimiento L TRES
Ligadura De Trompa De Falopio Exploracidn De Tanel Del Carpo
Dperacidn Cesdrea

Antecedentes ginecobstétricos

Menarca afios 14 ano(s) FUM (Fecha de dltima menstruacion) 05-12-2020
Duracign del ciclo menstrual 5 Dias Frecuencia del ciclo menstrual 30 Dias
Ciclo menstiual Regular

ID Historia 62466674

Pdgina 1de 4



Cis Comfama San Ignacio (29)

Consulta No Programada S U r {,

Fecha de la atencidn 23/06/2021 13:02

(Planifica?: Si

Métodos de planifiad6n:  Tubeclomia
Fecha Ultima citologia 17-04-2018 Resultado citologia Normal

Informacion de embarazos previos

Nimero de embarazos previos 2

Partos via vaginal 0 Nacidos vivos 1
Nacimientos prematuros 0 (esdrea 1
Merlinatos 0 Embarazos Miltiples 0
Abortos 1 Vivos actualmente 1
Nacimientos maltiples 0 Embarazos Ectdpicos 0
Muertos en |a primera semana 0 Embarazos molares 0
Muertos después de la primera semana 0

Informacion del embarazo actual

Esta embaratada No

Observadones ginecobstétricas  FUC "ABRIL, SALID
Antecedentes familiares

patplogla FHT AT Patologla ¢ TS : Parentesto eI TR
Diabeles ; Hermanos Trastorno de la gléndula tiroides Tlos
Hipertension Arterial Abuelos

Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo)

grila fumado mas de 100 cigarrillosen sy~ No (Ha fumado en los Gltimos 6 meses? No
vida!
Clasificacion No fuma

Exposicién al tabaco  zFumador pasivo?: No
Consumo de Alcohol

Frecuencia consumo de licor Ha lomado alguna vez
¢Ha sentido alguna vei que debe beber o ¢le ha molesiado que la gente fo tritique  No
menos? por su forma de beber?
;Alguna ver se hia sentido mal o culpable  No (Mgunaver ha necesitado beber porla ~ No
por su forma de beber? mafana para calmar los nervios o eliminar
molestias por haber bebido la noche
anterior?
Ulasificacion Bebedor social

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Habitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisica?: No
Examen fisico

Medidas Antropométricas  Pesor 59 kg, Talla: 155 cm, IMC: 24,56, Clasificacion segiin IMC ; Peso normal

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 80 Ipm, Frecuencia respiratoria: 16 rpm

Presidn Arterial  Presion arterial sistdlica: 120, Presién arterial diastdlica: 60, Posicidn: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presion Arterial Media: 80.00
Otros signosvitales  Temperatura: 36.2 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar, Saturacion de oxigeno sin Dxigeno: 56 %

Estado general del paciente  Paciente en aceptable estado general, alerta, afebrl, hidratado,

D Historia 62466674 Pdgina 2de 4



Cis Comfama San Ignacio (29)

Consulta No Programada S U rG

Fecha cle la atencion 23/06/2021 13:02

Cabezay Cuello  Normocéfelo, escleras anictéricas, conjuntivas normocromicas, mucosa oral himeda. Cuello mavil, simérico, no adenomegalias.

Térax  Térax simétrico, normoexpansible con ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, ruidos respiratorios conservados en ambos campos pulmanares, sin agregados.

Gastrointestinal ~ Abdomen blando, no doloroso a I3 palpacion, o signos de irritacion peritoneal, no masas ni megalias.

Genitourinario  No evaluado

Osteomuscular  Exiremidades simétricas, eutrdficas, no edemas, pulsos distales presentes, llenado capilar <2seg.

presentz leve dolor ala flexian pasiva de ambas rodillas, no roce patelofemoral, cajén anterior negativo, no signos de derrame articular, no signos de lesidin meniscal, no déficit neuravascular distal de extremidad.
Neurologicos  Neurologico alerta, orientado en 3 esferas, sin déficil motor o sensitivo aparente,

Vascular periférico  Normal

Pielyanexos  Sin alteraciones

Andlisis y plan

Informacidn gestion covid

Fecha de finalizacian de gestion 23052021 Estado Finalizado
Numero de dias 5 Nueva gestidn No

Validacién COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-197 No

Notas de andlisis y plan: Paciente femenino de 40 afios de edad, con ap antados, con cuadro dlinico descrito, al ex fisico hallazgos anotados, dolor caracteristicas mecanicas, indico manejo medico sintomatico,

recomendaciones en general y signos de alarma para reconsullar o acudir por urgencias. Entiende y acepta conducta,

Diagndstito principal Tipo de diagndstico
M255-DOLOR EN ARTICULACION Impresidn diagndstica
(dusa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

T : o : =
5015 pos DICLOFENACO SODICO 75/3 MG/ML SOLUCION INYECTABLE gg?goms (ada 24 Horas durante
5030 pas NAPROXENO SODICO 250 MG TABLETA [T}iTaﬁﬂlETAS (ada 12 Horas durante 3 6
024 pos DEXAMETASONA FOSFATO 8/2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE } gihgfoms (ada 24 Horas durante
Ayudas diagndsticas

Remisidn

Recomendaciones

REPDSO CgN LA EXTREMIDAD COMPROMETIDA ELEVADA, EVITAR SOBRECARGAS. CALOR HUMEDD LOCAL EN EL SITIO DEL DOLOR 3 VECES AL DIA POR 10 DIAS (COMPRESAS CON AGUA TIBIA), TOMAR LA
MEDICACION ORDENADA POR SU MEDICO TRATANTE. I PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SIGNOS Y SINTOMAS, DE ALARMA DEBE CONSULTAR EN SU IPS ASIGNADA: SI NO HAY MEJORIA O PRESENTA

CAMBIOS E%COLORACION DE LA PIEL DE LA ARTICULACION AFECTADA. PRESENCIA DE HINCHAZON EN LA ARTICUILACION COMPROMETIDA. TOS POR MAS DE 15 DIAS. CONTACTO CERCANG CON UNA PERSONA
CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS, BROTE SUBITO EN TODO EL CUERPO.

| profesional
ESTHEFANYA BENAVIDES TOVAR
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Cis Comfama San Ignacio (29)

Consulta No Programada S U r G

Fecha (e la atencién 06/07/2021 18:08

Presidn Arterial  Presion arterial sistélica: 135, Presion arterial diastolica: 84, Posicion: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presidn Arterial Media: 101.00

Otros signosvitales  Temperatura: 36,1 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar, Saturacion de origeno sin oxigeno: 92 %

Estado general del paclente  Paciente en buenas condiciones generales, alerta y activo, orientado en las tres esferas, sin signos de dificultad respiratoria, colaborador, afebril, hidratada, Se procede a revisian con
elementos de roteccidn personal segiin protocalo,

Cabezay Cuello  Cabeza sin lesiones evidentes, no s palpan masas en cuero cabelludo o craneo. Escleras anictéricas, conjuntivas rosadas, pupilas isocoricas,

Nariz: sin rinori#a, no epixtasis, no desviada, no polipos visibles,

En otoscopia bilateral se encuentran pabellones auriculares nermoimplantados, normocanfigurados, sin lesiones. Se observa tanal auditive externa permeable, sin tapones de cerumen. Membrana timpanica sana, con
relieves anatdniicos conservadas. No se observan burbujas o niveles hidroaérens. No se observa efusién patoligica. Mucosas hidratadas, lenguay tvula cenirada, orofaringe sin lesiones ni focos infecciosos. Cuello mévil, no
doloroso, no palpo masas ni adenopatias. No ausculio soplos. Sin ingurgitacidn, sin rigidez,

Torax  Torax normoexpansible, simétrico, sin ralracciones ni uso de misculos accesorios, sin cambios cutdneos, Ruidos cardiacos ritmicos, regulares, no ausculto soplos, desdoblamientos o ruidos accesorios. Murmullo
vesicular conservado en campos pulmonares, sin apregados. dolor a I digitopresion en esternan

Gastrointestinal  Sin cambios cuténeos, peristaltismo presente , blando, no doloroso 3 palpacitn profunda a sugerficial, no palpa masas ni megalias, sin ascilis, sin signos de irritacidn peritoneal,

Genitourinario  Pufio percusion renal bilateral negativa

Osteomuscular ~ Extremidades simélricas, moviles, eutrdficas, normoreflexicas, sin edema, pulsos distales conservados simétricos. sin déficit neuro sensitivo ni mator, No hay dolor sobre linea media columna
tervicodorsal, hay dolor sobre extensin bilateral trapecios con predominio lercio media y contractura asociada bilateral, no dolor en fiombros, no inflamacin, arcos de mov mmes conservados, no signos pinzamiento
hombre no afe: tacion neurovascular distal.

Neurologicos  Paciente alerta, arientada en las tres esferas, reflejo pupilar fotomotor directo ¥ consensual presente, realiza movimientos oculares conjugados de manera adecuada, sin alteraciones en |3 mimica facial, sin
deficit de pares bajos. Fuerza muscular 5/5 en odas las extremidades, sin alieraciones aparentes en la sensibilidad. No focalizaciones, no signos meningeos. Tes! auditivo normal (mantiene conversacion - escucha
chasquido de dedos). '

Vascular periférico  Llenado capilar menor de dos segundas, sin frialdad distal,

Plelyanexos  Sin lesiones agudas, sin cianosis, sin ictericia,

Andlisis y plan

Informacién gestién covid
Fecha de finalizcian de gestion 23-05-2021 Estado finalizado
Niimero de dia: 5 Nueva gestion No

Validacién COVID-19
iAplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: Paciente femenina con antecedentes anotados, ahora con impresidn diagndstica contractura muscular por sobreesfuerzo, ple niega accidente Irénsito o laboral, sin sirs, de manejo ambulatorio. doy

recomendaciories generales y signos de alarma, ordeno manejo antiinflamatorio analgésico. nueva valoratién por gestion en 48 haras solo en caso de no mejorfa, ple entiende y acepta.

Diagnéstico principal Tipo de diagndstico
ME24-CONTRACTURA MUSCULAR Impresion diagndstica
Otros diagnasticos Tipo de diagndstico
M940-SINDROME DE LA ARTICULACION CONDROCOSTAL [TIETZE) Impresion diagnéstica
Causa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta Noaplica

Conduc!

Prescripcién de medicamentos

ID Historiy 63987723 Pigina3de 4



Cis Comfama San Ignacio (29)

Consulta No Programada S Urc

Fecha de la atencion 06/07/2021 18:08

13002 pos METDCARBAMOL 750 MG TABLETA ;_‘LJ;ELETJKS cada & Horas durante 7 9
5030 Dos NAPROXENO SODICO 250 MG TABLETA E};ﬁﬁlmmdaaHorasdurmes 5
Ayudas diagnosticas

Remision

Recomendaciones

LAS SIGUIENTES SON LAS RECOMENDACIONES GENERALES PARA LOS PACIENTES CON CONTRACTURAS MUSCULARES: COLOCAR CALOR HUMEDO EN LA ZONA AFECTADA (PANDS HUMEDOS CON ACUA CALIENTE

A T%ERANUA, SIN QUEMARSE, CON SAL DE INGLATERRA) POR 20 MINUTOS. REPOSO RELATIVO. EVITE LOS MOVIMIENTOS QUE GENERAN O GENERARON EL DOLOR. REALIZAR EL TRATAMIENTO OR
su

INFERIORES. RECUERDE QUE LA MAYORIA DE LOS RELAJANTES MUSCULARES PRODUCEN SOMNOLENCIA, POR LO QUE DEBE TENER PRESENTE ESTE HECHO A LA HORA DE MANEJAR VEHICULOS O REALIZAR
ACTIVIDADES QUE REQUIERAN CIERTO GRADO DE CONCENTRACION Y VIGILANCIA, VIGILE LOS SIGUIENTES SIGNDS ¥ SINTOMAS DE ALARMA, SILOS PRESENTA, CONSULTE CON SU MEDICO DE FAMILIA EN SU IPS
ASIGNADA: DOLOR INTENSO QUE NO MEJORA, PERDIDA DE FUERZA DE LAS EXTREMIDADES. RECUERDE QUE SI SU LABOR IMPLICA ACTIVIDAD FISICA INTENSA ¥ REPETITIVA, AL IGUAL QUE LOS ATLETAS DE ALTO
RENDIMIENTO, ANTES DE INICIAR SU JORNADA, REALICE CALENTAMIENTO MUSCULAR PREVID, HAGA PAUSAS ACTIVAS CADA HORA, ESTIRE LOS MUSCULOS PARA PERMITIR LIBERACION DE ESTRES MUSCULAR, Y
AL FINALIZAR LA JORNADA HAGA ESTIRAMIENTO GENERAL.

) NENADO POR
DICO TRATANTE. EVITE AUTOMEDICARSE. NO LEVANTAR NI MOVER OBJETOS PESADOS CON EXTREMIDAD O REGION CORPORAL AFECTADA. NO SUBIR NI BAJAR ESCALAS SI LA LESION EN EN MIEMBROS

(C 1082896324 MEDICINA GENERAL Registro 1082896324
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Cis Comfama San Ignacio (29)

Consulta No Programada S U rG

Fecha (e |a atencidn 10/08/2021 17:35

Otros signos vitales  Sitio de toma de temperatura: Axilar, Saturacién de oxigeno sin oxigeno: 97 %

Estado general del paciente  Buenas condiciones generales, afebril, hidralado. Se procede 4 revisidn con elementos de protection persanal segtin protocolo (careta, mascarilla quirlirgica, bata manga larga desechiable,
doble guante, | wado e higiene de manos.)

Cabezay Cuello  Normocéfalo sin lesiones evidentes, escleras aniciéricas, conjunlivas rosadas, pupilas isocdricas. Pabellones auriculares normoimplantados, sin lesiones,

Térax  Torax normoexpansible, simétrico, sin retracciones ni uso de misculos atcesorios, sin cambios cutaneos. Ruidos cardiacos ritmicos, regulares, no ausculto soplos, desdoblamientos o ruidos accesorios, Murmullo
vesicular conservadio en campos pulmonares, sin agregados,

Gastrointestinal  Peristallismo presente, blando, no doloroso & I3 palpacion profunda o superficial, no palpo masas ai megalias, sin ascitis, sin signos de irritacion peritoneal,

Osteomuscular  Extremidades simétricas, moviles, eutrdficas, fuerza 5/5 en las 4 extremidades, pulsos distales conservados simétricos,

Edema leve en ambas rodillas, no lolera arcos de movimiento, no permite una adecuada evaluacion, leve crepitacidn al palpar rétula derecha,

Neurologicos  Paciente alerta, orientada en las Ires esferas, no asimetria facial, reflejo pupilar fotomotor directo y consensual presente, realiza movimientos oculares conjugados de maners adecuada, sin alteraciones en
la mimica facial. Fuerza muscular 5/5 en todas las extremidades, sin alteraciones aparentes en la sensibilidad. No focalizaciones, no signos meningeas, Responde preguntas de manera cohierente y con lenguaje tlaro. Pares
craneales sin alteracianes,

Vascular periférico  Pulsos periféricos presentes y simétricos. Lienado ca pilar menor 3 2 segundos.

Pielyanexos  Sin lesiones agudas, sin cianosis, sin ictericia.

Andlisis y plan

Informacion gestion covid

Fecha de inicio de gestian 18-05-2021 Fecha de finalizacion de gestion 23-05-2021
Estado - finglizade - - Numero de dias 5

Validacion COVID-19
¢hplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisls y plan: Paciente de 40 afios, antecedentes de LES que compromete articulaciones, cuadro dlinico de pocas horas de evolution consistente en dolor y edema en ambas rodillas, dice que con cierta frecuencla
presenta estos intomas pero que el dia de hoy el dolor e¢ insoportable, manejo en casa con prednisolona y tramadol con un poco de mejoria, préximo control con reumatologia en octubre 22 de 2021, Al examen fisico en
buenas condiciones, estable, hidratads, auscultacién cardiopulmonar normal, edema leve en ambas rodillas, no tolera arcos de movimiento, no permite una adecusda evaluacidn, leve crepitacion al palpar rotula derecha.

Se da manejo ¢ incapacidad.

Diagndstico principal Tipo de diagnostico
M255-DOLOR EN ARTICULACION Confirmado repetido
Causa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de a consulta No aplica

““Posplopfa

TR

5030 pos NAPROXENO SODICO 250 MG TABLETA ]T}j?;ﬂt% (ada 12 Horas durante 4 g
9024 pos DEXAMETASONA FOSFATO 8/2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 AMPOLLAS cada 24 Horas durante
Ayudas diagnésticas

Remision
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Cis Comfama Prado (2728)
Revision Médico General
Fecha de Ia atencion 21/08/2021 14:57

Abortos

Nacimientos multiples

Muertos en |3 primera semana
Muerlos despues de |a primera semana

(=T — I — )

Informacion del embarazo actual

Esta embarazada No

Observadones ginecobstétricas
Antecedentes familiares

FUC :"ABRIL, SALIO

Vivos actualmente 1
Embarazos Ectdpicos
Embarazos molares 0

Parentesco

Patolagla Parentésco

Hermanos Trastorno de la gléndula tiroides Tlos
Hipertensién Arterial Abuelos
Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo)
“'c;fa ;umado mas de 100 cigarrillos en sy No {Ha fumado en los tltimos 6 meses? No
Vida
Clasificacidn Nofuma
Exposici6n al tabaco  ;Fumador pasivo?; No
Consumo de Alcohol
Freguencia consumo de licor Ha tomado alguna vez
{Ha sentido alguna ver que debe beber ~ No ¢Le ha molesiado que la gente lo ritique  No
menos? por su forma de beber?
iAlguna vez se ha sentido mal o culpable  No ¢Alguna ver ha necesitado beber porla  No
por su forma de beber? mariana para calmar los nervios o eliminar
molestias por haber bebido la noche
anterior?
(lasificacion Bebedor social
Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Habltos (Actividad fislca)  ;Realiza actividad fisica; No
Examen fisico
Medidas Antropométricas  Talla: 155 cm
Anglisis y plan
Informacion gestion covid
Fecha de inicio de gestion 21-08-2021 Estado En progreso
Nimero de dias 0 Nueva gestion Si
Validacion COVID-19
iAplica cuestionario COVID-197 S
Seguimiento COVID-19
Fecha  |Asintomatic | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc | Vomito | Expectoraci | Alteracion | Alteracién | Hipotermia | Anorexia Mialgias | Cefalea | Sintomas
seguimient 0 respiratori amia iap |intratabley| dno gusto olfato | (mayor 60 | (mayor 60 (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovast
0 ] deterioro | diarrea con | hemoptisis Afios) 05) Afios) Afios) ulares
dela | deshidrats (mayor 60
conciencia | ci6n Anos)
21-08-2021 No Si No No No Si No No No No No No No Si Si No
15:02
1D Historia 68350450 Pagina 2de 5



(is Comfama Prado (2728)
Revision Médico General
Fecha dle la atencion 21/08/2021 14:57

surda

Informacién COVID-19

¢Ha recibido vacuna contra el COVID - 197 §i (Vacuna y dosis aplicada? Vacuna Covid-18 Pai - Dosis Unica
{Se encuentra en este momento en No iCudles son las causas de no estar aislado? El paciente no tiene conacimiento
aislamiento?

¢Se compromete a cumplir con las Si Administradora de planes de beneficios  EPSOT0-SURA E.P.S CONTRIBUTIVO

recomendaciones de aislamiento?
Nacionalidad del paciente

170 - COLOMBIA

Municipio y departamento de ocurrencia

MEDELLIN - ANTIOQUIA

Area te ocurrencia del caso (abecera municipal Barrio de ocurrencia del caso robledo
Fecha de nacimiento 14-04-1981 ¢La direccién actual s la misma direccion  Si

de residencia?
Direccion de ubicacion actual calle 65 #97 81 ¢Elviaje fue en el territorio nacional? No
{Elviaje fue internacional? No %Ellpg?ciente &5 trabajador de institucién de No

U

Tipo de contaclo Origen desconocido Clasificacion COVID-19 inicial (OVID-19-Caso 2
Clasificacion COVID-19 actual COVID-19 - Caso 2 {Requiere incapacidad? Si
Facha inicio Incaparidad 21-08-2021 Direccionamiento Seguimiento virtual
{Requiere seguimiento? Si Préximo seguimiento 23-08-2021 15:02
{Tuvo contacto estrecho en los Oltimes 14 No Fecha inicio de sintomas 20-08-2021
dias con un caso probable o confirmado
con infeccidn respiratoria aguda grave por
virus nuevo?
Subnivel de prioridad de gestion 10 Nivel de prioridad de gestion Prioridad 2
{Tiene faclores de riesgo? Si Interpretacion caso COVID Sospechoso
¢Requirid hospitalizacion? No requirié Vacuna influenza estacional vigente No
Vacuna Neumococo No {Uso antibiético en 1a dltima semana? No
(Us6 antivirales la Gltima semana? No ¢Ha fumado en los dltimos 6 meses? No
ftlso actual de quimioterapia o Si iEmbarazo? No
nmunodepresores?
il usuario autoriza que realicemos Si Whatsapp Si
autogestion por un medio virtual?
Otro Telefono 3116633491 Correo electrénico No
Formulario desde mensaje de texto No Llamada telefanica por robot No

(necesita internet)

Notas de andlisis y plan: Definicidn Sede COVID-19 Centro de atencidn en salud disefiado especilicamente para la atencion de pacientes sintomaticos respiratorios y con otros sintomas sugestivos de infeccion por SARS-
CoV2. En este espacio se realiza atencidn dlinica y manejo médico inicial para definir el riesgo eventual de un paciente, estabilizar su condicidn clinica y direccionarlo segln la complejidad de los servicios médicos requeridos,
Beneficios de la atencion en sede COVID-19 Atencin médica general, Identificacidn del riesgo dlinico para presentar complicaciones por infeccién SARS-CoV2. Estabilizacidn inicial de la via aérea en caso de omplicacién
prematura, direccionamiento regulado a IPS de mayor complejidad de ser necesario. Toma de muestra para COVID-19. Riesgos Inherentes ala atencion en sede COVID-19 ? Exposici6n al virus SARS-CoV2 causante de la
enfermedad COVID-19 a pesar del uso de insumos de proteccion personal para riesgo biologico. Deterioro de la condicién clfnica de manera imprevist, requerimiento de procedimientos y manejo médica para mantener Ja
estabilidad clinica. Reanimacion cardiopulmonar y soporte ventilatorio mecanico. Complicaciones derivadas de la realizacién de loma de paraclinicas, de la reanimacién cardiopulmonar y del proceso de intubacién
orolraqueal/Ventilacion mecanica. Muerte debido a deterioro del estado dlinico. Yo__Cruz Rodas, Edith Yohana_____ mayor de edad, identificado coma aparece al pie de mi firma en este documento, actuando en

nombre propio y/o en calidad de representante de , con pleno uso de mis facultades mentales actuando sin presiones de ninguna indole ¥ en pleno conocimiento no

solo de mi estado de salud sino igualmente de [as alternativas de tratamiento actuales propuestas, incluyendo riesgos potenciales y beneficios de las mismas, declaro que:

1. He recibido toda la informacian e ilustracicn pertinente y que he tenido ocasién de preguntar asi coma de resolver en forma completay satisfactoria, todas mis inquietudes con respecto ala atencion de salud en sede
COVID-18.

2. Autorizo el ingreso, atencion médica, realizacion de paraclinicos y procedimientos derivados de dicha atencidn, en |a sede CIS PRADO COVID-19, sede ton caracteristicas especificas para la atencion del paciente con
infeccion por SARS-CoV2. Autoriio al personal de salud para que obtengan y entreguen la informacion y documentacin médica de mi caso, incluidos mi historia dlinica, Informes diagndsticos, imagenes diagnésticas, y

demds ayudas (en su conjunto, mi gInformacion Personal de Salud;) a la EPS SURA en Colombia para llevar a cabo el proceso de atencién médica, estabilizacion dlinica, remisidn regulada y manejo de complicaciones,




Cis Comfama Prado (2728)

Revisién Médico General S U r(_:h

Fecha de la atencion 21/08/2021 14:57

COVID-19, existe el riesgo de contagio por el virus SARS-CoV2, enfermedad y complicaciones clinicas derivadas de dicha infeccidn,

3. COMFAMA IPS protegerd Iz confidencialidad de mi Informacidn personal de Salud. Esta no seré compartida con ninguna olra persona o entidad, diferente de fas descritas en este formulario, sin autorizacidn previa de mi

parte
4. Entiendo que el propdsito de la alencion clinica en esta sede es obtener una atencién médica direccionada a identificar las posibles complicaciones por el COVID-19, ne garantiza que m! condicion de salud mejorard.

5. Certifico que he leido 0 me han leido este documento y comprendo su contenido, asf como que me han explicado en un lenguaje claro y sencillo los procedimientos ¥ propdsitos de Ia atencidn en salud en sede COVID-18

¥ que se me ha permitido realizar todas las observaciones y se me han aclarado todas las dudas que he planteado. Asf mismo libero a la COMFAMA IPS de tualquier otra responsabilidad ajena a Iz atencian médica en esta

sede.
Diagnéstico principal Tipo de diagndstico
U072-COVID-19 (virus no identificade) Confirmado nuevo
Otros diagndsticos Tipo de diagndstico
1208-CONTACTO CON Y EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Confirmade nuevo
Otros diagndsticos Tipa de diagndstico
1290-AISLAMIENTO Confirmado nuevo
Otros diagndsticos Tipo de diagndslico
I017-EXAMEN DE LABORATORID Confirmado nuevo
Otros diagnasticos Tipo de diagnéstico
1038-0BSERVACION POR SOSPECHA DE OTRAS ENFERMEDADES Y AFECCIONES Confirmado nueva
Causa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

1 !
z(onduq‘_ta final .

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagnosticas

Remision

Recomendaciones

Te entregamos algunas recomendationes que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 ly] evitar su propagacion: 1. Lavate las manos frecuentemente con aguay jabon o utiliza un
desinfectante de manos a base de alcohol. 2. Adopta medidas de higiene respiratoria: Al toser o estornudar, cubrete |2 boca y Iz nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo; si usas un pa%uela descartalo
inmediatamente y lavale las manos con agua y jabon o utiliza un desinfectanta de manos a base de alcohol, Si al estormudar o toser te cubres con Jas manos puedes contaminar los objetos o las persanas que
tnr1ues. 3. El distanciamiento social: Manten al menos 2 melros de distancia con las demas personas, Fparti:u!arrnenie aquellas que tosan, estornuden y tengan fiebre. Evita compartir articulos de usa personal
(telefonos, computadores., laves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, la nam{ la boca. INFORMATE en fuentes confiabiles: Ministerio de safud, OMS. LIMPIA Y DESCONTAMINA objetosysuperficies,
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en 13 aplicacin CoronApp

En SURA nos prencupa lu salud, procura permanecer en casa esta lemporada de EMERGENCIA SANITARIA. S tienes dudas sobre el COVID 19 puedes contactarnos:
EPS SURA: linea nacional 018000519519 Optidn 1-3, en Medellin 448 61 15 opcidn 3 o escribir al Whatshpp 3024546329 0 317 518 02 37, POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #888 Dpi6n 0,
Recuerda que estos canales estan habilitados en caso de aparicion de nuevos sintomas o reactivacion de los ya existentes, o descarga la APP de SEGURQS SURA y eliges atencidn virtual en salud.

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsilo. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con a atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacidn, La informacion 3ue nos brindes serd confidencizl. Copia y pega el enlace en u buscador de internet para acceder
a la encuesta: hitps://www.omnivida.org/blank-page-2. Recuerda que con fu reporte nos estés ayudando a cuidar a otros.

Recomendaciones Te enviamos estos ejercicios de respiraci6n e Informacidn que te serd muy iltil en este proceso. Para esto, coplay pega estos enlaces en tu buscador: Ejercicios de respiracion:
hitps://www.youtube. com/watchv=Dp 1 ESLwlwlk Cartifla educativa; https:// comunicaciones.segurassura.com.co/MercadeoComunicacionesExternas/actuar-bien-te-hace-bie n-pleza-1.pdf Acompafiamiento
sura en el seguimiento COVID-19; hllps:fftnmum{aﬂones.segumssura,mm‘co!MertadeDPersonasa‘rezursosfsEGURGS!InfD—Scspemosootnnlirmdotovid.pd!

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencién virtual, Si tus sintomas no mejoran, empeoran o presentas sintomas de alarma (ver abajo), consulta al senvicio de
Urgencias mas cercano, Fiebre cuantificada (mayor o igual a 38 g}:adus) por mas de dos dias Sensacion de dificulia J)aia respirar. Respiracion mas rapida de lo normal. Decaimienio del estado general en
forma rapida. Somnolencia o dificultad para despertar, Si el pecho te suena o te duele al respirar. i fos labics o los dedos se ponen morados o atules

ID Historia 58350450 Piginad de 5
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Consulta No Programada S U rG

Fecha de |a atencion 28/08/2021 07:25

InformafiBntdsica de
T C & # i f a2 e Lo et g ST RN e
i Identificacion Fecha de nacimiento Edad Sexo
Edith Yohana Cruz Rodas (CA652 14041981 40 afos(Adulte2 Femenino
Tipo de afiliacion Oepartamento Municipio Direccion
ng o?um MEDELLIN calle 65#97 81
Teléfono fijo Dtro teléfono fijo Correo electrénico
6633491 yohacruz61@gmall.com
Estado civil Dt&@}fi‘én Identidad de genero
Union libre M

Motivo de Consulta

mc" me duele mucho las rodillas

Enfermedad actual

Ple de 40 affos femenina, residente en robleda , union libre , hijos 1, ocupation mesera de restaurante antecedentes hia, les , framacologicos losartan *1, dloroguina, acido folico ,vit d3,, predniselona, metotrexate, cx
tunel del carpo bilateral , cesarea , tubectomia , alergicos niega, ultima valoracion por reumatologo 28/03/2020,, ya con cita para el 22/10/2021 , niega nexo para covid 19 en los ultimos 14 dias (vacunada para covid19
quien el dia de hoy consulta por prioritaria por cuadro dlinico de 8 meses de evolucion con empeoramiento el dia de ayer de dolor en ambas rodillas, sin irradicion , con limitacion en los arcos del movimiento , la marcga,
con sensacion e pareslesias, pte refiere uso de rescate con predisolonay tramadol sin mejoria, por lo cula decide consultar ante la persistencia del sintoma, para situacidna acwal COVIO 19 se realiza alencién con

elementos de elementos de proteccién personal necesarios

gid 3 Observaddn : Patologla / Presenta Obsérvatiin -
Hipertension arterial sf EN MANEIO CON losartan 50 mg ~ Sindrome Del Tnel Carpiano i Bilateral
di. sindrome del manguilo rotador i bilateral
eRs THilyy. - o Lupus Eritematoso S COMPROMISO ARTICULAR
Eg:s;aedad isquémica del No Episodio depresivo No
Trastorno de la Coagulacion No Ditimia No
(i No Trastarno Bipolar No
Insuficiencia renal cronica No ggimgad: sustandlas No
Asma No Disfuncion sexual No
EP.OC No Trastorno De Ansiedad No
Enfermedad tiroidea No Trastoro adaptativo No
Trastorno del racto digestivo Ne Discapacidad mental No
Epllepsia No Esquizofrenia No
Tra_smrnn psiquiatrico No Demencia No
VIH No
Trastorna Del Suefio St Pendiente de conducta médica a
seguir,
Antecedentes Alérgicos

No refata alergias

Antecedentes quirdrgicos

Procedimiento '
Ligadura De Trompa De Falopio

Exploracion De Tlinel Del Carpo

Operacidn Cesdrea

Antecedentes ginecobstétricos
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Cis Comfama San Ignacio (29)

Consulta No Programada S U rCl

Fecha de Ia atencién 28/08/2021 07:25

Presi6n Arterlal  Presion arlerial sistdlica: 120, Presian arterial diastélica: 80, Posicion: Senlado, Punto: Brazo Derecho, Presidn Arterial Media: 93,33
Otros signos vitales ~ Temperatura: 36.5 °C, Sitio de toma de temperatura; Axilar, Saturacion de oxigeno sin origeno: 96 %

Estado general del paciente  buenas condciones , conciente , orientado , hidratado , colaborador

Cabezay Cuello  cabeza : normocefalo, sin lesiones externas

0jos : pupilas isocoricas normoreactivas

nariz ; tabique nasal conservado

oides : no hay olorragia , ni atoliquia , membrana timpanica clara , no abombada

cuello : simetrico , sin lesiones externas, no se auscultan soplos , movil , sin masas,, sin adenoapatias

Térax torax . simetrico,, sin signos de dificultad respiratoria , sin retraccion subcostal i liraje intercostal

cardiovascular - ruidos cardiacos ritmicos , sin soplos, sin r3

respiralorio : mv conservado , sin ruidos sobre-agregados

Gastrointestinal  abdomen : no distendido , sin lesiones externas, peristaltismo presente , sin soplos , depresible , no se palpan masas , ni megalias
Genitourinario  genitourinarios : no valorado

Osteomuscular  sistema locomotor : extremidades eutroficas , sin lesiones exiernas , sin deformidad , Bulsos presentes , de buena intensidad , no hay alteracion sensitiva, edema grado i de ambas rodillas , con limitacion
funcional en la extension que no se realiza completa y flexion , con limitacion en la marcha

Neurologicos  neurologico :sin alteracion sinsitiva ni motora aparente , reflejos conservados

Vascular periférico  sin alteraciones

Pielyanexos  sin alteraciones

Andlisis y plan

Informacion gestin covid

Fecha de finalizacidn de gestion 2208-2011 Eslado Finalizado
Nimero de dias 1 Nueva gestion No

Validacion COVID-19
{Aplica cuestionario COVID-197 No

Informacion gestion secuela postcovid

JEl paciente tiene una posible secuela No

postcovid?

Notas de andlisis y plan: Pte de 40 afios femenina , residente en robledo, union libre , hijos 1., ocupacion mesera de restaurante antecedentes hta, les , framacologicos losartan *1 dloroquina, acido folico , vit 3,
prednisolona, melotrexate, o tunel del carpo bilateral , cesarea , tubectomia | alergicos niega , ultima valoracion por reumatologo 28/03/2020, ya ton it para el 22/10/2021 , niega nexo para covid 19 en los ultimos 14
dias, vacunada para covid19 , quien el dia de hoy consulta por prioritaria por cuadro clinico de & meses de evalucion con empeoramiento el dia de ayer de dolor en ambas rodillas , sin irradicion , con limitacion en los
arcos del movimiento, la marcga , con sensacion de parestesias, pte refiere uso de rescate con predisolona y tramadol sin mejoria , por lo cula decide consultar ante la persistendia del sintoma, para situacidnz actual
(0VID 19 se realiza atencidn con elementos de elementos de proteccidn personal necesarios

signos vitales sin alteraciones, al examen fisico sistema locomotor : exiremidades eutroficas , sin lesiones externas «Sin deformidad , pulsos presentes , de buena intensidad , no hay alteracion sensitiva, edema grado i de
ambas rodillas , con limitacion funcional en la extension que no se realiza completa y flexion , con limitacion en la marcha

+ple cursando con exacerbacion de su enfermedad de base les dejo manejo analgesico, ajusto medicamento por insomnio

++incapacidad

++5e le explica a la pte conducta quien entiende y acepta

Diagnostico principal Tipo de diagndstico
M329-LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIFICACION Impresidn diagnéstica

ID Historia 63885359 Pigina3de 4



Cis Comfama San Ignacio (29)
Consulta No Programada
Fecha de la atencién 20/09/2021 07:24

Identificacion

_‘Fe(hadena(imiemt; Edad S -.S.exo.
(43265522 14-04-1981 40 afios(Adulter) Femenino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccidn
PSS ANIF)IOL?UM MEDEIFJN aalle 65#97 81
Teléfono fijo Otro teléfone fijo Correa electrdnico
2058722 3116633491 yohacruz6 1@gmail.com
Estado civil Ocupacion |dentidad de genero
Unlon libre ERA
Motivo de Consulta

MUCHO DOLORPECHO Y ESPALDA
Enfermedad actual

REFIERE. QUEHCAE 2 DIA CON DOLORINTESO DE M SUP DERECHO IRRRADIADO APECHO Y ESLADA CON GRANLIMITACION' PARA LA MOVILIZACION ELEVACION ROTACION NO_ CREPUITACION NO' DISWINUCION DE
FUERZA NO PARESTESIAS NO ENTUERMCIMIENTOS NO  OTROS SISNTOMAS SETOMO 10 GOTAS DE TRANADOL YPREDNISOLONA SINMJEORIA  NO DESENCADENANATES NOAGRAVANTES

RXS NO RELATA '

ANTDEHTA LUPUS: LOSARTAN  CLOROQUINA AC FOLICO VIT D 23 METOTREXATO NO CXNO HOSPITALIZACIONES NO FLAIRES NOTOXICOS  FUM 19/09/2021 G1P1ADKOC

Antecedentes Patoldgicos

— S —————

Patologla - §. | Presenta

Obsenvadbn Palologla Presenta Obsenvacitn :
Hipertensién arterial S EN MANEJO CON losartan 50 mg  Sindrome Del Tdnel Carpiano Si Bilateral
; _ dia. sindrome del manguito rotador i bilateral
E'i"e‘“ﬂm;"““‘. s :" Lupus Erilematoso 5 COMPROMISO ARTICULAR
nfermedad isquémica del o . ]
Corazn EPISDd,lD depresivo No
Trastarno de 3 Coagulacién Na Distimia No
Thar No Trastorno Bipolar : No
Insuficiencia renal cranica No EEE;:"&: ge SUSiRchE o
Asma o Disfuncion sexual No
EP{)E o No Trastorno De Ansiedad No
Enfermedad liroidea No Trastorno adaptativo No
Trastorno del tracto digestivo No Discapacidad mental No
thlepla™ o Esquizofrenia No
Trastorno psiquidtrico No Demencia No
VIH No
Trastorno Del Suefio ] Pendiente de conducta médica a
seguir.
Antecedentes Alérgicos
No relata alergias

Antecedentes quirdirgicos

Procedimiento

Ligadura De Trompa De Falopio
Operacién Cesarea

Antecedentes ginecobstétricos

Exploracion De Tiinel Del Carpo

Menarca afios 14 afio(s)

FUM (Fecha de dltima menstruacion)

24-08-2021

ID Historia 70708945

Pgina 1de 4



o

Cis Cornfama San Ignacio (29)

Consulta No Programada S U rCI

Fecha le la atencion 04/11/2021 09:19

Otros signos vitales ~ Temperatura 36.3 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar, Saturacion de oxigeno sin oxigeno: 98 %

Estado general del paciente  Paciente en aceptable estado general, alerta, afebril, hidratado,

Cabezay Cuello  Normocéfalo, escleras anictéricas, conjuntivas normocromicas, mutosa oral himeda, Cuello movil, simélrico, no adenomegalias,

Torax  Torax simélrico, normoexpansitle con ruidos cardiacos ritmicos, no soplas, ruidos respiralorios conservados en ambos campos pulmonares, sin Agregados.
Gastrointestinal  Abdomen blanda, no doloroso 4l palpacidn, no signos de irritacicn peritoneal, no masas i megalias.

Genltourinario Mo evaluado

Osteomuscular  Extremidades simétricas, eutréficos, no edemas, pulsos distales presentes, llenado capilar < 2 seg.

Signo lasegue y bragard negativos. Columna presenta leve dolor a la palpacion paravertebral a nivel de L4-L5, no deformidades, no lesiones en piel, no limitacién para la marcha,
Neurologicos  Neuroldgico alerla, orientado en 3 esferas, sin déficit motor o sensitivo aparente,

Vascular periférico  Sin alteraciones

Pielyanexos  Sin alteraciones

Andlisis y plan

Informacion gestion covid

Fecha de finalizacion de gestion 09-10-2021 Estado Finalizado
Nimero de dia. 2 Nueva gestion No

Validacion COVID-19
iAplica cuestionario COVID-197 No

Notas de andlisis y plan: Paciente femenino de 40 afios de edad, con ap mencionados, con cuadro clinico destrito, Al ex fisico estable dlinicamente, sin sirs dlinicos, sin sdra, cuadro sugestivo de lumbago mecdnico, no

signos de radiculopatia, indico maneje médico sintomatico, medios fisicos, recomendaciones en general y signos de alarma para reconsultar, Incapatidad 2 dias. Entiende y acepta conducta,

Diagnostico principal Tipo de diagnostico
M545-LUMBAGD NO ESPECIFICADO Impresién diagndstica
Causa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Prescripcion de medicamentos
codipy ~~ § Tipo Narmbre Posplogla Cantidad &

13002 pos METOCARBAMOL 750 MG TABLETA [T)I.Lf';ﬂtm-‘) (ada 12 Horas durante 3

5015 pos DICLOFENACO SODICO 75/3 MG/ML SOLUCION INVECTABLE | AMPOLLAS cada 24 Horas durante

5030 pos NAPROXEND SODICO 250 MG TABLETA 3 BLETAS cada 12 Horas durante
Ayudas diagnosticas

Remision

Recomendaciones

ID Histori 74380842 Pégina 3de 4



77

Cis Comfama San Ignacio (29)

Consulta No Programada S U rcg ?—‘;

Fecha de Ia atencion 04/11/2021 09:19

LUMBALGIA AGUDA: Durante 2 semanas te recomendamos: ; Puedes levantar y transportar pesos de forma manual, solo si éstos son inferiores a 12kg, Recuerda que Siempre es preferible empujar que
arrasirar, Para coger un objeto situado a gran altura, acostimbrate 2 hacer mavimientos conservando siempre (u espalda rects y recuerda que para levantar abjetos, debes flexionar siem pre sus rdillas y evitar
Ia flexién pronunciada de tw espalda. ; Evita realizar de manera sostenida o repetida (mas de Sveces), aquellos movimientos de flexidn, extensidn y rotacion de la tintura o de la columna, Ademds procura
alternar entre posiciones de pie y sentado, cada hora por 5 minutos. ; Verifica que los objetos que manipulas en u dia a dia, no generen alia vibratidn, percusion, o requieran de la aplicacion d rolpes
frecuentes para su funcionamiento. ; Cuando necesites realizar actividades o movimientos por debajo del nivel ombligo, recuerde que debes flexionar las rodillas, manteniendo la espalda recta y |1 cabeza
alineada con I columna. ; Puedes subir y bajar escaleras hasta 2 veces en 1 hora, considerando recomendationes basicas como: abservar el espacio al pisar y poner el pie de forma completa y segura en la
superficie, utilizar siempre el apoya manos, caminar a un ritmo natural y procurar caminar sobre terrenos nivelades, a un ritmo cémodo para ti, que no genere dolor incapacitante. ; Duerme de madio lado
sugre un calchan firme y con una almohada entre las pieras. Evita leer o ver televisién acostado. ; Recuerda mantenerte activo, El reposo es conlraindicado como parte del tratamiento de la lumbalgia. ;
Mantén un plan de autocuidado con habitos saludables como complemento & tu proceso de Fehaéffitati{')n, en el cual incluyas alimentacion saludable y actividad fisica como caminar, nadar y realizar rutings de

relajacion. ; Estas recomendaciones son de cardcter funcional, informa a tu empleador sabre stas en caso de que seas empleado.

(C1018470316 MEDICINA GENERAL Registro 1018470316
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Cis Comfama San Ignacio (29)

Consulta telemedicina médico general S U rG

Fecha dle Ia atencién 11/11/2021 15:22

Fecha de inicio de gestion 07-10-2021 Fecha de finalizacidn de gestidn 08-10-2021
Estado Finalizado Nimero de dias 2

Validacian COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y pln: PACIENTE EN SEGUIMIENTO DE FIBROMIALGLA, ARTRITISR EUMATOIDEA- NO HA PODIDO LABORAR. ORDENG INCAPACIDAD
Notas de expectativas y metas  Notas de expectativas y metas: ESPERO EVALALCION ND, CENTINELA ¥ LABORAL.

Diagndstico principal Tipo de diagndstica
M797-fibromialgia Confirmado repetido
Oros diagnésticos Tipo de diagndstico
MOBS-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Confirmada repetido
Olros diagnosticos Tipo de diagndstico
(G560-SINDROME DEL TUNEL CARPIAND Confirmado nuevo
Causa externa y finalidad
Causa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica
Interpretacion
Concepto final Consulta realizada

i

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

Veces), at{uellns movimientos de flexidn, extension y rotacion de la cintura o de la columna. Adems procura alternar enlre posiciones de pie y sentado, cada fiora por 5 minutos. ; Adopta ‘:ostums de cuclillas

¥/ v rodil  ban 2 1 C 3!
con habitos saludables como com lemento a tu proceso de rehabilitacicn, en el cual incluyas alimentacién saludable y actividad fisica como caminar, nadar y realizar rutinas de relajacion. ; Estas
recomendaciones son de caracter funcional, informa a tu empleador sobre éstas en caso de que seas empleads,

TUNEL DEL CARPO: Durante 8 2 12 semanas seglin el caso, te recomendamos: ; Cuando realices movimientos con tus mufiecas y manos, evita que éstos sean muy frecuentes, repetidos, prolongados y/o

permanenies. ; Mantén lus manos y mufiecas en posiciones neulras y cmodas, evitando sostener aquellas posiciones forzadas que te resulten dolarasas, asi como los agarres 0 rierres constantes, ; Verifica
Que los objetos que manipulas en (u dia a dia, no generen vibracidn o requieran de [a aplicaci6n de golpes frecuentes para su funcionamiento. i necesitas manipular estas herramientas u objetos por mas de
20 minutos, recuerda hacer rotacion o alternar con otras actividades QUE No [engan estos requerimientas. ; Puedes levantar cargas inferiores a 3kg con la mano afectada o hasta bkg utilizando ambas manos, En
€asu de que requieras levantar pesos superiores, te sugerimos el uso de otro tipo de ayudas. ; Realiza ejercicios de estiramiento y relajacidn muscular al levantarte, y durante | dia, repitelos cada 2 horas por §

miliutos. | Realiza actividades manuales segin las anteriores recomendaciones, como parte de tu proceso de rehabilitacion, ¢ Mantén un plan de autocuidado con habitos saludables como complemento a lu
proceso de rehabilitacidn, en el cual incluyas alimentacion saludable y actividad fisica como caminar, nadar y realizar rutinas de relajacion. ; Estas recomendaciones son de caricter funcional, mf
emoleador sobre éstas en caso de que seas empleado,

01ma a lu

A pesar de que tienes el esquema de vatunacidn completo para COVID-19, recuerda que debes seguir usando el tapabacas, lavado frecuente de manos y distanciamiento fisico para evitar contaglarte y contagiar

a quienes no estén vacunados,

ﬁ el profesional

AGUSTIN FABIAN ROJO MORENO
(C 70085274 MEDICINA GENERAL Registro 017864

D Historia 75034914 Pgina 3de 3




(is Comfama San Ignacio (29)
Consultz Médico Centinela
Fecha (le | atencién 13/11/2021 09:55

Identificacion - Fema de naum1enm Edad
c 1404 40 afios(Adultez) Femenino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
ng m%anqlm MEBE.EIN aalle 65#97 81
Teléfano fijo Otro teléfona fijo Correo electronico
2058722 yohacruz6 1@gmall.com
Estado civil Ocupation |dentidad de genero
Unlon libre Mﬁﬂlﬁrmwm;emml en
Motivo de Consulta
" hMe mandaron ",
Enfermedad actual

VALORACION MEDICO CENTINELA,
Se atiende paciente seguimiento protocolos establecidos ante contingencia mundial actual pandemia COVID 19; se Usa carela, gafas, tapahogas quirdrgico, bata, guantes; se sipuen medidas preventivas estipuladas. Reafito

consulta con EFP otorgados por institucion.

Paciente de 40 17ios de edad, oficio: Auxiliar de Servicio general, residente en Medellin / barrio: Robledo * La Campifia, unidn libre, con AP conocidos de LES, HTA, Sindrome del tinel carpiano bilateral, sindrome del
manguito rotador bilateral, fibromialgia, raza mestita, poblacion general, EPS: SURA, ARL: Positiva, AFP: Colpensiones, dominancia; Diestra, empresa para quien esté contratado: Corporacidn integramos, empresa para quien
realiza labor: Hoguera y Sabor Medellin * Av. Oriental, antigiedad en cargo: 6 afios, Historia de accidentes laborales: Si * Contusion en rodilla derecha 2021; acude el dia de hoy a valoracion médico centinela direccionado
por médico general en medico general con indicacion de establecer origen de enfermedad. Paciente acude hoy por cuadro de dolor en manos de 2 meses de evolucian de dolor en manos y sensacion de parestesias en
manos con disinucién marcada en la fuerza de prension. Paciente con AP de STC bilateral severo por historia clinica en 2018 con intervencidn en mismo afio. Refiere paciente ha eslado consultando por dolor en manos
que limita su labor. Refiere patiente en su trabajo fe loca realizar |ugos, picar pollo, subir y bajar escaleras, lavar foza, realizar atencién al diente y recoger posterior a la atencion. Tiene pendiente EMG de miembros
superiores. Ademds refiere empresale realizo reubicacion en 2018 pere dice actualmente no se cumplen las restricciones que le e habian dado.

Revision por Sistemas

Niega alteraciones alimentarias, niega secreciones o sangsado por orificios naturales, niega brotes, niega cefalea, niega purulencia de secreciones, niega tos, niega disnea, niega diaforesis, niega focalizaciones, niega déficit
neurolégico progresivo, niega irauma recientes, niega fiebre, niega cambios en la orina, niega diarrea, niega vomito, niega pérdida de peso, niega sintomas constitucionales, niega retracciones, niega edemas, niega otros
sintomas,

Antecedentes Patologicos

10 Historia 75185178 Paginalde §
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Cis Comfama San Ignacio (29)

Consulta Médico Centinela S Lj f“ ( F

Fecha de la atencion 13/11/2021 09:55

Informacién gestién covid
Fecha de inicio de gestion 07-10-2021 Fecha de linalizacidn de gestion 09-10-2021
Estado Finalizado Nimero de dias 2

Validacién COVID-19
iAplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlsis y plan: Paciente de 40 afios de edad, con AP descrilos, ahora con cuadro dinico sugestivo de STC bilateral ya intervenida quirtrgicamente en 2018 pero ahara con sintomas nuevamenie * pendiente EMG *
ademds refiere no se le cumplen restricciones por lo que se direcciona a médico laboral de empleador, se dan recomendaciones y signos de alarma. No se genera incapacidad. Explico a paciente conducta dice entender y
aceptar lo dicho.

Notas de expectativas y metas: Valoracion médico centinela.

Diagndstico principal Tipo de diagndstico
(G560-SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Impresidn diagnéstica
Causa externa y finalidad
Causa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

TUNEL DEL CARPO: Durante & a 12 semanas segin el caso, te recomendamos: ; Cuando realices movimientos con lus mufiecas y manos, evita que éstos sean muy frecuentes, repetidos, profongados y/o
permanentes,  Mantén lus manos y mufiecas en posiciones neutras y comodas, evitando sostener aquellas posiciones forzadas que te resulten dolorasas, asf como los agarres o cierres constantes. ; Verifica
que fos objetos que manipulas en (u dia a dia, no generen vibracion o requieran de la aplicacion de golpes frecuentes para su funcionamiento. Si necesitas manipular estas herramientas u objelos por mas de
20 minutos, recuerda hacer rotacion o alternar con otras actividades que no tengan estos requerimientos. ; Puedes levantar cargas inferiores a kg con la mano afectada o hasta bkg utilizando ambas manos. En
caso de que requieras levantar pesos superiores, te sugerimos el uso de ofro tipo de ayudas. ; Realiza ejercicios de estiramiento y relajacion muscular al levantarte, y durante el dia, repitelos tada 2 horas por &
minutos. ; Realiza actividades manuales segin las anieriores recomendaciones, como parte de tu proceso de rehabilitacion. ; Mantén un plan de autocuidado con n!bdms saludables como complemento atu
proceso de rehabilitacion, en el cual incluyas alimentacion saludable y actividad fisica como caminar, nadar y realizar rufinas de relajacion. ; Estas recomendaciones son de carcter funcional, informa 2 tu
empleador sobre éstas en taso de que seas empleado.

A pesar de que tienes el esggema de vacunacion completo para COVID-19, recuerda que debes seguir usando el tapabocas, lavado frecuente de manos y distanciamiento fisico para evitar contagiarte y tonlagiar
aquienes no estén vacunados,

Recomendaciones generales: En esta IPS no atendemos urgencias, slo consulta médica prioritaria y programada. Una urgencia es cuando usted presenta alguna de las siguientes situaciones (en caso de
presentarlas debe consultar por URGENCIAS):

Dolor en el pecho de inicio sibito acompafiado de sudoracidn y dificultad para respirar.
Pérdida de Ia conciencia o desmayo.

Cambios stbitos en las capacidades mentales o fuerza muscular,

Sangrado abundante.

Si sufrid una amputacion.

Sisufrié una caida o un accidente severo.

Si tiene dolor de cabeza inusualmente fuerte y de inicio sibito.

Si presenta dificullad respiratoria (jasfiia;).

Sisu condicion médica puede esperar na tita médica programada, le sugerimos solicitala a través de I3 inea telefdnica. Si hacemos un adecuado uso de los recursos siempre encontraremos citzs
oportunamente de acuerdo a nuestra condicion médica.

S1 tlene alguns duda adicional sobre el tema, puede comunicarse al correo electrnico: jose henao@sanvicenteces.com si el médico de familia no contesta sus preguntas en las primeras 48 horas entonces
debe ponerse en contacto con Ia central de citas para dar solucion a su inquietud. Gestidn médica presencial: Jueves y Viernes 12 pm a 12y 50 pm.
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Cis Comfama San Ignacio (29)

Orientacin telefdnica puerta de entrada médico coronavirus
Fecha de la atencion 30/12/2021 14:58

sSura

HES

Fecha |Asintomatic | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc | Vémito | Expectoraci| Alteracion | Alteracian | Hipotermia | Anorexia Mialgias | Cefalea | Sintomas
seguimient 0 respiratori amia iao [intratabley| dno gusto offate | (mayor 60 | (mayor 0 (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovast
0 3 deterioro | diarrea con | hemoptisis Afios) Afios) Afios) Anos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60

tonciencia | cion Anos)

3&1133?021 No Si Si No S Si No No No No No No No Si Si No

Informacion COVID-19

{Ha recibido vacuna contra el COVID-197 i

ISe encuentra en este momento en
aislamiento?

Nacionalidad del paciente

Si

170 - COLOMBIA

Area de ocurrencia del caso Cabecera municipal
Fecha de nacimiento 14-04-1981
Direccion de ubicacion aclual calle 65 #97 81

{El viaje fue internacional? No

Tipo de contacto Origen desconocido
(lasificacion COVID-19 actwal COVID-19 - Caso 2
Fecha Inicio Incapacidad 30122021
(Requiere seguimiento? Si

¢Tuvo contacto estrecho en fos Gltimos 14 No
dias con un caso probable o confirmado
ton infeccion respiratoria aguda grave por

virus nuevo?

Subnivel de pricridad de pestion
{Tiene factores de riesgo?
iRequirid hospitalizacion?

Vatuna Neumococo

{Usd antivirales la Gltima semana?

¢Uso actual de quimioterapia o
inmunodepresores?

{El usuario autoriza que realicemos
autogestion por un medio virtual?

Dtro Telefano
Correo principal

Liamada teleféinica por robot

10
No
No requirid
No
No
No

Si

3233623919
yohacruz61@gmail.com

No

(Vacuna y dosis aplicada?
Administradora de planes de beneficios

Municipio y departamento de ocurrencia

Barrio de ocurrencia del caso

(L3 direccion actual es la misma direccion

de residencia?
(Elviaje fue en el territorio nacional?

(El paciente es trabajador de institucion de

alud?
Clasificacidn COVID-19 inicial
{Requiere incapacidad?
Direccionamiento
Proximo seguimiento
Fecha inicio de sintonas

Nivel de prioridad de gestion
Interpretacién caso COVID

Vacuna influenza estacional vigente
{Uso antibidtico en Ia tltima semana?
¢Ha fumado en los dltimos 6 meses?
iEmbaram?

Whatsapp
Correo electronico

Formulario desde mensaje de texto
(necesita internet)

Vacuna Covid-19 Pai - Dosis Unica
EPS010-SURA E.P.S CONTRIBUTIVO

MEDELLIN - ANTIOQUIA
robledo
¢

No
No

COVID-19- Caso 2
Si

Seguimiento virtual
01-01-2022 15:07
29-12-2011

Prioridad 2
Sospechoso
No
No
No
No

Si

S
No

Notas de andlisis y plan: Edith de 40 afios, unidn libre, 1 hija, trabaja como mesera, refiere antecedente de hipertension y lupus eritematoso sistémico, en tratamiento con metatrexate 20mg subculaneos, prednisolona

10mg, clorquina. Niega alergia a medicamentos, niega tahaquismo, refiere antecedente de tunel carpiano bilateral, cesrea y tubectomia. Refiere vacunacin con janssen el 04/12/21. Niega antecedente de covid previo.
gl by

Paciente quien consulta por cuadro dlinico que inicio el 29/12/21 cefalea, los, odinafagia, mialgias, malestar general, pico febril de 38.5°C, deposiciones diarreicas. Niega vomilo, ageusia o anosmia, Niega contaio estrecho

con caso confimrado de covid, refiere uso de de transporte publico. No ha tenido sintomas de ira inusitada grave o algiin tipo de complicaciones como: disnes, expectoracidn, hemoptisis o necesidad de soporte ventilatorio,

inestabilidad hemodingmica, vémito Intratable y diarrea con deshidratacidn, deteriora dlinico rapido en menos de 72 haras desde el inicio de sintomas, confusion y letargia, lesiones en piel sugestivas de vasculitis, signos de

trombosis venosa profunda. Se dlasifica como caso 2, se activa protocolo con aislamiento por contacto y gotas, se diigencia ficha epidemioldgica 346, se solcita prueba per por esquema de vacunacion tompleto, indicado en

pula de vacunacién de sura,

Se dan recomengaciones y signos de alarma en lenguaje sencillo y dlare como: fiebre > 38 que no remite, falta de aire o dificultad para respirar, confusion o somnolencia, dolor tordcico, hemoptisis, episodics eméticos o

diarreicos que no remiten que nos pueden conllevar a deshidratacion, empeoramiento de los sintomas, Se explica que el seguimiento va a ser via whatsapp, explico correcto uso de la herramienta y de manera telefénica; se

recomienda lener las precauiones como: uso adecuado de tapabocas y distanciamiento, uso de medidas de bioseguridad, lavado de manos 0pOrtUNo, no tener visitas, no asistir a eventos sociales, refiere comprender ¥

acepar,
Diagnéstico principal Tipo de diagndstico
Ua72-COVID-19 (virus no identificado) Impresion diagnéstica
1D Historia 78832066
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Cis Comfama San Ignacio (29)

Consulta Medico General S U B CE =

Fecha de la atencion 22/01/2020 14:01

Signos \itales  Frecuencia cardiaca: 70 Ipm, Frecuendia respirataria; 18 rpm

Presion Arterial  Presian arterial sistolica: 120, Presson arterial diastdlica: 80, Posicion: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presion Arterial Media: 93.33
Otros signos vitales ~ Temperatura: 36.3 °C, Clasificacion de la temperatura: Anormal

Estado general del paciente  buenas condiciones generales

Cabezay Cuello  mucosas humedas rosadas

nrofa;inge norml

Torax  rscrssin soplos

mv conservado sin agregados

Gastrointestinal  blando depresible r i spositivos no masas na irritacion peritoneal

Genitourinario  no evaluado

Osteomuscular  paciente con tinel bilateral positiva mayor intensidad en mano derecha, dolor 3 | palpauoh en epicondilo lateral derecho | flinskentein positivos fuerza disminuida por dolor
Neurologicos  no focalizacion g 15/15

Vascular periféricc  llenado capllar 2 seg no edemas

Pielyanexos  normal

Analisis y plan

Notas de andlisis y plan: paciente con sindrome de tunel carpiano bilatral, epicondilitis y cuadro de tenosinovitis se dan recomendaciones

Diagnostico principal Tipo de diagnéstico
G560-SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Confirmado repetido
Otros diagndsticos Tipo de diagndstico
I10K-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Confirmado repetido
Causa externa y finalidad '
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de fa consulta No aplica

-

Ceridia 1o

Prescripcién de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remisidn

Recomendaciones

Durante 3 meses se recomienda: Mueva sus mufiecas y manos varias veces al dfa evitando movimientos repelitivos Mantenga sus manos y mufiecas en posiciones cmodas evitando posiciones forzadas o
dolarosas, asf como agarres constates, No manipule herramientas que generen vibracidn o requieran de 3 aplicacidn de galﬁe para su funcionamiento. Puede levantar y transportar cargas inferiores a 3 Kg con
a mano aledtada o 6 kg de manera bimanual. Realice ejercicios de estiramiento y relajacin muscular al levantarse y cada 2 horas por 5 minutes durante el dia, Adapte habilos saludables como complementa a
su proceso de rehabifitacién que incluya alimentacion saludable y actividad fisica como caminar, nadar y rutinas de relajacion. Mantenga su peso en limites normales. Estas recomendaciones san de caricter
funcional para su vida personal. Informe de estas a su empleador para que, por medio del médico ocupational de la empresa, se defina la necesidad de realizar ajusles a las lareas o al cargo.

Tomar toda la medicacidn ordenada por su medico en los horarios y cantidades indicadas. Debe reducir el consumo de sal a menos de dos cucharaditas y media de sal al dia.Mantener el peso ideal
recomendado cfpr el médico y si hay sobrepeso u obesidad debe tratar de hacer cambios en su alimentacion y actividad fisica para bajarlo.Su alimentacion es fundamental, debe tener una dieta rica en frutas y
verduras, con disminucidn de grasas totales y anticares, Realizar actividad fisica como: Caminar, trotar, nadar, montar en biciclela al menos 150 min a Ja semana, Ideal no consumo de licor . Evite fumar

Durente 6 meses se recomienda disminuir actividades que imgﬁqugn: ¢ Movimientos repetitivos y posicion forzadas de muﬁecaq manos ; Levantar cargas superiores a los 5 Kg con I mano afeclada o 17 kg de
manera bimanual. ¢ Manipulacidn de equipos que generen vibracion o chogue.  E se recomienda disminuir artividadies que impliquen; ; Movimientos de elevacian del brazo por encima de la horizontal (9
gradas) o del nwvel del hombro. ; Levantar, empujar o halar cargas superiores a los 10 Kg ¢ Movimientos repetiivos y/o posturas forzados del hombro afectado. ; Dormir sobre el lado afectado. i

se recomienda disminuir actividades que impliquen:
¢ Levantar cargas o pesos superiores 3 10 kg )
¢ Movimientos repetitivos de flexo extensidn, pronacion y supinacion de codo afectada

i Agarres fuertes o contraresistencia prolongados y/o o sostenidos con el miembro afectado,

ID Historia 27735051 Pigina3de 4



Cis Comfama San Ignacio (29)

Consulta Medico general S U rG

Fecha de la atencion 28/01/2020 13:16

. - Identificacion Fema de nacimiento E ! - Sem -
Edlth Yohana Cruz Rodas (C436552 14041981 38 afios(Adulte2) Femenino
Tipo de afiliacion rtamenm Municipio Direccidn
POS MEDELLIN RABHE 6
Teléfono fijo Olm efono fijp Correo electrdnico
walo759@hotmail.com
Estado civil O( ES%[AO” Identidad de genero
Casado M
Motivo de Consulta
"UNDOLOR EN ELCODO "
Enfermedad actual

FEMENINA DE 38 ANOS, MESTIZA, NO REGIMEN ESPECIAL, CON ANTECEDENTE DE HTA - LES - EN CONTROLES MD DEL DOLOR EN TT0 GABAPENTINAY ACETAMINFEN/TRAMADOL - - - ACUDE POR PRESENTAR DESDE HACE
MENOS DE 24 HORAS CUADRO DE DOLOR EN HOMBRO DERECHO TIPO PUNZADAS - CON INTENSIDAD EN CODO DERECHO, DICE QUE TAMBIEN PRESENTA DOLOR EN HOMBRO, DICE QUE NO PUEDE MOVER LA EXTREMIDAD
POR L DOLOR -~ DICE TTO CON DICLOFENACO EL DIA DE AYER, LA PACTE MANIFIESTA QUE NO FUE A TRABAIAR HOY * TENIAMUCHO DOLOR -~ - NO S ADHERENTE ATTO CON GABAPENTINA - - -

Revision por Sistemas

REFIERE EMESIS AL USO DE GABAPENTINA - -
Antecedemes Patologmos

Presenta Observation . Patologfa

Presenta

Hipertension ﬁrlenal EN MANEJO CON losartan S0 mg Enfermedad Tiroidea No
dia. Trastorno Del Tracto Digestivo No

Digbetes Mellitus. _ No Epilepsia No

ngg;g‘:dad Isquémica del No Trastorno Psiquidtrico No

Trastorno de |3 Coagulacion No “!H ’ : h{n .

e No Sindrome Del Tiinel Carpiana Si Bilateral

Insuficiencia Renal Crénica No sindrome el manguito rotador S bilateral

Asma No

Epoc No

Tratamiento farmacoldgico actual

Medimmentg | Dosificaci6n "5 WMedicament Dosificacitn A &y
GABAPENTINA (No PBS) 1 CAPSULAS CADA 24 HORAS DURANTE 90 DIAS %{S)]RHFDRATD DE TRAMADOL/ACETAMINOFEN (No 1 TABLETAS CADA 8 HORAS DURANTE 90 DIAS
Antecedentes Alérgicos

No relata alergias
Antecedentes quirdrgicos

Proiiiell BT S T R e T ok
Ligadura De Trompa De Falopio Exploracidn De Tiinel Del Carpo

Operacién Cesarea

Antecedentes ginecobstétricos

Menarca afios 14 afio(s) FUM (Fecha de (ltima menstruacion) 13-01-2020

D Historia 28001546 Pdgina 1de 4
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Bogotd, 02 de diciembre de 2022 BZ2022_17345728-3702997

Sefior(a):

EDITH YOHANA CRUZ RODAS
CL52#52 11 OF 308
MEDELLIN ANTIOQUIA

Referencia: Radicado No 2022 17345728 del 28 de noviembre de 2022
Identificacion: Cédula de ciudadania 43265522
Tipo de Tramite: Medicina laboral Calificacién de pérdida de capacidad laboral/ Ocupacional

Respetado(a) sefior(a)
Reciba un cordial saludo de |a Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

En atencién al trdmite de Determinacién de la Pérdida de Capacidad Laboral u Ocupacional o
Revision del Estado de Invalidez iniciado, nos permitimos informarle que, una vez efectuada la
revision documental, se evidencié que actualmente no es posible continuar con la calificacion de
perdida de capacidad laboral u ocupacional, por una de las siguientes razones:

Existe un tramite en curso para la misma solicitud o este se encuentra en ejecucion.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencidn
Colpensiones (PAC); comunicarse con |a linea de servicio al ciudadano en Bogotd al (601) 4890909,
en Medellin al (604) 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde
estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Cordialmente,

i':,]nm e Cu

ANA MARIA RUIZ MEJIA
Directora de Medicina Laboral
Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES

Paginalde1
Carrera 10 No. 72 — 33 Torre B Piso 11 Bogota D.C. — Cundinamarca

Bogotd: (57+601) 4860909 «  Linea Gratuita: 01 8000 41 09 09

§ @ GOBIERNC DE COLOMBIA
www.colpensiones.gov.co ' '
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Ven por tu futuro fga_,

NOTIFICACION DEL DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL EMITIDO POR COLPENSIONES

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacién:

PUNTO COLPENSIONES: ROTONDA VIRTUAL PERSONERIA DE MEDELLIN
TRAMITE(S) DE MEDICINA LABORAL: 2022 18188078 v 2022 17345728

TIPO DOCUMENTO AFILIADO: CEDULA
NUMERO DOCUMENTO AFILIADO: 43265522
NOMBRE AFILIADO: EDITH YOHANA CRUZ RODAS

- En _ MEDELLIN alos 23 diasdelmesde DICIEMBRE _de 2022

Se presento_EDITH YOHANA CRUZ RODAS. identificado con CC Numero = 43265522
en calidad de interesado _X_*, tercero autorizado ___, apoderado con tarjeta Profesional N°___ del CSJ. Con

el fin de notificarse del -dictamen de perdida de capacidad laboral N° DML 4718190 DE 08/12/2022,
mediante el cual se calificd'la pérdida de capacidad laboral estableciendo el porcentaje, el origen y fecha de
estructuracion de la misma. '

Enterado de su contenido, se informa que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 142 del Decreto 019 de
2012 se informa que cuenta con un término de diez (10) dias habiles para manifestar su inconformidad frente al
dictamen notificado.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de
la copia integra, auténtica y gratuita del dictamen de pérdida de capacidad laboral.

OBSERVACIONES: -
NOTIFICADO NOTIFICADOR 5
Firma ' Firma e W ot P

Nombre . Nombre__-=~C ___U. k-l i OO ’/4 \ e
cc: cc: 2V MY )6

www.colpensiones, gov.on

% GOBIERNO e

R el B ColpensionesOficial &2
DE COLOMBIA Colpensionescomunicaciones

I imma riemdid o OV EI0WY 21000060




2,3 FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
i ¥ ) ) LABORAL Y OCUPACIONAL
% Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)

DEGRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

5.2 ESTUDIOS CLINICOS/PRUEBAS OBJETIVAS

Fecha ]Especia!ista 0 examen Resultado
14/07/2020 Dictamen Junta Regional de Antioquia. |Dictamen de Determinacion de Origen y/o Pérdida de Capacidad Laboral y
Profesional: Ocupacional

Héctor Orlando Agudelo Flores RM 376{Fecha de dictamen; 14/07/2020
Numero de dictamen: 08812-2020
Diagnésticos: G560 Sindrome del tunel carpiano bilateral
Origen: Enfermedad comun.
07/08/2022 Concepto de Rehabilitacion (Decreto 13 Concepto de Rehabilitacién (Decreto 1333 de 2018),
Profesional: Entidad: SURA.
SURA - RM 01074711 Afiliado: Edith Yohana Cruz Rodas
. Fecha: 07/08/2022
Diagnéstico y fechas: LES y Fibromialgia.
Etiologia: Autoinmune,
Prondstico a corto plazo: Desfavorable.

16/11/2019 Anestesiologia. Datos generales: Paciente de 38 arios, vive en unién libre en Medellin,
Profesional: ocupacion: mesera
Jessica Patricia Montes RM 51827 Motivo de consulta: Dolor

Enfermedad actual: Paciente de 38 afios con dx de sindrome de tunel del
carpo bilateral desde haced 3 afios aprox con requerimiento de cirugia
para liberacién de tunel del carpo en feb de 2018 - mano izgda y en
septiembre 2018 liberacién de tunel del carpo mano derecha, Refiere que
no hubo mejoria con cirugia, ahora aqueja dolor en ambas mufiecas
irradiado a antebrazo, parestesias hasta codos, ahora hasta los hombros
desde hace 8 meses aprox, no traumatismo reciente. refiere que limita
actividades fisicas y durante las labores presenta inconvenientes y
limitaciones por dolor, ahora con dolor 10/10 por EVA.

Tratamiento: Metocarbamol, iburpofeno ocasional

Farmacologico: Dexamentasona, diclofenaco IM, metocarbamol, tramadol
gotas 10 gotas por dolor intenso, acetaminofén. Ibuprofeno, naproxeno,
diclofenaco, pregabalina (intolerancia leve por mareo) otros: Losartan de
hombro izquierdo de 13/10/2019: aparente luxacién acromioclavicular
ecografia de hombro 10/10/2019: hombro derecho: tendinopatia
inflamatoria del supraespinoso derecho, hombro izquierdo: dentro de
parametros normales Historial de Intervencionismo: Ninguna.
Anamnesis: Paciente de 38 afios, vive en unién libre en Medellin,
ocupacién: mesera

Motivo de consulta: Dolor

b Antecedentes:

Quirurgos: Liberacion de tunel del carpo bilateral, tubectomia, cesarea.
Examen fisico: Inspeccién general: Aceptables condiciones generales
Neurologico: Hipoestesia en cara anterior de manos a nivel de radial v de
mediano desde antebrazos, thinnel y phalen,

Osteomuscular: Dolor a nivel de antebrazos con la digitopresién, no
edema no calor local o cambios en color,

Diagnéstico: G560 Sindrome del tinel carpiano.

26/01/2022 Radiografia de pies éomparativo. Hallazgos:

Profesional: N Densidad ¢sea normal.

Jaime Rafael Sarmiento Serrano RM 5-(Leve esclerosis interfalangica proximal y distal.

No hay fractura, luxacién ni tumor.

Tejidos blandos de apariencia normal.

Impresién diagnostica: Leve esclerosis,
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
' LABORAL Y OCUPACIONAL

(Persona en edad econémicamente activa)

DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

04/02/2022

Medicina Familiar.
Profesional:
Juan Felipe Ochoa Angulo RM 1152437

Motivo de Consulta: Sufro de fibromialgia y lupus

Enfermedad actual: Paciente con cuadro de 4 dias que consiste en dolor
en region cervical, y dorsal, y refiere que ha tenido tos, seca el dia de ayer,
tuvo control de, con orden de medicacion para este, pero no ha reclamado
Revisién por Sistemas: Presién Arterial Presion arterial sistdlica: 128,
Presion arterial diastélica: 76, Posicion: Sentado, Punto: Brazo Derecho,
Presion Arterial Media: 93.33

Examen fisico - Osteomuscular; Dolor a flexo extension cervical,
movimientos de miembros superior sin radiculopatia.

Diagnéstico: MS542-Cervicalgia y M549-Dorsalgia, no especificada.

16/02/2022

Medico General.~

Profesional: a
Omar Santiago Lesmes Agudo RM 882(

Medicamentos: Metotexate, cloroquina, prednisclona, acido félico, calcio,
ASA

Patolégicos: LES, sindrome antifosfolipido, fibromialgia y HTA.

Motivo de consulta: Me duele el hombro

Enfermedad actual: Paciente femenina de 40 afios, residente en Medellin,
mesera de profesion, quien consulta por cuadro clinico de 14 dias de
evolucion asociado a dolor en regién costal izquierda 8/10 en eva y
cefalea hemicraneana izquierda sin presencia de banderas rojas , niega
otros, paciente quien refiere es covid positivo del 5 /0212022 con
aislamiento completado segun refiere Y aun posterior a esto continua con
sintomas referidos, niega sintomas respiratorios por lo cual consulta.
Antecedentes:

Patolégicos: LES (DX a los 38 afos), Fibromialgia

Quirtrgicos: Tunel carpiano bilateral, Cesarea, Tubectomia
Medicamentos: Cloroquina, Prednisolona, Metotrexato, Acido félico,
Tramadol, Acetaminofén. Analisis y plan: Paciente femenina de 40 anos,
con antecedentes anotados ahora con exacerbacién de dolor asociado a
sintomas postcovid sin signos de alarma, se inicia manejo sintomatico, se
dan recomendaciones e incapacidad Explico beneficios de medicacion, asi
como efectos secundarios y reacciones adversas asociados a uso.
Manifiesta entender y aceptar. Se dan recomendaciones generales y
signos de alarma

Diagnostico: U071: COVID-19 virus identificado, R51X cefalea y F454
Trastorno de dolor persistente somatomorfo.

17/02/2020

Meédico General — Gestor RCV -RE.
Profesional: .
Carmen Gregoria Ustariz Becerra RM 1

Motivo dé Consulta: Tengo dolor en el cuerpo, mareo y dolor de cabeza
Enfermedad actual: Femenina de 38 afios, mestiza, no régimen especial,
con antecedentes de HTA LES - dice que desde ayer presenta nauseas,
desde un mes cloroquina prednisolona, acido félico, metotexate, calcio
dice que hace2 fue incapacitada por presentar edema y dolor articular que
ha mejorado con el que el dolor sin referir aun sintomas - evaluada por
reumatologia, sin traer HC de la atencién dice el dia sabado 15/02/2020 -
me tiene hospitalizar pero no hay nota en historia - manifiesta también que
desde hace 7 dia no toma su TTO antiHTA

Revision por Sistemas: Osteomuscular: Marcha normal, manos signos de
artritis, no hay edema en rodilla, dice dolor a Ia flexion, peloteo negativo,
patela de movilidad normal, no crépitos

Analisis y plan: De 38 afios en estudio Sjogren vs LES articular en
seguimiento por reumatologia y md interna - hoy acude por presentar
mialgias y artralgias sin hallazgos de edema, eritema ni calor en
articulaciones, no taquicardia, no febril, no deshidratada, dejo inyectable
con betametasona 3 mg, metoclopramida y colchicina - Incapacito por el
dia de hoy y se explica prondstico de la enfermedad no se modifica de y
dejo por en nariz atentos.

Diagnéstico: M350-Sindrome seco (Sjogren), M| 39-Artritis,
110X-Hepertensién esencial (primaria) y J343-Hipertrofia de los cornetes
nasales

Medicamentos: Losartan potasico/hidroclorotiazida, colchicina,

metoclopramida clorhidrato, betametasona base/betametasona acetato.

ERFTH YOHAMACRUZ RODAS - (183365522




{ oY FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
o - LABORAL Y OCUPACIONAL

# Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015
01/03/2022 Dolor y cuidados p_aliativos. Motive consulta: 40 afios, unién libre 1 hijo, bachiller, Mesera, viene sola
Profesional: ' Remitida por medicina general

Doris Liliana Chaverra Mesa. RM 13554{Mc: Tengo dolor muy agudo general
Enfermedad actual: Paciente con antecédete de LES, fibromialgia, en el
momento con 1 mes con cuadro clinico de poliartralgias, mialgia, refiere
que en el momento esta constante, migratorio, region cervical, hombros,
codos, mano, mufiecas, lumbar, rodillas, caderas, planta de los pies,
refiere que el dolor aumenta con actividad diaria y también reposo.
El dolor mejora cuando usa medicamentos: infusiones.
” En el momento sin manejo, solo cuando tiene dolor y puede comprar
utiliza Dolex forte refiere mejoria del dolor.
En el momento EVA: 10/10 con el uso de Dolex forte 6/10 (mejora calidad
de vida)
Refiere que por el dolor en ocasiones no puede vestirse, bafiarse.
i3, Niega sinovitis, niega artritis, dactilitis, niega ulcera orales
Refiere perdida de cabello,
Revisidn de sistemas: Animo decaido, suefio no reparador, fatiga
cansancio.
Antecedentes personales: Medicamentos: 1. metotexate, 2, cloroquina, 3.
prednisolona, 4. acido félico, 5: calcio, 6. asa, 7. acetaminofén forte, 8
st pilocarpina, 9. celecoxib, 10 pregabalina. Patolégicos: 1. LES. 2. sindrome
antifosfolipide 3, fibromialgia 4, HTA
Quirdrgicos: Descompresién de tunel del carpo bilateral, Tubectomia
Examen fisico: Miembros Superiores: multiples puntos dolorosos de
hiperalgesia
Miembros Inferiores: multiples puntos dolorosos de hiperalgesia.
Resultados paraclinicos:
03/02/2022 EMG + VC Indicativo: De una alteracion de los nervios
=t medianos en el tunel del caro electrofisiolégicamente leve
Analisis y plan: Paciente con LES y fibromialgia en el momento no
' modulado, en el momento con gran hiperalgesia. wpi: 18 score: 5, multiples
consultas por urgencias mejoria con infusiones,
Plan: 1. inicio neuromodulador pregabalina 50 mg noche
2. Dolex forte 1 cada 8 horas
3. celecoxib 200 mg tomar asi: 1 tableta cada 12, horas por 10 dias,
descasada 20 dias y reiniciar.
4. programar infusiones analgésicas total 3 cada mes
5. cita de control en 3 meses
6. valoracion por fisiatria.
Diagnostico:
ol M329 Lupus eritematoso sistémico sin otra especificacion
M797 Fibromialgia.
12/05/2022 Laboratorios. ' Creatinina 0.62 mg/dL.

Profesional:

Angel De Jesus Avilez RM 1067884551

EDITH YOMSMACRIIZ RODAS . cEA320eE 32




L

1 Lolpensiones

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y OCUPACIONAL
(Persona en edad econdémicamente activa)
D,E_CRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

13/05/2022

Reumatologia.
Profesional:
Rogelio Enrique Pimienta Roca. RM 47-

f

Moativo due Origina la Consulta: Enfermedad general Consentimiento
Informado: Sl

MC: Control reumatologla asistida", edad 41 anos, labor mesera en
restaurante, union libre, vive: robledc la campifia, calle 65 no 97 81
teléfono: 33017963431

1. Lupus eritematoso sistémico: DX 01/2020 dado por: artralgia de
pequenas articulaciones asociado a rigidez matinal mayor a 1 hora con
anticuerpos antinucleares 1/1280 patrén homogéneo factor reumatoideo
7.1 negativo, anticoagulante Iupico: positivo moderado, paciente:57.3
control;35.4.

Fecha de primera revision por reumatologia: 31/01/2020 fecha inicio
DMARDS, NO.

2. Sindrome seco probable; ANTI-RO/SSA: 125' xerostomia, tos seca
nocturna, pendiente gammagrafia salival,

3. Fibromialgia: Fatiga crénica, dolor osteomuscular generalizado, suefio,
no reparador, animo6 decaido.

Tratamiento actual: Cloroquina, metotexate, acido félico, prednisolona,
analgésico cuando tiene dolor, calcio + vitamina tramadol: gotas,
Subjetivo: Paciente refiere dolor generalizado en area de miembros y
columna, niega sinovitis articular, ulceras orales o nasales, niega lesiones
en piel, niega orina espumosa, niega rigidez matinal; ultima valoracion por
clinica del dolor “le ordeno infusiones ademas acetaminofén + cafeina +
etoricoxib 9 mg dia“ sin mejoria hasta el momento inmunizacion covid 18:
1 dosis de Janssen

Antecedentes personales:

Patologicos: HTA:SI, carpiano bilateral, cesarea pomeroy.

Oftalmologia; 01/12/2021: FDO: AQ: Disco rosado, bordes definidos, exc,
relacién AV conservada, macula sana, no veo lesiones maculares; retina
adherida en polo posterior, paciente tomando cloroquina por LES: no
encuentro hallazgos patolégicos en fondo de 0jo, cito en 6 meses a
control, cv 10-2, solicito optometria, descarta o0jo seco, seguimiento del
programa.

Paraclinicos: 13/05/2022 PCR: 0.10 MG/DL NO REACTIVA; Creatinina:
0.62

Radiografia de pies comparativos: Leve esclerosis interfalangica proximal
y distal.

Radiografia de articulaciones sacroiliacas 26/01/2022: Leve esclerosis de
las articulaciones sacroiliacas y coxofemorales,

25/06/2022

Radiografia de Columna Dorsal,
Profesional:

Jaime Rafael Sarmiento Serrano RM 5-(

Hallazgos:

No hay evidencia de fractura o lesion destructiva.

Los cuerpos vertebrales y los elementos posteriores son normales.
Escoliosis dorsal derecha ;

Los espacios intervertebrales estan conservados relaciones articulases
facetarias san normales.

Los tejidos blandos son normales.

25/06/2022

Radiografia de Columna Lumbosacra,
Profesional: 4

Jaime Rafael Sarmiento Serrano RM 5-

Hallazgos:

No hay evidencia de fractura o lesion destructiva. Densidad 6sea normal,
Los cuerpos vertebrales y los elementos posteriores son normales.

La alineacién es adecuada: los espacios intervertebrales estar
conservados: relaciones articulares facetarias son normales.

No hay evidencia de lisis o de listesis.

No hay alteraciones evidentes en el sacro ni en las articulaciones
sacroillacas.

Los tejidos blandos son normales.

5.3 EXAMEN FisICO

ELITH Vo

OHAMALRLZ BODAS

ClANIGLHEAR




ok FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
. LABORAL Y OCUPACIONAL
(Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

4 Lalpensiones

Médico Evaluador. Fecha de valoracién: Hora: RETHUS:
En concordancia a Ia calificacién del decreto 1507 del 2014, se llevaron a cabo el tres intentos de llamada el 03/12/2022, asf
mismo el 05/12/2022se realizan tres nuevos intentos y el 07/12/2022 se realizan tres llamadas mas sin respuesta efectiva,
para seguimiento mediante via telefénica por Fisioterapeuta; con el fin de realizar |a descripcion del titulo Il (rol laboral, rol
ocupacional y otras areas ocupacionales), a los teléfonos 3186982816 - 3126148941 registrados en la base de datos de
Colpensiones de afiliaciones, y no sg logra la comunicacion por lo tanto, basado en Ia documentacion aportada por el usuario
y analisis de la mismas se determina que el trabajo habitual es mesera de profesion

G?EH ‘.1.;‘--;‘- T her: Ty o

Bt W e - : A . AR ' 2 ki W‘
CIE 10 DIAGNOSTICO DEFICIENCIA(S)/MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE
M32g LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIFICACION Comun
M198  JARTROSIS, NO ESPECIFICADA Comun
(G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Comun Sindrome de tinel del carpo bilateral,
110 Hipertension esencial (primaria) Comin
M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA Comun
R51 Cefalea Comun
No Descripcién Clase funcional/Valor porcentual ICAT [Dom P4 Total
NoTabla |Clase |CFP [ CFM [CFM [CFM [ajust Resultado inan [Deficiencia
FU 1 2 S = Clase % cia F.Balthazar
Total |finaly | Deficie sin
Defici |literal ncia poonderar)
encia
1 |Artritis, Lupus eritematoso sistémico 14.15 2 2 2 2B 24.00 0.00 4521
2 |Hipertensién arterial . 26 1 1 1 1 1C 8.00 0.00
3 |Dorsalgia, 15.2 1 1 4 1Cc 7.00 0.00
4 |Sindrome de tanel del carpo izquierda. 12.14 1 1 1 1B 6.80 0.00
5 |Sindrome de tinel del carpo derecha, ' 12.14 1 1 1 1B 6.80 0.00
B | Cefalea. 126 2 2 3.00 0.00

‘% Total Deficiencia (sin ponderar):

CFP:Clase Factor principal . CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor lnico
Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)
Formula de Balthazar:  Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

Combinacién de valores: A+a (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor
100 B: Deficiencia de mener valar

- VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO)
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: % Total deficiencia(sin ponderar)

il TR ftﬂ:ﬁf’}a} [RAS AREA!
2. OTRAS INTERCONSULTAS

17

2.1 FUNDAMENTACION ROL LABORAL (SUSTENTACION CAPACIDAD/DESEMPENO Y AUTOSUFICIENCIA ECONO)

Segun analisis de historial clinico, se encuentra usuario quien tiene como trabajo habitual mesera, quien cursa con
diagnoésticos de Lupus Eritematoso sistémico, artritis, hipertension arterial, sindrome de tunel del carpo bilateral, dorsalgia y
cefalea; Cursando con artralgias y mialgias generalizada, con dolor en manos y cefalea hemicraneana izquierda; En el
momento con un cambio de rol laboral o de puesto de trabajo con limitaciones y restricciones graves para iniciar, desarrollar
y finalizar las tareas principales o secundarias de este puesto,

EIUTH YOHAMACRLZ RODAS - CCAl268827
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v LABORAL Y OCUPACIONAL

(Persona en edad econémicamente activa)

DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

" Colpensiones

p

i

Restriccion en el rol laboral

Tabla Categoria / Nombre Porcentaje(%)
1 |Restricciones del rol laboral 15
Restriccion en funcién de la autosuficiencia economica
2_|Restricciones autosuficiencia economica | 0.0
En funcién de edad cronolégica por edad cumplida al momento de calificar
3 _|Restricciones en funcion de 13 edad cronoldgica 15
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econemica y edad (30%) 18.5

CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES
2.2 FUNDAMENTACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES(SUSTENTACION LIMITACIONES AVD y AVDI)

Usuario quien presenta dificultad moderada. dependencia moderada en el area de movilidad para las actividades de levantar
y llevar objetos, uso fino de la mano y uso de la mano y el brazo. Con dificultad moderada, dependencia moderada en el
area de cuidado personal para las actividades de vestirse. Y presenta dificultad moderada, dependencia moderada en el

area de vida doméstica para las actividades de realizar los quehaceres de la casa, limpieza de |a vivienda y cuidado de los
objetos del hogar

CLASE VALOR Tabla 4 Escala de calificacién de otras areas de ocupacionales y valores
A 0.0 No hay dificultad, no dependencia
B 0.1 Dificultad leve, no dependencia
G 02 Dificultad moderada, dependencia moderada
D 0.3 Dificultad severa -dependencia severa
E 0.4 Dificultad Completa- dependencia Grave completa
CoD AREA OCUPACIONAL - d110/|:d115] d140 1485] d1s | .d165 | 1d170 | d172 }id175.
di1 Tabla 6 |Aprendizaje v aplicacion 1.1 G R 1.9
del conocimiento 0.00
d3 [ Tabla7 [Comunicacion 350 |,d355 | «
29
0.00 9_.00
d4 | Tabla8 |Moviidad | 9470 a475].

36| 37| 38| 39 | 310
2 0.00] 000| 0.00 | 0.00] 0.00
'd5401)'d5402| d550 | d560'[7d570/| d5707

ds Tabla 9 |Autocuidado - cuidado

personal : : ! ; 4.6 4.7 4.8 49 | 410
0.00( ooo| o0.00 020 [ 0.00 | O. : 0.00 | 9;99 - 0.00 |
d6 | Tabla 10 |Vida doméstica B¢ 46200 | d630: | 0640 |'d64 0/|/d660 |{de601| de506]:
5.1 52 5.3 54 55 58 58 | 510
0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.20 0.00 | 0.00| 0.00 0.60
Sumatoria total otras &reas ocupacionales (20%) 1.40
VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO)
Restricciones rol laboral+ + Otras Areas Ocupacionales + = TITULO I
Autosuficiencia econémica + Edad (Valor Final)
16.50 1.40 17.90

EOTTH YOHANACRUZ RODAS - 432655 17



e FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
2 ) LABORAL Y OCUPACIONAL
A Belpensiones (Persona en edad economicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

AR A o . CONCEPTO FIN; mcumeupemcm.
Perdida de = TITULO | ¥ TITULO = Valor Final
capacidad laboral (Valor Final Ponderada) (Valor Final)

22.61 17.80 40.51

FECHA DE ESTRUCTURACION: 07/12/2022

Sustentacién fecha de estructuracion | Fecha de estructuracion el dia 07 del mes de diciembre de 2022, dla en que se realizé
el analisis documental por medicina laboral

ORIGEN:  COMUN

FECHA DE ACCIDENTE :

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR SI MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA):NO

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO(Para realizar sus actividades de la vida diaria): NO

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:NO

TIPO DE ENFERMEDAD:

(Enfermedad degenerativa, progresiva y crénica? Sl

¢ Catastréfica, alto costo, ruinosa? NO

¢Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? NO

PCL/PCO: REVISABLE: NO APLICA
i T R S ' 18.GRUPO CALIFICADOR

RUTH MELANIA USSA CORREA
Calificador CONSORCIO GESTAR
RETHUS 1.077.085.006

g

i

o

_,\"._.- L ay
LA e nw e

LINA MARIA RUIZ MUNOZ
Calificador

RETHUS 52.818.775

e

_.:.'T s ? ,,f: ‘!‘8
i }?-w« ias

o, EUNH YOHANAERUZ RODAS - (ra326557
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MEDELLIN NORTE
ANTIOQUIA - MEDELLIN
MEDICINA LABORAL

RODRIGO ARCANGEL URREGO MENDOZA e e A
ABOGADO TITULADO ESPECIALISTA EN DERECHO PUBLICO TR

M
COMSULTE EL ESTRDO BE SU TRHMAWITE E
Doctor |

JAIME DUSSAN
Representante legal
Administracdlora Colombiana
de pensiones Colpensiones
Bogota D.C

E._ S, D.

Referencia: Recurso de Reposicién subsidiario el de apelacion Calificacion Dictamen
No. 4718190 DEL 08/1 2/2022., No obstante la fecha de calificacién fue notificada apenas
el 23 DE DICIEMBRE DE 2022

Calificada: EDITH YOHANA CRUZ RODAS

Apoderado: RODRIGO ARCANGEL URREGO MENDOZA

EDITH YOHANA CRUZ RODAS, mayor de edad, Residente del Municipio de Medellin,

Departamento de Antioquia, identificada con la Cedula de Ciudadania que aparece al pie de mi
Firma, me dirijo a su Despacho a fin de manifestarle que, mediante el presente Escrito, le Otorgo
Poder Especial Amplio y Suficiente, al Doctor RODRIGO ARCANGEL URREGO
MENDQOZA, Mayor y con domicilio principal en la Ciudad de Medellin, Identificado con la C. C
No. 3.521.991 de Liborina, portador T.P 144694 del C. S de la J., Abogado en Ejercicio, para
que en mi Nombre y Representacion Legal presente ante su Despacho, RECURSQ DE
APELACION contra la Calificacion con Dictamen No. 4718190 DEL 08/12/2022., No
obstante la fecha de calificacion fue notificada apenas el 23 DE DICIEMBRE DE 2022,

mediante el cual se realiz6 en mi nombre la primera calificacion que no esta acorde con el
ordenamiento juridico colombiano, etapa procesal que llevare a cabo de la siguiente manera:

En Primer Lugar: En un grave deterioro de del estado de salud, de la sefiora EDITH
YOHANA CRUZ RODAS, en donde le ha tocado enfrentar despidos de parte de su -
empieador, por ese deterioro de su salud ha tenido innumerables incapacidades, donde ha
llegado al punto que su situacion econdémica por estos motivos esta bastante deteriorada, en un
primer intento de tratar de buscar una solucién a todos estos inconvenientes la acfora solicifo
a la administradora colombiana de pensiones Colpensiones una calificacion de su estado de
salud a fin de poder obtener una pension de invalidez, tramite en el que se aporté toda la
historia clinica y los demas requisitos y paradgjicamente, la administradora le informo que

debia de presentar una nueva Historia Clinica, por lo que se le concedié un tiempo de 30

dias para que presentara las exigencias.

Una vez se dispuso a presentar de nuevo Ia Historia clinica actualizada, se le presentaron
varios inconvenientes entre ellos dos hospitalizaciones, cada una de Cinco (5) dias, y otras
veces hasta no poderse mover de la casa por presentar Mareos, Desmayos y fuertes
Dolores en todo su Cuerpo, entre otros, por lo que una vez trato de moverse se presenta
ante Colpensiones y adjunta la historia clinica que le habian solicitado y para su
sorpresa posteriormente le informan a través de un comunicado que como la actora no habia
presentado la historia clinica se cerraba el expediente Y que si requeria que
presentara de nuevo ofra solicituc.
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RODRIGO ARCANGEL URREGO MENDOZA
ABOGADO TITULADO ESPECIALISTA EN DERECHO PUBLICO

Visto gque no se podia mover ni siquiera a trabajar, se comunicé telefénicamente con:
Colpensiones, e inicialmente se le dijo que estuviera pendiente que al dia siguiente
19 de diciembre de 2022 |a llamaban para un cita telefonica y al dia siguiente como
no recibid ninguna llamada, (20 de Diciembre de 2022) volvié a llamar y no
obstante que todo el dia estuvo esperando una llamada que nunca le hicieron, lo que le

dijeron era que ya le habian mandado una respuesta, que estuviera pendiente. Por

ello no es cierto como se informa en el dictamen de que trataron de comunicarse con la parte
actora y que no fue posible comunicarse con ella.

En Segundo lugar: EI 23 DE DICIEMBRE DE 2022, con la ayuda de una persona.
como pudo desplazo a Colpensiones de la alpujarra en Medellin, y alli se entera que se habia
hecho una “calificacion de la forma mas desproporcionada, anti técnica, y violatoria
flagrantemente el debido Proceso contemplado en ia Constitucién Nacional, ya que no se
sabe si los que integran el “Consorcio Gestar” ostentan la calidad de profesionales en
Medicina habida cuenta que ni siquiera demuestran sus calidades con sus tarjetas
profesionales que los identifiquen como calificadores expertos en una tema tan delicado como
lo es la salud de las personas, dejando de lado, que todos los padecimientos que la actora esta
padeciendo son severas enfermedades, que la tienen al borde, del colapso incluso hasta
provocarle la muerte debido a que han sido enfermedades producidas a partir de un accidente

de trabajo que padeci6 el 02 DE AGOSTO DE 2017, en cumplimiento de su jornada
laboral, de donde se desprendieron la cantidad de enfermedades como se anunciara.

En Tercer Lugar: Las razones por las cuales la sefiora Edith Yohana Cruz Rodas se vio
en la necesidad de acudir ante Colpensiones, para que se le practicara una valoracién de
pérdida de capacidad laboral se centraron en que a la fecha padece las siguientes

enfermedades: “Sindrome del tunel del carpo bilateral, problema del Manguito
Rotador, la Enfermedad diagnosticada como el Lopu Eritematoso Sistematico,
Fibromialgia Lumbalgia Cistica, Escoliosis, Esclerosis Trastornos del Suefio,
Problemas Psiquiatricos, pero lamentablemente asi no lo observaron los encargados

de la practica del dictamen No. 4718190 DEL 08/12/2022 , porque opero mas la
tramitomania administrativa, que el lamentable estado de salud que padece la actora.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 142 del decreto 019 del 2012 presento
inconformidad en Ia calificacion de perdida de capacidad laboral basado en lo siguiente:

El dictamen se realiza con la documentacién anexada sin tener en cuenta el mal estado clinico
actual, es decir el calificador NO REALIZA E VALUACION de la Funcionalidad
Articular, \as Alteraciones de Sensibilidad y de Movilidad de sus Manos, que enfrena
la sefiora Edith Yohana Cruz Rodas, no se establece en forma clara la Afectacion

Psicolégica relacionada con las graves dificultades de Movilidad y de Dolor que padece. no
obstante que se trata de una afectacion que es permanente y e ininterrumpida .

Se establece por parte de otros peritos haciendo relacién a la tabla 14.15 Deficiencia de
Enfermedades del tejido Conectivo que involucra el sistema osteomuscular que se le
califica como clase 2 cuando la afectacién que padece en este item, es clase 3 basada en ]

rigidez matinal que experimento, las artralgias migratorias mayor a 3 meses, las
desviaciones articulares, las deformaciones, las inflamaciones articulares las cuales no se
tuvieron en cuenta, por parte de los profesionales que presuntamente elaboraron el dictamen

Asi mismo se indica que /a Fibromialgia no fue valorada por el especialista, cuando es el
reumatdlogo que trata a la sefiora Edith Yohana Cruz Roda, el que sefala en su concepto
medico e/ Diagnéstico y Mal Pronéstico.

También puede verse como al calificar el TGne/ Carpiano Bilateral, que padece la sefiora
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RODRIGO ARCANGEL URREGO MENDOZA )
ABOGADO TITULADO ESPECIALISTA EN DERECHO PUBLICO

Edith Yohana Cruz Roda, segin el capitulo 12.14 no se comprende como el calificado
da un porcentaje del 6.8% cuando se establece por electromiografia del 03/02/20
alteracién de nervio a nivel del carpo electrofisiologicamente leve Io que establece
una clase uno siendo este el factor principal y la evaluacién clinica como factor modulador el
cual al no evaluarse no es posible definir. Siendo importante en este campo que no
aparece el porcentaje del 20% por extremidad dominante.

En las otras deficiencias evaluadas no se realiza no se realiza reparo a la calificacién, pero si

deben ser reevaluadas puesto que estan por debajo de los estandares establecidos por la
Norma

Se observa una adecuada evaluacion en la realizacion de |a calificacion del libro Il relacionada
con el rol laboral, rol ocupacional y otras areas Ocupacionales, pero aun asi deben ser
reevaluadas, dado que en el 4rea de movilidad es donde mas se presenta dificultades para

Cuidados de la casa no puede mover sus manos paras bafiarse, vestirse, peinarse, incluso
hasta para ir al bafio y requiere de dispositivos de apoyo para almenos moverse en la casa.

En Cuarto Lugar: se debe tener en cuenta lo prescrito por Ia Ley 1562 de 2012 e
Cdédigo Sustantivo del trabajo lo mismo que el articulo 1 42 del Decreto 019 del 2012

Con el presente escrito estoy dando cumpliendo respeto a Ia presentacion del RECURSO
DE APELACION 2 que tengo derecho, en los cuales esa DEPENDENCIA

CALIFICADORA, encontrara razones de Derecho méas que suficientes para REVOCAR
INTEGRAMENTE EL DICTAMEN No. 4718190 DEL 08/12/2022, y en su lugar
LLI91I0 DL 0o/12/2022

Notificaciones; para efectos de Notificaciones, las mismas se haran llegar a la Calle 52 No.
52-11 Of 308 de la Ciudad de Medellin, Teléfonos: 3116498227, 3246355039

Notificacién electrénica: dfef edi

2.5 4 L Ll AT
Atentamente, ' ,}«J_;If’/
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RODRIGO ARCANGEL URREGO MENDOZA
ABOGADO TITULADO ESPECIALISTA EN DERECHO PUBLICO

Doctor

JAIME DUSSAN
Representante legal
Administradora Colombiana
de pensiones Colpensiones - [
Bogota D.C ( | J
E. S, D.

Referencia: Recurso de Reposicion subsidiario el de apelacion Calificacion Dictamen

No. 4718190 DEL 08/12/2022., No obstante Ia fecha de calificacién fue notificada apenas
el 23 DE DICIEMBRE DE 2022

Calificada: EDITH YOHANA CRUZ RODAS

Apoderado: RODRIGO ARCANGEL URREGO MENDOZA

EDITH YOHANA CRUZ RODAS, mayor de edad, Residente del Municipio de Medellin,
Departamento de Antioquia, identificada con la Cedula de Ciudadania qgue aparece al pie de mi
Firma, me dirijo a su Despacho a fin de manifestarle que, mediante el presente Escrito, le Otorgo
Poder Especial Amplio y Suficiente, al Doctor RODRIGO ARCANGEL URREGO
MENDOZA, Mayor y con domicilio principal en la Giudad de Medellin, Identificado con la C. C
No. 3.521.991 de Liborina, portador T.P 144694 del C. S de Ia J., Abogado en Ejercicio, para
que en mi Nombre y Representacion Legal presente ante su Despacho, RECURSO DE
APELACION contra la Calificacién con Dictamen No. 4718190 DEL 08/12/2022.. No
obstante la fecha de calificacion fue notificada apenas el 23 DE DICIEMBRE DE 2022, a
fin de que obtenga a mi favor una calificacién acorde con el ordenamiento Juridico.

Mi apoderado queda plenamente Facultado; especiaimente para Recibir todas las
notificaciones; presentar el Recurso de Apelacion: presentar pruebas incluyendo Pruebas
Periciales a mi nombre; asistirme en todas las etapas de la calificacién hasta su culminacion,
recibir Citaciones en la Segunda Instancia, asistirme en las AUDIENCIAS DE
COLIFICACION, que sean programadas por la Junta de Calificacién de Invalidez tanto
Regional como Nacional,; Tachar Falsedades: Tachar Testigos, presentar Incidentes; Pedir

Pruebas; presentar Recursos etc...... Transigir, Recibir Sustituir, Reasumir el Poder: y cualquier
otra Facultad necesaria para la efectiva Proteccion de mis Derechos.

Sirvase, reconocerle Personeria Juridica a mi Apoderado para Actuar, de acuerdo con los
fines y en los Términos del Poder Conferido.

Del sefior Representante Legal con todo respeto.

El otorgante: EdH. eeu
EDITH YOHANA CRUZ RODAS

C. C No. 43.265.522
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@q DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
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S Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

14971682
En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el cuatro (4) de enero de dos mil
veintitres(2023), en la Notaria Dieciocho (18) del Circulo de Medellin, comparecié: EDITH YOHANA CRUZ

RODAS, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 43265522, presentd el documento dirigido a
REPRESENTANTE LEGAL COLPENSIONES y manifesto que la firma que aparece en el presente documento es suya

\ + i

A

y acepta el contenido del mismo como cierto.
drzp67d0onll

ed \A/Q/\ 0o
04/01/2023 - 11:10:00

————— Firma autdgrafa - - - - - v

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado medianiteccotejd
biométrico enlinea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base delddtos.de |4
Redistraduria' Nacional del Estado Civil. £ Arirode a
Acorde a'la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus ‘datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
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el N—— ; ; - Jatos
Notario Dieciocho (18) del Circulo de Medellin, Departamento de Antioquia J{ :
3 Bk SO e
Loyt o
Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccién: drzp67d0onl1
) 1-$é
A
P .
| |!
.
A 1 #
UNA VEZ QUE EL NOTARIO HA PUESTO DE PRESENTE, LAS ADVERTEN |
CIAS DEL CASO SOBRE EL PRESENTE DOCUMEN
PARTES INSISTEN QUE EL MISMO SEA AUTENTICAD 7O, Las
DECRETO 1069 DE 201 5, ARTICULD 2.2.8.1 1 CADO. ARTICULD SEXTO DEL DECRETO 960 DEL 70, EN CONCORDANCIA CON EL

Acta 4

e B T R i i o e el




,y Junta Regional de Calificaciin
= de Invalidez de Antioquia.

Medellin, 17 de Abril de 2023
JRCIA S2N°09881-23

Sefior(a)

EDITH YOHANA CRUZ RODAS

N° Radicado: 0102202301622

N® Dictamen: 01202301821

Calle 52 No 52-11 Of 308

Correo: dcfediendotuderecho@gmail.com
Telefono: 3245244617

Medellin, Antioquia

Nos permitimos comunicarle que, en audiencia privada celebrada el dia 14 de abril de
2023. La Sala segunda de Decisién de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Antioquia emitis el siguiente Dictamen de calificacion:

DOC. ' ' T N
L. / NOMBRE COMPLETO } N° RADICADOT DICT“NEMEN
43265522 | EDITH YOHANA CRUZ RODAS | 0102202301622 | 01202301801

Contra el Dictamen proceden los Recursos de reposicién que resolvera esta misma Junta
y/0 en subsidio el Recurso de Apelacién que decidira la Junta Nacional de Calificacién
con sede en Bogota.

Los Recursos deben ser presentados dentro de los (10) diez habiles siguientes a la
notificacion de (lunes a viernes) mediante escrito fisico o electrénico a esta Junta
Regional, asi:

\jor correo electrénico recepcion@jrciantioquia.com.co 1
e

Correspondencia Calle 27 No.46 — 70 Local 225
L fisica ’ Centro Integral de Servicios Punto Clav

Los documentos deben ser completamente legibles y deben incluir las pruebas que
pretenda integrar como soporte a los recursos.

S¢ anexa dictamen.

Cordialmente,

P - ,
e ?’j*ﬁg ) 2%
OSCAR DIAZ SERNA 14‘;1
Abogada Sala 2 Abogada Sala 1
Jret. Representante Legal
Directora Administrativa y Financiera
Jret,

ETA

Notificacion judiciul exclusivamente en: correojudicialidjreiantioguia.com.co
Calle 27 46-70 Local 225 Centro Integral Punto Clave - 604-4449448 ext. 130

SALA 2

ez



NIT 811044203-1

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

‘Fecha de dictamen: 14/04/2023 one s sacBOL (Dee 0P =1 g et 61309501801

Tipo de calificacién: Beneficio l
‘Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: ADMINISTRADORA

| Tipo solicitante: AFP COLOMBIANA DE PENSIONES Identificacion: NIT
| COLPENSIONES

. A : o iy Direccién: TRANSVERSAL 39 A N° 71 —
Teléfono: 2502270 Ciudad: Medellin - Antioquia 30 B/LAURELES

Correo eletrénico:

Nombre: Junta Regional de Calificacién e - : e Direccién: Calle 27 Nro 46-70 L-225, Punto
| Invalidez de Antioquia - Sala 2 Saenaficatiens s110Me20351 Clave
Teléfono: (4) 444 94 48 Eomens dhatelinions Ciudad: Medellin - Antioquia

recepcion@jreiantioquia,com.co

| Nombres y apellidos: Edith Yohana C

| Rdaa Identificacion: CC - 43265522 Direccién: Calle 52 No 52-11 Of 308
' Ciudad: Medellin - Antioquia Teléfonos: 3245244617 Fecha nacimiento: 14/04/1981
| Lugar: Edad: 42 afio(s) 0 mes(es) Genero: Femenino

jEtapas del ciclo vital: Poblacion en edad
| economicamente activa

'Correo electrdnico:
defediendotuderecho@gmail.com

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Bésica secundaria

Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: EPS Sura

| AFP: Colpensiones ARL: Positiva compaiiia de seguros

Compaiiia de seguros:

'Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: Ocupacién:
Cédige CIUO: Actividad economica:
|Empresa: Identificacién: Direcci6n:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso: 11/05/2015

Antigiiedad: 5 Afios
Descripcion de los cargos desempenados y duracién:

Mesera en corporacion integramos




‘6 meses-a control, cv 10-2, solicito optometria, descarta ojo seco, seguimiento del programa. Paraclinicos: 13/05/2022 PCR:
'0.10 MG/DL no reactiva; Creatinina: 0.62. Radiografia de pies comparativos: Leve esclerosis interfalangica proximal y distal.
Radiografia de articulaciones sacroiliacas 26/01/2022: Leve esclerosis de las articulaciones sacroiliacas y coxofemorales.

125/06/2022 Rx de CLS: normal. 25/06/2022 Rx de c. dorsal: escoliosis dorsal derecha.

ek =2y

E
' Proceso de rehabilitacién: Remitir a ponencia i

Fecha: 14/04/2023 Especialidad: GRUPO ID SALA DOS JRCIA Wi
' Tensién arterial: 130-80 Pulso: 78 afebril. Cardio pulmonar: normal. |
‘camina apoyada en bastén al lado derecho. leve cojera derecha. no masas ni megalias abdominales. AMA de rodilla derecha
%de 0 a 120°. refiere dolor al final del AMA. AMA de rodilla izquierda conservado. se aprecian puntos gatillo multiples a nivel
~cérvico dorso lumbar. refiere dolor a la palpacién de hombros y a la movilizacién de los mismos. No signos de sinovitis activa
‘articular.
‘Actualmente labora en un restaurante como mesera, con menos intensidad (se cansa mas rapido). |
'Psicologia: Persona con buen contacto con la realidad. Bien orientado en espacio y tiempo. Lenguaje facil, logico y fluido. No
‘alucinaciones. No delirios. |

Enfermedad comin

| s Fibromialgia . N =t 'Fibromialgia A TEE
MIMIO_X _I;ijwerjtgqsién esggg_i?_@ﬁmma) == " __!_H_iperl_egsié_r; esencial (primaria) i Enfermedad comun
| M329 Lupus eritematoso sistémico, sin otra !LES Enfermedad comiin

especificacion :

'Sindrome del téinel carpiano bilateral.

i s
Valor combinado

NA | 680%
Yalr combitiado

'LES en manejo con metotrexato, cloroquina y
‘esteroide.

Dictamen:01202301821 Pagina 3 de 5



‘Valor final de |

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I1

a de{icie_ncia (ond)__.

'Pérdida de la capacidad laboral Y ocupacional (Titulo I + Titulo IT)

'Origen: Enfermedad
' Fecha declaratoria: 14/04/2023

2571% |
70%

Riesgo: Comiin Fecha de estructuracién: 07/12/2022 !

‘Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

H

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

| parcial

‘aplica

Enfermedad de alto costo/catastréfica: No

‘aplica

'La fecha de estructuracion del 07/12/2022, no esta en controversia. ——

Muerte: No aplica Fecha de defuncion: |
'Ayuda de terceros para ABC y AVD: No Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No |
No aplica aplica i
Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva:4 No aplica (5 i 7
s r . . aYrHS( A d A 4
i i v eely tp FheeT eaZi |

Calificacion integral: No aplica

Calificado: Edith Yohana Cruz Rodas

e:’;ww/ﬁ'ﬂ:':r’ R &

Jorge Alberto Martinez Chavarriaga _
Meédico ponente |
Medico -
RM3872
e R
Sty
(o Ra AN

/

Carlos Quintero Soto
Psicologo
80355

Adriana Velasquez Hincapié
MEDICA
3403
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RODRIGO ARCANGEL URREGO MENDOZA _
ABOGARO TITULADO ESPECIALISTA EN DERECHO PUBLICO

Sefiores
Junta Regional

LCe Calificacion de Invalidez
Medellin Antioquia

E S. D.

Referencia: Recurso de Reposicién Subsidiario el de Apelacién, Calificacion
Dictamen No. 07202301821 DEL 17/04/2023 No obstante la fecha de calificacion fue
entregada el 24 de Abril DE 2023, . -

R R

o ©

Calificada: EDITH YOHANA CRUZ RODAS
Apoderado: RODRIGO ARCANGEL URREGO MENDOZA

RODRIGO ARCANGEL URREGO MENDOZA, Mayor de Edad, con Domicilio principal en la
Ciudad de Medellin, Identificado con la C. C No. 3.521.991 de Liborina, portador T.P 144694
del C. S de la J., Abogado en Ejercicio, Especialista en Derecho Laboral y la Seguridad,
Social, Egresado de la Universidad Remington de Colombia, Actuando en
Representacion Legal de la Sefiora EDITH YOHANA CRUZ RODAS, por medio del presente
escrito, presento ante su Despacho, e [ON SUB

DE _APELACION, contra la Calificacién con Dictamen No. 01202301821 DEL

17/04/2023 No obstante la fecha de calificacion fue entregada el 24 de Abril DE 2023,

mediante el cual se realizé la calificacion, que a mi juicio que No esta acorde con el
ordenamiento juridico colombiano, etapa procesal que llevare a cabo de la siguiente manera:

En Primer Lugar: En el Recurso presentado ante Colpensiones este-Abogado, después de
hacer un andlisis de la decisién realizada por Colpensiones, dejo sentada la irregularidad en
el dictamen practicado a mi cliente dentro de las cuales se encontro:

Un grave deterioro de del estado de salud de la sefiora EDJTH YOHANA CRUZ
RODAS, en donde le ha tocado enfrentar innumerables incapacidades, donde ha liegado al
punto que no se sabe conque intencion si es esperar que la actora tenga que estar en un
cajon para que se resuelva esta penosa situacion de Salud, independientemente de cualquier
intencion, lo cierto es que la EPS SURA a través de sus Profesionales Médicos, cada que se
ve obligada a solicitar atencién médica, lo que le han dicho es que tiene que
‘acostumbrarse a convivir con esas patologias’ pero que “no le pueden dar mas
Incapacidades, debido a que es una paciente que constantemente esta
incapacitada”

Como es légico ese deterioro del estado de salud, su situacién econémica por estos
motivos estd bastante deteriorada, y por tal, en un primer intento de tratar de buscar una
solucién a todos estos inconvenientes la actora solicito tal calificacion al fondo pensional.

Ahora con la calificacion efectuada por esa importante entidad evaluadora, no tuvo en
cuenta que una valoracién de pérdida de capacidad laboral se debia centrar en las
enfermedades padece la parte calificada como son las siguientes: “Sindrome del tunel
del campo bilateral, problema del Manguito Rotador, la Enfermedad
diagnosticada como el Lopu Eritematoso Sisteméatico, Fibromialgia [umbalgia
Cigtica, Escoliosis, Esclerosis Trastornos del Suefio, Problemas Psiquiétricos,
pero lamentablemente asi no lo observaron los encargados de la practica del dictamen No.




RODRIGO ARCANGEL URREGO M NDOZA
ABOGADO TITULADO ESPECIALISTA EN DERECHO PUBLICO

01202301821 DE,
el lamentable estado de

Teniendo en cuenta lo

17/04/2023, porque opero mas Ia tramitomania administrativa, qu

salud que padece la actora.

establecido en el articulo 142 del decrefo 019 del 2012, se

presenta inconformidad en la calificacion de pérdida de capacidad laboral basado en lo

siguiente:

El dictamen se realiza

con la documentacion anexada sin tener en cuenta el mal estado

clinico actual, es decir el calificador NO SE REALIZA EVALUACION de la
Funcionalidad Articular, las Alteraciones de Sensibilidad y de Movilidad de sus
Manos, que enfrena la sefiora Edith Yohana Cruz Rodas, no se establece en forma
clara la Afectacion Psicoldgica relacionada con las graves dificultades de Movilidad y de

Dolor que padece, dado

que se trata de una afectacién que es permanente y e ininterrumpida

Se establece por parte de otros peritos haciendo relacion a la fabla 14.15 Deficiencia de
Enfermedades del tejido Conectivo que involucra el sistema osteomuscular que
se le califica como clase 2 cuando la afectacion que padece en este item, es clase 3
basada en la rigidez matinal que experimento, las ariralgias migratorias mayor a 3
meses, las desviaciones articulares, las deformaciones, las inflamaciones

articulares las cuales
elaboraron el dictamen.

nNo se tuvieron en cuenta, por parte de los Profesionales que

Asi mismo se indicé que /a Fibromialgia no fue valorada por el especialista, cuando es el

reumatdlogo que trata

a la sefiora Edith Yohana Cruz Roda, el que sefiala en su

concepto medico el Diagnéstico y Mal Pronéstico (Ver concepto en la Historia Clinica)

También puede verse que la enfermedad del Tunel Campiano Bilateral que padece la

sefiora Edith Yohana

Cruz Roda, segun el capitulo se debe calificar con un 72. 74 por lo

Que no se comprende como el calificador le da un porcentaje del 6.8%; cuando se establece

por electromiografia

del 03/02/2022 alteracion de nervio a nivel del carpo

electrofisioldgicamente leve lo que establece una clase uno siendo este el factor principal y la

evaluacion clinica como

factor modulador el cual al no evaluarse no es posible definir. Siendo

importante en este campo que no aparece el porcentaje del 20% por extremidad

dominante.

En las otras deficiencias
deben ser reevaluadas

evaluadas no se realiza no se realiza reparo a la calificacién, pero si
Puesto que estan por debajo de los estandares establecidos por Ig

Norma antes comentada

En Segungg_ lugar; Se observa de una adecuada evaluacion en la realizacion de la

calificacion del libro Il r
ocupacionales, pero

MOVILIDAD es donde

calle, no puede mover
subirse a un bus, necesi

elacionada con e/ rol laboral, rol ocupacional y otras areas
aun asi deben ser reevaluadas, dado que en el AREA DE

mas se presenta dificultades para caminar, no puede salir sola 3 la
objetos pesados de un lugar a otro presenta dificultad hasta para
ta la ayuda de una segunda persona para que la acompaiien a toda

diligencia que deba hacer: para para el Auto Cuidado Personal, no tiene libartad para, hacer
08 quehaceres de la Casa, vestirse por sus propios medios, consumir sus alimenios y en el
suidado de la vida doméstica, atender los cuidados de la casa, no puede mover sus manos

Jaras bafiarse, vestirse,

peinarse, incluso hasta para ir al bafio y requiere de dispositivos de

Apoyo para almenos moverse en la casa.

zn Tercer Lugar: se

debe tener en cuenta lo prescrito por la Ley 1562 de 2012, el

>odigo Sustantivo del trabajo, al Igual que el articulo 142 del Decreto 019 del

012 y deméas normas
uesto que todo ello han

complementarias fodas estas enfermedacles, se debe calificar
sido patologias producto de las deficiencias en la salud y porque no

uede mover objetos pesados de un lugar a otro y como consecuencia de las actividades
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RODRIGO ARCANGEL URREGO MENDOZA
ABOGADO TITULADO ESPECIALISTA EN DERECHO PUBLICO

laborales realizadas por la sefiora Edith Yohana Cruz Roda, en e trabajo, porqu

Ahorc_'a debe tenersg en cuenta que al momento de hacer la evaluacion por parte del fondo
Pensional (Colpensiones), dicha entidad sefialo como Diagnésticos a calificar como:

LUPUS ERITOMATOSO SISTEMATICO.
ARTROSIS NO EXPECIFICADA.
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO.

HIPERT S IAL (PRI

DORSALGIA, NO ESPECIF ICADA
CEFALEA.

Mientrag. que al momento de hacer la misma calificacign Ror parte de la Junta de calificacion
de Invalidez de Antioqui& eh e dictamen sefialo como Diagnodaticos a calificar como,

*M797: Fibromialgia.

110X: Hipertension esencial (primaria)

M329: Lupus eritematoso, sin otra especificacion
G560: Sindrome del Tanel Carpiano”

Por lo que como se puede observar la calificacién efectuada por parte de la Junta de
calificacion de Invalidez de Antioquia en el dictamen dejo por fuera los diagndsticos de

DORSALGIA, NO ESPECIFICADA y CEFALEA, que fue sefialado por Colpensiones
en el dictamen, que unidos a la “Restriccion al Rol laboral” “Restriccién en |a auto

suficiencia econémica” deben ser debidamente valoradas, ya que como se ve fueron
valoradas por Colpensiones, pero aun asi la Junta de calificacion de Invalidez de Antioquia
en el dictamen NO LAS TUVO EN CUENTA en el dictamen No. 01202301821 DEL

17/04/2023.

En Cuarfo Lugar: Ahora, cuando la actora fue citada a dicha Junta, a fin de resolver el
recurso presentado contra el Dictamen efectuado por Colpensiones, se le informo que debia
presentar a esa dependencia en la fecha de la “evaluacién” se le requirio para que
presentara toda la historia clinica que tenia en su poder, por lo que atendiendo ese

requerimiento, se inNcurrié en una serie de gastos de pago de las copias de toda la
Historia clinica, asi mismo que se le agrego una PRUEBA PERICIAL que a mi costa,
se contraté los servicios de un perito médico, a fin de elaborar un DICTAMEN
PERICIAL, los cuales estuvo 3 cargo del Doctor HERMES DE J GRAJALES
JIMENEZ, con C. C 70.509.078, Perito Medico y Cirujano, Médico Forense de Ia
Universidad de Antioquia y Perito Valorador del Dafio Corporal en los Juzgados

v Tribunales del Pais, el misma que fue aportada con la historia clinica de mi
‘epresentada, y a la hora de realizacion de la evaluacién, los médicos que tenian a cargo
2ste procedimiento, le pidieron a Ia actora la documentaciéon que se llevaba, por io que como
apoderado me acerque y presente todos los documentos solicitados incluyendo el Dictamen

>ericial y la respuesta fue “no se necesita la historia clinica” a lo que les informe del
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ABOGADOQ TITULADO ESPECIALISTA EN DERECHO PURBI It

dictamen elaborado por el perito y la respuesta fue “no es necesario porque y.
encontreé el Examen del especialista” .

Por lo anterior se observa una flagrante violacién al debido proceso en contra de la
examinada, puesto que la especialista susodicha evaluacion debia ser valorada, no
solo con la historia clinica sino que se debia tener en cuenta el concepto medico
elaborado por el médico Doctor HERMES DE J. GRAJALES JIMENEZ,

Por otra parte, en cuanto al elemento, Sustentacion Fecha de Estructuracion, se sefals
por parte de Colpensiones el 07/12/2022, y para la Junta se Confirma la misma Fecha, por
lo que con asiento en estos recursos la A DE ESTRUCTURACION DEBE SER
MODIFICADA, debido a que todas las patologias sefialadas en la historia clinica datan
desde el 25/08/2017, fecha en Ia cual la sefiora EDITH YOHANA CRUZ RODAS,
SUFRIO UN ACCIDENTE, y desde esa misma, en forma paulatina fueron apareciendo
cada una de esas patologias, e primero la enfermedad del Manguito Rotador, 1a artrosis
no especificada, Lupus Eritematoso, etc. etc.

Finalmente considera este suscrito solicitar una claridad frente a

‘Capitulo 2, Deficiencias por alteraciones del sistema cardiovascular’ (folio

3deb) que esa dependencia Califica con un 8%
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico 13.14%
Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentales y de comportamiento un 20.00%
Capitulo14. Deficiencias por alteracion de las extremidades Superiores e inferiores 24.00%
Valor final de la combinacion de deficiencias sin ponderar 91.41%

(Las subrayas y lo resaltado es mio)

Mientras que Segiin la sumatoria de los capitulos 2, 12, 13, 14 suman 65.14,
por lo anterior, considero necesario solicitar esa claridad, debido a mi inexperiencia en la
interpretacion de estos porcentajes, debido a que he tenido la duda si esa sumatoria que a la

junta le arroja un resultado de 57.4 1. sin sumar el Capitulo dos, que sumandolo con los
demas Capitulos arroja una sumatoria real de 65. 14 de todas las deficiencia, ;son estas
el resultado final de la calificacion?.

Se acrecentd alin més mis dudas, porque seguidamente se hace una valoracion final de la
deficiencia ponderada como % total sin ponderar x 0,5 del “25.77%” se suma los
porcentajes del rol laboral que arrojan un resulfado de “13.00%" “Calificacion de
olras arreas’ que arrojan un resultado de areas ocupacionales y otras, arrojan un resultado
de 16.70% y al final, segun la Junta, sumadas las dos areas le dio como resultado “42.41”

Por tal razon este suscrito considera necesario que al resolver el RECURSO DE
REPOSICION. 1a junta resuelva estas dudas para tener |a suficiente claridad ya que es
dudoso que al hacer la sumatoria de deficiencias seguin los Capitulos 2, 12, 13, y 14 no se
entiende repito por mi inexperiencia en este analisis, que tales capitulos arrojen un resultado
de 57.41, sin sumar el Capitulo 2, y que sumandolo de 65,714 . Para io que finalmente
impere sea que sumadas las dos é&reas le dio como resultado “42.41” sea |a
calificacion final

2or lo tanto de ser la calificacién final un 51.41, sumando el Capitulo dos con un 8%



RODRIGO ARCANGEL URREGO MENDOZA
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Con el presente escrito estoy dando cumpliendo respeto a Ia presentacion, RECURSO DE
REPQS EN SUBSID APELAC contra la Calificacion con
Dictamen No. 012023 1821 _DEL 17/04/20 . en los cuales Junta Regional De
Calificacion de Invalidez de Antioquia, encontrara razones de Derecho mas que
suficientes para MODIFICAR INTEGRAMENTE EL DICTAMEN 'y en su lugar acceder a

que se le practique a la sefiora EDITH YOHANA CRUZ RODA en legal forma, un
PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, teniendo en cuenta los
Diagnésticos de DORSALGIA, NO ESPECIFICADA Yy CEFALEA, agregando Ia
‘Restriccién al Rol laboral” la “Restriccion en la auto suficiencia econémica” para que sean
debidamente valoradas, unos que estan por debajo de Jos estandares establecidos por Ia
Norma y los otros acordes con el ordenamiento Juridico Colombiano.

Anexos: se anexa la Prueba Pericial elaborada por el Perito Médico Doctor
HERMES DE J. GRAJALES JIMENEZ.

Notificaciones; para efectos de Notificaciones, las recibiré en |a Calle 52 No. 52-11 Of
Edificio Calibio Carabobo Oficina 308 de la Ciudad de Medellin, Teléfonos;
3116498227, 3246355039

Notificacién electronica: defediendotuderecho@gmaii_. com

Atentamente, /_\\\
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Reéﬁmeﬁ"de i;li'armaciﬁn clinica:
EDITH YOHANA CRUZ RODAS.

Paciente de 42 afios de edad, escolaridad media, mesera; remitida por Colpensiones, debido a controversia por la calificacion
de la P.C.L., de 40.51%, en relacién a secuelas en su estado de salud actual.

En documentacién aportada a la Junta se encuentra: historia clinica que sefala, antecedente personal de HTA, en manejo
con losartan (f. 1153)

16/11/2019 Md del dolor: Motivo de consulta: Dolor; Enfermedad actual: Paciente de 38 afios con Dx de sindrome de tunel del
carpo bilateral desde haced 3 afios aprox, con requerimiento de cirugia para liberacién de tunel del carpo en feb de 2018,
‘mano izquierda y en septiembre 2018 liberacién de tunel del carpo mano derecha. Refiere que no hubo mejoria con cirugia,
ahora aqueja dolor en ambas mufiecas irradiado a antebrazo, parestesias hasta codos, ahora hasta los hombros, desde hace
8 meses aprox, no traumatismo reciente, refiere que limita actividades fisicas y durante las labores presenta inconvenientes y
limitaciones por dolor, ahora con dolor 10/10 por EVA; tratamiento: Metocarbamol, iburpofeno ocasional; farmacoldgico:
Dexamentasona, diclofenaco IM, metocarbamol, tramadol gotas 10 gotas por dolor intenso, acetaminofén. Ibuprofeno,
naproxeno, diclofenaco, pregabalina (intolerancia leve por mareo) otros: Losartan; Rx de hombro izquierdo de 13/10/2019:
aparente |uxacion acromioclavicular, ecografia de hombro 10/1 0/2019: hombro derecho: tendinopatia inflamatoria del
supraespinoso derecho, hombro izquierdo: dentro de parametros normales; Historial de Intervencionismo: Ninguna,
Anamnesis: Paciente de 38 afios, vive en union libre en Medellin, ocupacion: mesera; Motivo de consuita: Doior;
Antecedentes: Quirurgos: Liberacién de tanel del carpo bilateral, tubectomia, cesarea. Examen fisico: Inspeccion general,
aceptables condiciones generales, neurolégico: hipoestesia en cara anterior de manos a nivel de radial y de mediano desde
‘antebrazos, tinnel y phalen (+), osteomuscular: Dolor a nivel de antebrazos con la digitopresién, no edema no calor local o
cambios en color.

Diagnéstico: G560 Sindrome del tunel carpiano.

26/01/2022 Rx comparativos de pies: Impresion diagnostica: Leve esclerosis.

01/03/2022 Md del dolor: general: Enfermedad actual: Paciente con antecedete de LES, fibromialgia, en el momento con 1
‘mes con cuadro clinico de poliartralgias, mialgia, refiere que en el momento esta constante, migratorio, region cervical,
hombros, codos, mano, mufecas, lumbar, rodillas, caderas, planta de los pies, refiere que el dolor aumenta con actividad
diaria y también reposo. El dolor mejora cuando usa medicamentos: infusiones. En el momento sin manejo, solo cuando tiene

‘personales: Medicamentos: 1. metotexate, 2. cloroquina, 3. prednisolona, 4. acido folico, 5: calcio, 6. asa, 7. acetaminofén
forte, 8 pilocarpina, 9. celecoxib, 10 pregabalina. Patolégicos: 1. LES. 2. Sindrome antifosfolipido 3. fibromialgia 4. HTA.
Quirargicos: Descompresién de tunel del carpo bilateral, Tubectomia. Examen fisico: Miembros Superiores: multiples puntos
dolorosos de hiperalgesia, Miembros Inferiores: muitiples puntos dolorosos de hiperalgesia. Resultados paraclinicos: 03/02
/2022 EMG + VC Indicativo: De una alteracién de los nervios medianos en el tunel del carpo, electrofisiolégicamente leve.
Analisis y plan: Paciente con LES y fibromialgia en el momento no modulado, en el momento con gran hiperalgesia. wpi:19
score: 5, multiples consultas por urgencias mejoria con infusiones. Plan: 1. inicio neuromodulador pregabalina 50 mg noche 2.
Dolex forte 1 cada 8 horas 3. celecoxib 200 mg tomar asi: 1 tableta cada 12, horas por 10 dias, descasada 20 dias y reiniciar.
‘4. programar infusicnes analgésicas total 3 cada mee 5. cita de control en 3 meses. 6. valoracién por fisiatria. Diagnoéstico:
'Lupus eritematoso sistémico sin otra especificacion, Fibromialgia.

12/05/2022 Creatinina 0.62 mg/dlL.

13/05/2022 Reumatologia: MC: Control reumatologia asistida", edad 41 afios, labor: mesera en restaurante; Dx: 1. Lupus
eritematoso sistémico: DX 01/2020 dado por: artralgia de pequefias articulaciones asociado a rigidez matinal mayor a 1 hora,
con anticuerpos antinucleares 1/1280 patrén homogéneo, factor reumatoideo 7.1 negativo, anticoagulante Iupico: positivo
moderado, paciente:57.3, control:35.4. Fecha de primera revisién por reumatologia: 31/01/2020, fecha inicio DMARDS, NO. 2.
Sindrome seco probable: ANTI-RO/SSA: 125' xerostomia, tos seca nocturna, pendiente gammagrafia salival. 3. Fibromialgia:
Fatiga crénica, dolor osteomuscular generalizado, suefio, no reparador, animé decaido. Tratamiento actual: Cloroquina,
metrotexato, acido félico, prednisolona, analgésico cuando tiene dolor, calcio + vitamina tramadol: gotas, Subjetivo: Paciente
refiere dolor generalizado en area de miembros y columna, niega sinovitis articular, ulceras orales o nasales, niega
lesiones en piel, niega orina espumosa, niega rigidez matinal; ultima valoracién por clinica del dolor “le ordeno infusiones,
ademas acetaminofén + cafeina + etoricoxib 9 mg dia” sin mejoria hasta el momento, inmunizacion Covid 19 1 dosis de
Janssen. Antecedentes personales: Patologicos: HTA: SI, carpiano bilateral, cesarea, pomeroy. Oftalmologia: 01/12/2021:
FDO: AO: Disco rosado, bordes definidos, exc, relacion AV conservada, macula sana, no veo lesiones maculares; retina
adherida en polo posterior, paciente tomando cloroquina por LES: no encuentro hallazgos patolégicos en fondo de ojo, cito en
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ICapltqu 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. | 13,74%
|Cap1tulo 13. Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento. "o\ B e 20, 00-'5% e
Capltuio 14, Deﬁclenclas por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. AR, Al T 24 00% 5

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFMI - CFP) + (CFM2 -

CFP) + (CFM3 - CFP)

% *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. i (103 A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Total deficiencia (sin ponderar) x s

Restnccxones del rul Iaboral i ! IN { ey I ;...
Resmccmncs autosuﬁmenc:a econ()mlca S e - el . < SR AR, - "
|Restncclones en funcion de la edad cr cronologlca

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia ‘econémica y edad (30%)

: gy : 2
’ A 0,0 ]No hay dificultad, no dependencia. e .1 Dificultad leve, no dependencia. =l C 02 |Dificultad moderada, dependencia mndendn.____ =]
. D 03 fDiﬁwhad severa, dependencia severa. Dificultad completa, dependencia completa. |
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