Radicado: 2020-00258
Auto Interlocutorio

Pone en conocimiento

JUZGADO DIECISEIS CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD
Medellin, diez de agosto de dos mil veintidds

En conocimiento de las partes, el expediente allegado de la Fiscalia 131
Local de ItaguUi, que obra en archivos 31 a 33 del cuaderno principal del
expediente digital.

Nofifiquese

/ JUZGADO DIECISEIS CIVIL DEL
CIRCUITO DE ORALIDAD
Mvagm.
Medellin, 18 de agosto de 2022 en la
fecha, se nofifica el Auto
precedente por ESTADOS N° 096,
fijados a las 8:00a.m.

S
Verdnica Tamayo Arias
Secretaria




9/8/22, 13:27 Correo: Migdalia Buitrago Correa - Outlook

Rv: REMISION DE COPIAS DEL PROCESO RD0.2020-00258

Juzgado 16 Civil Circuito - Antioquia - Medellin <ccto16me@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 04/08/2022 8:40

Para: Migdalia Buitrago Correa <mbuitraco@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (4 MB)

dictamen definitivo marcela tamayo.pdf; conciliacion y junta calificadora.pdf;

Veronica Tamayo Arias

Secretaria
Juzgado 16 Civil Circuito de Oralidad de Medellin
Seccional Antioguia-Choco

Ca -1 _G\‘J'

EES cctoléme@cendoj.ramajudicial.gov.co

Consejo Superior  \, relcfono: +57-2 32 25 20

de la Judicarura : . ; eRara
@nm 52 42-73 Piso 13 Of. 1310 Medellin-Antioguia

De: John Rodrigo Londoiio Naranjo <john.londono@fiscalia.gov.co>

Enviado: miércoles, 3 de agosto de 2022 4:11 p. m.

Para: Juzgado 16 Civil Circuito - Antioquia - Medellin <cctol6me@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: REMISION DE COPIAS DEL PROCESO RD0O.2020-00258

Por medio del presente correo remito las copias solicitadas mediante oficio No. 1188 del 12 de julio de 2022 el
cual fue recibido por este despacho fiscal el dia 03/08/2022, del cual hace referencia el SPOA
0536060990057201800056, con radicado judicial 2020-00258, donde la denunciante es la sefiora marcela Tamayo
escobar, quien es la victima del delito de lesiones culposas, es de anotar que en este momento se encuentra en la
etapa de juicio, donde se estdn agotando el acervo probatorio por parte de este despacho, para luego ser
agotados los alegatos de conclusion.

Cordialmente;

St Piodrige Londoiio Naranjo

Fiscal 131 local (E).

DIRECCION SECCIONAL DE FISCALIAS MEDELLIN

UNIDAD DE FISCALIAS ITAGUI

Subdireccion Seccional de Fiscalias y de Seguridad Ciudadana de Medellin
FISCALIA ciento trinta y uno (131) LOCAL

Carrera 52 N° 51 — 40 Edificio CAMI Piso 2

Itagli - Antioquia

Email: john.londono@fiscalia.gov.co

Teléfono (57) (4) 5903108 Ext. 41058.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADQ4YzNmMN2MyLTASYWUtNDNiYi1hOTASLTIzZjkwNGNkZmVhY QAQACG6ve2pGOXQn4CB3IlicESk%3D  1/2


mailto:john.londono@fiscalia.gov.co

9/8/22, 13:27 Correo: Migdalia Buitrago Correa - Outlook

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo cualquier
anexo) contiene informacion confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada
por la persona o compaiiia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error

recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencion difusion, distribucion, copia o
toma cualquier accion basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADQ4YzNmMN2MyLTASYWUtNDNIYi1hOTASLTIzZjkwNGNkZmVhY QAQACG6ve2pGOXQn4CB3IlicESk%3D  2/2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES EERY

UNIDAD BASICA ITAGUI

DIRECCION: Carrara 51 Nro §1 55, ITAGUL, ANTIOQUIA
TELEFONO: (4) 377 43 06

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBITG-DSANT-04762-2019

CI_UDAD Y FECHA: ITAGUL 08 de noviembre de 2019
NUMERO DE CASO INTERNO: UBITG-DSANT-02262-C-2019
QOFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2019-11.08. Ref: Noticla criminal

053606098067201900056 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCALIA - SALA DE DENUNCIAS GATED - ITAGUI
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA - SALA DE DENUNCIAS GATED - ITAGUI

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 52 NRO, 51 - 40 CAMI TEL. 4446677 EXT. 1740
ITAGUI, ANTIOQUIA

e NOMBRE EXAMINADO: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
g IDENTIFICACION: CC 43161425
EDAD REFERIDA: 40 afios
ASUNTO: Lesiones

Metodologla:

» La aplicacién del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto espsclfico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnlco para el Abordaje Integral de Leslones en Clinica Foranse DG-M-RT-
01-V01, Versién 01 de octubre de 2010.

Examinada hoy viernes 08 de noviembre de 2019 a las 14:57 horas en Sexto:Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se dlligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

&> ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA ANTIOQUIA-ITAGUI. Aporta copia de
historia clinica nimero 43161425, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Evaluado
por Médico Ortopedista en fecha NOVIEMBRE 8 DE 2019 (Aporta historia clinica a st nombre
{1 folios en fotocopia) ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN 2017. POP
MENISECTOMIA ARTROSCOPICA LATERAL EN RODILLA 1ZQUIERDA EN SEPT 14 DE
2019. OBESIDAD TIPO 1. HALLAZGOS: LESION EN ASA DE BALDE MUY REMODELADA DE
MINISCO LATERAL. LCA LIGERAMENTE LAXO CON RUPTURA PARCIAL. LCO
LIGERAMENTE LAXO. NO REFIERE INESTABILIDAD DE RODILLA, REFIERE SENTIRSE
MEJOR. DOLOR CONTROLADO. ALTA POR ORTOPEDIA. SE REALIZAN
RECOMENDACIONES LABORALES." .

ANTECEDENTES: Médico legales: EVALUADO POR SEXTA VEZ EN MEDICINA LEGAL POR
ESTE HECHO. Soclales: NO REFIERE. Famillares: MADRE - CA MAMARIO, Patoléglcos: NO

BN

EUGENIO SIERRA MARTIN
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
Clencla con sentido humanitarlo, un mejor pafs
08/11/2019 15:14 ‘ Pag.1de 2
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INFORME PER!CiAL DE CLINICA FORENSE QN
No.: UBITG-DSANT-04762-2019 ’;\f‘,
REFIERE, Quinirgicos: NO REFIERE. Trauméticos: NO REFIERE. Hosp ifalarios: NO REFIERE. ;3 e

Psiquiatricos: NO REFIERE. Toxicolégicos: NIEGA FUMAR - LICOR OCASIONAL.
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>
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Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazado. . Gravidoz: 2. Parlos: 2,Vivos: 2.
Utiliza DIU como método anticonceptive,

REVISION POR SISTEMAS
"TENGO DOLOR A RATOS EN LA RODILLA, CUANDO CAMINO, NO PUEDO CORRER. "

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 92 kg. Talla: 165 cm,

Aspecto general: BUENAS CONDICIONES GENERALES. INGRESA POR SUS PROPIOS

MEDIOS. MARCHA Y BIPEDESTACION, SIN DEFICIT.

Descripeidn de hallazgos

- Osteomuscular: SIN EDEMA NI DERRAME ARTICULAR. PERSISTE DOLOR EN ZONA DE

LIGAMENTOS COLATERALES. CON BOSTEZO GRADO 2 DEL COLATERAL IZQUIERDO.
. REALIZA MARCHA, MARCHA EN PUNTAS Y TALONES, SIN DEFICIT. NO SE OBSERVA
HIPOTROFIA EN MIEMBROS INFERIORES. SIN LIMITACION EN ARCOS EN RODILLA

IZQUIERDA, SE PALPA CHASQUIDO DE FROTACION EN ROTULA IPSILATERAL.

ACORTAMIENTO CONGENITO DESCRITO,

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mscanismos traumaticos de lesién: Contundente; Abrasivo., Incapacidad médico legal
DEFINITIVA CIENTO OCHENTA (180) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: COMO
SECUELA DE CARACTER PERMANENTE, QUEDA:

1. DEFORMIDAD FISICA QUE AFECTA EL CUERPO POR LAS CICATRICES OSTENSIBLES .
DESCRITAS EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDAS.

Atentamente,

*
. g
iy

=

EUGENIO SIERRA MARTIN
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al sollcitar cualquler Informacién relaclonada con el presents informe pericial, cits el ndmero de caso Inlerno, Este Informe
periclal fue elaborado a solicitud de auloridad competanie con destine al proceso panal Indlcade en e oficic do remisién, no
recmplaza ni homologa a {a Incapacidad jaboral, Para un prbxlmo ruconocimiento as indispensabla traer nucvo oficlo patitorio, .
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Cédigo:
i FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION | E04095°
EEIMEDIEE  CONSTANCIA DE NO ACUERDO CONCILIATORIO | Vo4 7
Pagina 1 de 4
Departamento Municipio Fecha 2021/)7/07  Hora:
ANTIOQUIA TAGU! e 5 | ° J
1. Cédigo unico de la investigacion y delito(s):
05 360 60 99057 2018 00056
__ Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo
Delito Articulo
1.LESIONES PERSONALES CULPOSAS 1 o oy 1
120
2. * Datos del Querellante/Denunciante: |
@ [Tipo de documento: [C.C. [ [Pas| [CE] [Owo No. 43161425
Expedido en | Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: |ITAGUI
Nombres: MARCELA Apellidos: TAMAYO ESCOBAR
Alias o apodo Estado Civil
Nivel educativo Ocupacion
Direccién: | CARRERA 58 NO. 77 - 50 Barrio:
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: ITAGUI
Teléfono: 3122427893 Correo electrénico: Marcela.tamayo@colegiocanadiense
.edu.co
DATOS DEL APODERADO
Nombres: | DRA. NATALIA Apellidos: | ROJAS
Sl [T.P. |239228 Direccion | CRA 88 NO. 31da 41
Departamento: | Municipio: | MEDELLIN
Teléfono: | _ - Sy ay Correo electronico: Nataliarojas@coordinadorajuridica.co
¢ O v 1O m
‘ 3. * Datos del Querellado/Denunciado:
Tipo de documento: |C.C. | [Pas. | [CE. | [Otro | [No. [71652236
'Expedido en | Departamento: | [ Municipio:
‘Nombres: | OMAR EDILSON Apellidos: HERRERA RODRIGUEZ
Alias o Apodo Estado Civil | UNION LIBRE
Nivel Educativo | PROFESIONAL ‘Ocupacion TAXISTA
Direccion: CRA 43 No. 65 - 43 Barrio. | VILLA HERMOSA LA MANSION
'Departamento: Municipio: | MEDELLIN
Teléfono: | 3218518080 | Correo electronico: IOmar edil31@hotmail.com
[~ b DATOS DEL DEFENSOR et
"Nombres: [ lApeIIldos
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~ ' Cédigo:
Fl s c AL ‘A | PROCESO INVESTIGACION Y JULICIALIZACION ey,
EXGIEEIEEY | CONSTANCIA DE NO ACUERDO C NCILIATORIO | Version: 01
! Pagina 2 de 4
C.Ca| |T.P. | [ Direccion |
Departamento: | | Municipio: |
Teléfono: Correo it B Gl
electrénico: e

OTROS COMPARECIENTES: APODERADO TAX SUPER.

Tipo de documento: |C.C Pas CE Otr | No.
. ! o’
Expedido en | Departamenfo: | | Muricipio: |
Nombres: |FREDY FERNANDO Apellidos: | JARAMILLO
Alias o Apodo { Estado Civil | UNION LIBRE
Nivel Educativo | PROFESIONAL Ocupacion = |_°
Direccion: CALLE 60 no. 51 — 65 Barrio: PRADO
Departamento: | Municipio: | MEDELLIN
Teléfono: J Freddy.juridica@taxsuper.co

| 3122598293 | Correo electrénico:

OTROS COMPARECIENTES: PROPIETARIO DEL VEHICULO
|

Tipo de documento: |C.C Pas CE

Oir No.

. ol
Expedido en | Departamento: | . Municipio:
Nombres: |JAIRO DE JESUS Apellidos: GIRALDO SALAZAR
Alias o Apodo Estado Civil
Nivel Educativo Ocupacion
Direccién: Barrio:
Departamento: Municipio:
Teléfono: [ 3124353241 | Correo electronico: | doraludeja@hotmail.com

OTROS COMPARECIENTES:

APODERADO COMPANIA DE SEGUROS SBS SEGUROS

REPRESENTA AL PROPIETARIO DEL VEHICULO Y AL INDICIADO

Tipo de documento: |C.C Pas C.E

Otr
o)

No. | 1036662297

Expedido en | Departamento: ]AN'TIOQUIA .

[ Municipio: - |MEDELLIN

Nombres: |DIEGO Apellidos: RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Alias o Apodo Estado Civil |SOLTERO
Nivel Educativo | PROFESIONAL Ocupacion  |ABOGADO
Direccién: CRA 43 A NO. 7 -50" OFICINA Barrio: POBLADO
313
Departamento: Municipio: [MEDLELIN
Teléfono: | 3006935465 | Correo electronico: | drodriguez@aoa.com.co
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Cédigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION Dy g

«q FISCALIA

Bty
i [EEIERVITREN | CONSTANCIA DE NO ACUERDO CONCILIATORIO Vegslomcl
Pagina 3 de 4

4. Descripci6n del asunto: (indique brevemente los motivos de la constancia)

i [I)_ESM de enero de 2018 la sefiora MARCELA TAMAYO ESCOBAR formulé denuncia por el delito
I IONES PERSONALES CULPOSAS en hechos ocurridos el dia 27 de noviembre de 2017 en
a calle 84_A con carrera 55 de Itagli, sector Viviendas del Sur cuando se desplazaba conduciendo
una motocicleta y el taxi conducido por el sefior OMAR EDILSON HERRERA RODRIGUEZ omiti6 la
sefal de pare lo que generd la colision y la consecuente lesion como fue la fractura de tibia izquierda

Como consecqencia de estas lesiones la victima tuvo una incapacidad médico legal de 180 dias y
Sfecuglas consistentes en deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente por las
Cicatrices ostensibles descritas en rodilla y pierna izquierda.

PRETENSIONES: la apoderada de la victima indica que su pretensiéon asciende a la suma de
298.000.000 millones de pesos.

EL APODERADO DE LA COMPANIA SBS SEGUROS indica que ya se han hecho
ofrecimientos, como de 22.000.000 millones de pesos, pero solicita a la apoderada de la
victima que posibilidad hay de negociar esa cifra, por lo que indica la doctora NATALIA
apoderada de victima que la suma definitiva para negociar seria de 240.000.000 millones de

pesos.
Vistas las posiciones de las partes no hay acuerdo.

5. Firmas:

4 )
wfq § ? i M!c:dé
ARCELA TAMOYO ESZOBAR OMAR EDI RRERA RODRIGUEZ

C.C. Nose presentd ¥ /642§ C.C 9/9"’:/‘, 3<

Querellante, No. documento identificacién Querellado, No. documento identificacion

NATALIA ROJAS
o6, Mea 496285, 6622t

Apoderado de la denunciante Apoderado indiciado y aseguradora

Tkt o
) RL 9@&@4&* e b

Bia st
IRO DE JES AL OSALAZAR

Propietario del vehiculo
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NIT 811044203-1

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
- PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

/l\;:lt:\;o de calificacién: PCL (Dec 1507 N° Dictamen: 086096-2019

4
\Tipo de calificacién: Dictamen pericial (Fiscalias)
I‘§.tancin actual: No aplica

IFecha de dictamen: 27/12/2019

Nombre solicitante: FISCALIA 5 SAU
CASA JUSTICIA ITAGUI

Teléfono: Ciudad: Direccién:
Correo eletronico:

Tipo solicitante: Identificacién: NIT

Direccién: Calle 27 Nro 46-70 L-225, Punto
Clave

- \ S, SN 5.3y 3 il
INombre' Junta Reglonal de Callf icacion de ; :
Invalidez de Antioquia - Sala 3 Identificacién: 811044203-1

ST O R L Ciudad: Medellin - Antioquia

Teléfono: (4) 444 94 48 |
recepcmn@_uc:anuoqula com :

Nombresyapelhdos MARCELA Identificacién: CC - 43161425 Direccién: CRA 58N 77 50 APTO 1214 ,’
|

TAMAYO ESCOBAR BARRIO SANTA MARIA

Ciudad: Itagiii - Antioquia Teléfonos: 2558480-3122427893 Fecha nacimiento: 13/08/1979
jLugar: Edad: 40 afio(s) 4 mes(es) Genero: Femenino

é Ect::'::r;i(::n:;ﬂ; ?:;:;Poblamén e Estado civil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
'Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: EPS Sura

:AFP Colpensmncs ARL: Segu.ros Bolivar Compania de seguros

L=

c{lpo vmculaclén: TrabaonEmpleo Ocupacion:
védigo CIUO: Actividad economica:
| 'Empresa: Identificacién: Direccidn:
'Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
~Antigiiedad:

:Ducripclén de los cargos descmpeﬁados y duracién:

}lielumen de informacion clinica:
|

IR R ——

i Entldnd calmcndon Junta chionul de Califi cscnbn de Invalidez de Anuoquin Snla R}
L_Cnllﬂcado. MARCELA TAMAYO ESCOBAR Dictamen:086096-2019 Pigina 1 de 4 |
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Dos meses y fx de libia izquierda edema leve. De fijacién columna en sus partes pertinentes lo Spuenioovradop
médico 2018 (aporta historia clinica a su nombre (1 folios en copia) buen arco de -
Osteosintesis de fractura compleja y conminuta de diafisiaria de tibia. Adecuada clcatrlzaclégi71:°2'l'go B (i Bsacra
movilidad. Rx con material a posicién. Proceso de consolidacién inicial.rx de dic 4bda lﬁfeﬁor izquierdo de 2018 - sin :
izquierda. Lumbosacra. Sin lisis ni listesis. Diu al parecer en doppler modo b de miembro tioquia itagui de enero
syidencia de trombosis venosa profunda el paciente aporta un cd con radiografias varas tomad?:uzl de tibia izquierda con
22 de 2018 donde se evidencia placa anatémica y 9 tomillos que fijan y reducen fractura conmd' i lasal por estolfiecho;
gggplea brechas radiolicidas. Antecedentes: médico legales: evaluado por segunda vez en me icina leg

ales: no refiere. Familiares: madre - ca mamario. ; i
Tibia compleja y estallido de diafisis con reincorporacion laboral. Conserva arcos de movilidad en rodilla lyntzl;"::cz::dﬂgfos-
Usa medias de gradiente. Lieva 40 sesiones de ft debe realizar apoyo completo y puede desplazarse por pla

rehabilitacior

Proceso de rehabilitacién: Sin informacién

)r 0 equipo interdisciplinario

)

Fecha: 16/12/2019 Especialidad: Medicina Laboral

Usuaria que presenta accidente de transito el 17 de noviembre de 2017, como conductor de moto, fractura tibia peroné
izquierdo epifisis superior, requiridé manejo quirurgico en tres ocasiones, ultima cirugia hace tres meses con reparacion de
meniscos labora como docente de preescolar, relaciona limitacién funcional y dolor , tiene restricciones laborales ara
desplazamiento limitico para subir y bajar escaleras asocia rodilla inestable al ef peso 90 kgs rodillas con flexién completz
traqueo articular izquierdo, fuerza de mii limitada, relaciona que las clases las debe dar sentada, marcha con cojera minima.

i
1

!Flmdamentos de derecho:

Fundamentos de derecho: Ley 100 de 1993, en el evento contemplado en el articulo 163, articulo 33, 38, 41 y 54; Ley 361
Ide 1997, reclamacién de beneficios otorgados; Ley 418 de 1997, Ley 962 de 2005, Ley 19 de 2012, articulo 142; Ley 1562 de
|2012. articulo 18; Decreto 1352 de 2013 y Decreto 917 de 1999 (MUCI) o Decreto 1507 de 2014. Para riesgos laborales:.

LDecreto —ley 1295 de 1994, Ley 776 de 2002 v‘

!
!
|
!
i

;rAnilisis y conclusiones:
'Usuaria con secuelas de accidente de transito se califica acorde al manual vigente
o

Torigen y/o de 12 perdida de capae

‘undamentos para la calificacién de

Y
§

800

5800 49@@@@1@@“@ R iz eemn el Accidente SOAT ?
S821  |Fractura de la epifisis superior de la tibia S e l ik ot o |Accidente SOAT

| Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia
|periférica o lesion de médula espinal y dolor crénico
!nomlm'qo

el pitulo | Tabla | CFY

'Deficiencia por alteracién de micmbroy inferiores

[ Valor combinado

Entidad calificadora; Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquin « Sala 3 l
Calificado; MARCELA TAMAYO ESCOBAR Dictament086096-2019 Pigina 2 de 4 |
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:

apitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico.
| Capitulo 14. Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores ¢ inferiores.

0,00%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

. Formula ajuste total de deficiencia :
» CFP) + (CFM3 - CFP) por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -

¥ Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A og =8

A:Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de 1a deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar _

B Ei_qcionw del rol laboral
5 tricciox;es autosuficiencia econémica

Festricciones en funcion de la edad cronolégica
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

No hay dificultad, no dependencia. B |0,1 |Dificultad leve, no dependencia.

Dificultad severa, depend severa. E |04 |Dificultad completa, def Ll —

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

‘A, alor final titulo IT o Il i s e i e R
py——— ’ v p B A Tuin i g g b !
“y it : . : oo f ’L.’-V-‘)I-)Vl(H_':i!_};‘;:\;_U_IY,I“.;jr.jvkirlj‘tﬂ| jmen

d la deficiencia (Pondcrado) - Titulo I ‘

;_Ualr final S - il b _ l
Valor final sol laboral, ocupscional y otras arcas ocupacionales - Titulo Il , S 9,10% |
Sérdida de Ia capacidad laboral y ocupacional (Titulo I+ Titulo I RS
Origen: Accidente Riesgo: SOAT Fecha de estructuracién: 17/11/2017 |
Fecha declaratoria; 27/12/2019
Sustentancion fecha estructuracion y otras observaclones: ‘
vae'l de perdida: Incapacidad permanente Muertes No spllca Hechn e difinclont 1
parcial “
I Entidad calificadora; Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia - Sala 3 e i|
Pagina 3 de 4 ]'

Dictumen:086096-2019

[ Calificado: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
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4 . ‘v“ ; 6"
Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: N .
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Enfermedad de alto costo/catastréfica: No -
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Juan Mauricio Rojas Garcia 3
Médico ponente
Médico laboral |
RM 656307 .
/%g?ac, {
Edgar Augusto Correa Ochoa l
Médico laboral
LSO 103524

i i

Maria Del Pilar Duque Botero
! Terapeuta Ocupacional
LIC. 032515

De la actuacién como perito por parte de las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez. Las solicitudes de actuacion como peritos de
las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez se realizaran en los siguientes casos:

"a. Cuando sea solicitado por una autoridad judicial." (FISCALIAS)
{

PARAGRAFO: Los dictimenes emitidos en las actuaciones como perito no tienen validez ante procesos diferentes para los que fue
requerido y se debe dejar claramente en el dictamen el objeto para el cual fue solicitado.

I Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia - Sala 3 |

j Califieado: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Dictamen:086096-2019 Pdgina 4 de 4 !
L o = : __j‘
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9/8/22, 13:30 Correo: Migdalia Buitrago Correa - Outlook

Rv: REMISION DE COPIAS DEL PROCESO RD0.2020-00258 (2)

Juzgado 16 Civil Circuito - Antioquia - Medellin <ccto16me@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 04/08/2022 8:40

Para: Migdalia Buitrago Correa <mbuitraco@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (21 MB)
MARCELA TAMAYO ESCOBAR.PDF;

Veronica Tamayo Arias

Secretaria
Juzgado 16 Civil Circuito de Oralidad de Medellin
Seccional Antioguia-Choco

Ca -1 _G\‘J'

EES cctoléme@cendoj.ramajudicial.gov.co

Consejo Superior  \, relcfono: +57-2 32 25 20

de la Judicarura : . ; eRara
@nm 52 42-73 Piso 13 Of. 1310 Medellin-Antioguia

De: John Rodrigo Londoiio Naranjo <john.londono@fiscalia.gov.co>

Enviado: miércoles, 3 de agosto de 2022 4:13 p. m.

Para: Juzgado 16 Civil Circuito - Antioquia - Medellin <cctol6me@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: REMISION DE COPIAS DEL PROCESO RD0O.2020-00258 (2)

Continuacion

con radicado judicial 2020-00258, donde la denunciante es la seflora marcela Tamayo escobar, quien es la victima
del delito de lesiones culposas

Sitn Rsdrige Londoriio Nararjo

Fiscal 131 local (E).

DIRECCION SECCIONAL DE FISCALIAS MEDELLIN

UNIDAD DE FISCALIAS ITAGUI

Subdireccion Seccional de Fiscalias y de Seguridad Ciudadana de Medellin
FISCALIA ciento trinta y uno (131) LOCAL

Carrera 52 N° 51 — 40 Edificio CAMI Piso 2

Itagli - Antioquia

Email: john.londono@fiscalia.gov.co

Teléfono (57) (4) 5903108 Ext. 41058.

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo cualquier

anexo) contiene informacion confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada

por la persona o compaiiia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error

recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencion difusion, distribucion, copia o

toma cualquier accion basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.
https://outiook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADQ4YZNmMN2MyLTASY WUINDNiYi1hOTASLTIzZjkwNGNKZmVhY QAQAKyIrz20%2Bkq9ghb8qE1J26s...  1/2
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Proceso: 98947 . ' : l t [g U l
- Sigue Avanzando

SECRETARIA DE MOVILIDAD

MUNICIPIO DE ITAGUI
INSPECCION DE CONTRAVENCIONES CHOQUES

" ltagui, Enero 3 de 2018

Siendo las 10:00 horas la Suscrita Inspectora en uso de sus facultades legales y eﬁ especial las conferidas
por el articulo 134 del Cédigo Nacional de Transito, constituye el Despacho en audiencia publica para
resolver el tramite contravencional por accidente de transito con el radicado No 88947

Direccion del accidente Calle 84 A x carrera 55 ltagti

Febha del accidente 27 de NoViembre de 2017
Conductor-No-t—-— MARCELA TAMAYO ESCOEAR
Identificacion 43.161.425

Placas vehiculo No 1 ZUK76C

Conductor No 2 OMAR EDILSON HERRERA RODRIGUEZ
Identificacion 71.652.236 B
Placas vehiculo No 2 TPU331

Se presenta el (los) Dr. PEDRO NEL ECHEVERRI VELASQUEZ con tarjeta profesional No
191630 para representar al Sr MARCELA TAMAYO ESCOBAR quier da poder para que lo (s)
represente. El despacho le reconoce personeria para actuar de conformidad y con las facultades
de ley '

Se procede entonces a recibir version libre a el (la) Sefior (a) MARCELA TAMAYO ESCOBAR,
quien fue exhortado a decir la verdad y a responder de una manera cleray precisa a las preguntias
que se le hagan, siendo igualmente enterado del contenido y trascendencia de lo dispuesto por
los articulos 33 de la Constitucién Nacional, y 282 del Codigo de Prosedimiento Penal y 138 del
Codigo Nacional de Transito.

En relaciéon con sus condiciones civiles contestd:

Edad 38

Estado civil i Casada

Ocupacién Docente

Nombre de sus padres Felix y Miriam .

Lugar de nacimiento Medellin ' .
Direccidn de su residencia Carrera 58 no 77-50 ltagiii ’
Teléfono 255 84 80 celular 312 242 78 93

Sobre lo que es motivo de esclarecimiento, el imputado espontaneanente expresd:

NIT. 890.980.093 - 8 .

PBX:373 7676 + Cra. 51 No. 51 - 55

Centro Administrativo « Municipal de ltagii (CAMI)
Caédigo postal: 065412 - Itagiii - Colombia

150 9001
(lehieel

SC-CERII4190 ' OP-CER3 4192

Siguenos en: €} (3 & ) www.itaqui.gov.co
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Sigue Avanzando

PREGUNTADO RESPUESTA

Cémo sucedieron los hechos? Yo iba por la carrera 55 como a eso de las 6 y 10 p.m.,,
aproximadamente a unos 25 km/h, cuando el taxista no respeté su
pare y fue gue causd que yo frenara en el momento y que me cayera.
Cuél cree usted dque fue la causa del | La imprudencia de el Sefior seguir derecho no respetar el pare
accidente? :
Estd de acuerdo con el croquis que se le | si
pone de presente? -
Hubo testigos?, en caso afirmativo dar | No tenge nombres
nombres propios | '

Entre el taxi y usted hubo colisién La verdad en el momento no recuerdo porque eso fue instantaneo,
yo me me vi fue en el suelo
Desea agregar algo mas? S [ e I A

El versionista se expresé en forma clara y presenta mente sana.

CONSIDERACIONES DOCTOR (A). ECHEVERRI

Solicito a la Sefiora Inspectora que en el presente caso se sirva declarar como Gnico responsable al conductor No
2 ya que el mismo al no respetar la sefial de pare de la calle 84A provoca fa ocurrencia del hecho, ya que era el
vehiculo no 1 quien ostentaba la prelacién sobre la via, de igual forma solicito entonces se exonere de toda
responsabilidad coniravencional a la conductora no 1 la cual resultd seriamente afectada por la conducta del
conductor no 2. Anexo 3 fotografias donde se muestran las posiciones finales en las que quedan los vehiculos y
las caracteristicas de la via.

o~

Siendo las 10:20 horas, se deja constancia que no se presenta a esta uJEencia el conductor del
vehiculo No 2, el despacho desconoce los motivos de su ausencia, la fio/asistencia, el despacho
la entiende como renuncia al derecho de defensa y gontradiccién, se Sdspende la audiencia y se
procede a proferir FALLO. v/

prLN / 7
Lz 0 RODRIG

Profesional Universitaria — Inspectora de Trinsito

v .

\-Zﬁ/fa'/u?;/ C gt é .
MARCELA TAMAYD ESCOBAR - conductor No 1
Direccion: carrera 58 no 77-50 Itagii teléfono 255 84 80 celular 312 242 78 93

OMAR EDILSON HERRERA RODRIGUEZ - conductor No 2
Direccié/n/ L carrera 45 No 65- 47 Medellin celular 321 857 80 80
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PEDRO NEL ECHEVERRI VELASQUEZ
" Apoderado (a .
/ NIT. 890.980.093 - 8
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SECRETARLA DE MOVILIDAD
- MUNICIPIO DE ITAGUI
* INSPECCION DE CONTRAVENCIONES CHOQUES

RESOLUCION N° 8990
ltagli, 3 de Enero de 2018

POR MEDIO DE LA CUAL SE EMITE FALLO CONTRAVENCIONAL DE TRANSITO
DENTRO DEL EL EXPEDIENTE No 98947

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE CONTROL TRANSPORTE Y TRANSITO DE
LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE ITAGUI, en expreso uso de sus
facultades legales y constitucionales, de manera especifica las que le otorga la Ley 769
de 2002, modificada con la ley 1383 de Marzo de 2010, en especial el articulo 134 y en
concordancia con la Resolucion No 3027 dé 2010 expedida por el Ministerio del
Transporte, y demas normas concordantes vigentes, y considerando los siguientes

HECHOS
Direccion del accidente | Calle 84A x carrera 55 Itagiii
Fecha del accidente 27 de Noviembre de 2017
Conductor No 1 MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Identificacion 43.161.425
Placas vehiculo No 1 ZUK76C
Conductor No 2 OMAR EDILSON HERRERA RODRIGUEZ
Identificacion 71.652.236
Placas vehiculo No 2 TPU331

El (la) conductor (a) del vehiculo No 1 no presenta version inicial ante el Agente de
Transito y en audiencia publica ante este despacho a la pregunta ¢ como sucedieron los
hechos?, manifestd: Yo iba por la carrera 55 como a eso de las 6y 10 p.m., aproximadamente a unos -

25 km/h, cuando el taxista no respeté su pare y fue que causé que yo frenira en el momento y que me
cayera. S

El (la) conductor (a) del vehiculo No 2 no presenta version inicial ante el Agente de

Transito y no se presento a este despacho a dar su version libre, ni a ejercer su derecho
a la defensa.

NIT. 890.980.093-8

PBX: 37376 76 « Cra. 51 No. 51-55
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PRUEBAS

informe de transito N° A 000715758

Citacién a las partes para notificarse de audiencia
Croquis borrador

Croquis definitivo

Acta de audiencia

Fotografias

DOorA W

Pruebas que se consideran suficientes para el Despacho tomar una decisién en derecho
y equidad respecto al asunto sujeto a estudio.

CONSIDERACIONES

Para el Despacho definir la responsabilidad contravencional en materia de transito, en
los hechos ya descritos, es de importancia hacer referencia g los siguientes aspectos:

Sea lo primero dejar constancia que una vez se ha revisado todo el acervo probatorio al

el debido proceso a las partes involucradas en el accidente que en esta oportunidad se
investiga. A audiencia publica se presenta con apoderado la conductora No 1 para dar su
version de los hechos, el conductor del vehiculo No 2 nj siquiera se notifica de audiencia
a pesar de estar citado para tal fin.

Después de analizar el informe elaborado, bajo la gravedad de juramento, por el Agente
de Transito que atendio el procedimiento, en el que figuran las caracteristicas de la via

Ademas se pudo determinar que sobre la calle 84A existe sefial de PARE de piso, en el
mismo sentido que se desplazaba el vehiculo No 2, sefial que indica que en el cruce
donde ocurre l& colision llevaba la prelacion vial quien se desplazaba por la carrera 55
que en este caso era el (la) conductor No 1,y al conductor No 2 le ordenaba detener
completamente: su vehiculo y sblo reanudar la marcha cuando pudiera hacerlo en
condiciones que eviten totalmente la posibilidad de accidente Yy cuando estuviera

NIT 890.980.093- 8
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completamente seguro de que su maniobra no ofrecia ningtin peligro ni para él ni para
los demas usuarios de la via, a lo que hizo caso omiso, y se sale de la calle 84A a cruzar
la carrera 55, sin tener en cuenta los vehiculos que se desplazaban por esta via, como -
en efecto lo hacia el vehiculo No 1. '

Con su comportamiento, el (la) conductor (a) del vehiculo No 2 infringié lo establecido en
el articulo 66 de Ley 769 de 2002 que a la letra dice: “E/ condiictor que transite por una
via sin prelacion deberd detener completamente su vehiculo al legar a un cruce y donde
no_haya seméaforo tomara las precauciones debidas e iniciard la marcha cuando le
corresponda”. Por lo anteriormente expuesto se puede concluir que el (la) Unico (a)
contravencionalmente responsable en materia de transito, en el caso que nos ocupa, es
el (la) conductor (a) No 2, por infringir ademas el articulo 61 de a Ley 769 de 2002 que
dispone: “Todo conductor de un vehiculo deberd abstenerse de realizar o adelantar
acciones que afecten la sequridad en la conduccion del vehiculo automotor. mientras éste

Se encuentre en movimiento” (subrayada fuera de texto).

El despacho le hace saber a las partes que el proceso contravancional de transito esta
constituido para indagar por la responsabilidad contravencional, por violaciéon a las
normas de transito al momento de un accidente, por lo tanto la competencia de esta
Secretaria de Movilidad es resolver, Gnica y exclusivamente, la parte contravencional en
materia de transito por el accidente que nos convoca, mas no puede pronunciarse sobre
indemnizaciones por los dafios a bienes, perjuicios y/o lesiones rausados a personas por
los mismos hechos, pues para este efecto existen otras instar.cias penales y/o civiles,
competencia de otras jurisdicciones.

En mérito de lo expuesto y por autoridad de la Ley, este despacho

RESUELVE

PRIMERO: DECLARAR contravencionalmente responsable er: materia de transito a el
(la) Serior (a) OMAR EDILSON HERRERA RODRIGUEZ, quien se identifica con la cédula

de ciudadania No 71.652.236, por infringir los articulos 61 y 6€ del Codigo Nacional de
Transito. . :

SEGUNDO: SANCIONAR a el (la) Sefior (a) OMAR EDILSON HERRERA RODRIGUEZ N\
quien se identifica con la cédula de ciudadania No 71.652.236, con una MULTA d'fi?,
quince (15) salarios minimos legales diarios vigentes a la fecha de la ocurrencia de los
hechos que originaron esta investigacion, equivalente a trescientos sesenta y ocho mil
ochocientos cincuenta y ocho pesos ($368.858.00), a favor del Tesoro Municipal, de
acuerdo con el articulo 131 literal C33 del Codigo Nacional de “ransito. '

150 9601

iietnion

SC-CER214120 GR-GERa 14192
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TERCERO: NO ENDILGAR responsabilidad contravencional en materia de transito a el
(la) Sefor (a) MARCELA TAMAYO ESCOBAR, quien se identifica con la cédula de

ciudadania No 43.161.425, por no infringir norma de transito alguna en el momento del
accidente.

CUARTO: De acuerdo con el articulo 136 del Codigo Nacional de Transito, si el infractor
asiste a un curso de educacién vial, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de
esta resolucion,:en cualquier Centro Integral de Atencién autorizado por el Ministerio de
Transporte, podra pagar el 50% de la multa impuesta, dentro de los mismos 5 dias.

QUINTO: Contra la presente resolucion no procede ningtn recurso, de acuerdo a lo

dispuesto en el articulo 134 del Cédigo Nacional de Transito, porque la sancién impuesta
no supera los 20 salarios minimos legales diarios vigentes, en concordancia con el
articulo 142 del mismo codigo por tratarse ésta de una resolucion que pone fin a la
primera instancia y no de un auto proferido dentro del proceso. / '

NOTFIQ ’S?f /%ﬁ
:{;a WL
14010 RODRIG

Profesional Universitaria — Inspectora de Trilnsilo

Se notifica en eé‘trados de acuerdo con el articulo 139 del Cédigo Nacional de Transito y
se da por ejecutoriada la presente resolucién a los 3 dias del mes de Enero de 2018 a
las 11:00 horas.

NOTA IMPORTANTE: favor verificar los nombres de los conductores, niimeros de
cédulas y placas de los vehiculos involucrados en el accidente. Cualquier correccion
posterior a la notificacion de esta resolucion, tiene costos y seran a cargo de la parte
reclamante. '

CM,/ Q’Lf-«c:f & / Qe 5
MARCELA TAMAYO ESLCOBAR - conductor No 1
Direccion: carrera58 no 77-50 ltaglii teléfono 255 84 80 celular 312 242 78 93

OMAR EDILSON?HERRERA RODRIGUEZ — conductor No 2
Direcciér]: carrera‘43 No 65- 47 Medellin celular 321 857 80 80

ey e
PEDRO NEL EGHEVERRI VELASQUEZ
/ Apoderado (a)
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PBX: 3737676« Cra. 51 No. 51-55

Centro Administrativo - Municipal de jtagif (CAMI)
Cédigo postal: 055412 « jtagiii - Colombia

150 8001

dnisaNen
SC-LERIS 10 SRCER314597

Siguenos en: {J « &) {5 www.itagui.gov.co



Alcaldia de Medellin

SECRETARIA DE MOVILIDAD
MEDELLIN

Medellin, 13 de Noviembre de 2020

El jefe de unidad de autorizaciones

CERTIFICA QUE
El vehiculo de placas TPU331 tiene las siguientes caracteristicas:
Clase: AUTOMOVIL Serie: MALAB51GP6M707682
Marca: HYUNDAI Chasis MALAB51GP6M707682
Carroceria: 14 Cilindraje: 999 Nro. Ejes:2
Linea: ATOS PRIME GL Pasajeros: 4 Toneladas: ,00
Color: AMARILLO Servicio: PUBLICO
Modelo: 2006 Afiliado a: Tax Colombia
Motor: G4HC5M634680 F. Ingreso: 10/01/2006
Numero de VIN: Manifiesto: 0509952
Estado vehiculo:Activo Fecha: 06/09/2005
Aduana: BOGOTA
Empresa vende: COLOMBIAAUTOMOTRIZ SA. Nro. Interno: 00677
Fecha compra: 27/12/2005 Nro. TO: 276553
Matriculado por HYUNDAI COLOMBIAAUTOMOTRIZ SA Fecha Exp. TC 03/12/2019

Pago de imptos SMM hasta: 31/12/2018

VEHICULO NO TIENE PIGNORACIONES REGISTRADAS.
VEHICULO NO TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS.
NO TIENE PENDIENTES JUDICIALES REGISTRADOS
NO TIENE LIMITACIONES CANCELADAS REGISTRADAS

PROPIETARIO ACTUAL
JD HIJOS SAS con Nit N° 901294402, CRA 13 N 55-47 de BOGOTAD.C. tel: 1111111

HISTORICO PROPIETARIOS

- 10/01/2006 VENDE: HYUNDAI COLOMBIA AUTOMOTRIZ SA con Nit N° 8001735574, CALLE 233 AUTOPISTA
NORTE de BOGOTAD.C. tel:6761818 COMPRA: DIANA MARCELA GIL GRISALES con CC N° 43275361, CR 50 C
59 42 de MEDELLIN tel:4488383

- 12/01/2006 VENDE: DIANA MARCELA GIL GRISALES con CC N° 43275361, CR 50 C 59 42 de MEDELLIN
tel:4488383 COMPRA: ADRIANA MARIA MUNOZ GARCIA con CC N° 43984168, CL 51 46 45 de MEDELLIN
tel:5813387

- 11/09/2014 VENDE: ADRIANA MARIA MUNOZ GARCIA con CC N° 43984168, CL 51 46 45 de MEDELLIN
tel:5813387 COMPRA: LUZ MARIA VIANA DELGADO con CC N° 42016557, NO REPORTADO de DESCONOCIDO
te:NO REPORTADO

- 02/07/2016 VENDE: LUZ MARIA VIANA DELGADO con CC N° 42016557, NO REPORTADO de DESCONOCIDO
te:NO REPORTADO COMPRA: JAIRO DE JESUS GIRALDO SALAZAR con CC N° 80123153, DG 75 B 1-175 de
MEDELLIN tel:NO REPORTADO

- 29/07/2019 VENDE: JAIRO DE JESUS GIRALDO SALAZAR con CC N° 80123153, DG 75 B 1-175 de MEDELLIN
tel:NO REPORTADO COMPRA: JD HIJOS SAS con Nit N° 901294402, CRA 13 N 55-47 de BOGOTAD.C. tel: 111111

HISTORICO TRAMITES
CAMBIO DE EMPRESA

Fecha Anterior, Nueva
19/05/2018 TAX SUPER, DESVINCULACION ADMINISTRATIVA
19/05/2018 DESVINCULACION ADMINISTRATIVA, TAX COLOMBIAASDOS S.A.S

Esta informacion es la que se encuentra registrada en el archivo de la Secretaria de Transportes y Transito

"fauiq Wé/ ferd®

ANGELA MARIA MEJIA SALAZAR

LIDER DE PROGRAMA

Cantro Administrative Municipal CAaM Py
Calle 44 N*52-165 . Cadigo Postal A0015 "y 4 A
Linea de Atencidna la Cudadania: 67144 447144 - @ ]
Conrmutador: 339995 Medellin - Calombia E
SGS

Fecha de generacion: 13/11/2020 13:12:16 Generado por: LADY TATIANA RESTREPO DIAZ
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccién: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Oftras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Pa‘rentesco: Conyugue
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404 v
)
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS
FOLIO 1 FECHA 27/11/2017 18:48:00 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)
TRIAGE Ill -

OBSERVACIONES
PACIENTE DE 38 ANOS, EN CALIDAD DE CONDUCTORA SUFRE ACCIDENTE D TRANSITO, CON TRAUMA EN PIERNA

AP, NIEGA

ALERGICO, NIEGA

SOAT

CLASIFICACION TRIAGE: 3 TRIAGE llI EPS no acepta este Grupo
DIRECCIONAMIENTO:

(62,

Firmade Slectrénicaments por:

DIANA GENEZ GARCIA
Reg.
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOL!O 2 FECHA 27/11/2017 20:21:46 TiPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA " -

me accidente en la moto

ENFERMEDAD ACTUAL

refiere la paciente que el dia de hoy siendo aprox. 18.14 hrs. iba en calidad de conductora de moto. dice que un carro

se le atravieza y chocan.

comenta trauma en region lumbar. rodilla, pierna tobill izquierdo . dolor moderado .

por tal consulta. :

-POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE CERTIFICA QUE -LAS LESIONES OCASIONADAS FUERON CAUSADAS POR ACCIDENTE DE
-TRANSITO

ANTECEDENTES

PERSONALES

Personales

PAT negativo . gx NEGativo

ALERGICOS

Alergicos

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccién: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUL Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompariante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404
negativo

REVISION X SISTEMAS ‘

CABEZA Y ORAL: niega tec. CUELLO: niega trauma en columna cervical. PULMONAR: niega trauma en torax. ABDOMEN: niega
trauma en abdomen y pelvis

EXAMEN FisiCO

CABEZA Y ORAL: aceptables condiciones generales. consciente. orientada . normocefalo. no trauma en cara no trauma en

curo cabelludo , hidratado . pupilas isocoricas normorreactivas a la luz.

CUELLO: simetrico . movil . no signos meningeos- no dolor con la exploracion de fa columna cervical .

TORAX: expansible simetrico no taquipnea. no hay dolor con la digitopresion de la caja toracica. murmulio vesicular
conservado no agregados. ruidos cardiacos ritmicos no soplos.

ABDOMEN: blando depresible. no palpo masas ni visceromegalias. no dolor a la palpacion. al explorar pelvis no dolor .

EXTREMIDADES: simetricas edema en rodilla y pierna izquierda hasta porcion medial , mucho dolor , tiene ferula de carton
, en tobillo izquierdo tambien edema y dolor, llenado capilar dos segundos

SNC: no deficit neurologico ni focalizaciones

ANALISIS
hemodinamicamente estable
ordeno analgesia y toma de imagen
PLAN Y MANEJO
tramadol 50 mg iv
dipirona 2 gr iv
imagenes
Evolucion realizada por: HAROLD MANUEL RODRIGUEZ JIMENEZ-Fecha: 27/11/17 20:21:46

DIAGNOSTICO S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS Tipo PRINCIPAL

DIAGNOSTICO S800 CONTUSION DE LA RODILLA Tipo RELACIONADO
DIAGNOSTICO S801 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIE Tipo RELACIONADO
DIAGNOSTICO S900 CONTUSION DEL TOBILLO Tipo RELACIONADO

DIAGNOSTICO Z041 EXAMEN Y OBSERVACION CONSECUTIVOS A ACCIDENTE DE TRANSP Tipo RELACIONADO
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Accién
1,00 1,00 AMPOLLAS TRAMADOL SLN. INYECTABLE X 50 MG 50 MG INTRAVENOSO Dosis Unica NUEVO

2,00 2,00 AMPOLLAS DIPIRONA 1G AMP 1 G INTRAVENOSO  Dosis Unica NUEVO

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: _ No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cantidad Descripcion )
1 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA Realizado
trauma
Adecuada mineralizacion 6sea. No hay lesion litica, blastica ni reaccion peridstica.
Desviacion escolidtica lumbosacra izquierda.
Pérdida de la lordosis lumbar con rectificacion de!l eje anteroposterior.
No hay lisis ni listesis.
Canal raquidec de amplitud normal.
Espacios intervertebrales conservados.
Articulaciones apofisiarias, sacroiliacas y coxofemorales normales.
Dispositivo intrauterino aparentemente en buena colocacion.
FECHA Y HORA DE APLICACION:04/12/2017 15:52:38 REALIZADO POR: GERMAN DARIO OSORIO ARENAS

CONCLUSIONES
DIGITADO POR:
Lina Patricia Arenas Ochoa
c.c. 43184371

1 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL Realizado
izq
Fractura conminuta a nivel de la diafisis proximal de la tibia con compromiso hasta la regién articular
en eminencias intercondileas.

Fractura proximal en el peroné.

Relaciones articulares conservadas.
FECHA 'Y HORA DE APLICACION:27/11/2017 23:00:00 REALIZADO POR: GERMAN DARIO OSORIQ ARENAS

CONCLUSIONES
DIGITADO POR:
Lina Patricia Arenas Ochoa
c.c. 43184371

1. RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL
iuzq }
Fractura conminuta proximal de la tibia con compromiso articular y con compromiso de eminencias
intercondileas. ‘

Realizado

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA :

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 . Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: " 2812379-301751807 . Direccidn: CR 5877 50 AP 1214 TIAGUI

Barrio: © SANTA MARIA ‘ Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI : Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica . ‘ : Grupo Etnico: ‘ =
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencidn Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA ' ‘ Grupo Poblacional: NO DEFINIDO ‘

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 " Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA : Teléfono: 3113581404

Fractura prox1ma| del peroné.
FECHA Y HORA DE APLICACION:27/11/2017 23:00:00 REALIZADO POR: GERMAN DARIO OSORIO ARENAS

CONCLUSIONES
DIGITADO POR:
Lina Patricia Arenas Ochoa
c.c. 43184371 ‘

1 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA Realizado
izq ’
La densidad 6sea es normal.
No se identificaﬁ signos de fractura, luxacién ni lesion bsea traumatica.
Las estructuras del retropié visualizadas son normales.

Las relaciones articulares tibio-astragalina, y tibio-peroneal son normales.

Edema perimaleolar moderado, hallazgo que amerita descartar esguince de base.
FECHA Y HORA DE APLICACION:27/11/2017 23:00:00 REALIZADO POR: JOHN FERNANDO BEDOYA OSPINA

CONCLUSIONES
DIGITADO POR:
Lina Patricia Arenas Ochoa
c.c. 43184371

e mceis T Eaa e i v A S <SR

HAROLD MANUEL RODRIGUEZ JIMENEZ
Reg. 5-1220-10 CC723
MEDICINA GENERAL

' SEDEDEATENCION: 001 ' CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

" FOLIO, 3 FECHA 27/11/2017 20:50:18 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA -

Se dispensan insumos ) ‘
Nota realizada por: CAROLINA ARROYAVE CIRO Fecha: 27/11/17 20 50 19
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S A
Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS

Teléfono: 2812379-301751807
Barrio: SANTA MARIA
Municipio: ITAGUI

Etnia: -No aplica

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: NO APLICA

800190884 - 1 | RHsCixFeh
Pag: 5 de 97
Fecha: 16/03/20
G.etareo: 9
® 2 0 ©@ ® @ & &0
Afiliado: SOAT CASA v

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Departamento: ANTIOQUIA
Ocupacion: Ofras ocupaciones elementales no clasificadas

Grupo Etnico:
Atencidn Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Teléfono: 3113581404

Carsling

Firmado Electréonicamente poi-:

CAROLINA ARROYAVE CIRO
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQU

IAITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 4  FECHA 27/11/2017 21:26:4

9 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
NOTA DE INGRESO... Ingresa paciente por sus propios medios a

sala 4, con un DX POLITRAUMATISMO .al examen fisico se

observa intranquila, conciente, orientada, afebrit, hidratada, ho sindrome de dificultad respjratoria, sin soporte de

oxigeno, no preserita nauseas, ni emesis por el momento, me presento, explico procedimientos, entiende y acepta, con
consentimiento, con previa asepsia y normas de bioseguridad se le canaliza vena con jelco .#20 en pliegue de mano
izquierda, unico intento, se le deja adaptador de seguridad, se fija con micropore, se le administra tratamiento
ordenado sin ninguna complicacion,. abdomen no doloroso, politraumatismo en pie izquierdo‘no relata alergia a ningtn
medicamento queda en silla reclinomatic.

Nota realizada por: JUAN JHOBANI MEJIA BUENO Fecha: 27/11/17 21:00:00

JHOB&A)I MEVRN B

Firmado Electrénicamen o Por:

JUAN JHOBANI MEJIA BUENO
- Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A

Edad ; 38 ANOS

FOLIO 5  FECHA 27/11/2017 21:44:50 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
EVOLUCION MEDICO ‘

tiene fractura en tibia
columna fumbar no fracturas
plan ferula posterior yeso
valoracion ortopedia
ubicar én salas
dejo dnalgesia porhorario
tromboprof flaxis o
Evolucién reallzada por: HAROLD MANUEL RODRIGUEZ JIMENEZ-Fecha: 27/11/17 21:44:53
'ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO ' ‘ w

740 *HOSVITAL"*‘

Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 - MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/197¢ Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccidn: CR 58 77 50 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acomparniante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404
Cantidad Descripcién
1 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD + Pendiente
FORMULA MEDICA :

Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Accién
1,00 1,00 AMPOLLAS ENOXAPARINA INYECTABLE X 60 MG/0,6 ML . SUBCUTANEO  Dosis Unica NUEVO
3,00 1,00 AMPOLLAS TRAMADOL SLN. INYECTABLE X 50 MG 50 MG INTRAVENOSO 8 Horas MODIFICADO
8,00 2,00 AMPOLLAS DIPIRONA 1G AMP 1 G ' INTRAVENOSO 6 Horas MODIFICADO
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORDRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 27/11/2017 Atendido

OBSERVACIONES
RESULTADOS : ;

-POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE CERTIFICA QUE -LAS LESIONES OCASIONADAS FUERON CAUSADAS POR ACCIDENTE DE
-TRANSITO en motocicleta . :
paciente hemodinamicamente estable . con edema y equimosis marcado de extremidad inferior izquierda . no deficit

neurovascular distal :

rx . fractura compleja de platillos tibiales con conminusion y extension diafisiaria . columna lumbar con rectificacion

de lordosis

plan . en sala de procedimientos de ortopedia se reduce fractura y corrige deformidad . se deja ferula

se hospitaliza por riesgo de s . compartimental y programa para cirugia de platillos tibialesPRUEBA DE INTERCONSULTA.

FECHA Y HORA DE APLICACION:28/11/2017 08:11:05 REALIZADO POR : WILSON A. LONDORNO GONZALEZ

Firmado clactrédnicamente por:

WILSON A. LONDORNO GONZALEZ
Reg. 05-2818-93 CC71658067
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
FIRMA MEDICO QUE REALIZA

Firmaasflectrenicamente mor:

HAROLD MANUEL RODRIGUEZ JIMENEZ
" 'Reg. 5-1220-10 CC723
MEDICINA GENERAL

7J.0*HOSVITAL* | E : ‘ Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S A. Afiliado: SOAT CASA _
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: | 2812379-301751807 Direccién: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Oftras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 ’ Parentesco: Conyugue
Acompaiante: BRAULIO GAVIRIA ‘ Teléfono: 3113581404
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A ‘ Edad : 38 ANOS
FOLIO 7  FECHA 27/11/2017 22:08:01 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

usuaria que es evaluada por el medico de urgencias quien ordena valoracion por ortopedia, realiza inmovilizacion con

ferula en pie izquierdo, se le explican procedimientos a usuaria entiende y acepia, se cumplen ordenes medicas.
Nota realizada por: JUAN JHOBANI MEJIA BUENO Fecha: 27/11/17 22:10:58

NrtoBan: Meya B

Firsnado Elmctrénicamen e Par:

JUAN JHOBANI MEJIA BUENO
Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A ) Edad : 38 ANOS

FOLIO 8 FECHA 28/11/2017 00:31:36 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
EVOLUCION MEDICO

refiere dolor ha cedido pero aun duele 5/10
ordeno morfina 4 mg IV DU

Evolucién realizada por: HAROLD MANUEL RODRIGUEZ JIMENEZ-Fecha: 28/11/17 00:31:39
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
1,00 4,00 MILIGRAMOS MORFINA SLN. INYECTABLE 10MG/ML 10MG/ML INTRAVENOSO  Dosis Unica NUEVO
4 mgivDU

— 2

HAROLD MANUEL RODRIGUEZ JIMENEZ
Reg. 5-1220-10 CC723
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 9 FECHA 28/11/2017 00:38:33 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

USUARIA QUE ES EVALUADA POR EL MEDICO ORDENA ANALGESIA SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS.
Nota realizada por: JUAN JHOBANI MEJIA BUENO Fecha: 28/11/17 00:38:35

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. Afiliado: SOAT CASA ‘

Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual ; 40 ANOS Sexo: Femenino ~ Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: © 2812379-301751807 ' Direccidn: ‘ CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA ) Departamento: ~ ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI £ : Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: - No aplica Grupo Etnico: ‘ )

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA ‘ \ Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable:’ MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiante: BRAULIO GAVIRIA ‘ Teléfono: 3113581404

DrtoBan: MEy A S

Firmado Electronicamen’ @ Por:

JUAN JHOBANI MEJIA BUENO
Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 10  FECHA 28/11/2017 04:24:36 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

usuaria que se traslada de sala 4 a sala 2, conciente en camitla en compafiia de familiar, con dolor en pie, nauseas,
relata no ha podido orinar.
Nota realizada por: JUAN JHOBAN! MEJIA BUENO Fecha: 28/11/17 04:25:20

Nrtosamw: HMEYN B

Firmadao Elmctronicamen’ @ Por:

JUAN JHOBANI MEJIA BUENO
Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 11 FECHA 28/11/2017 04:52:31 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
7 PTE QUE REC!IBO EN SALA 2 DE SALA 4,CONCIENTE,ORIENTADA, CONJUNTIVAS ROSADAS, HIDRATADA,SIN SDR,NO NAUSEAS NO
VOMITO,AFEBRIL, CON ABDOMEN NO DOLOROSO,CON FERULA DE YESO EN Mil.CON VENA PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS Y
EXTRAVASACION, CON VCARANDAS ELEVADAS Y MANILLA DE IDENTIFICAION.P/VALORAR POR ORTOPEDIA
Nota realizada por: CLAUDIA ANDREA PINEDA MARIN Fecha: 28/11/17 04:52:32

dnuduo A PaedaM

Firmado Electronicamente por:

CLAUDIA ANDREA PINEDA MARIN
Reg. N/A
‘ AU‘XILIAR DE ENFERMERIA

. SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A : Edad : 38 AROS

FOLIO: 12  FECHA 28/11/2017 07:53:29 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA ‘
7J.0 *HOSVITAL* N ‘ ‘ Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

CLINICA ANTIOQUIA S.A »
800190884 - 1 RHsCIxFch
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G.etareo: 9
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Empresa: ZL.S ASEGURADORA DE COLOMBIA S A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino.  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)*_
Teléfono: 2812379-301751807 Direccién: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: "~ SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: - ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYQ ESCOBAR ‘ . Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

trauma en pierna

ENFERMEDAD ACTUAL

-POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE CERTIFICA QUE -LAS LESIONES OCASIONADAS FUERON CAUSADAS POR ACCIDENTE DE
-TRANSITO en motocicleta ‘
paciente hemodinamicamente estable . con edema y equimosis marcado de extremidad inferior izquierda . no deficit

neurovascular distal

x . fractura compleja de platillos tibiales con conminusion y extension diafisiaria . columna lumbar con rectificacion

de lordosis

plan . en sala de procedimientos de ortopedia se reduce fractura y corrige deformidad . se deja ferula
se hospitaliza por riesgo de s . compartimental y programa para cirugia de platillos tibiales

EVOLUCION SOAP MEDICO

SUBJETIVO
politrauma

OBJETIVO

-POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE CERTIFICA QUE -LAS LESIONES OCASIONADAS FUERON CAUSADAS POR ACCIDENTE DE
-TRANSITO en motocicleta
paciente hemodinamicamente estable . con edema y equimosis marcado de extremidad inferior izquierda . no deficit

neurovascular distal

x . fractura compleja de platillos tibiales con conminusion y extension diafisiaria . columna lumbar con rectificacion

de lordosis

plan . en sala de procedimientos de ortopedia se reduce fractura y corrige deformidad . se deja ferula
se hospitaliza por riesgo de s . compartimental y programa para cirugia de platillos tibiales

ANALISIS

pte con fx de platilos tibiales de manejo quirurgico
PLAN Y MANEJO

rx . fractura compleja de platillos tibiales con conminusion y extension diafisiaria . columna lumbar con rectificacion

de lordosis

plan . en sala de procedimientos de ortopedia se reduce fractura y corrige deformidad . se deja ferula
se hospitaliza por riesgo de s . compartimental y programa para cirugia de platillos tibiales
Evolucion realizada por: WILSON A. LONDONO GONZALEZ-Fecha: 28/11/17 07:58:18

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO

RECOMENDACIONES

7.0 *HOSVITAL*

$821
S300
$§800
S801
§900
2041

FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo PRINCIPAL

CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS Tipo RELACIONADO
CONTUSION DE LA RODILLA Tipo RELACIONADO
CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIE Tipo RELACIONADO
CONTUSION DEL TOBILLO Tipo RELACIONADO

EXAMEN Y OBSERVACION CONSECUTIVOS A ACCIDENTE DE TRANSP Tipo RELACIONADO

Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 434 61425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

e o 606 00 &0 00

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. o Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 ‘ Direccion: CR587750 AP 1214 TIAGU!

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica : ‘ Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA ‘ Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

HOSPITALIZACION
1. Hospitalizar por ..ortopedia ...
2. Control de signos vitales cada 6 horas
3. Dieta .libre hoy
4 . vigilar signos de isquemia de extremidad . y mantenarla 'elevada
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO
Cantidad Descripcion
1 REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE TIBIA O PERONE Realizado
-POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE CERTIFICA QUE -LAS LESIONES OCASIONADAS FUERON CAUSADAS POR
ACCIDENTE DE -TRANSITO en motocicleta
paciente hemodinamicamente estable . con edema y equimosis marcado de extremidad inferior izquierda .
no deficit neurovascular distal
rx . fractura compleja de platillos tibiales con conminusion y extension diafisiaria . columna lumbar
con rectificacion de lordosis
plan . en sala de procedimientos de ortopedia se reduce fractura y corrige deformidad . se deja ferula

se hospitaliza por riesgo de s . compartimental y programa para cirugia de platillos tibiales o

-POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE CERTIFICA QUE -LAS LESIONES OCASIONADAS FUERON CAUSADAS POR
ACCIDENTE DE -TRANSITO en motocicleta

paciente hemodinamicamente estable . con edema y equimosis marcado de extremidad inferior izquierda .

no deficit neurovascular distal

rx . fractura compleja de platillos tibiales con conminusion y extension diafisiaria . columna lumbar

con rectificacion de lordosis

plan . en sala de procedimientos de ortopedia se reduce fractura y corrige deformidad . se deja ferula

se hospitaliza por riesgo de s . compartimental y programa para cirugia de platillos tibiales
FECHA Y HORA DE APLICACION:28/11/2017 08:11:33 REALIZADO POR: WILSON A. LONDORNO GONZALEZ

FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia
2,00 1,00 AMPOLLAS RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE 50 MG/2 INTRAVENOSO 12 Horas
ML 50 MG
1,00 1,00 AMPOLLAS ENOXAPARINA INYECTABLE X 60 MG/0,6 ML . SUBCUTANEO  Dosis Unica
1,00 4,00 MILIGRAMOS MORFINA SLN. INYECTABLE 10MG/ML 10MG/ML INTRAVENOSO  Dosis Unica
4mgivDU - :
3,00 © 1,00 AMPOLLAS TRAMADOL SLN. INYECTABLE X 50 MG 50 MG INTRAVENOSO 8 Horas

8,00 ‘ 2,00 AMPOLLAS DIPIRONA 1G AMP 1 G INTRAVENOSO 6 Horas

7J.0 *HOSVITAL*

Accién

NUEVO

CONTINUAR

SUSPENDIDO

CONTINUAR

CONTINUAR

Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actua! : 40 ANOS Sexo: Femenino

Teléfono: 2812379-301751807 ‘ Direccidn:
Barrio: SANTA MARIA Departamento:
Municipio: ITAGU! Ccupacion:
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nive! Educativo: PROFESIONAL

800190884 - 1

RHsClxFch
Pag: 11 de 97
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Afiliado: SOAT CASA
Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

CR 587750 AP 1214 TIAGU!
ANTIOQUIA
Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: NOAPLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Teléfono: 3113581404

ORDENES DE LABORATORIO

Cantidad Descripcién

1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSL Realizado

pregx .
Ancho de distribucién de eritrocités :13.5
% 12.4-15:1
Hemoglobina :12.9
g/dL 12-186
Hematocrito :39
% 37-47
Linfocitos :14.2
% 12-47
Linfocitos :1557.74
cels/u 1000-4800
Monocitos :11.1
% 4.3-12
Monocitos :1217.7
cels/u 190-1100
Morfologia leucocitaria :Normat

Morfologia eritrocitaria :Normal
Morfologia plaquetaria :Normal

Recuento de plaquetas :229
*10"3/ 150-400 ‘
PCHC (Promedio de Concentracién de Hemoglobina Corpuscular) :33.1
g/dl. 32-38
PHC (Promedio de Hemoglobina Corpuscular) :30.3
pg 27-31
Polimorfo nucleares neutrofilos :74.3
% 42.5-73.2
Polimorfo nucleares basofilos :0.2
% 0-0.7
Polimorfo nucleares basofilos :21.9
cels/u 0-50
Polimorfo nucleares eosinofilos :0.2
% 0-4
Polimorfo nucteares eosinofilos :21.9
cels/u 0-450
Polimorfo nucleares neutrofilos :8150.7
cels/u 1800-7700
PVC (Promedio de Volumen Corpuscular) :91.5

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino, Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 : Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA ‘ Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica ‘ Grupo Etnico: ‘
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompanante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404
fL 80-95
Recuento de eritrocitos :4.26
mil/m 4.2-54
Recuento de leucocitos :10970
cels/m 4500-11000
Volumen plaquetario medio :10.1
fL 9.6-12 '
FECHA Y HORA DE APLICACION:28/11/2017 09:00:29TECNICA EMPLEADA : Citometria de Flujo e Impedanciometria
REALIZADO POR : .
1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS , Realizado
pregx
Creatinina en suero :0.78
mg/dL  0.5-1
FECHA Y HORA DE APLICACION:28/11/2017 09:18:31TECNICA EMPLEADA : Enzimatica trazable a IDMS REALIZADO
POR: :
1 GLUCOSA EN SUEROQ LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA ' Realizado
preqx '
Glicemia :107

mo/dL  70-100
FECHA Y HORA DE APLICACION:28/11/2017 09:18:31 TECNICA EMPLEADA : Colorimétrica REALIZADO POR :

PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS

Cantidad Descripcién

1 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PLATILLOS TIBIALES O PLAFONT CON FIJACION INTERNA E INJER Realizado

placa anatomica de tibia proximal larga de 4,5 mm.
Cirugia Realizada
FECHA Y HORA DE APLICACION:29/11/2017 15:48:33 REALIZADO POR: WILSON A. LONDORNO GONZALEZ

CONCLUSIONES
Cirugia Realizada

1 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS (UNA O MAS) Realizado

) Cirugia Realizada
FECHA'Y HORA DE APLICACION:29/11/2017 15:48:33 REALIZADO POR: WILSON A. LONDONO GONZALEZ

CONCLUSIONES
Cirugia Realizada

7J.0 *HOSVITAL*

‘Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1978 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccidn: CR 5877 50 AP 1214 TIAGU!
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue -
Acompanante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113561404
INTERCONSULTAS
"INTERCONSULTA PORANESTESIOLOGIA Y REANIMACION Fecha de Orden: 28/11/2017 Ordenada

OBSERVACIONES

valoracion pregx.
RESULTADOS :

D dosr A Norrdor=aalS

Firmado electronicamaents por:

WILSON A. LONDONO GONZALEZ
Reg. 05-2818-93 CC71
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUL S. A Edad : 38 ANOS

FOLIO 14  FECHA 28/11/2017 08:31:36 “TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA \

PACIENTE VALORADA POR ORTOPEDOIA EN SALA 2 CAMILLA 5 CONSCIENTE, ORIENTADA, ALERTA, CON CUADRO DX DE FRACTURA DE
PLATILLOS TIBIALES,CON FERULA DE YESO, LLENADO CAPILAR DISTAL POSITIVO,MOVILIDAD EN DEDOS,ORDENA CRTOPEDITA PARACLINICOS
LOS CUALES SE REALIZAN,SUSPENDE MORFINA, ORDENA RANITIDINA RESTO DE MEDICACION IGUAL PENDIENTE VALORACION POR

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION,SE PASA HISTORIA CLINICA PARA AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO SIN VIA ORAL EN EL MOMENTO.
Nota realizada por: CARLOS ALBERTO MARTINEZ PINEDA Fecha: 28/11/17 08:31:39

C Qenles pMeemivez.
Firmado Elsctrénicamants por:

CARLOS ALBERTO MARTINEZ PINEDA
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 16  FECHA 28/11/2017 08:56:19 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

alas 07 am recibo apciente en camilla 4 de sala 2 con un dx de fx dde tibia izquierda esta en compaiiia de familiar con

las barandas de la camilla elevadas me presnto como la enfermera encargada tomo signos vitales y observo paciente
despierta,tranquila,conciente,alerta,afebril hidrtad toelrandos in soporte de oxigeno sat: entre los valores normales

esta con acceso venoso en antebrazo demano derecha sin signos d einfeccion no se moviliza eliminando en paiial su piel
esta libre de ulceras por presion aun no se moviliza esta con ferula de yeso en pioe izquierdo conservando su

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1039475588
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR
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Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S A. Afiliado: SOAT CASA
' Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807: Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: - ITAGUI , Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

motisensibilidad buen llenado capilar esta por ortopedia quien programa para cx y en el instante traslado paciente para
prehospitalizacion la entrega en auxiliar de enfermeria encragado de ortopedia va en camilla signos vitlaes estables
CUIDADOS DE ENFERMER!A

*vigitar dolor

*vigilar sigbso vitales

*vigilar buenas toleancia al tto

*vigilar permabilidad del acceso venoso

*vigilar barandas de la camilla elevadas para minimizar ciadas

*cambio de pafial y buena hidratacion de la pielpara evitar complicaicones
Nota realizada por: LEANY MARCELA ROMAN PEREZ Fecha: 28/11/17 08:56:20

Mavcals R e v

Firmado Electronicaments por:

LEANY MARCELA ROMAN PEREZ
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A

Edad : 38 ANOS

FOLIO 16  FECHA 28/11/2017 09:03:04 TIPO DE ATENGION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

Recibo usuaria en sala de prehospitalizacion,procedente del servicio de urgencias,en camilla,en compaiiia de familiar y
auxiliar de enfermeria,usuaria conciente,orientada,afebril hidratada, tiene cateter venoso para tratamiento permeable sin
signos de flebitis ni estravasacion en el antebrazo izquierdo,refiere dolor a la movilizacion en &l miembro inferior
izquierdo el cual se encuantra inmovilizado con ferula de yeso y vendaje de tela limpio y seco,conserva buena
motisensibilidad y llenado capilar en artejos,pendiente reduccion abierta de fractura de paitillos tibiales y evaluacion
por anestesiologo,me presento como auxiliar de enfermeria de turno,les recuerdo la imporntancia de mantener las baranda
de la camilla elevadas,cambios de posicion y cuidados de la piel,educo sobre los signos de flebitis (edema,rubor, calor)
Nota realizada por: ELIZABETH PATINO CARDENAS Fecha: 28/11/17 09:03:40

Firmado Electrénic:mente Por:

ELIZABETH PATINO CARDENAS
Reg. N/A {
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A

Edad : 38 ANOS

FOLIO 17  FECHA 28/11/2017 14:31:56 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA.
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 10394758388
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Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 © Edad actual ; 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: - 2812379-301751807 . ) ] Direccion: CR5877 50 AP 1214 TIAGUI

Barrio:  SANTA MARIA : Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: - ITAGUI ‘ ‘ Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grup‘o Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: = NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiiante:; BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

Usuaria conciente,orientada,refiere dolor en el miembro inferior izquierdo que le mejora con el tratamiento,usuaria que
accidentalmente se retira el cateter venoso,previa asepsia y normas de bioseguridad se le canaliza vena con cateter
nurmero 20 al segundo intento en vena radial derecha y se le deja adaptador de seguridad, pendiente procedimiento

quirurgico
Nota rezlizada por: ELIZABETH PATINO CARDENAS Fecha: 28/11/17 14:33:05

Elirabeth adse @

Firmado Electrénicamente Por:

ELIZABETH PATINO CARDENAS
Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS
FOLIO 18 FECHA 28/11/2017 15:47:06 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA ‘
Usuaria que fue evaluada por anestesiclogo,continua pendiente turno quirurgico
Nota realizada por: ELIZABETH PATINO CARDENAS Fecha: 28/M11/17 15:47:17
Elizalbeth /!grL"ﬁo _
Firmado Electrénicameante Por:
ELIZABETH PATINO CARDENAS
Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS
Fotlo 18 FECHA 28/11/2017 17:19:03 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
Paciente 38 afios Prograiado para OS TIBIA

AP: NEGATIVOS

ALERGICOS: NEGATIVOS TOXICOS: NEGATIVOS
AQX: NEGATIVOS

RXS: NO sintomas cardiovasculares o respiratorios

- EXAMEN FISICO:

NO PREDICTORES DEVAD DTM>6CM A.O>5CM Ml
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1039475888



CLINICA ANTIOQUIA S.A
800190884 - 1

cfintea -

antioquia

RHsClIxFch
Pag: 16 de 97
Fecha: 16/03/20

i ) G.etareo: 9
e 4 v .

HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 - Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccién: - CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA - Departamento: ~ ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable:  MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acomparfiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404 ’

NO PROTESIS DENTAL

CARDIOPULMONAR CLINICAMENTE NORMAL

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR

EXTREMIDADES CLINICAMENTE NORMAL  LLENADO CAPILAR DISTAL ADECUADO

PARACLINICOS: HB‘12,9 HTO39% PLT228 Cr 0.78 GLICEMIA 107
ANALISIS

ASA | Riesgo gco intermedio CF> 4 METS

PLAN

- Programar cirugia
- Ayuno 8 horas solidos, 8 horas para agua de panela con 2 galletas
- C. Informado firmado b
- SUSPENDER HBPM 12 h nates de Cx o
Evolucién realizada por: JHON JAIRO RODRIGUEZ-Fecha: 28/11/17 17:19:11

Firmado Electrénicamente por:

JHON JAIRO RODRIGUEZ .
Reg. 002554-11 CC983
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

SEDE DE ATENCION: . 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A

Edad : 38 ANOS

FOLIO ‘ 20  FECHA 28/11/2017 18:31:47 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

Usuaria tranquila,conciente,orientada, refiere dolor en el miembro inferior izquierdo que le mejora con el tratamiento
ordenado el cual se le administra y lo tolera,elimina abundante en paiial,se le lubrica la piel con crema,pendiente turno
quirurgico

Nota realizada por: ELIZABETH PATINO CARDENAS Fecha: 28/11/17 18:32:08

| &l.mbe+k0qk'ﬁo a

Firmado Electrénicamente Por:

ELIZABETH PATINO CARDENAS
" Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA L
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccién: CR‘58 77 50 AP 1214 TIAGUI
Barrio: . SANTA MARIA 2at Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI , Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: ‘No aplica . Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NOAPLICA o ‘ " Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR - Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompariante: BRAULIO GAVIRIA : ‘, . Teléfono: 3113581404
SEDE DE ATENCION: 001  CLINICAANTIOQUIA ITAGUISA . o Edad : 38 ANOS

FOLIO 21  FECHA 28/11/2017 18:47:35 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA '

Se piden insumos
Nota realizada por: ELIZABETH PATINO CARDENAS Fecha: 28/11/17 18:48:19

ElrvabethTddse @

Firmado Electrénicamente Por:

ELIZABETH PATINO CARDENAS
Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A ) - Edad : 38 ANOS

FOLIO 22 FECHA 28/11/2017 19:46:22 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
PTE QUE RECIBO EN EL SERVICIO DE PRE-HOSPITALIZACION, CONCIENTE,ORIENTADA, CONJUNTIVAS ROSADAS, HIDRATADA SIN

SDR,AFEBRIL, NO NAUSEAS,NO VOMITO, CON ABDOMEN NO DOLOROSO,CON VENA PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS NI EXTRAVASACION EN

DORSO DE MANO DERECHA,CON FERULA DE YESO EN M!I,CON MANILLA DE IDENTIFICACION, BARANDAS ELEVADAS Y CON ACOMPARANTE P/
SUBIR MANANA A CX EN LAS HORAS DE LA TARDE
Nota realizada por: CLAUDIA ANDREA PINEDA MARIN Fecha: 28/11/17 19:46:36

FORMATOS ‘
RIESGO DE UPP ESCALA DE BRADEN }
PUNTO PERCEPCION EXPOSICION A LA ACTIVIDAD MOVILIDAD NUTRICION FRICCION/
SENSORIAL HUMEDAD '
1 COMPLETAMENTE SIEMPRE ENCAMA - INMOVIL MUY POBRE PROBLEMA
LIMITADA HUMEDA
0.0000 0.0000 0.0000 1»UNI 0.0000 0.0000
2 MUY LIMITADA MUY EN SILLA MUY PROBABLE
HUMEDA LIMITADA INADECUADA
, 0.0000 3.0000 0.0000 . 0.0000 0.0000
3 LIGERAMENTE OCASIONAL CAMINA LIGERAMENTE ADECUADA NO HAY
- LIMITADA HUMEDA OCASIONAL - LIMITADA
Y 0.0000 0.0000 0.0000 3.0000 0.0000
4. SIN RARA VEZ CAMINA CON . SIN EXCELENTE
.~ LIMITACIONES HUMEDA FRECUENCIA . LIMITACIONES

- 4.0000 0.0000 : 0.0000 0.0000 4.0000

TOTAL DE PUNTOS

7J.0 *HOSVITAL* S ' . - - Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupe Sanguineo:
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Estado Civil: Casado(a)

Teléfono: 2812379-301751807 Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI ' Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas -
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

. 57»UNI < DE 12 = RIESGO ALTO 13- 15 = RIESGO MEDIO > 16 = RIESGO BAJO

ESCALA VALORACION RIESGO CAIDAS
MENOR DE 6 ANOS (1:S1 - 0:NO) 0.0000 MAYOR DE 61 ANOS (1:SI - 0:NO) 0.0000

CAIDAS PREVIAS (1:S1 - 0:NO)  0.0000

USO DE MEDICAMENTOS

0:NINGUNO 0.0000 1. TRANQUILIZANTES / SEDANTES - 0:NO 0.0000 1:DIURETICOS - 0:NO 0.0000
1:HIPOTENSORES NO DIURETICOS - 0:NO 0.0000 T:ANTIPARKINSONIANOS - 0:NO 0.0000
1:ANTIDEPRESIVOS - 0:NO 0.0000 1:0TROS MEDICAMENTOS (ANESTESICOS, ETC) - 0:NO 1.0000
DEFICIT SENSORIAL

0:NINGUNO 0.0000 1:VISUALES - 0:NO 0.0000 T:AUDITIVOS - 0:NO 0.0000
1:EXTREMIDADES (AVC, PARESIAS, ETC) - 0:NO 0.0000

ESTADO MENTAL

1:CONFUSO - 0:0RIENTADO 0.0000

DEAMBULACION

0:NORMAL 0.0000 1:SEGURA CON AYUDA - 0:NC 0.0000
1:INSEGURA CON AYUDA O SIN AYUDA - 0:NO 1.0000 1:IMPOSIBLE - 0:NO 0.0000
RESULTADO:

ALTO RIESGO DE CAIDA > 2, RIESGO DE CAIDA BAJO ENTRE 0 Y 2 2»UN!

) Clavdio A-Praedatt
Firmado Electrénicamente por;

CLAUDIA ANDREA PINEDA MARIN
Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A

Edad : 38 AROS

FOLIO 23  FECHA 29/11/2017 02:45:15 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

PTE QUE SE SUBE A LA HABITACION CON TTO OCMPLETO Y MEDICACION.P/CIRUGIA
Nota realizada por: CLAUDIA ANDREA PINEDA MARIN,Fecha: 29/11/17 02:45:19

dnu‘lﬂ APnedatq

Firmado Electrénicamente por:

CLAUDIA ANDREA PINEDA MARIN

" Reg. N/A

“AUXILIAR DE ENFERMERIA

' SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad 1 38 ANOS '
FOLIO 24 FECHA 29/11/2017 03:31:03 TIPO DE ATENCION URGENCIAS '

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguinéo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 ‘ Direccién: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI - ' : Ocupacion: * ‘Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

NOTAS ENFERMERIA
SIENDOQ LAS 03 horas RECIBI USARIA EN hospitalizacion procedente de URGENCIAS traida en CAMILLA por aux de enfermeria
y acompafiada de SU MADRE; con DX; FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE MIl: LLEGA AFEBRIL, HIDRATADA, TRANQUILA,
CONSCIENTE Y ORIENTADA SIN DOLOR EN EL MOMENTO: SIN DISNEA NI CIANOSIS, CON SIGNOS VITALES NORMALES, SATURACION
NORMAL SIN N 02 MEDICNAL, UN POCO PALIDA, CON MUCOSAS ORALES HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, CUELLO MOVIL, TORAX
NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO NAUSEAS NI EMESIS , NO SIGNOS NI SINTOMAS DE HIPO NI
HIPERGLICEMIA, CON CATETER IV PARA TRATAMIENTO PERMEBLE Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS NI EXTRAVASACION EN MUNECA DE MANO
DERECHA FIJADO CON MICROPORE Y CON FECHA VIGENTE, CON L EVE EDEMA EN MIEMBROINFRIOR IZQUIERDO EL CUAL SE ENCUENTRA
CUBIERTO CON FERULA Y VENDAJE DE TELA LIMPIO Y SECO, CON BUENLLENADOCAPILAR Y MOTISENSIBILIDAD EN ARTEJOS, PIELINTEGRA,
ME PRESENTO LES ENTREGO TARGETA DE BIENVENIDA, DE CUIDADOS ESPECIALES, Y POLITICAS DEL ACOMPNANTE; DERECHOS Y
DEBERES Y DE CUIDADOS D E LESIONES DE LA PIEL; Y LES RECUERDO A ELLA Y A SU ACOMPRNANTE LAS
NORMAS DE LA INSTITUCION, DERECHOS Y DEBERES, NORMAS DE AUTOCUIDADO, HIGENE DE MANOS, HIGIENE ORAL, DESCARTE CORRECTO DE
RESIDUOS Y PREVENCION Y RIESGOS DE CAIDAS. EVALUO ESCALAS DE BRADEN Y DOWNTON ENCONTRANDO USUARIA EN ALTO RIESGO DE
CAIDAS. LA DEJO EN SU UNIDAD CON LAS BARANDAS DE LA CAMA ELEVADAS.

Nota realizada por: LUZ GLADYS PATINO PATINO Fecha: 29/11/17 03:31:04

<o Ve~
Firmnado Electrénicamonte por:

LUZ GLADYS PATINO PATINO
Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A } Edad : 38 ANOS

FOLIO 25  FECHA 29/11/2017 04:09:04 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

Ingresa paciente al servicio de hospitalizacién procedente del servicio de urgencias, hospitalizada con DX de Fractura
compleja de platillos tibiales de MID, ya fue valorada por anestesia quien da aval para cirugia de reduccion abierta de
fractura de platillos tibiales con placa anatémic<a de tibia proximal larga de 4.5mm. Se ubica en su unidad sin
complicaciones. Me comunice a cirugia, confirmo programacion, Marcela informa que esta programada para las 5:00 pm, se

autoriza desayuno quirlrgico.
Nota realizada por: ANA MARIA HOYOS ARBOLEDA Fecha: 29/11/17 04:09:05 -

Ana Masia Hoyos

ANA MARIA HOYOS ARBOLEDA
Reg. 05-2813-14
ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL* : ‘ Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. o Afiliado: SOAT CASA :
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301‘75‘1 807 Direccidén: " CR587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Oftras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL ' Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S A Edad : 38 ANOS
FOLIO 26  FECHA 29/11/2017 06:51:15 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
ENTREGO USUARIA EN SU UNIDAD acompafiada de SU MADRE; con DX; FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE Mil: LLEGA AFEBRIL,
HIDRATADA, TRANQUILA, CONSCIENTE Y ORIENTADA SIN DOLOR EN EL MOMENTO: SiN DISNEA NI CIANOSIS, CON SIGNOS VITALES
NORMALES, SATURACION
NORMAL SIN N 02 MEDICNAL, UN POCO PALIDA, CON MUCOSAS ORALES HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, CUELLO MOVIL, TORAX
NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO NAUSEAS NI EMESIS , NO SIGNOS NI SINTOMAS DE HIPO NI
HIPERGLICEMIA, CON CATETER IV PARA TRATAMIENTO PERMEBLE Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS NI EXTRAVASACION EN MUNECA DE MANO
DERECHA FIJADO CON MICROPORE Y CON FECHA VIGENTE, CON L EVE EDEMA EN MIEMBROINFRIOR IZQUIERDO EL CUAL SE ENCUENTRA
CUBIERTO CON FERULA Y VENDAJE DE TELA LIMPIO Y SECO, CON BUENLLENADOCAPILAR Y MOTISENSIBILIDAD EN ARTEJOS, PIELINTEGRA.
TERMINA LA NOCHE ESTABLE, DOLOR LEVE, DUERME PERIODOS CORTOS, ELIMINAEN PANAL, SE LE SUMINISTRA DESAYUNO QUIRURGICO
P/CX5PM -

Nota realizada por: LUZ GLADYS PATINO PATINO Fecha: 29/11/17 06:51:17

= PR~
Firmado Electréonicamonte por:

LUZ GLADYS PATINO PATINO
Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A ‘ Edad : 38 ANOS
FOLIO 27  FECHA 29/11/2017 09:29:12 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION SOAP MEDICO
SUBJETIVO

DX:
- FRACTURA COMPLEJA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDOS CON CONMINUCION Y EXTENSION DIAFISIARIA.

PENDIENTE CIRUGIA HOY

DOLOR MODERADO, NO FIEBRE, NO DISNEA, CON CONSTIPACION.

SIGNOS VITALES ESTABLES

HIDRATADA

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON VENDAJE LIMPIQ Y SECO
LLENADO CAPILAR MENOR DE 2S EG

CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: AR ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. . Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANCS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccion: CR 5877 50 AP 1214 TIAGUI

Barrio: ' SANTA MARIA " Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGU! Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica ‘ Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL - Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO ‘

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

A PACIENTE ESTABLE, A LA ESPERA DE TURNO QUIRURGICO EL DIA DE HOY.
OBJETIVO

ANALISIS

PLAN Y MANEJO

Evolucién realizada por: JUAN MANUEL ROMERO ANTE-Fecha: 29/11/17 09:29:18.

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accidn
2,00 1,00 AMPOLLAS RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE 50 MG/2 INTRAVENOSO 12 Horas CONTINUAR
ML 50 MG
1,00 1,00 AMPOLLAS ENOXAPARINA INYECTABLE X 60 MG/0,6 ML . SUBCUTANEO Dosis Unica CONTINUAR
3,00 1,00 AMPOLLAS ) " TRAMADOL SLN. INYECTABLE X 50 MG 50 MG INTRAVENOSO 8 Horas CONTINUAR
8,00 2,00 AMPOLLAS DIPIRONA 1G AMP 1 G INTRAVENOSO 6 Horas CONTINUAR
%
Firmado Elactxnlcamenta por:
JUAN MANUEL ROMERO ANTE
Reg. 190617-03 CC763
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS
FOLIO 28 FECHA 29/11/2017 09:36:24 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION SOAP MEDICO
SUBJETIVO

FAM|LlAR DE LA PACIENTE SOLICITA ADMINISTRACION DE ENEMA DADA LA CONSTIPACION, SE EXPLICA QUE HOY SERA LLEVADA A CIRUGIA
Y NO ES CONVENIENTE EN EL MOMENTO, SE INICIARA LUEGO DE LA MISMA, AHORA SIN DOLOR ABDOMINAL. SE DAN EXPLICACIONES
ACERCA DE LA CIRUGIA A REALIZAR, SE VERIFICA LA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO YA ELABORADO, SE RESUELVEN DUDAS.
OBJETIVO

7.0 *HOSVITAL* | | | Usuario: 1039475888
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Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA ‘
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccidon: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA ‘ ‘ Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Oftras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA : Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA : Teléfono: 3113581404
ANALISIS -

PLAN Y MANEJO

Evolucién realizada por: JUAN MANUEL ROMERO ANTE-Fecha: 29/11/17 09:36:31

-2
Firmado Electrpnicamenta por:

JUAN MANUEL ROMERO ANTE
Reg. 190617-03 CC763
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 29  FECHA 29/11/2017 09:54:55 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
Siendo las 07am recibo paciente en su unidad habitacion 335B al examen
fisico,consciente,alerta,orientada,afebril, hidratada, no refiere dolor o molestia,no nauseas,no emesis,no dificultad para
respirar,no cianosis,no disnea,miembros superiores sin edemas, tiene cateter venoso numero 20 permeable en antebrazo
derecho sin signos de flebitis ni extravasacion,buena expansion toraxica no retracciones,abdomen blando no doloroso a la
palpacion,eliminacion espontanea en pafal colurico,no fetido,refiere que hace 3 dias no realiza deposicion,miembros
inferiores en el izquierdo iniciando desde parte inferior de su rodilla cubierto con vendaje de tela mas ferula de yeso
limpio y seco,conserva sensnbilidad,motilidad y llenado capilar en sus artejos,presenta leve edema en esta extremidad;en
el miembro inferior derecho esta sin edemas lo moviliza queda en compafiia de familiar con barandas elevadas timbre a la
mano para cualquier llamado,se dan instrucciones al familiar y a la paciente,realizar constantes cambios de
posicion,lubricacion de piel,para prevenir riesgo de lesiones por presion,educo sobre deberes y derechos,politica del
acompanfante, horario de visita,refuerzo sobre la tarjeta de cuidados especificos,paciente con alto riesgo de caida,riesgo
alto para lesiones por presion,le indico siempre mantener sus barandas elevadas

Nota realizada por: DANIEL. OCAMPO CANO Fecha: 29/11/17 09:55:57

YameL Ocamfo cano
Firmado Electrénicamente por:
. DANIEL OCAMPO CANO

Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL* ‘ ‘ Usuario: 1039475888



& CLINICA ANTIOQUIA S.A

KV’ : 800190884 - 1 ; RHsCIxFch

Pag: 23 de 97
ClLo s g Fecha: 16/03/20
ant’OQUIa ‘ G.etareo: 9

S B

HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. Afiliado: SOAT CASA -
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 AROS - Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 . Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: . ITAGUI ‘ Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: " No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompanante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS
FOLIO 30  FECHA 29/11/2017 09:57:07 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
SE REVISA HISTORIA CLINICA, SE ACTUALIZA KARDEX, SE DISPENSAN MEDICAMENTOS Y SE PROGRAMAM. PENDIENTE REDUCCION ABIERTA
DE FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES Y LIGAMENTORRAFIA, SE PASA ORDEN A ASECRETARIA DE FACTURACION BLOQUE 3 PARA
AUTORIZACION, PACIENTE ESTA PROGRAMADA PARA HOY A LAS 17+00. SE LE INDICA A LAPCIENTE NO INGERIR NINGUN ALIMENTO HASTA
NUEVA ORDEN.

Nota realizada por: JUAN DAVID LEON TABARES Fecha: 29/11/17 09:57:08

Firmado Electronicamante oo

JUAN DAVID LEON TABARES

Reg.
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS
FOLIO 32  FECHA 29/11/2017 13:49:55 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
se traslada paciente a cirugia programada y autorizada para reduccion abierta de fractura de platillos tibiales,
conciente, orientada, afebril, hidratada, abdomen blando depreisble no es doloroso, catater pasando liquidos solucion
salina 500cc de sostenimiento, miembro inferior izquierdo con vendaje circular limpio y seco, se hace entrega de
historia clinica.

Nota realizada por: ANDERSON ALBERTOC QUIROS CANO Fecha: 29/11/17 13:49:56

‘ *fmado Elec(rénlcnm: an;!:lpoxr:

ANDERSON ALBERTO QUIROS CANO
Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI 8.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 33  FECHA 28/11/2017 13:50:32 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE MARCELA TAMAYO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE 38 ANOS Y PROCEDENTE DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
HABITACION 335B, PARA SER INTERVENIDA POR EL DR. WILSON LONDORNO GONZALEZ, QUIEN LE REALIZARA REDUCCION MAS

7J.0 *HOSVITAL* ‘ Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZL.S ASEGURADORA DE COLOMBIA S A. Afiliado: SOAT CASA ‘

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS . Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 k Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA ' Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI ‘ Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: ~ Noaplica Grupo Etnico: ' '

Nivel Educativo: PROFESIONAL o Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacionai: NO DEFINIDG ‘
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404 '

OSTEOSINTESIS DE FRACTURA D EPLATILLOS TIBIALES DE MIEMBRO INFER'OR IZQUIERDO. LLEGA EN CAMILLA DE TRANSPORTE Y REALIZO
CAMBIO DE CAMILLA , TRANQUILA CONCIENTE Y ORIENTADA. TRAE A‘(UNO INDICADO. VIENE CON LIQUIDOS, VENCJoﬁS EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO PASANDO SOLUCION SALINA. EXPLICO LOS CONSENTIMIENTCS INFORMADOS Y LOS FIRMA. EN LA ESCALA DE DOWNTON
EL RIESGO DE CAIDAS DEL PACIENTE ES BAJO. LE INSTALO E INICIO PROFILAXIS DE ANTIBIOTICO CON DOS GRAMOS DE CEFAZOLINA

Nota realizada por: BEATRIZ ELENA CALLE FRANCO Fecha: 20/11/17 13:50:34

Ozi“/dm
BEATRIZ ELENA CALLE FRANCO
Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 34 FECHA 29/11/2017 14:38:07 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

13:50 HORAS INGRESA USUARIO DE ANOS DE EDAD AL QUIROFANO #1 EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARIA DE AUXILIAR EN
ENFERMERIA,PARA REALIZACION DE OSTOSINTESIS DE PERONE DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO,PACIENTE CONSCIENTE,ORIENTADO AFEBRIL
E HIDRATADO NO SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO PROFILAXIS
ANTIBIOTICA CEFAZOLINA 2 GR IV EN 100ML DE SOLUCION SALINA NORMAL AL 0:9% INSTALADO EN AMBULATORIO SE INICIA EN
QUIROFANQ,ELIMINA ANTES DE INGRESAR AL QUIRUFANO, TRAE MINILLA DE IDENTIFICACION EN LA CUAL NO RELATA ALERGIAS, TRAE
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS FIRMADOS HISTORIA CLINICA ACTUAL,SE COLOCA PLACA DE ELECTROBISTURI CON BUEN CONTACTO EN
PIEL,EN GLUTEO DERECHO,SE UBICA EN MESA QUIRURGICA SE MONITORIZA.

14:00 HORAS INICIA APLICACION DE ANESTESIA RAQUIDEA ACARGO DEL DR. DANNY OROZCO ANESTESIOLOGO, CON LAS DEBIDA SNORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y TECNICAS DE ASEPSIA UTILIZANDO CLORHEXIDINA AL 4% TECNICA GUANTE APIEL, SE REALIZA ASEPSIA EN REGION

LUMBAR DEJANDO ZONA PREPARADA, CON PREVIA ASEPSIA DR. OROZCQO ANSTESIOLOGO REALIZA PUNCION LUMBAR CON AGUJA RAQUIDEA 27
PUNTA DE LAPIZ Y ADMINISTRA VIA INTRATECAL BUPIVACAINA PESADA MAS FENTANIL SIN NINGUNA COMPLICACION..

SE COLOCA TORNIQUETE EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, SE REALIZA VASEAMIENTO CON BANDA SMALL SE INSULFA HASTA 350 MMHG,
CON LAS DEBIDAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y TECNICAS DE ASEPSIA UTILIZANDO CLORHEXIDINA AL 4% TECNICA GUANTE APIEL, CON
PREVIO LAVADO DE MANOS POSTURA DE GUANTES ESTERILES SE REALIZA ASEPSIA EN MIEMBROINFERIOR IZQUERDO, REALIZO CAMBIO DE
GUANTES, BARRIDO Y APLICACION DE CLORHEXIDINA AL 2% SOLUCION SPRAY, DEJANDO ZONA QUIRURGICA PREPARADA.

POR ORDEN DEL DR. OROZCO BAJO SU SUPERVISION Y HACIENDO USO DE LOS DEBIDOS CORRECTOS PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS, SE ADMINISTRA ACIDO TRANEXAMICO 1GR DILUIDO EN SODIO AL 0.9% 500ML.

14:20 HORAS INICIA ACTO QUIRURGICO SIN NINGUNA COMPLICACION,INTEGRADORES FISICOS PASAN PRUEBA DE ESTERILIDAD EN
EQUIPOS,VISTEN CON CAMPOS ESTERILES,PASO A MESA QUIRURGICA SOLUCION SALINA NORMAL S00ML PARA LAVAR HERIDA

QUIRURGICA HACEN USO DE INTENSIFICADOR DE IMAGENES.

7J.0 *"HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS

Teléfono: 2812379-301751807
Barrio: SANTA MARIA
Municipio: ITAGUI

Etnia: No aplica

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: NO APLICA

Afiliado: SOAT CASA

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Direccidn: CR 5877 50 AP 1214 TIAGUI
Departamento: ANTIOQUIA
Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379
Teléfono: 3113581404

Parentesco: Conyugue

ORTOPEDISTA:DR. WILSON LONDORO
ANESTESIOLOGO:DR. DANNY OROZCO
INSTRUMENTADOR: LEUDY CUETO
CIRCULANTE: LAURA RESTREPO.

14:25 HORAS POR ORDEN MEDICA DEL DR. OROZCO, ANESTESIOLOGO SE ADMINISTRA LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA 100MG IV
DIRECTOS Y 100MG DE PROPOFQL EN SODIO AL 0.9% 250ML, SIN COMPLICACION, TENIENDO ENCUENTA LOS CORRECTOS BAJO SUPERVISION
DE ANESTESIOLOGO,SE INICIA OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTO.

14:50 POR ORDEN MEDICA DEL DR.FREDYS CUBILLOS ANESTESIOLOGO,SE ADMINISTRA: METOCLOPRAMIDA 10MG + RANITIDINA 50MG EN
SODIO AL 0.9% 500ML Y DIPIRONA 2 GR IV EN 500ML DE SOLUCION SALINA NORMLA AL 0.9%,DICLOFENACO 75 MG 1V EN 500ML DE

SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9%SIN NINGUNA COMPLICACION.

TRANSCURRE PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SANGRADO MODERADO, PACIENTE HEMODICAMICAMENTE ESTABLE DURANTE EL
PROCEDIMIENTOQ, INSTALAN MATERIAL DE OSTEOSINTES!S DE LA CASA COMERCIAL ORTOMAC.

HORAS TERMINA ACTO QUIRURGICO REALIZAN OSTEQSITESIS DE TIBIA DE MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO, COLOCAN PLACA MAS TORNILLOS
SIN NINGUNA COMPLICACION,LAVAN HERIDA QUIRURGICA CON SOLUCION SALINA 500ML, SUTURAN POR PLANOS HASTA PIEL,QUEDA CUBIERTA
CON APOSITOS DE GASAS,VENDAJE DE ALGODON Y DE TELA LIMPIOS Y SECOS,SE RETIRA TORNIQUETE Y PLACA DE ELECTROBISTURI.

SE TRASLADA PACIENTE EN CAMILLA PARA EL SERVICIO DE RECUPERACION EN COMPARNIA DE ANESTESIOLOGO Y AUXILIAR EN ENFERMERIA

BAJO LOS EFECTOS DE ANESTESIA RAQUIDEA MAS CEDACION,CON POCA MOVILIDAD DE MIEMBROS INFERIORES POR EFECTOS DE ANESTESIA -

RAQUIDEA,CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDOQ ANALGESIA,SE ENTREGA HISTORIA CLINICA ACTUAL.
Nota realizada por: LAURA ANDREA RESTREPO ZAPATA Fecha: 29/11/17 14:38:10

_‘éwra st epo

Firmado Electrénicamsnte por:

LAURA ANDREA RESTREPO ZAPATA
Reg. 1214713988 .
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001

CLINICA ANTIOGQUIA ITAGU! S.A

Edad : 38 AROS

FOLIO 35 FECHA 29/11/2017 15:00:19 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accidn

2,00 2,00 AMPOLLAS ACIDO TRANEXAMICO 500MG AMPOLLA 500 MG INTRAVENOSO  Dosis Unica NUEVO

DU ‘

1,00 0,15 MILIGRAMOS FENTANILO SOLUCION INYECTABLE 0.5MG/10M INTRAVENOSO  Dosis Uhi.ca‘ NUEVO
‘ L0.5MG ‘ ' '

du

1,00 ‘ 8,00 MILIGRAMOS MIDAZOLAM SOLUCION 15 MG/3 ML 15 MG INTRAVENOSO  Dosis Unica NUEVO

DU

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Ofras ocupaciones elementalés no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: NO APLICA

Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue

Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 3113581404

S

Flrinmade tlactrdnicarmenta Por:

DANNY JOAN OROZCQ ARIAS
Reg. 5-0091 CC98638

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS
FOLIO 38 FECHA 29/11/2017 15:44:05 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION SOAP MEDICO
SUBJETIVO
pop inmediato de osteosintesis de piatillos . reparacion ligamentaria y sutura meniscal
OBJETIVO
pop inmediato de osteosintesis de platillos . reparacion ligamentaria y sutura meniscal
ANALISIS
pop inmediato de osteosintesis de platillos . reparacion ligamentaria y sutura meniscal
PLAN Y MANEJO
profilaxis antibiotica y antitrombotica .
dieta libre
Evolucién realizada por: WILSON A. LONDONO GONZALEZ-Fecha: 29/11/17 15:44:20
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accién
2,00 1,00 AMPOLLAS RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE 50 MG/2 INTRAVENOSO 12 Horas CONTINUAR
ML 50 MG
1,00 1,00 AMPOLLAS ENOXAPARINA INYECTABLE X 60 MG/0,6 ML . SUBCUTANEO  Dosis Unica CONTINUAR
6,00 2,00 AMPOLLAS CEFAZOLINA 1G AMP 1 G INTRAVENOSO 8 Horas NUEVO
1,00 1,00 AMPOLLAS GENTAMICINA 160MG AMP 160 MG INTRAVENOSO 24 Horas NUEVO
3,00 1,00 AMPOLLAS TRAMADOL SLN. INYECTABLE X 50 MG 50 MG INTRAVENOSO 8 Horas CONTINUAR
- 8,00 2,00 AMPOLLAS - DIPIRONA 1G AMP 1 G ‘ INTRAVENOSO 6 Horas CONTINUAR
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 10394755888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA ‘

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Oftras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompariante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad . Descripcién ‘
1 RADIOGRAFIA DE PIERNA'AP Y LATERAL Realizado
control pop
Cambios post-quirurgicos con platina y tornillos de fijacion con alineacion de fractura que compromste
la diafisis de !a tibia y la region de las eminencias intercondileas ente los platillos tibiales.

Fractura proximal del peroné.

Adecuadas relaciones articulares.
FECHA Y HORA DE APLICACION:30/11/2017 15:08:56 REALIZADO POR: GERMAN DARIO OSORIO ARENAS

CONCLUSIONES
DIGITADO POR.
Beatriz Elena Fernandez
42753526

Firmado clectronicamente por:

WILSON A. LONDONO GONZALEZ
Reg. 05-2818-93 CC71
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTICQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 AROS
FOLIO 39 FECHA 29/11/2017 15:48:33 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
CIRUGIAS
. p Grupo
CANT cODIGO DESCRIPCION Quirtraico
1 793705 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PLATILLOS TIBIALES O PLAFONT CON FIJACION INTERNA E INJER 201
Médico: WILSON A. LONDONO GONZ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Via: MIEMBRO INFERIOR
1 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 20K
Médico: WILSON A. LONDORO GONZ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Via: MIEMBRO INFERIOR
1. 817205 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS (UNA O MAS) 20l
Médico: WILSON A. LONDORNO GONZ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Via: PIERNAS
DESCRIPCON CIRUGIA
Medico 1M0230 WILSON A. LONDORO GONZALEZ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 - MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccién: CR 587750 AP 1214 TIAGU!
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NOAPLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404
Diagnostico Preoperatorio: S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TiBIA
Diagnostico Postoperatorio: $821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
Tipo de Herida: LIMPIA Tipo de Anestesia: RAQUIDEA Tipo de Cirugia: URGENCIAS
Cantidad de Sangrado: 0 ml Via: UNICA VIA
Realizacion Acto Quirurgico: 29/11/2017  Hora Inicio 13:50:00 Hora Final 15:34:00
Tiempo de Perfusién: 0 Minuto Tiempo de Clamp: 0  Minuto

Descripcion Quirurgica:
A. PROTOCOLO DE CX ORTOPEDICA DE MIEMBRO INFERIOR
B ABORDAJE EN PALO DE GOLF DE TIBIA PROXIMAL LATERAL.

- C. POR TECNICA MIPO SE DESLIZA PLACA LATERAL ANATOMICA DE TIBIA , HACIENDO PUENTE EN LA CONMINUSION
D FIJACION DISTAL CON 4 TORNILLOS Y PROXIMAL CON 6 DEJADO SOSTENIDO PALTILLO MEDIAL Y RESTITUYENDO ARTICULACION
E. REINSERCION DE MENISCO LATERAL CON VICRYL.
F . REPARO CON VICRYL DE AVULSION LIGAMENTARIA DE COLATERAL LATERAL . LAVADO Y CIERRE .

Complicaciones: sI [_] NO

Hallazgos:
FRACTURA BICONDILAR DE PLATILLOS CON EXTENSION METADIAFISIARIA , DESINSERCION DE MENISCO LATERAL Y RUPTURA DE

COLATERAL LATERAL AVULSIVA CON FRACTURA DE PERONE PROXIMAL. CON TROL CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES
Tejidos enviados a patologia:s1 [_] NO

Firmade slectrénicamente por:

WILSON A. LONDONO GONZALEZ
Reg. 05-2818-93 CCT71
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OTROS PARTICIPANTES
cODIGO NOMBRE TIPO PARTICIPO?
E0455 LEIDY JUDITH CUETO TAMAYO INSTRUMENTADOR S
M0004 DANNY JOAN OROZCO ARIAS ANESTESIOLOGO S
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS
FOLIO 40 FECHA 29/11/2017 16:03:03 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
INGRESA USUARIA DE 38 AROS DE EDAD A SALA DE RECUPERACION PROCEDENTE DEL QUIROFANOQ # 2 DE POS OPERATORIO INMEDIATO
DE:OSTEOSINTESIS DE TiBIA IZQUIERDA+BLOQUEO CIATICO ECODIRIGIDO.

VIENE EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS EN COMPANIA DEL DR:DANNY OROZCO(ANESTESIOLOGO) Y AUXLIAR DE ENFERMERIA.
BAJO EFECTOS DE ANESTESIA RAQUIDEA+SEDACION.

VENTILA EXPONTANEOQ,SE LE INSTALA OXIGENO A 3 LTS POR MINUTO Y LA MONITORIZO.
TRAE ACCESO VENOSO PERIFERICO CON CATETER # 20 PERMEABLE EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PASANDO CLORURO DE SODIO

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupe Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812378-301751807 Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NOAPLICA ‘ Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR ' Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404
+ ANALGESIA. ‘

QUEDA CON VENDAJE DE TELA CIRCULAR +MICROPORE ESTERIL LIMPIO Y SECO SIN SANGRADO NI HEMATOMAS APARENTES A NIVEL DE
RODILLA 1ZQUIERDA. ' '
BUEN LLENADO CAPILAR EN ARTEJQOS.
QUEDA EN OBSERVACION Y CUMPLO ORDENES MEDICAS.
SE LE DA INFORMACION AL FAMILIAR, ESPOSO(BRAULIO GAVIRIA)DEL ESTADO DE LA USUARIA.
Nota realizada por: ASTRID YOLIMA SANCHEZ Fecha: 29/11/17 16:00:00

flednid - Saneties -

Firmado Electrénicamenta por:

ASTRID YOLIMA SANCHEZ
Rea. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 41  FECHA 29/11/2017 17:44:59 ~ TIPODE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
ASA2. POP OS TIBIA IZQUIERDA BAC. BLOQUEQ CIATICO ANALGESICO GUIADO POR ECO + STIMUPLEX. NO COMPLICACIONES ANESTESICAS.
NIEGA DOLOR. ESCALA DE ALDRETE 10 . TRASLADO A PISO

Evolucion realizada por: DANNY JOAN OROZCO ARIAS-Fecha: 29/11/17 17:45.08

S

Firmads Eluctronicamente Por:

DANNY JOAN OROZCO ARIAS
Reg. 5-0091 CC88638
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S A Edad : 38 ANOS

FOLIO 42  FECHA 29/11/2017 17:48:44 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION -

NOTAS ENFERMERIA

RRETORNO USUARIO DE 38 ANOS DE EDAD A LA HABITACION 307 EN CAMILLA CON BARANDAS ARRIBA CONCIENTE ORIENTADO, TRANQUILO EN
COMPARIA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA. '

USUARIO DE POS OPERATORIO DE:OSTEOSINTESIS DE TIBIA IZQUIERDA+BLOQUEO CIATICO ECODIRIGIDO.

USUARIO UN POCO PALIDO CON MUCOSAS ORALES AL LIMITE,NO PRESENTA NAUCEAS NI EMESIS.

ESTA CON ACCESO VENOSO PERIFERICO,CATETER # 20 EN DORSO DERECHO,PASANDO CLORURO DE SODIO 500 CC PARA SOSTENIMIENTO DE
VENA.

LE ADMINISTRO MEDICACION ORDENADA.

QUEDA CON VENDAJE DE TELA CIRCULAR+MICROPORE ESTERIL SIN SANGRADO NI HEMATOMAS APARENTES A NIVEL DE RODILLA IZQUIERDA.
7J.0 *HOSVITAL* o ‘ Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. - Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccién: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI W Ocupacioh: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educative: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompanante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

MOTISENSIBILIDAD PRESENTE DE SUS CUATRO EXTREMIDADES.

BUEN LLENADO CAPILAR EN ARTEJOS.

P/ELIMINACION POS QUIRURGICA,NO OBSERVO NI PALPO GLOBO VESICAL.
YA INICIO VIA ORAL CON TOLERANCIA.

ENTREGO HISTORIA CLINICA COMPLETA.
SE LE DA INFORMACION AL FAMILIAR DEL TRASLADO DE LA USUARIA,
Nota realizada por: ASTRID YOLIMA SANCHEZ Fecha: 29/11/17 17:30:00

[lsdnid Cf Sanelles

Firmado Electrénicamente por:

ASTRID YOLIMA SANCHEZ
Reg. N/A -
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 44  FECHA 29/11/2017 18:26:55 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

se traslada paciente en la unidad, le realizan en cx osteosintesis de tibia izquierda, se ubica en cama, afebril,

palida, hidratada, torax con buena expancion no retraciones, abdoemen blando dpereisble no es doloroso a la palpacion,
mimebro superior con cateter para tratamiento medico ordenado, pasando liquidos venosos solucion slaina 500cc para
sostenimiento de vena, miembro infeiror izquierdo con vendaje de tela limpio y seco, buen llenado capilar y

sensibilidad, queda en la unidad con barnadas elevadas y timbre de llamado a la mano.
Nota realizada por: ANDERSON ALBERTO QUIROS CANO Fecha: 29/11/17 18:26:57

‘ h rmadc enmcxromc% rort

ANDERSON ALBERTO QUIROS CANO
Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS
"FOLIO. 45 FECHA 29/11/2017 19:04:52 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA
CLAVO DE TIBIA

Se verifica integradores y esterilometros de la ropa, instrumenta! y material médico quirdrgico utilizado, los cuales
.7J.0 *HOSVITAL* ' ‘Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/068/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencidn Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupe Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

dieron aprobados.

Se viste paciente, previa asepsia quirtrgica y se comienza procedimiento con conteo de instrumental, se realiza en
miembro inferior izquierde osteosintesis de tibia con material de osteosintesis de la casa comercial orthomed (1 placa
ABC oalo de golf izg x12h 1 tornillo abe cortical auto 4.5x30,1 tornillo abc blogueos 5.0x28,1 tornillo abe bloqueo
5.0x30,2 tornillo abc bloqueo 5.0x40,1 tornilio abc bloqueo 5.0x55,1 tornillo abe bloqueo 5.0x60,1 tornillo abe blogueo
5.0x65 ), se sutura por planos y se deja curacion con microporo, gasa estéril, vendaje de algodon vy tela.

Desecho material corto punzante completo en guardian de la sala

Conteo final:
-Instrumental: Pequefia cirugia, martillo
-Suturas: vicry! 2/0 ct-1, prolene 1ct1
Nota realizada por: LEIDY JUDITH CUETO TAMAYO Fecha: 29/11/17 19:04:53

Leidy Tootth utlo TnméQo

LEIDY JUDITH CUETO TAMAYOQ
Reg. 8:1683-08
INSTRUMENTACION QUIRURGICA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S A : Edad : 38 ANOS

FOLIO 46 FECHA 29/11/2017 20:46:29 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

Ql@m“i" =

mado Electrénicaments por:

JAIME CASTRILLON BARBARAN
Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S A Edad : 38 ANOS

FOLIO 47  FECHA 29/11/2017 23:47:31 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

ALAS 19 HORAS RECIBO A DOLA MARCELA EN LA CAMA 307, ESTAAFEBRIL , HIDRATADA, CONSCIENTE, ORIENTADA, NO MAREO,

NO NAUSEA,S NO EMESIS, TIENE CATETER VENOSO EN LA MANO DERECHA CON ADAPTADOR DE SEGURIDAD, LE ADMINISTRO EN EL
HORARIO DE LAS 22 HORAS, TRAMAL 50MG DILUIDA EN CLORURO DE SODIO 100ML, DIPIRONA 2 GRAMOS DILUIDOS EN CLORURO
DE SODIO 100ML, RANITIDINA 50MG DILUIDA EN CLORURO DE SODIO 100ML, CEFAZOLINA 2 GRAMOS DILUIDOS EN CLORURO DE
SODIO 100ML POR BOMBA DE INFUSION, TIENE ABDOMEN BLANDO, VENDAJE DE TELA IMPREGNADO DE MATERIAL HEAMATICO A NIVEL
DE LA RODILLA, TIENE EDEMA HASTA EL PIE, SE PALPA PULSQ PEDIO, TIENE LLENADO CAPILAR DISTAL Y MOTISENSIBILIDAD, EL

DOLOR ES MODERADO. ME PRESENTOQ, LE MONITORIZO SIGNOS VITALES, PA. 96/54, SATURACION DE  96%, T° 36, FR>: 20, FC:

. 7J.0 *HOSVITAL* : Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 AROS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA -
Municipio: ITAGUI Qcupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

100, LE RECUERDO LOS DERECHOS, DEBERES, HORARIO DE VISITAS, POLITICAS DE ACOMPARNANTE, LA IMPORTANCIA DE MANTENER
BARANDAS ELEVADAS Y USAR EL TIMBRE, HIDRATAR SU PIE, POR AHORA ES DE MANEJO EN CAMA, SE MOVILIZA CON AYUDA, TIENE
PIEL SANA Y ESTA ACOMPARDA POR SU FAMILIA,

Nota realizada por: JAIME CASTRILLON BARBARAN Fecha: 29/11/17 23:48:37

q-@&m\xfu @

mado Electronicamente por:

JAIME CASTRILLON BARBARAN
Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 48  FECHA 30/11/2017 03:00:39 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

MARCELA CONTINUA AFEBRIL, HIDRATADA, CONSCIENTE, ORIENTADA, NO MAREO,NO NAUSEA,S NO EMESIS, HA DORMIDO POR
PERIODOS CORTOS, TIENE CATETER VENOSO EN LA MANO DERECA, CON BUENA TOLERANCIA AL TRATAMIENTO ADMINISTRADO,
TIENE ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROQSO, ELIMINA EN EL PATO, TIENE LA PIERNA IZQUIERDA PROTEGIDA CON VENDAJE DE TELA
IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO DESDE LA RODILLA, HASTA EL TERCIO MEDIO DE LA PIERNA, REFIERE DOLOR MODERADQ,

TIENE EDEMA, PULSO PEDIO POSITIVO, LLENADO CAPILAR DISTAL Y MOTISENSIBILIDAD. ESTA ACOMPARADA Y PERMANECE CON SUS
BARANDAS ELEVADAS.

Nota realizada por: JAIME CASTRILLON BARBARAN Fecha: 30/11/17 03:01:09

a .@Qcﬂﬂhfu =

mado Electrénicamente por:

JAIME CASTRILLON BARBARAN

Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS
FOLIO 49  FECHA 30/11/2017 03:20:33 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMATOS
RIESGO DE UPP ESCALA DE BRADEN )
PUNTO PERCEPCION EXPOSICION A LA ACTIVIDAD  MOVILIDAD NUTRICION FRICCION/
SENSORIAL HUMEDAD :
1 COMPLETAMENTE SIEMPRE EN CAMA INMOVIL MUY POBRE PROBLEMA
. LIMITADA HUMEDA

0.0000 0.0000 0.0000 1»UNI 0.0000 0.0000
‘ . ‘ "
7J.0 *HOSVITAL* ‘Usuario: 1039475888



cfinica

antioquia

P I e

CLINICA ANTIOQUIA S.A
800190884 -1

HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa; ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.
Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS

Teléfono: 2812379-301751807
Barrio: SANTA MARIA
Municipio: ITAGUI

Etnia: No aplica

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: NO APLICA

Afiliado: SOAT CASA
Sexo: Femenino
Direccion:
Departamento:
Ocupacion:
Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupeo Poblacional: NO DEFINIDO

ANTIOQUIA

Grupo Sanguineo:
CR 587750 AP 1214 TIAGUI

RHsClIxFch
Pag: 33 de 97
Fecha: 16/03/20
G.etareo: 9
@ 0000000 00

Estado Civil: Casado(a)

Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompanante: BRAULIO GAVIRIA ‘

Teléfono: 2812379
Teléfono: 3113581404

Parentesco: Conyugue

2 MUY LIMITADA MUY EN SILLA MUY PROBABLE
HUMEDA LIMITADA INADECUADA
. 0.0000 0.0000 0.0000 1.0000 0.0000
3 LIGERAMENTE OCASIONAL CAMINA LIGERAMENTE ADECUADA
LIMITADA " HUMEDA OCASIONAL LIMITADA

. 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 1.0000

4 SIN RARA VEZ CAMINA CON SIN EXCELENTE
LIMITACIONES HUMEDA FRECUENCIA LIMITACIONES
1.0000 1.0000 0.0000 0.0000 0.0000

TOTAL DE PUNTOS
. 16»UN! < DE 12 = RIESGO ALTO
ESCALA VALORACION RIESGO CAIDAS
MENOR DE 6 AROS (1:S1 - 0:NO) 0.0000
CAIDAS PREVIAS (1:SI - 0:NO)  0.0000
USO DE MEDICAMENTOS
0:NINGUNO 0.0000
1:HIPOTENSORES NO DIURETICOS - 0:NO 0.0000
1:ANTIDEPRESIVOS - 0:NO 0.0000
DEFICIT SENSORIAL
0:NINGUNO 0.0000 1:VISUALES - 0:NO 0.0000
1:EXTREMIDADES (AVC, PARESIAS, ETC) - 0:NO 0.0000
ESTADO MENTAL
1:CONFUSO - 0:O0RIENTADO 0.0000
DEAMBULACION
0:NORMAL 0.0000
1:INSEGURA CON AYUDA O SIN AYUDA - 0:NO 0.0000
RESULTADO:

13 - 15 = RIESGO MEDIO

1. TRANQUILIZANTES / SEDANTES - 0:NO 0.0000

> 16 = RIESGO BAJO

MAYOR DE &1 ANOS (1:SI - 0:NO) 0.0000

1:AUDITIVOS - 0:NO 0.0000

1:SEGURA CON AYUDA - 0:NO 0.0000

1:IMPOSIBLE - 0:NO 1.0000

NO HAY

1:DIURETICOS - 0:NO 0.0000
1:ANTIPARKINSONIANOS - 0:NO 0.0000
1:0TROS MEDICAMENTOS (ANESTESICOS, ETC) - 0:NO 1.0000

ALTO RIESGO DE CAIDA > 2, RIESGO DE CAIDA BAJO ENTRE 0 Y 2 2»UNI

SEDE DE ATENCION: - 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A

Edad : 38 ANOS

FOLIO 50 FECHA 30/11/2017 04:15:51 TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

LE ADMINISTTRO DIPIRONA 2 GRAMOS DILUIDOS EN CLORURO DE SODIO 100ML IV,
Nota realizada por: JAIME CASTRILLON BARBARAN Fecha: 30/11/17 04:16:04

Qile 2 CasTille &2

mado SElectréonicamonte por:

JAIME CASTRILLON BARBARAN
Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI ' Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica o Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NC DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafnante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404
SEDE DE ATENCION: 001 - CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A " Edad: 38 ANOS
FOLIO 51 FECHA 30/11/2017 06:32:15 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

MARCELA AMANECE AFEBRIL, HIDRATADA, DURMIO POR PERIODOS LARGOS, RECINBIO EL TRATAMIENTO OERDENADO CON BUENA
TOLERANCIA, TIENE CATETER VENOSO EN LA MANO DERECHA, LE ADMINISTRO EN EL HORARIO DE LAS 6SM, TRAMAL 50MG
DILUIDO EN CLORURO DE SOD!O 100ML POR BOMBA DE INFUSION, CEFAZOLINA 2 GRAMOS DILUIDOS EN CLORURO DE SODIO 100ML
POR BOMBA DE INFUSION, TIENE ABDOMEN BLANDO, TIENE EDENA EN RODILLA Y PIE 1IZQUIERDO, PROTREGIDA CON
APOSITO IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO, EL DOLOR ES MODERADO, TINEE PULSO PEDIO POSTIVO, LLENADO CAPILAR DISTAL Y
MOTISENSIBILIDAD, SE MOVILIZA CON AYUDA.

Nota realizada por: JAIME CASTRILLON BARBARAN Fecha: 30/11/17 06:33:09

q:@&m‘sru =

mado Eilectrénicamente por:

JAIME CASTRILLON BARBARAN
Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI §.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 52  FECHA 30/11/2017 08:48:42 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

Siendo 07:00 a.m Recibo usuaria de 38 afios de edad en su unidad habitacién 307 con DX: OSTEOSINTESIS DE TIBIA IZQUIERDA
en compaiiia de familiar al examen fisico usuaria OBESA en aceptables condiciones generales dentro de su cuadro clinico,
tranquila, alerta, afebril, hidratada, conciente, orientada, sin emesis, manifiesta dolor, no SDR, no cianosis peri

bucal ni distal, tolerando sin suplemento de oxigeno, mucosas nasales y orales hiimedas, térax expansible, simétrico, sin
retracciones, acceso venoso en MSD con fecha de insercion (28/11/2017 con Y: 20) fijo con micropore limpio y seco
permeable para tratamiento, manilla de identificacion diligenciada, abdomen globoso no dolorose a la palpacion,

eliminacion espontanea, Ml & nivel de tibia con vendaje circular impregnado de material hematico seco se observa edema
manifiesta dolor a la movilizacién en especial en el talon, miembros inferiores con adecuada motisencibilidad, pulsos

pedios y llenado capilar presentes, me presento respetuosamente y me pongo a su disposicién, dejo timbre de llamado

cerca.

Refuerzo conocimientos generales: sobre importancia de acompafiante permanente, prevencion de caidas (barandas elevadas,
timbre de llamado a la mano, chanclas antideslizantes, deambulacién asistida), saber derechos y deberes, horario de

visita e informo sobre la importancia de leer las tarjetas de cuidados especificos (por tu bien), limpieza de la boca,

lavado de manos y uso de alcohol! glicerinado.

Cuidados de enfermeria

*Control de signos vitales cada seis horas

*Cuidados de piel (cambios de posicién, lubricar piel, estirar sabanas, liberar presién de prominencias oseas, educacion

7.0 *HOSVITAL® _ ‘ ' Usuario: 1038475883
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguingo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccién: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica - Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompanante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

al paciente y en especial al familiar).
*Administracién de medicamentos con los 10 correctos.
*Cuidados con catéter periféricos (vigilar flebitis ( edema, rubor, calor), extravasacion, filtracion, apositas
limpios).
*Vigilar estado neuroldgico.
*Vigilar patrén respiratorio.
Nota realizada por: MARIA ELIZABET SANMARTIN VELEZ Fecha: 30/11/17 08:50:35

é\?‘aeﬂr\gm—wf‘ Th
Firrmado lsctrénicambnte por:

MARIA ELIZABET SANMARTIN VELEZ
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS
FOLIO 55  FECHA 30/11/2017 11:55:19 TIPO DE ATENGION HOSPITALIZACION
EVOLUCION SOAP MEDICO
SUBJETIVO

DX:
- POP OSTEOSINTESIS DE PLATILLOS BILIALES IZQUIERDOS Y REPARACION LIGAMENTARIA'Y SUTURA MENISCAL

RX CONTROL: MATERIAL EN ADECUADA POSICION

SE SIENTE CON ALGO DE DOLOR HACIA LA PLANTA DEL PIE, NO DISNEA, NO FIEBRE, NO HA EXONERADO.

SIGNOS VITALES ESTABLES

HIDRATADA

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON VENDAJES LIMPIOS ¥ SECOS
LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG

MOVILIZA CADERA, RODILLA TOBILLO

CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS

A: PACIENTE ESTABLE, SE DECIDE ALTA CON:
1. FORMULA ANALGESICOS, DALTEPARINA

7J.0 *HOSVITAL* : Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. Afiliado: SOAT CASA ,
Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: | 2812379-301751807 ‘ Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico: ’

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA ‘ Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR - Teléfono: 2812379 . Parentesco: Conyugue
Acompaifiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404 -

2. ORDEN CITA DE REVISION EN 20 DIAS CON EL DR WILSON LONDORO

3. PUEDE DEAMBULAR CON'MULETAS PERO SIN APOYAR LA EXTREMIDAD OPERADA, LOS PRIMEROS DIAS TRATAR DE MANTENER LA
EXTREMIDAD HORIZONTAL O LEVANTADA.

4. TRATAR DE NO MOJAR NI RETIRAR LOS VENDAJES HASTA QUE VENGA A LA CITA DE REVISION )

5. REGRESAR POR URGENCIAS S| HAY FIEBRE, SALIDA ABUNDANTE DE SANGRE O PUS POR LA HERIDA, ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA.
6. INCAPACIDAD

OBJETIVO
ANALISIS

PLAN Y MANEJO
Evolucién realizada por: CARLOS MARIO BENJUMEA ISAZA-Fecha: 30/11/17 11:55:26

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES GENERALES
RECOMENDACIONES GENERALES

1. FORMULA ANALGESICOS, DALTEPARINA
2. ORDEN CITA DE REVISION EN 20 DIAS CON EL DR WILSON LONDORNO
3. PUEDE DEAMBULAR CON MULETAS PERO SIN APOYAR LA EXTREMIDAD OPERADA, LOS PRIMEROS DIAS TRATAR DE MANTENER LA
EXTREMIDAD HORIZONTAL O LEVANTADA.
4. TRATAR DE NO MOJAR NI RETIRAR LOS VENDAJES HASTA QUE VENGA A LA CITA DE REVISION
5. REGRESAR POR URGENCIAS St HAY FIEBRE, SALIDA ABUNDANTE DE SANGRE O PUS POR LA HERIDA, ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA.
6. INCAPACIDAD
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Accién
5,00 1,00 TABLETA BISACODILO TABLETA X 5 MG 5 MG ORAL 24 Horas NUEVO
EN LA NOCHE
20,00 1,00 AMPOLLAS DALTEPARINA SODICA SOLUCION INYECTABLE 5 SUBCUTANEO 24 Horas NUEVO

000UK0.2ML 5000 Ul

30,00 1,00 TABLETA ACETAMINOFEN/CODEINA 325/30MG 325/30 MG ORAL 8 Horas NUEVO,
20,00 1,00 TABLETA MELOXICAM 7.5MG TAB 7.5 MG ORAL 12 Horas NUEVO
‘ INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORDRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 30/11/2017 Ordenada

~ OBSERVACIONES
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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'HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA.
Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS

Teléfono: 12812379-301751807
Barrio: SANTA MARIA
Municipio: ITAGUI

Etnia: No aplica

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: NO APLICA

g
Afiliado: SOAT CASA

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Direccién: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Departamento: ANTIOQUIA
Ocupacion: Oftras ocupaciones elementales no clasificadas

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS ‘
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompariante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue

Teléfono: 3113381404

CITA EN 20 DIAS CON EL DR WILSON LONDORO
RESULTADOS : '

Caulo= o

CARLOS MARIO BENJUMEA ISAZA

Reg. 012378 - CC7055
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 211992
Nombre : Diagnéstico Dia Mes Afio
MARCELA TAMAYO ESCOBAR cC 43161425 $821 -] 30 11 2017
Ocupacisén : Otros trabajadores de servicios personales a particulares, no clasificados bajo otros epigrafes
Empresa: QBE SEGUROS S.A
Tipo de Incapacidad : ACCIDENTE DE TRANSITO Historia Clinica 43161425
Fecha Inicia : 27/11/2017 FechaFin: 26/12/2017 Dias De Incapacidad O Licencia: 30
Causa Externa : ACCIDENTE DE TRANSIT(Tipo de Atencién : Ambulatorio Procedimiento :

Diagnodstico Relacionador :
Fecha Accidente Trabajo: 27/11/2017 18:14:00 Prérroga: NO Expedida En : CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A -
Empresa Donde Trabaja : '
Observaciohes del Profesional :
ado= S .
CARLOS MARIO BENJUMEA ISAZA Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado

Reg. 012378 - CC7055
~ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001

CLINICA ANTIOQUIAITAGUI S.A

Edad : 38 ANOS

FOLIO 56  FECHA 30/11/2017 13:04:04

TIPO DE ATENCION

NOTAS ENFERMERIA

HOSPITALIZACION

NOTA DE EVOLUCION: USUARIA AL INICIO DE LA MANANA EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, CON
AYUDA DE SU FAMILIAR SE LE REALIZA BANO GENERAL EN DUCHA, SE LUBRICA PIEL, SE INSISTE EN LA IMPORTANCIA DE LOS CAMBIOS

» DE POSICION, TRANQUILA, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA, MANIFIESTA DOLOR QUE CEDE A LA ANALGESIA, SIN EMESIS, NO SDR, NO =
CIANOSIS PERIBUCAL NI DISTAL, TOLERANDO SIN SUPLEMENTO DE OXIGENO, SE ADMINISTRA TRATAMIENTO SEGUN HORARIO DE KARDEX SIN
COMPLICACION NI EFECTO SECUNDARIO, VALORADA POR MEDICO ESPECIALISTA ORTOPEDISTA QUIEN DECIDE ALTA HOSPITALARIA, SE »
INICIA PLANDE ALTA, SE HACE DEVOLUCION DE INSUMOS, SE PASA HISTORIA CLINICA AL SERVICIO DE FACTURACION, SE DAN

7J.0 *"HOSVITAL*

Ustiario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 AROS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estacdo Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUL Ocupacion: Otras ocupaciones elemeritales no clasificadas

Etnia: No aplica ~ Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS

Discépacidad: - NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

RECOMENDACIONES VERBALES Y POR ESCRITO, SE EDUCA SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA, SE HACE ENTREGA DE RESUMEN DE
HISTORIA CLINICA, FORMULA MEDICA, ORDEN PARA REVISION EN 20 DIAS CON EL DOCTOR WILSON LONDORO, INCACIDAD DESDE EL
27/11/2017 HASTA 26/12/2017 PREVIA EXPLICACION DE TODO, MANIFIESTAN HABER COMPRENDIDO, SE RETIRA ACCESO VENOSO.

Nota realizada por: MARIA ELIZABET SANMARTIN VELEZ Fecha: 30/11/17 13:06:44

Sonepth

Firmadeo Eloctrénicanmibnts por:

MARIA ELIZABET SANMARTIN VELEZ
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO . 87  FECHA 30/11/2017 13:08:54 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
PACIENTE VALORADA Y DADA DE ALTA POR ESPECIALIDAD TRATANTE CON FORMULA ANALGESICOS, DALTEPARINA, ORDEN DE CITA DE
REVISION EN 20 DIAS CON EL DR WILSON LONDORO, PUEDE DEAMBULAR CON MULETAS PERO SIN APOYAR LA EXTREMIDAD OPERADA, LOS

PRIMEROS DIAS TRATAR DE MANTENER LA EXTREMIDAD HORIZONTAL O LEVANTADA, TRATAR DE NO MOJAR NI RETIRAR LOS VENDAJES HASTA

QUE VENGA A LA CITA DE REVISION, REGRESAR POR URGENCIAS S| HAY FIEBRE, SALIDA ABUNDANTE DE SANGRE O PUS POR LA HERIDA,
ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA, SE ENTREGA ADEMAS INCAPACIDAD. SE LE INFORMA A AUXILIAR A CARGO PARA REALIZAR TRAMITE DE
EGRESO.

Nota realizada por: JUAN DAVID LEON TABARES Fecha: 30/11/17 13:08:55

Firmada Electrénicaments oor:

JUAN DAVID LEON TABARES

Reg.
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S A Edad : 38 AROS
FOLIO 58 FECHA 18/12/2017 11:52:22 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

seguimiento de fx de tibia

ENFERMEDAD ACTUAL

2 sema‘r{as de os de fractura compleja de tibia proximal y extension diafisiaria . herida quirufgica de buen aspecto .
) moviligahdb tobillo . rodilla con rigidez parcial para flexion . no deficit neurovascular distal . rodilla estable

rx : articualcion congruente con material de fijacion en buena pdsicion

-POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE CERTIFICA QUE -LAS LESIONES OCASIONADAS FUERON CAUSADAS POR ACCIDENTE DE
. -TRANSITO

7J.0 *HOSVITAL* ‘ » ‘ Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. Afiliado: SOAT CASA ‘

Fecha Macimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccién: CR 58 77 50 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencidn Especial: OTROS

Discapacidad: NOAPLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

REVISION X SISTEMAS

. EXTREMIDADES INFERIORES: cardiopulmonar normal
cabeza y o de los sentidos normal

ANALISIS

excelente evolucion de fractura compleja de tibia. con rigidez de rodilla
PLAN Y MANEJO

se ordfena terapia fisica sin apoyo

se amplia incapacidad por 1 mes

cita en 2 meses con rx control . para definir apoyo
Evolucion realizada por: WILSON A. LONDONO GONZALEZ-Fecha: 18/12/17 11:58:45

DIAGNOSTICO S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo PRINCIPAL
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS :
Cantidad Descripcion
1 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL Pendiente
control en 2 meses '
TERAPIAS
Cantidad Descripcién Estado
) 10 TERAPIA FISICA (AMBULATORIA) Pendiente
rehabilitar rodilla y tobillo sin apoyo
INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PORDRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 18/12/2017 Ordenada
OBSERVACIONES S

cita en 2 meses con rx control
RESULTADOS :

Firmado =lectrédnicarmente por:

WILSON A. LONDONO GONZALEZ
Reg. 05-2818-93 CC71
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J4.0 *HOSVITAL* ' . Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Teléfono: 2812379-301751807 Direccion: CR 5877 50 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI : Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue

Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 214885
Nombre : Diagnéstico Dia Mes Aiio
MARCELA TAMAYQ ESCOBAR [ofe 43161425 §821 8 | 12 | 2017

Ocupacién : Otros trabajadores de servicios personales a particulares, no clasificados bajo otros epigrafes
Empresa: QBE SEGUROS S.A

Tipo de Incapacidad : ACCIDENTE DE TRANSITO Historia Clinica 43181425
Fecha Inicia : 271212017  FechaFin: 25/01/2018 Dias De Incapacidad O Licencia: 30
Causa Externa : ACCIDENTE DE TRANSITCTipo de Atencién : Ambulatorio Procedimiento :

Diagnéstico Relacionador :

Fecha Accidente Trabajo:  27/11/2017 18:14:00 Prérroga: NO Expedida En: CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI SA -
Empresa Donde Trabaja :

Observaciones del Profesional :

Firmado eclectrénicarmente por:

WILSON A. LONDONO GONZALEZ Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado
Reg. 05-2818-93 CC71

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGU! S.A Edad : 38 ANOS
FOLIO 59 FECHA 01/01/2018 12:00:31 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)

TRIAGE !ll - ‘

OBSERVACIONES

PACIENTE DE 38 ANOS POP TIBIA IZQUIERDA DESDE HACE 1 MES EN LA INSTITUCION, HOY CONSULTA POR EDEMA, RUBOY CALOR EN PIE
AP: NIEGA

ALERGIA: NIEGA

SURA

CLASIFICACION TRIAGE: 3 TRIAGE EPS no acepta este Grupo

DIRECCIONAMIENTO:

7J.O""HOSV|TAL* : : - . . Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccién: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nive! Educativo: PROFESIONAL : Atencion Especial: OTROS e
Discapacidad: NOAPLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue

Acompanante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

et

Firmado Electrénicamente por: ‘

KAROL CARDERO SANCHEZ
Reg. 5-6747-13 f

ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS
FOLIO 60 FECHA 02/01/2018 08:54:00 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)

TRIAGE Il -

OBSERVACIONES

PACIENTE DE 38 ANOS POP FRACTURA DE TIBIA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO EN LA INSTITUCION HACE 1 MES, HOY CONSULTA POR
DOLOR, EDEMA, RUBOR Y CALOR EN LA EXTREMIDAD ’

AP. NEIGA

ALERGIA: NIEGA

SOAT

CLASIFICACION TRIAGE: 3 TRIAGE I . EPS no acepta este Grupo

DIRECCIONAMIENTO:

el

Firmado Etectrénicamente por:

KAROL CARDENO SANCHEZ
Reg. 5-6747-13
‘ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 . CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 61  FECHA 02/01/2018 09:15:21 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA

me duele mucho la pierna
ENFERMEDAD ACTUAL
PAciente femenina con antecedente de fractura de tibia izquierda por accidente de transito operada el 29/11/2017, ahora
en proceso de recuperaicon quien consutla en el dia de hoy con edema de marcado, induraccion en region gastronemios,
doloroso a la palpacion por lo cual asisite a urgencias.
ANTECEDENTES
PERSONALES
" Personales
PAtologicos: niega

7J0°HOSVITAL* ' ‘ Usuario: 1039475888
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DIAGNOSTICO 1743 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEMBROS INFERIORE Tipo PRINCIPAL
FORMULA MEDICA
Cantidad. Dosis Descripcion Via Frecuencia
‘ 1,06 1,00 AMPOLLAS ENOXAPARINA INYECTABLE X 80 MG/0,8 ML 80 SUBCUTANEO  Dosis Unica
MG

1 amp sc dosis uncia
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HISTORIJA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. . Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: . SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencidn Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404 3

Alergico: niga

Quirrugicos: POP 29/11/2017 osteosintesis de platitlo tibial izquierdo.

Farmacollogicos: acetaminofen , recibio profilaxis antitrobtica pro 20 dias

EXAMEN Fisico

CABEZA Y ORAL: buenas condiciones generales. consciente, orientado .

CYC normocefalo. mucosas huemdas, sin lesiones, rosadas. pupilas isocoricas normorreactivas a la luz.CUELLO: simetrico

. movil . no signos meningeos.no masas.

TORAX: expansible simetrico no retracciones ni tirajes. murmullo vesicular conservado no agregados. ruidos cardiacos

ritmicos no soplos.

ABDOMEN: blando, depresible, no doloroso sin singos de irritacion peritonela, peristaltismo presente. no palpo masas ni

visceromegalias.

EXTREMIDADES: simetricas no edemas, llenado capilar dos segundos

miembro inferior izqeirdo con edema marcado iferneica mayor de 3 cm con peirna contralateral , con eritema, herida

quirrugica en proceso de cicatrizaicon sin secrecion purulenta si ertiema alrededor

SNC:glasgow 15/15, reflejos ++/++++, fuerza muscular 5/5, no deficit motor ni afectacion de pares craneales o

focalizaciones

ANALISIS

Paciente femenian de 38 afios de eda,d en pop tardio de osteosinteiss de platillo tibiales, operada el 28/11/2017 en la

institiucion, ahora asiste aurgencia por dolor en mimebro inferior izqueirdo asocoaido a edema marcado, eritema y dolor

a la palpacion, al examne fisico se constata sintomas mencionado con edema marcado, se mira paciente en conjunto con Dr

Demetrio Internista quein sugiere realziar ecografia doppler, hemograma, pcr, ademas inicar anticoagulacion hasta

resutlado de ecografia y valoraicon por ootropedia,s e solcita ecografia de miembros inferiroes se indica manejo

analegsico y sintomatico,s e inica manejo cone enoxaparial y se eviauara con resutlados.

PLAN Y MANEJO

- dieta a tolernacia

- caetteer venoso

- dipirona 2 gr iv dosis unica

- enoxaparina 80 mg sc dosis uncia

- control de signso vitales cada 4 horas

- s/s eco doppler de miembo infeiror izquierdo

-s/s hlg - per

Evolucién realizada por: ANDRES FELIPE MONTOYA VASQUEZ-Fecha: 02/01/18 09:15:21
L]

Accion
NUEVO

7J.0 *HOSVITAL® ‘ Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Teléfono: 2812379-301751807 Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones slementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA . Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue

Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404 <
2,00 2,00 GRAMOS DIPIRONA 1G AMP 1 G INTRAVENOSO  Dosis Unica NUEVO

2 grintravenosa
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcion
1 DUPLEX DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES Realizado

Se realiza ecografia en modo B, Doppler color y andlisis espectral del sistemna venoso del miembro
inferior izquierdo.

Las estructuras venosas del sistema profundo y superficial en el miembro inferior izquierdo se

aprecian permeables, de dimensiones y morfologia normales, siendo facilmente colapsadas con las
¥

maniobras de compresion extrinseca.

El anélisis espectral demuestra ondas con flujo fasico espontaneo.
Dilatacion de los conductos linfaticos de la pierna.
CONCLUSION:

No hay evidencia de trombosis venosa superficial o profunda en el miembro inferior izquierdo.
Linfedema.

FECHA'Y HORA DE APLICACION:02/01/2018 11:17:08 REALIZADO POR: RICARDO URIBE GONZALEZ

CONCLUSIONES
DIGITADO POR:
Lina Patricia Arenas Ochoa
c.c. 43184371

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcién

1 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSL Realizado
Ancho de distribucién de eritrocitos :14.0
% 12.4-15.1
Hemoglobina :13.8
g/dL 12-16
Hematocrito :42.0
% 37-47
Linfocitos :22.9
% 12-47
Linfocitos :1051.11
cele/u 1000-4800
Monocitos :9.3
% 4.3-12

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 - MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA.
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 ' Edad actual : 40 ANOS

Teléfono: - 2812379-301751807
‘Barrio: _SANTA MARIA
Municipio: ATAGUI

Etnia: No aplica

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: NO APLICA

CLINICA ANTIOQUIA S.A

800190884 - 1 RHsCixFch
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Afiliado: SOAT CASA

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Departamento: ANTIOQUIA
. Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379
Teléfono: 3113581404

Parentesco: Conyugue

Monocitos :426.9

cels/u 190-1100
Morfologia leucocitaria :Normal
Morfologia eritrocitaria :Normal

Morfologia plaquetaria :Normal

Recuento de plaquetas :227
1073/ 150-400

PCHC (Promedio de Concentracién de Hemoglobina Corpuscular) :32.9

g/dL. 32-38
PHC (Promedio de Hemoglobina Corpuscular) :30.1
o] 27-31
Polimorfo nucleares neutrofilos :63.7
"% 42.5-73.2
" Polimorfo nucleares eosinofiios :3.7°
% 0-4 .
Polimorfo nucleares eosinofilos :169.8
celsfu 0-450 ‘
Polimorfo nucleares neutrofilos :2923.8
cels/u 1800-7700 ‘
PVC (Promedio de Volumen Corpuscular) :91.5
fL 80-95
Recuento de eritrocitos :4.59
milt/m '4.2-5.4
Recuento de leucocitos :4590
cels/m 4500-11000
Volumen plaquetario medio :10.3
fL 9.6-12

FECHA Y HORA DE APLICACION:02/01/2018 10:24:23TECNICA EMPLEADA :

REALIZADO POR :

Citometria de Flujo e Impedanciometria

1 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA
Proteina C Reactiva cuantitativa :2.13
mg/dL 0-0.5

PRECISION Realizado

FECHA Y HORA DE APLICACION:02/01/2018 11:37:41TECNICA EMPLEADA : Turbidimetria REALIZADO POR :

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No. CC' 43161425 - MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. ‘ Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 : Direccién: CR587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTICQUIA

Municipio: ITAGUI ‘ Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: ' No aplica . , Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL . Atencion Especial: OTROS

Digscapacidad: NO APLICA f ' » Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: - MARCELA TAMAYO ESCOBAR : : Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acomparfiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

Wi

sam= . T
Firmado Eloctroénicaments por:

ANDRES FELIPE MONTOYA VASQUEZ
Reg. 1067912548 -
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTICQUIAITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

" FOLIO 62 FECHA 02/01/2018 09:32:36 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

SE ABRE FOLIO 'Y SE PIDEN INSUMOS.
Nota realizada por: JULY ANDREA CASTRO GOMEZ Fecha: 02/01/18 09:32:38

Cgphi %&m& 0/‘(1&“‘?0

Bt [

JULY ANDREA CASTRO GOMEZ
Reg. '
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO . 63 FECHA 02/01/2018 14:26:10 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
‘Salida Clinica:* 02/01/2018 14:30:05

EVOLUCION MEDICO

PAciente femenian de 38 afios en pop tardio de osteosinteiss de platillo tibila izquierda ahora ne okiservaicon urgencia -
con idx:

1. linfedema en mimmebro inferiro izquierdo

s: PAciente refier emejroa del dolor niega fiebre niega otros sintomas

O:CABEZA Y ORAL: buenas condiciones generales. consciente, orientado .

C“(C‘nbrmocefalo. mucosas huemdas, sin lesiones, rosadas. pupilas isocoricas normorreactivas a la luz.CUELLO: simetrico
. movil ;o signos meningeos.no masas.

TORAX: expansible simetrico no retracciones ni tirajes. murmulio vesicular conservado no agregados. ruidos cardiacos
_ ritmicos no soplos. '

| 7.0 *HOSVITAL* - TR B K | Usuario: 1030475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. , Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:

RHsCIxFch
Pag: 46 de 97
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Estado Civil: Casado(a)

Teléfono:  2812379-301751807 Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA ' © . Departamento: ANTIOQUIA

Muﬁicipio: | ITAGUL - : ’ Ocupacion: . Ofras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: =~ . Noaplica. “ ‘ . Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL 10 Atencién Especial: - OTROS

Discapacidad: = NO APLICA © . . | Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue

Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA -~ . ‘ Teléfono: 3113581404

ABDOMEN: blande, depresible, no doloroso sin singos de irritaéion peritonela, peristaltismo presente. no palpo masas ni
visceromegalias. ‘

EXTREMIDADES: simetricas no edemas, llenado capilar dos segundos

miembro inferior izqeirdo con edema marcado iferneica mayor de 3 cm con peirna contralateral , con eritema, herida
quirrugica en proceso de cicatrizaicon sin secrecion purulenta si ertiema alrededor

SNC:glasgow 15/15, reflejos ++/++++, fuerza muscular 5/5, no deficit motor ni afectacion de pares craneales o
focalizaciones

DUPLEX DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES Realizado

Se realiza ecografia en modo B, Doppler color y andlisis espectral del sistema venoso del miembro
inferior izquierdo.

Las estructuras venosas del sistema profundo y superficial en el miembro inferiorizquierdo se
aprecian permeables, de dimensiones y morfologia normales, siendo facilmente colapsadas con las
maniobras de compresion exirinseca.

El analisis espectral demuestra ondas con flujo fasico espontaneo.

Dilatacion de los conductos linfaticos de la pierna.

CONCLUSION:
No hay evidencia de trombosis venosa superficial o profunda en el miembro inferior izquierdo. Linfedema.

Laboraterios
PCR 2
HB 12, HTO 46, PLAQ 343, LEUCOS 4560, NEUTRO 2960

ANALISIS: Paciente femenian de 38 afios de eda,d en pop tardio de osteosinteiss de platillo tibiales, operada el
29/11/2017 en la institiucion, ahora asiste aurgencia por dolor en mimebro inferior izqueirdo asocoaido a edema marcado,
eritema y dolor

a |a palpacion, al examne fisico se constata sintomas mencionado con edema marcado, se mira paciente en conjunto con Dr

Demetrio Internista quein sugiere realziar ecografia doppler, la cual descarta trombosis venosa profunda, ademas
hemograma y per sin elevaciond e reactantes de fase aguda lo que descaria proceso infecciosos,s e decide dar de alta con
slgnos de alarma y recomendaicones ya idnicada pro su emdico trantante.

Evoluclén realizada por: ANDRES FELIPE MONTOYA VASQUEZ-Fecha: 02/01/18 14:26:23
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.
Eecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS

Teléfono: 2812379-301751807
Barrio: SANTA MARIA
Municipio: ITAGU!

Etnia: No aplica

Nive! Educative: PROFESIONAL -
Discapacidad: NO APLICA

CLINICA ANTIOQUIA S.A

800190884 - 1 RHsCIxFch
Pag: 47 de 97
Fecha: 16/03/20
G.etareo: 9
e® 0000000 @

Afiliado: SOAT CASA

Sexo; Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Direccién: CR 587750 AP 1214 TIAGUI '
Departamento: ANTIOQUIA .

Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Grupo Etnico: ‘
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompanante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Teléfono: 3113581404

ments por:

ANDRES FELIPE MONTOYA VASQUEZ
Reg. 1067912548
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIAITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 64 FECHA 02/01/2018 14:43:49

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

Ingresa usuario al servicio de urgencias sala 4 por sus propics medios, con ayuda de muletas conciente, orientada, con
cuadro clinico de embolia y trombosis evaluado por medico de urgencias ordena tratamiento y paraclinicos, bajo
consentimiento terapeutico firmado y autorizado, Con previa asepsia, antisepsia y normas de bioseguridad se canaliza
vena con cateter numero 20 al primer intento en dorso de mano derecha, realizo paraclinicos, se deja adaptador de
seguridad, se apliéa tratamiento ordenado tolerando sin complicacion, p/ nueva valoracion medica con resultados para

definir conducta

Nota realizada por: JULY ANDREA CASTRO GOMEZ Fecha: 02/01/18 09:35:00

(3\) “-{ -)ku:!meo: Q/D 6"‘1‘0

JULY ANDREA CASTRO GOMEZ
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 65  FECHA 02/01/2018 14:47:38

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA -

PTE QUE ES EVALUADO CON RESULTADOS DE LABORATORIOS y DUPLEX DE VASOS VENOSOS POR SU MEDICO TRATANTE Y ES DADO DE ALTA
CON FORMULA, INSTRUCIONES , SE RETIRA CATETER SIN COMPLICACIONES Y SALE EN COMPARIA DE SU FAMILIAR.
Nota realizada por: JULY ANDREA CASTRO GOMEZ Fecha: 02/01/18 14:47:39

’ &J‘L[ —Nkcireo: e/ua‘h‘o

~ JULY ANDREA CASTRO GOMEZ
", Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

© 74.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA GLINICA No.CC 43161425 — MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA 8.A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Qcupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS -t
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS
FOLIO 67 FECHA 06/02/2018 14:16:47 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

seguimiento de trauma en piermna

ENFERMEDAD ACTUAL

-POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADQOS, SE CERTIFICA QUE -LAS LESIONES OCASIONADAS FUERON CAUSADAS POR ACCIDENTE DE
-TRANSITO. 2 y medio meses de osteosintesis de fractura compleja de tibia izquierda articular de rodilla y conminuta
diafisiaria ,

llega con adecuada cicatrizacion . edema leve . rodilla y tobillo con buen arce de movimiento

n . material de fijacion en buena pésicion .proceso de consolidacion inicial

REVISION X SISTEMAS

. EXTREMIDADES INFERIORES. caerdiopulmonar normal

cabeza y organos de los sentidos normal

ANALISIS

buena evolucion de osteosinteis de fragtura compleja de tibia proximal
PLAN Y MANEJO

amplio incapacidad por 30 dias .

terapia fisica .

cita en 6 semanas con rx para definic apoyo completo
Evolucion realizada por: WILSON A. LONDONO GONZALEZ-Fecha: 06/02/18 14:23:24

DIAGN()STICO S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo PRINCIPAL
RECOMENDACIONES
INCAPACIDAD
Diagnostico:

fractura de tibia

Fecha»lnicialzze de enero de 2018 prorroga
. Dias de‘incapacidad:ﬂ

Fecha‘FinaI:S de fébrero de 2018

Causa externa: accidente de transito

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad ' Descripcidn

7J.0 *HOSVITAL*® b _ Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No. cC 43161425 --MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIAS A, ' Afiliado: SOAT CASA
‘Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino ~ Grupo Sanguineo: | Estadoe Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 ‘ ‘ Direccién: CR 587750 AP 1214 TIAGUL
Barrio: SANTAMARIA ‘ Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI ‘ Ocupacion: Olras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico: ‘
Nive! Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS
‘Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
.Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
‘Acompaiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404
1 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL Pendiente
control en 6 semanas
i, RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL Pendiente
control en 6 semanas
TERAPIAS
Cantidad Descripcion Estado
10 TERAPIA FISICA (AMBULATORIA) Pendiente
iniciar apoyo parcial protegido
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 006/02/2018 Ordenada
OBSERVACIONES
cita en € semanas con rx control
RESULTADOS :
Firmado eleactrénicamenta por:
' WILSOM A. LONDONO GONZALEZ
Reg. 05-2818-93 CC71
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 222584
Nombre : Diagndstice Dia Mas Adle
MARCELA TAMAYQ ESCOBAR cc 43161428 5821 6 2 2018
Ocupacién : Otros trabajadores de servicios personales a particulares, no clasificados bajo ofros epigrafes
Empresa: QBE SEGUROS S.A
Tipo de Incapacidad : ACCIDENTE DE TRANSITO Historia Clinica 43161425
Fecha Inicia : 06/02/2018  FechaFin: 07/03/2018 Dias De Incapacidad O Licencia: 30
Causa Externa : ACCIDENTE DE TRANSIT(ipo de Atencidn : Ambulatorio Procedimiento :
Diagnéstico Relacionador :
Fecha Accidente Trabajo: 27/11/2017 18:14:00 Prérroga: S| Expedida En: CLINICAANTIOQUIA ITAGUI S.A -
Empresa Donde Trabaja :
Observaciones del Profesional :
-

D b A omdoe

Firmado electrénicamente por:

WILSON A. LONDORO GONZALEZ Firma Y Sello De Presta, Economicas Firma Afiliado
" Reg. 05-2818-93 CC71
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

- 7J.0 *HOSVITAL* o » Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR"

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 . Direccion: ‘ CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI ‘ Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812378 Parentesco: Conyugue
Acompariante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS
FOLIO 68 FECHA 20/03/2018 16:11:40 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO. DE CONSULTA
SEGUIMIENTO DE FX DE TIBIA PROXIMAL
ENFERMEDAD ACTUAL

4 MESES DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA COMPLEJA DE PLATILLOS TIBIALES CON EXTENSION DIAFISIARIA .
REALIZANDO APOYO PROTEGIDRO .

BUENA ALIEACIONDE EXTREMIDAD Y RODILLA ESTABLE

RX . MATERIAL DE FIJACION EN POSICION ARTICULACION CONGRUENTE .

-POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE CERTIFICA QUE -LAS LESIONES OCASIONADAS FUERON CAUSADAS POR ACCIDENTE DE
-TRANSITO

REVISION X SISTEMAS
. EXTREMIDADES INFERIORES: CARDIOPULMONAR NORMAL .
CABEZA Y O DE LOS SENTIDOS NORMAL

ANALISIS.
BUENA EVOLUCION DE FRACTURA COMPLEJA DE TIBIA
PLAN Y MANEJO
INCIAR APOYO COMPLETO .
CITA EN 3 MESES CON RX CONTROL
NUEVO CICLO DE TERAPIA FISICA CON ENTRENAMIENTO EN MARCHA . SE AMPLIA INCAPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DE MARZO 8. Y
REINCORPORACION LABORAL AL TERMINAR
Evolucion realizada por: WILSON A. LONDONO GONZALEZ-Fecha: 20/03/18 16:18:58

DIAGNOSTICO $821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo PRINCIPAL
RECOMENDACIONES

INCAPACIDAD

Diagnostico:

FRACTURA COMPLEJA DE PLATILLOS TIBIALES
S821

Fecha,l\jicial:MARZO 8 DE 2018 PRRORROGA

Dias de incapacidad:30

Fecha Final. ABRIL 6 DE 2018

. 7J.0 *HOSVI‘TAL' o ‘ : Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No. CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA'SA.
Fecha Nacimiento: 13/08/1978 - Edad actual : 40 ANOS

Teléfono: 2812379-301751807
Barrio: SANTA MARIA
Municipio: ITAGUI

Etnia: " No apiica

Nivel Educativo: PROFESIONAL
. Discapacidad: NOAPLICA

CLINICA ANTIOQUIA S.A
800190884 - 1 RHsCIxFch
Pag: 51 de 97
Fecha: 16/03/20
G.etareo: 9
e o e 060000 ®

Afiliado: SOAT CASA

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Direccién: CR 5877 50 AP 1214 TIAGUI

Departamento: ANTIOQUIA

Ocupacion: Oftras ocupaciones elementales no clasificadas

Grupo Etnico:
Atencidn Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable; MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompadiante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Teléfono: 3113581404

Causa externa: ACC QE TRANSITO. i}
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cantidad Descripcion
1 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL

CONTROL EN 3 MESES

‘TERAPIAS i

Cantidad Descripcion

10 TERAPIA FISICA (AMBULATORIA)
RECUPERAR ARCOS DE MOVIMIENTO Y MARCHA CON AP
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
OBSERVACIONES '

CITAEN 3 MESES
RESULTADQOS :

D desin A Nomdioad

Firmado electrdnicamants por:

WILSON A. LONDONO GONZALEZ
Reg. 05-2818-93 CCT1
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Pendiente

Estado
Pendiente

OYO COMPLETO

Fecha de Orden: 20/03/2018 Ordenada

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 69  FECHA 21/04/2018 07:57.3

7 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
seguimiento de fx de tibia

ENFERMEDAD ACTUAL

pte con 5 meses de fx de tibia compleja platillos y estallido de diafisis con osteosintesis con placa . llega para

instrucciones de reincorporacion laboral como docente
conserva arcos de movimiento de rodilla y tobillo completos
usa media de gradiente .

40 sesiones de terapia fisica . tolera apoyo monopodal . no acortamiento

ANALISIS

buena evolucion de fx compleja de tibia

PLAN'Y MANEJO

pte QLgien debe realizar apoyo completo .y puede dsplazarse por p
realizar pausas cada 30 minutos .uso de baston

evitar desplazamientos largos y cargas mayores a 15 kg

todo esto por los proximos 3 meses .

lanos inclinados

valoracion por salud ocupacional para evaluacion de area de trabajo

7J.0 *"HOSVITAL*®
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HISTORIA CLiNICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: Z1.S ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA !

Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 AROS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccién: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: - ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: " No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA : Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

cita en 3 meses con rx
Evolucién realizada por: WILSON A. LONDONO GONZALEZ-Fecha: 21/04/18 08:03:06

DIAGNOSTICO  $821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo PRINCIPAL
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS :
Cantidad Descripcién
1 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL Pendiente
control en 3 meses
INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PORDRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 21/04/2018 Ordenada
OBSERVACIONES )

cita en 3 meses
RESULTADOS :

INTERCONSULTA PORSALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES Fecha de Orden: 21/04/2018 Ordenada
OBSERVACIONES

valoracion de area de trabajo y establecer restricciones
RESULTADOS : )

O dars A Nomdor—a

Firmadeo eiocurdgnicamente por:

WILSON A. LONDONO GONZALEZ
Reg. 05-2818-83 CCT71
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANQ;S

FOLIO . 70  FECHA 10/07/2018 17:43:12 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA

seguimiento de fx de tibia

ENFERMEDAD ACTUAL

pte con 8 mesesde os de platillos tibiales de fractura compleja segmentaria conplaca lateral . llega deambulando
, adecauda cicatrizacion . rodilla con buen arco de movimiento . ’
rx.proceso de consolidacion avanzado en fractura segmentaria . material de fijacion en buena pésicion

REVISION X SISTEMAS

. EXTREMIDADES INFERIORES: cardiopulmonar normal

ANALISIS

buena evooucion de fractura compleja de platillos tibiales
PLAN Y MANEJO

nuevo ciclo de terapia fisica

‘cita.en 4 meses con rx control de rodilla y pierna )
7J.0 *HOSVITAL* : Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: .2812379-301751807 Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: © SANTA MARIA ‘ Departamento: ANTIOQUIA

Municipio:  ITAGUI : ‘ Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica ‘ Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencidn Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

S

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

Evolucién realizada por: WILSON A. LONDORNO GONZALEZ-Fecha: 10/07/18 17:48:18

DlAGNéSTlCO S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipe PRINCIPAL
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripeitn
1 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL Pendiente

control en 4 meses
1 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL Pendiente

control en 4 meses

TERAPIAS

Cantidad Descripeién Estado
10 TERAPIA FISICA (AMBULATORIA) Pendiente

| entrenamiento en marcha
INTERCONSULTAS
" INTERCONSULTA PORDORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 10/07/2018 Ordenada
OBSERVACIONES

cita en 4 meses
'RESULTADOS :

Firmado clectrénicaments poe:

WILSON A. LONDORNO GONZALEZ
Reg. 05-2848-93 CCT4
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI §.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 71 FECHA 29/07/2018 20:32:00 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)
TRIAGE Il -

OBSERVACIONES

paciente de 38 afos.

ap: os de tibia.

hace 5 horas con caida desde la propia altura y trauma en pierna y tobillo donde tiene la OS.
ahora con dolor y limitacién funcional.

no observo deformidad.

ingre.-;b‘ como triage iii. ‘
CLASIFICACION TRIAGE: 3 TRIAGE Il
‘DIRECCIONAMIENTO:

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979. Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: ' 2812379-301751807 Direccién: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA ‘ Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Oftras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Afencion Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404 .

JORGE DAVID MENDOZA ARROYO
Reg. 05-1100-15
MEDICINA GENERAL

'SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS
FOLIO 72  FECHA 29/07/2018 23:29:42 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA

“ME RESBALE "

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 38 AROS DE EDAD QUIEN ACUDE A URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 8 HORAS DE EVOLUCION CARACETRIZADO

POR TRAUMA EN PIERNA 1ZQUIERDA AL RESBALAR CON POSTERIOR DOLOR LIMITACION FUNCIONAL PARA DEAMBULAR . PACIENTE CON OS DE

TIBIA'Y PERONE EN NOV 2017 EN ESTA INNSTITUCION POR ACCIDENTE DE TRANSITO .

ANTECEDENTES

PERSONALES

Personales

AP : NIEGA

ALERGIAS : NIEGA

CX; 0S8 TiBIA Y PERONE [ZUQIERDA

REVISION X SISTEMAS

CABEZA Y ORAL: LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

EXAMEN Eisico

CABEZA Y ORAL: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE , AFEBRIL

MUCOSAS HUMEDAS ESCLERAS ANICTERICAS

CUELLO: ‘

NO MASAS MOVIMIENTOS CONSERVADOS

PULMONAR:

NO AGREGADOS PULMONARES NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

CARDIACO:

RsCs RITMICOS SIN SOPLOS

ABDOMEN:

BLANDO DEPRESIBLE NO PALPO MASAS NO

EXTREMIDADES:

DOLOR A LA PALPACION EN PIERNA 1IZQUEIRA Y TOBILLO IZQUIERDO ,ERITEMA EN REGIONA NTERIOR DE TIBIA IZQUIERDA . LIMTIACION
_ FUNCIONAL ‘

SENSIBILIDAD Y PERFUSION DISTAL CONSERVADOS

GENITOURINARIO:

NO SE EXPLORA

7J.0 *HOSVITAL* ' ‘ Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civii: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 K Direccién: ‘ CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI 2 Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL : Atencidn Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA » Grupo Pobtacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

SISTE MA NERVIOSO:
NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO NO SIGNOS DE FOCALIZACION

ANALISIS
PACIENTE FEMENINA DE 38 ANOS DE EDAD QUIEN ACUDE A URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE TRAUAM EN PIERNA IZQUEIRDA Y TOBILLO
1IZQUEIRDO . EN EL MOMENTO CON DOLRO . SE IN GRESA PARA MANEJO MEDICO
PLAN Y MANEJO
ANALGESIA IM
RADIORGAFIAS
REVALORAR
Evolucién realizada por: ISABELLA BARRIOS BANOS-Fecha: 29/07/18 23:29:42

DIAGNOSTICO S801 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIE Tipo PRINCIPAL
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accién
1,00 1,00 AMPOLLAS DEXAMETASGNA 8MG AMP 8 MG INTRAMUSCULAR Ahora NUEVO
1,00 1,00 AMPOLLAS DICLOFENACO INYECTABLE X 75 MG 75 MG INTRAMUSCULAR Ahora NUEVO

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcién
5 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL Realizado
IZQUIERDA

Cambios postquirirgicos con platina y tornillos de fijacién alineando adecuadamente fractura que
compromete platillos tibiales y eminencias intercondileas asi como la diafisis de la tibia.

No se demuestra fractura desplazada a nivel del peroné.

Las relaciones articulares se encuentran conservadas.
FECHA Y HORA DE APLICACION:30/07/2018 07:00:00 REALIZADO POR: GERMAN DARIO OSORIO ARENAS

CONCLUSIONES
DIGITADO POR:
Lina Patricia Arenas Ochoa
43184371

‘1 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA Realizado
1IZQUIERDA
No se demuestra fractura, luxacion ni subluxacion.

7J.0 *HOSVITAL* L . ‘ Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA.  Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGU! ‘ Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA , o , Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA ‘ Teléfono: 3113581404 -

Engrosamiento en los tejidos blandos alrededor del tobillo de tipe inflamatorio.
FECHA Y HORA DE APLICACION:30/07/2018 07:00:00 REALIZADO POR: GERMAN DARIO OSORIO ARENAS

COMNCLUSIONES
DIGITADO POR:
Lina Patricia Arenas Ochoa
‘43184371

—:r_._sj-)-ol»-’%owt os ’BQTID S

Firmado Electrénicamente por:

ISABELLA BARRIOS BANOS
Reg. 230429-15 CC106
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 73  FECHA 29/07/2018 23:47:22 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

se piden insumos. }
Nota realizada por: MARIA ANTONIA ESPINOSA MAZO Fecha: 29/07/18 23:47:28

Firrriao:?u:r Mednente Por; .
e

i sh

MARIA ANTONIA ESPINOSA MAZO
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 74  FECHA 29/07/2018 23:57:48 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

Ingresa paciente al servicio de urgencias, en silla de ruedas, en compafiia de su familiar, consciente y orientada,sin
sindrome de dificultad respiratoria, sin deshidratacion, consuita porque refiere "me cai y me duele el pie izquierdo",

nigga alergias a medicamentos, firma el consentimiento informado de enfermeria, por orden medica realizo previa asepsiay
con normas de bioseguridad aplico en ambos cuadrantes superiores externos de ambos gluteos tratamiento LM sin
complicaciones.

pl rayos x.

‘7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLiNICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYC ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S A. ‘
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS

Teléfono: 2812379-301751807
Barrio: SANTA MARIA
Municipio: . ITAGUI

Etnia: No aplica

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discdpacidad: NO APLICA

Afiliado: SOAT CASA

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo:

RHsCIxFch
Pag: 57 de 87
Fecha: 16/03/20
G.etareo: 9

Estado Civil: Casado(a)

Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Departamento: ANTIOQUIA
Ocupacion: Ofras ocupaciones elementales no clasificadas

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Acompanante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379
Teléfono: 3113581404

Parentesco: Conyugue -

Nota realizada por: MARIA ANTONIA ESPINOSA MAZO Fecha: 29/07/18 23:58:21

Pl ST N ed nente Por: L
i a !

MARIA ANTOMIA ESPINOSA MAZO
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001

CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A

Edad : 38 ANOS

FOLIO 76  FECHA 30/07/2018 05:52:38

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO

PACIENTE CON OSTEOSINTESIS DE TIBIA'Y PERONE DE Mil . EN LA RADIOGRAFIA DE PIERNA Y TOBILLO NO SEE APRECIA FRACTURA . SE
OBSERVA MATERIAL DE OSTESINTESIS , SE COMENTA CON RADIOLOGO QUEIN IN DICA QUE NO ES CLARA REFRACTURA'Y SE DEBE

INTERCONSULTAR

Evolucioén reatizada por: ISABELLA BARRIOS BANOS-Fecha: 30/07/18 05:52:52

INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PORDRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OBSERVACIONES
RESULTADOS :

PRUEBA DE INTERCONSULTA

Fecha de Orden: 30/07/2018 Atendido

historia anotada . nuevo TRAUMA DELA RODILLAY PIERNA IZDA . LOS RX SIN FRACTURAS AFLOJAMIENTO NI
DESPLZAMIENTO D E MATERIAL DE OSTEQSINTESIS . AQUEJA DOLRO’ A LA PALPACION DE LA PIERNA . SIN HEMATOMAS

DFORMIDAD O OTRAS LOESIONES .

FECHA'Y HORA DE APLICACION:30/07/2018 07:19:27 REALIZADO POR : CARLOS MARIO BENJUMEA ISAZA

@05%59%»@\

Firmado Electrdnicnmnenta Par:

CARLOS MARIO BENJUMEA ISAZA
" Reg. 012378- CCT0556939

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
FIRMA MEDICO QUE REALIZA

PLAN SE DA INCAPACIDAD 'POR 3 DE DIAS ALTA CON INSTRUCCIONES Y ANIES ..

.__'q.s-v‘o&l.&,\z)o.wrlos \ ;Oms
Firmado Etectrénicamente por:

ISABELLA BARRIOS BANOS
Reg. 230429-15 CC106
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR o , ; , &
Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S A. Afiliado: SOAT CASA ‘
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccion: " CR587750 AP 1214 TIAGU!
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI ‘ Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica . Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencidn Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA ‘ Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
 Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404 :
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A 4 Edad : 38 ANOS
FOLIO . 76  FECHA 30/07/2018 05:59:50 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

USUARIA EN SILLA DE RUEDAS EN SALA DE ESPERA LE REALIZAN RX, ES REVALORADA POR MEDICO DE TURNO QUIEN DECIDE DEJARLA PARA
VALORACION POR ORTOPEDIA.
Nota realizada por: LAURA PATRICIA LOPERA POSADA Fecha: 30/07/18 05:59:56

Lopeva .

Fiemado Electrénicamernte Por:

LAURA PATRICIA LOPERA POSADA
Reg. 5-2983-09
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION; 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A ‘ Edad : 38 ANOS

FOLIO 77 FECHA 30/07/2018 07:23:44 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

Salida Clinica:  30/07/2018 07:30:40
MOTIVO DE CONSULTA

~ historia anotada . nuevo TRAUMA DELA RODILLAY PIERNA IZDA . LOS RX SIN FRACTURAS AFLOJAMIENTO NI
DESPLZAMIENTO D E MATERIAL DE OSTEQSINTESIS . AQUEJA DOLRO A LA PALPACION DE LA PIERNA . SIN HEMATOMAS
DFORMIDAD O OTRAS LOESIONES. PLAN SE DA INCAPACIDAD 'POR 3 DE DIAS ALTA CON INSTRUCCIONES Y ANIES.
ENFERMEDAD ACTUAL
historia anotada . nuevo TRAUMA DELA RODILLAY PIERNA IZDA . LOS RX SIN FRACTURAS AFLOJAMIENTO NI

DESPLZAMIENTO D E MATERIAL DE OSTEOSINTESIS . AQUEJA DOLRO A LA PALPACION DE LA PIERNA . SIN HEMATOMAS
DFORMIDAD O OTRAS LOESIONES. PLAN SE DA INCAPACIDAD ‘POR 3 DE DIAS ALTA CON INSTRUCCIONES Y ANIES.

DIAGNOSTICO $801 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIE Tipo PRINCIPAL
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion ) Via Frecuencia Accion
4,00 1,00 % DICLOFENACO INYECTABLE X 75 MG 75 MG INTRAMUSCULAR 24 Horas NUEVO
20,00 | N 1,00 TABLETA ACETAMINOFEN TABLETA 500MG 500 MG ORAL 6 Horas ~NUEVO
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS

Teléfono: 2812379-301751807
Barrio: SANTA MARIA
Municipio: ITAGUI

Etnia: No aplica

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: NO APLICA

Afiliado: SOAT CASA

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Departamento: ANTIOQUIA
Qcupacion: Otras ocupaciones elemeniales no clasificadas

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379
Teléfono: 3113581404

Parentesco: Conyugue

alos oA

Finmado Blactronicanente Por:

CARLOS MARIO BENJUMEA ISAZA
Reg. 012378 - CC7055
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 256340
Nombre : Diagndstico Dia Mes Afio
MARCELA TAMAYO ESCOBAR cc 43161428 S801 30 7 2018
Ocupacion : Otros trabajadores de servicios personales a particulares, no clasificados bajo otros epigrafes
Empresa: QBE SEGUROS S.A
Tipo de Incapacidad : ENFERMEDA GENERAL Historia Clinica 43161425
Fecha Inicia : 30/07/2018 FechaFin: 01/08/2018 Dias De Incapacidad O Licencia : 3
Causa Externa : ENFERMEDAD GENERALTigo de Atencidn : Ambulatorio Procedimiento :

Diagnéstico Relacionador :
Fecha Accidente Trabajo:  27/11/2017 18:14:00 Prérroga: NO Expedida En : CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A -
Empresa Donde Trabaja :
Observaciones del Profesional :
caulo=" s
CARLOS MARIO BENJUMEA ISAZA Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado

Reg. 012378 - CC7055
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQU

IAITAGUI S.A Edad : 38 ANOS

FOLIO 78

FECHA 30/07/2018 07:26:44

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

ingresa paciente al servicio de ortopedia en silla de ruedas es valorada por ortopedista de turno con reporte de rx el
cual evalua paciente y da de alta con formula medica,indicaciones e incapacidad laboral se informa a paciente se pasa
historia clinica a admisiones se direcciona paciente.

Nota realizada por: ANGELA YALENY GONZALEZ JARAMILLO Fecha: 30/07/18 07:26:49

7J.0 "HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 | Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: 'SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Qcupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR - Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompanante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

Poneymion Gormad ez

Firmado Hisctrdnicuniarie Bor:

ANGELA YALENY GONZALEZ JARAMILLO
Reg. }
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCICN: 001 . CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S A Edad : 39 ANOS

FOLIO 79  FECHA 20/11/2018 16:13:04 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA

seguimiento de fractura compleja de tibia izq
ENFERMEDAD ACTUAL
pte con fractura tipo vi de platillos tibiales y extension diafisiaria
. 1 afio de evolucion
llega deambulado con apoyo completo - -
rodilla y tobillo con buen arco de movilidad , reincorporacion laboral desde hace 6 meses
relata dolor al caminar tiempo mayores a 15 minutos y aun sin relaizar trote
¢, de pie tobillo normal
POR'LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE CERTIFICA QUE -LAS LESIONES OCASIONADAS FUERON CAUSADAS POR ACCIDENTE D&
-TRANSITO
REVISION X SISTEMAS
. EXTREMIDADES INFERIORES: cardiopulmonar normal

ANALISIS
pte con evolucion irregular por dolor de fractura compleja de platillos tibiales con extension diafisiaria luego de 1
afio de osteosintesis
PLAN Y MANEJO
cita en 1 mes con rx para defnir retiro
Evolucion realizada por: WILSON A. LONDORNO GONZALEZ-Fecha: 20/11/18 16:21:05

DIAGNOSTICO S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo PRINCIPAL
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcion
‘ 1 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL ) Pendiente
cqhtrbl »
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORORTOPEDIA Y TRAUMATOLOQGIA Fecha de Orden: 20/11/2018 Qrdenada
OBSERVACIONES

cita en 1 mes con rx control para definir retiro de mos

7J.0 *HOSVITAL* » : Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA.
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS

Teléfono: - 2812379-301751807
Barrio: SANTA MARIA
Municipio: ITAGUI

Etnia: No aplica

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: NO APLICA

CLINICA ANTIOQUIA S.A

800190884 - 1 ’ RHsClxFch
Pag: 61 de 97

Fecha: 16/03/20
G.etareo: 9
e o000 ee0 000

Afiliado: SOAT CASA

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Departamento: ANTIOQUIA

Ocupacion: Oftras ocupaciones elementales no clasificadas

Grupo Etnico:
Atencidn Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acomparniante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Telefono: 3113581404

RESULTADOS :

U dearr A ool

Firmado clectrénicanmente por:

WILSON A. LONDONO GONZALEZ
Reg. 05-2818-93 CC71
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001 GLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 39 ANOS
FOLIO 80 FECHA 04/02/2019 15:51:13 TIPO DE ATENCION TRIAGE

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)

TRIAGE IV -

OBSERVACIONES

PACIENTE DE 39 ANOS, CONSULTA POR PRESENTAR SUDORACION EN MANO IZQUIERDA HACE 1 SEMANA
PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, SIN DISNEA, SIN SIGNOS DESHIDRATACION, SIN
SIGNOS DE BANDERA ROJA, SIN SIGNOS DE ALARMA PARA EL INGRESO POR URGENCIAS

SE DIRECCIONA A EPS PARA CITA PRIORITARIA

EPS
CLASIFICACION TRIAGE: 4 TRIAGE IV

DIRECCIONAMIENTO: DIRECCIONADO A CITA PRIORITARIA

QDCL{C;T;»

Firmado Electrénicmmonie por:

DIANA GENEZ GARCIA
Reg.
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 39 ANOS

FOLIO 81 FECHA 11/02/2019 11:35:47

TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
FRACTURA DE TIBIA
ENFERMEDAD ACTUAL

-EOR“LV-OS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE CERTIFICA QUE -LAS LESIONéS OCASIONADAS FUERON CAUSADAS POR ACCIDENTE DE
-TRANSITO HACE 14 MESES . REQUIRIO OSTEOSINTESIS CON PLACA PARA FRACTURA COMPLEJA
‘BUEN PATRON DE MARCHA , SENSACION DE INESTABILIDAD PARA PLANOS INCLINADOS .

ADECUADA CICATRIZACION .

RX . SE PRECIA DEFECTO EN PLATILO LATERAL . PROCESO DE CONSOLIDAGION AVANZADO EN DIAFISIS TIBIAL COMPLETO DE CORTICAL

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANCS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccién: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL . Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: NOAPLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO.ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404
POSTERIOR

REVISION X SISTEMAS
. EXTREMIDADES INFERIORES: CARDIOPULMONAR NORMAL

ANALISIS
PTE CON FRACTURA COMPLEJA DE TIBIA . CONSOLIDACION RADIOLOGICA CON DEFECTO PLATILLO LATERAL
Y CON SIGNOS Y SINTOMAS DE INESTABILIAD
PLAN Y MANEJO
SE EXPLICA PRONOSTICO
SE PROGRAMA RETIRO DE MATERIAL PARA PODER TOMAR RNM Y EVALUAR RODILLA:
Evolucién realizada por: WILSON A. LONDONO GONZALEZ-Fecha: 11/02/19 11:45:53

DIAGNOSTICO  $821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo PRINCIPAL
PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS
~ Cantidad ' Descripcion

1 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE EXCLUYE EL DESBRIDAMIENTO DE Pendiente
EQUIPO DE RETIRO DE PLACA DE TIBIA PROXIMAL
1 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE EXCLUYE EL RETIRO DE ELECTRODOS Pendiente
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORANESTESIOLOGIA Y REANIMACION Fecha de Orden: 11/02/2019 Ordenada
OBSERVACIONES

VALORACION PREQX
RESULTADOS :

Firmado clectréonicamente por:

WILSON A. LONDONO GONZALEZ
Reg. 05-2818-93 CCT71
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 39 ANOS

FOLIO 82  FECHA 21/02/2019 16:09:11 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL
MQTIVO DE CONSULTA: Valoracion preanestesia

ENFERMEDAD ACTUAL: Programado para rmo tibia izq

7J.0 *"HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIASA. - Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 AROS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfon_o: 2812379-301761807 Direccion: CRE87750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Oftras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica ‘ ‘ o) Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: NOAPLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue

Acompariante: BRAULIO GAVIRIA : Teléfono: 3113581404

ANTECEDENTES PERSONALES:

Patolégicos: No refiere

Quirdrgicos: osteasinlesis de tibia izq ok sin complicaciones
Alérgicos: No refiere

Toxico: No refiere

Farmacolégico: Niega sustancia naturista

Familiares: No problema anestésico tipo hipertermia maligna
Transfusiones: No refiere

EXAMEN FISICO

Buenas condiciones generales, alerta, tranquilo

PA 120/60 FC 70 IPM Afebiil, SPO2 99

Via aérea: Mallampati {, DTM > 6 Cms; AO > 4 Cms, sin limitacién para la flexoextension cervical.

Prétesis Dental: No tiene

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, sin S3. Pulmones normoventilados, sin agregados, sin uso de
musculos accesorios.

Extremidades: Sin edema periféricos.

No déficit neuroldgico aparente. Orientado en las tres esferas mentales.

PARACLINICOS: No tiene

ANALISIS: ASA 1e , cx de riesgo bajo, CF > 4 METS, sin contraindicaciones por anestesiologia.

Se les explica con detalle los riesgos relacionados con el procedimiento: Hipoxia, Hipotension, lesién dental o de via
aérea, arritmia cardiaca, lesién neurolégica con déficit neuroldgico parmanente, infarto perioperatorio, hipertermia
maligna, paro cardiaco y secuelas derivadas, entre otras, incluyendo la muerte. Tanto el paciente como sus familiares
los entienden y como constancia firma el consentimiento informado.

Seles explica que la técnica anestésica explicada en esta consulta es solo una recomendacidn y gque su eleccion
dependera de la decisién tomada en conjunto entre el paciente y el anestesidlogo del caso.

PLAN:
« Programar cirugia
« Ayuno 8 horas sdlidos, 6 horas para agua de panela con 2 galletas
« Consentimiento informado firmado.

DIAGNOSTICO S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
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CARLOS EDUARDO MANGA TEJADA
Reg. 00-4318-03 CC19
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Em presa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.
Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 AROS

Teléfono: 2812379-301751807
Barrio: " SANTA MARIA
Municipio: ITAGUI

Etnia: No aplica

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: NO APLICA

Afiliado: SOAT CASA

Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Departamento: ANTIOQUIA
Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Grupo Etnico:
Atencidn Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA

- Teléfono: 2812379

‘ Parentesco: Conyugue
Teléfono: 3113581404

SEDE DE ATENCION: 001

CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI 8.A

Edad : 39 ANOS

FOLIO 83  FECHA 25/02/2019 06:26:47

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

SE EVALUA POR EL DOCTOR ORTOPEDISTA QUIEN CANCELA PROCEDIMIENTO POR NO CONSOLIDACION DE LA FRACTURA
Nota realizada por: BEATRIZ ELENA CALLE FRANCO Fecha: 25/02/19 06:26:48

FORMATOS

ESCALA VALORACION RIESGO CAIDAS
MENCR DE 6 ANOS (1:S1 - 0:NO) 0.0000
CAIDAS PREVIAS (1:81 - 0:NO)  0.0000
USO DE MEDICAMENTOS
O:NINGUNO 0.0000
1:HIPOTENSORES NO DIURETICOS - 0:NO 1.0000
1:ANTIDEPRESIVOS - 0:NO 0.0000
DEFICIT SENSORIAL
0:NINGUNO 0.0000 1:VISUALES - 0:NO 0.0000
1:EXTREMIDADES (AVC, PARESIAS, ETC) - 0:NO 0.0000
ESTADO MENTAL
1:CONFUSO - 0:0RIENTADO 0.0000
DEAMBULACION
0:NORMAL 0.0000 1:SEGURA CON AYUDA - 0:NO 0.0000

. 1INSEGURA CON AYUDA O SIN AYUDA - 0:NO 1.0000
RESULTADO:

1: TRANQUILIZANTES / SEDANTES - 0:NO 0.0000

MAYOR DE 61 ANOS (1:51 - 0:NO) 0.0000

1:DIURETICOS - 0:NO 0.0000

1 ANTIPARKINSONIANQS - 0:NO 0.0000
1:0TROS MEDICAMENTOS (ANESTESICOS, ETC) - 0:NO 1.0000

1:AUDITIVOS - 0:NO 0.0000

1:IMPOSIBLE - 0:NO 0.0000

ALTO RIESGO DE CAIDA > 2, RIESGO DE CAIDA BAJO ENTRE 0 Y 2 3»UNI

FORNTE
BEATRIZ ELENA CALLE FRANCO
Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001

CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A

Edad : 39 ANOS

. FOLIO 85  FECHA 06/03/2019 09:23:25

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

REGIBO USUARIO MARCELA TAMAYO DE 39 AROS DE EDAD EN SALA DE AMBULATORIOS, EN EL SERVICIO DE CIRUGIA.
~PROCEDENTE DE SU CASA Y ACOMPARNADO POR SU FAMILIAR ( MIRIAM-MAMA).

PARA SER INTERVENIDO POR EL ORTOPEDISTA DE TURNO

QUIEN LE REALIZARA: RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS MAS SECUESTRECTOMIA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
LLEGA CAMINANDQO, DESPIERTO, TRANQUILO, CONCIENTE Y ORIENTADO. ’

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLiNICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S A,
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 ~ Edad actual : 40 ANOS

Teléfono: 2812379-301751807
Barrio: SANTA MARIA
Municipio: iTAGUL

Etnia: No aplica

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: NOAPLICA

CLINICA ANTIOQUIA S.A
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Afiliado: SOAT CASA |

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGU!
Departamento: ANTIOQUIA
Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379

Parentesco: Conyugue
Teléfono: 3113581404 :

CON EL AYUNO INDICADO MAYOR A 8 HORAS.

INDICO POSTURA DE ROPA QUIRURGICA.

EXPLICO CONSENTIMIENTOS INFORMADOS Y LOS FIRMA.
LE ENTREGO FORMATO DE PREVENCION DE CAIDAS.
USUARIO NO TIENE PROTESIS DENTAL REMOVIBLES.

NO TOMA MEDICAMENTOS DE CONTROL

A. PERSOMNALES: NEGATIVOS
A. FAMILIARES: CANCER
A: ALERGICOS: NEGATIVOS

A. QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS DE FRACTURA EN TIBIAY PERONE

PREVIA ASEPSIA Y UTILIZANDO TODOS LOS ELEMENTO Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA LE CANALIZA VENA EN DORSO =
. DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AL PRIMER INTENTQ Y UTILIZANDO JELCO #18. LE INSTALO PROFILAXIS ANTIBIOTICA CON SOLUCION
SALINA 100 CC+ DOS GRAMOS DE CEFALOTINA, ROTULO CON FECHA Y HORA. COLOCO MANILLA DE IDENTIFICACION VERDE. RIESGO DE
CAIDA ES ALTO.
10:15 SE LE INICIA PROFILAXIS DE ANTIBIOTICO
Nota realizada por: BEATRIZ ELENA CALLE FRANCO Fecha: 06/03/19 09:23:26
FORMATOS
ESCALA VALORACION RIESGO CAIDAS
MENOR DE 6 ANOS (1:S1 - 0:NO) 0.0000
CAIDAS PREVIAS (1:S1 - 0:NO)  0.0000
USO DE MERICAMENTOS
O:NINGUNO 0.0000 1: TRANQUILIZANTES / SEDANTES - 0:NO 0.0000
1:HIPOTENSORES NO DIURETICOS - 0:NO 1.0000
T:ANTIDEPRESIVOS - 0:NO 0.0000
DEFICIT SENSORIAL
0:NINGUNO 0.0000 1:VISUALES - 0:NO 0.0000
1:EXTREMIDADES (AVC, PARESIAS, ETC) - 0:NO 0.0000
ESTADO MENTAL
1:CONFUSO - 0:ORIENTADO 0.0000
DEAMBULACION
0:NORMAL 0.0000 1:SEGURA CON AYUDA - 0:NO 0.0000
- 1INSEGURA CON AYUDA O SIN AYUDA - 0:NO 1.0000 1:IMPGSIBLE - 0:NO 0.0000
"RESULTADO:
. ALTO RIESGO DE CAIDA > 2, RIESGO DE CAIDA BAJO ENTRE 0Y 2 3»UN!

RERCUYC
BEATRIZ ELENA CALLE FRANGO
Reg. N/A ‘
AUXILIAR DE ENFERMERIA

MAYOR DE 61 AROS (1:SI - 0:NO) 0.0000

1:DIURETICOS - 0:NO 0.0000
1:ANTIPARKINSONIANOS - 0:NO 0.0000
1:0TROS MEDICAMENTOS (ANESTESICOS, ETC) - 0:NO 1.0000

1:AUDITIVOS - 0:NO 0.0000

© 7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 - MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa; ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguingo: - Estado Civil: Casade(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencidn Especial: OTROS
Discapacidad: NOAPLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR : Teléfono: 2612379 Parentesco: Conyugue
Acompariante: BRAULIO GAVIRIA ! Teléfono: 3113581404
-l
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 39 ANOS
FOLIO 88  FECHA 06/03/2019 12:04:04 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

1125 INGRESA USUARIA AL QUIROFANO #1 EN CAMILLA DESPIERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA TRANQUILA, PARA REALIZARLE RETIRO DE
MOS TIBIA IZQUIERDO , MONITORIZO NO INVACIVO CON SIGNOS VITALES ESTABLES, TRAE VENA CANALIZADA EN DORSO DE ANTEBRAZO
IZQUIERDO , PASANDOLE SOLUCION SALINA 100 CC MAS CEFALOTINA 2 GR (TERMINA 1130 ) PREVIO SE PASA METRONIDAZOL EN
AMBULATORIO HISTORIA CLINICA COMPLETA, CONSENTIMIENTO INFORMADOS FIRMADOS, MANILLA DE IDENTIFICACION

1430 POR ORDEN DEL ANESTESIOLOGO SE INICIA INDUCCION DE ANESTESIA GENERAL CON LIDOCAINA2% SE 60 MG, REMIFENTANIL 80 MCG,
REMIFENTANIL 2 MG EN 250 CC SOLUCION SALINA A 30 CC HORA , PROPOFOL 180 MG, DEXAMETASONA 8 MG, MASCARA LARINGEA N 4 SE
CONECTA A MAQUINA DE ANESTESIA, SIGNOS VITALES ESTABLES. '

EL ANESTESIOLOGO PROCEDE A COLOCAR BLOQUEO FEMORAL CON BUPISIMPLE 10 CC MAS BUPICONEPINEFRINA 10 CC AGUJA 50 MM
STIMUPLEX ECOGUIADO SIN COMPLICACION

POR ORDEN DEL ORTOPEDISTA SE INSTALA TORNIQUETE NEOMATICO SE HACE VACEAMIENTO POR GRAVEDAD SE SUBE TORNIQUETE A 350 MMHG

PREVIO LAVADO DE MANOS SE REALIZA ASEPSIA EN AREA QUIRURGICA CON CLOREHEXIDINA JABON TECNICA GUANTE A PIEL. SE HACE
BARRIDO SE APLICA CLORHEXIDINA SPRAY

LOS INTEGRADORES FISICOS Y QUIMICOS PASAN LA PRUEBA DE INTEGRIDAD DE ESTERILIZACION EN EL INSTRUMENTAL Y ROPA
QUIRURGICA. ‘

1155 INICIAN ACTO QUIRURGICO
CIRUJANO ORTOPEDISTA
ANESTESIOLOOGO
INSTRUMENTADOR

CIRCULANTE

PROCEDIMIENTO QUE REALIZAMOS CON METODOS DE BIOSEGURIDAD Y TECNICAS ASEPTICAS.

UTILIZANDO LOS DIEZ CORRECTOS PARA LA APLICACION DE MEDICAMENTOS Y BAJO OBSERVACION DEL ANESTESIOLOGO.

POR ORDEN VERBAL DEL ANESTESIOLOGO SE ADMINISTRA DIPIRONA2 GR MAS DICLOFENAC 75 MG EN 500 CC SALINO PASANDO MORFINA 4
MG

TERMINAN ACTO QUIRURGICO QUEDA CON HERIDA QUIRURGICA SUTURADA CUBIERTA CON VENDAJE BLANDO

EL DOCTOR ANESTESIOLOGO PROCEDE A RETIRAR MASCARA LARINGEA CON PREVIA ASPIRACION DE SECRECIONES

.SE RETIRAN MONITORES

TRASLADO USUARIO A LA UNIDAD DE RECUPERACION EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS POR SEGURIDAD, BAJO EFECTOS DE
ANESTESIA GENERAL MAS BLOQUEO EN COMPARIA DEL ANESTESIOLOGO Y AUXILIAR DE ENFERMERIA, ENTREGO HISTORIA CLINICA Y RX

7.0 *HOSVITAL* . S ' Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. + Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS - Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI ‘ Ocupacion: Otras ocupaciones elemeniales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL ‘ Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiante: BRAULIO GAVIRIA : Teléfono: 3113581404
COMPLETO.

Nota realizada por: JOHAM ARLEY PALACIO MARIN Fecha: 06/03/19 12:04:07

(j P P N

Firmado Electrdnlcanante por:

JOHAM ARLEY PALACIO MARIN
Reg. 5-0166-13
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 39 ANOS
FOLIO 89  FECHA 06/03/2019 12:27:06 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
DIAGNOSTICO  $821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo PRINCIPAL

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES GENERALES
RECOMENDACIONES GENERALES

INICIAR APOYO EN 2 DIAS

APOYOQ PROTEGIDO POR MULETAS O CAMINADOR DURANTE 30 DIAS .
RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA HERIDAS

1. Limpiar la herida con agua y jabén de bafio, luego secarla bien, si ésta se encuentra descubierta.

2. No retirar vendajes, ni apésitos, ni esparadrapos, ni micropore sin orden médica.

3. No aplicar cremas o ungiientos que no sean formulades por el médico.

4. Si la herida tiene formacién de costras, dejar que estas se desprendan espontaneamente.

5. En heridas de cara, evitar la exposicién al sol y utilizar crema antisolar durante 6 meses seguin la orden médica.
Consultar al Médico si presenta signos de infeccién como:

1. Enroiecimiento de los bordes o alrededor de la herida.

2. Dolor progresivo.

3. Ederﬁa (hinchazén) y/o calor del area de la herida.
4. Fiebre mayor de 38° C.

FORMULA MEDICA
Cantidad ' Dosis Descripcién Via Frecuencia Accibn

24,00 1,00 TABLETA CEFALEXINA TABLETA O CAPSULA 500MG . ORAL 6 Horas NUEVO
~ 7J.0 *"HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfone: 2812379-301751807 Direccidn: CR587750 AP1214 TIAGUI
Barrio: " SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NOAPLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompanante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404
5,00 1,00 AMPOLLAS DICLOFENACO INYECTABLE X 75 MG 75 MG INTRAMUSCULAR 24 Horas NUEVO
147,00 7,00 GOTAS TRAMADOL SLN. ORAL X 100 MG 100 MG ORAL 8 Horas NUEVO
FRASCO
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcién
1 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL Pendiente
CONTROL POP TOMAR EN 1 MES
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 06/03/2019 Ordenada
OBSERVACIONES
CITRAEN 15 DIAS
RESULTADOS :

Firmado eclectrénicamente por:

WILSON A. LONDONO GONZALEZ
Regy. 05-2818-93 CC71
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

© 7J.0 *HOSVITAL* : ‘ Usuario: 1039475888 .
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa; ZLS ASEGURADORA DE.COLOMBIA SA.
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS

Afiliado: SOAT CASA
Sexo: Femenino

Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Teléfono: 2812379-301751807 Direccién: CR 887750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Ofras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: NOAPLICA

Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379
Teléfono: 3113581404

Parentesco: Conyugue

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

300145

Nombre :

Diagnéstico Dia Mes Aflo

MARCELA TAMAYO ESCOBAR

cC 43161425 S$821 3 2019

Ocupacién : Otros trabajadores de servicios personales a particulares, no cla

sificados bajo otros epigrafes

Empresa: QBE SEGUROS S.A

Tipo de Incapacidad : ACCIDENTE DE TRANSITO

Historia Clinica 43161425

06/03/2019  Fecha Fin :
ACCIDENTE DE TRANSIT(Npo de Atencién :
Diagnostico Relacionador :
Fecha Accidente Trabajo :
Empresa Donde Trabaja :

Fecha Inicia :
Causa Externa :

Observaciones del Profesional :

04/04/2019 Dias De Incapaci

27/11/2017 18:14:00 Prérroga: NO Expedid

dad O Licencia: 30

Ambulatorio Procedimiento :

a En : CLINICA ANTIOQUIA ITAGULI SA -

D ko A Nomdo—aS

Firmado electrénicamente por:

WILSON A. LONDONO GONZALEZ
Reg. 05-2818-93 CC71
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Firma Y Sello De Pres

ta. Economicas Firma Afiliado

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 39 ANOS
FOLIO 90  FECHA 06/03/2019 12:28:25 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO

ANESTESIOLOGIA

PACIENTE ASA 2, CF |, PROGRAMADA PARA SECUESTRECTOMIA/RETIRC

LISTA DE CHEQUEO COMPLETA, MONITORIA ASA BASICA, PREOXIGENA!

DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE TIBIA DERECHA.

CION, INDUCCION ANESTESICA IV, MASCARA LARINGEA 4. ANESTESIA

GENERAL BALANCEADA (REMIFENTANIL + SEVORANE). PREVIA ASEPSIA‘ Y ANTISEPSIA, SE REALIZA BLOQUEO FEMORAL DERECHO ECOGUIADO.

SIN COMPLICACION. ANALGESIA MULTIMODAL.
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION.
TRASLADO A UCPA. ALDRETE 10/10.

ALTA POR ANESTESIA.

Evolucidn realizada por: DIEGO FERNANDO RINCON FLOREZ-F

74.0 "HOSVITAL*

echa: 06/03/19 12:28:32

Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 - MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A,
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS

Teléfono: 2812379-301751807
Barrio: . SANTA MARIA
Municipio: ITAGUI

Etnia: No aplica

Nivel Edu;:afivo: PROFESIONAL
Discapacidad: = NO APLICA

CLINICA ANTIOQUIA S.A
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Afiliado: SOAT CASA

Sexo: Femenjno Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Direccion: CR 5877 50 AP 1214 TIAGUI
Departamento: ANTIOQUIA
Ccupacion: Ctras ocupaciones elementales no clasificadas

Grupo Etnico:
Atencidn Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYOC ESCOBAR
Acompanante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379
Teléfono: 3113581404

Parentesco: Conyugue

Firmado E!ectiénlcamente Par:

DIEGO FERNANDO RINCON FLOREZ
Reg. 5-0395-08 CC712
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

SEDE DE ATENCION: 001

CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI 8.A

Edad : 39 ANOS

FOLIO 91 FECHA 06/03/2019 12:35:24 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
CIRUGIAS
T Grupo
CANT cODIGO DESCRIPCION Quirtirgico
1 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE EXCLUYE EL DESBRIDAMIENTO DE 20H
Médico:  WILSON A. LONDONQ GONZ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Via: ABDOMINAL
1 786701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA Q PERONE EXCLUYE EL RETIRO DE ELECTRODOS 20G
Médico:  WILSON A LONDONO GONZ Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Via: ABDOMINAL
DESCRIPCON CIRUGIA ‘
Medico MO0230 WILSON A. LONDORNO GONZALEZ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Diagnostico Preoperatorio: 5821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
Diagnostico Postoperatorio: S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
Tipo de Herida: LIMPIA Tipo de Anestesia: GENERAL Tipo de Cirugia: PROGRAMADA
Céntidad de Sangrado: 0 ml Via: UNICA VIA
Realizacion Acto Quirurgico: 06/03/2019  Hora Inicio 11:40:00 Hora Final 12:22:00
Tielhpo de Perfusion: 0 Minuto Tiempo de Clamp: 0 Minuto

Descripcion Quirurgica:

A PROTOCOLO DE CIRUGIA ORTOPEDICA DE MIEMBRO INFERIOR

B ABORDAJE POR HERIDAS QUIRURGICAS PREVIAS .
C SECUESTRECTOMIA DE HUESO CUBRIENDO PLACA EN RE

GION PROXIMAL RETIRO DE TORNILLOS Y PLACA

D . SE VERIFICA ESTABILIDAD DE FRACTURA CON INTENSIFICADOR.

E LAVADO Y CIERRE EN 2 PLANQS
Complicaciones: sl [_] NO
Hallazgos:

PLACA DE TIBIA LATERAL LARGA CUBIERTA POR HUESO . CONSOLIDACION DE FRACTURA , CAJON ANTERIOR EN RODILLA

Tejidos enviados a patologia : sI [__] NO

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLiNICA No.CC 43161425 - MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. Afiliado: SOAT CASA .
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 - Edad actual : 40 ANOS = Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil; Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 o Direccién: ~ CR5B7750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: " SANTAMARIA ‘ ' Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI ‘ o Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica ‘ Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO -
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404
L diovn A Noador—ad,

Firmado electrénicamante por:

WILSON A. LONDONO GONZALEZ
Reg. 05-2818-93 CC71
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OTROS PARTICIPANTES

cODIGO NOMBRE PO BARTICIPO?
EC0119 RICHART ALEJANDRO TAMAYO VALENCIA INSTRUMENTADOR S
M0097 DIEGO FERNANDO RINCON FLOREZ ANESTESIOLOGO S
M0203 JULIAN LIBARDO HINCAPIE PIEDRAHITA  INSTRUMENTADOR S
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGU!I S.A . Edad : 39 ANOS

FoLio ‘ 94  FECHA 06/03/2019 13:16:10 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

13:00 Ingresa paciente a sala de recuperacion de cirugia en camilla con barandas elevadas en comparia del
anestesiclogo y personal de enfermeria ,procedente del quirofane # 3 con un pos-operatorio de SECUESTRECTOMIA
,DESBRIDAMIENTO + RETIRO DE MATERIAL OSTEOSINTESIS DEN TIBIA DE MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO bajo efectos de
anestesia general + bloqueo femoral izquierdo . Al examen fisico: se observa despierta tranquila ventilando
espontaneo,no refiere dolor en el momento , con acceso venoso en dorso de miembro superior izquierdo pasandole
cloruro de sodio al 0.9% 500cc via intravenosa a sostenimiento, con manilla de identificacidén de color verde |, no

refiere alergias a ningun medicamento, herida quirurgica en pie izquierdo , cubierto con vendaje blando de algodon

y tela limpios y secos no se observa sarigrados ,edemas ni equimosis, miembros inferiores con movilidad presente.
Se monitoriza y se le coloca oxigeno por canula nasal a tres litros por minuto

se le da informacion a su acompafiante natalia tamayo hermana sobre el estado de la paciente.

Se revisa la historia clinica

se cumplen ordenes

paciente con alta al recuperarse
Nota realizada por: HEIDY TATIANA DAVID HIGUITA Fecha: 06/03/19 13:00:00

Tatiaua D .

Firmado Electrénicamente por:

HEIDY TATIANA DAVID HIGUITA
Reg. 5-7648-11
AUXILIAR DE ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL* : .  Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA
. Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: - 2812379-301751807 Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: 'SANTA MARIA - Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: - ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica ‘ . ‘ Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL - Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA o Grupoe Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR » ' Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA . ‘ Teléfono: 3113581404
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 39 ANOS
FOLIO ‘ 95  FECHA 06/03/2019 13:24:39 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
paciente refiere dolor se le informa al anestesiologo quien ordena admnistrar a la paciente via intravenosa:
FENTANYL 150MCG
sin complicaciones
Nota realizada por: HEIDY TATIANA DAVID HIGUITA Fecha: 06/03/19 13:24:41

Iatiaua T .
Firmado Electrénicamente por:
HEIDY TATIANA DAVID HIGUITA
Reg. 5-7648-11
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 39 ANOS

FOLIO 96  FECHA 06/03/2019 14.58:51 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

14:58 Paciente que se recupera sastifactoriamente se le inicia la via oral bien tolerada es dado de alta por
orden del ortopedista y del anestesiologo de turno , se le hace entrega de:
* -formula médica
-descripcion quirurgica
-incapacidad laboral
-orden parala cita de revision
-orden de rayos x de control en 1 mes
-se le dan recomendacianes verbales y escritas
asu egreso se observa despierta tranquila conciente y orientada ventilando bien sin oxigeno va ensilla de
ruedas y en compafia del camillero de turno y de su familiar lleva herida quirurgica en rodilla izquierda

cubierta con vendaje blando de algodon y tela limpio y seco no se observa sangrados,no edemas, ni equimosis
Nota realizada por: HEIDY TATIANA DAVID HIGUITA Fecha: 06/03/19 14:58:54

Taticua D .
Firm?do Electronicamente por:
HEIDY TATIANA DAVID HIGUITA
Reg. 5-7648-11
- AUXILIAR DE ENFERMERIA

7J.0 ’fHOSVITAL* o 7 . Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha NMacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA '
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Oilras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA : Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404
SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUL S.A Edad : 39 ANOS
FOLIO 97  FECHA 06/03/2019 15:18:25 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
Taticaua D .

Firmadoe Electronicamente por:

HEIDY TATIANA DAVID HIGUITA
Reg. 5-7648-11
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI 8.A Edad : 39 ANOS
FOLIO 98  FECHA 13/03/2019 13:34:12 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)

TRIAGE Il -

OBSERVACIONES ‘

PACIENTE DE 39 ANOS ACCIDENTE DE TRANSITO 27/11/17, POP 06/03/19 EN LA INSTITUCION POR EL SOAT POR RETIRC DE MATERIAL DE
QOSTEQOSINTESIS DE FRACTURA DE TIBIA PERONE IZQUIERDO, SE OBSERVA RUBOR, CALOR, EDEMA

AP. NIEGA

ALERGIA. NIEGA ’

CLASIFICACION TRIAGE: 3 TRIAGE Il EPS no acepta este Grupo
DIRECCIONAMIENTO: DIRECCIONADO A CITA PRIORITARIA

Kl -
Firmado Electrénicamente por:
KAROL CARDENO SANCHEZ
Reg. 5-6747-13
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 39 ANOS

FOLIO 99  FECHA 13/03/2019 15:31‘:27 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA

ME DUELE LA PIERNA

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE EL 27-11-SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDA DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CON POSTERIOR FRACTURA
DE TIBIAY PERONE IZQUIERDA LA CUALL REQUIRIO MANEJO CON MOS EL PASADO 5 DE MARZO DE 2019 LE RETIRAN MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS AHORA CON CALOR RUBOR DOLOR EDEMA EN HERIDA EN TERCIO INFERIOR NIEGA FIEBRE NIEGA VOMITOS.

7J4.0 *HOSVITAL* ) Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: Z.S ASEGURADORA DE COLOMBIA S A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 AROS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI ‘ Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica ’ Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL ‘ Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

-POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE CERTIFICA QUE -LAS LESIONES OCASIONADAS FUERON CAUSADAS POR ACCIDENTE DE
-TRANSITO

ANTECEDENTES

PERSONALES

Personales

ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS NIEGA
QUIRURGICOS MOS TIBIA PERONE [ZQUIERDA NOV-2017 RETIRO DE MATERIAL MARZ0-19

ALERGIAS NIEGA
TRAUMATICOS NIEGA
TOXICOS NIEGA

FARMACOLOGICOS NIEGA

REVISION X SISTEMAS

- CABEZA Y ORAL: NIEGA-. PIEL: NIEGA-. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: NIEGA-. CUELLO: NIEGA-. EXTREMIDADES SUFERIORES: NIEGA-.
COLUMNA CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR: NIEGA-. PULMONAR: NIEGA-. CARDIACO: NIEGA-. ABDOMEN: NIEGA-. PELVIS: NIEGA-.
GENITOURINARIO: NIEGA-. EXTREMIDADES INFERIQRES: CALOR RUBOR PIERNA IZQUIERDA

EXAMEN Fisico

CABEZA Y ORAL: CCC NORMOCEFALQ PINRAL MUCOSA ORAL HUMEDA

CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS NO IY

TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE SIN TIRAJES RSCSRS RITMICOS SIN SOPLOS RSRS CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN
AGREGADOS

ABDOMEN PERISTALSIS POSITIVAY EFECTIVA BLANDC DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION NO MASAS NO MEGALIAS NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO

GENITALES NO EXPLORADOS

EXTREMIDADES EUTRQOFICAS SIN EDEMA ROT 3/4 FM 4/5 LLENADO CAPILAR 2 SEGUNOS PULSOS DISTALES PRESENTES CALOR EDEMA
RUBOR EN TERCIO DISTAL DE PIERNA 1IZQUIERDA

SNC CONCIENTE ORIENTADO GLASGOW 15/15 SIN DEFICIT SENSITIVO Y/O MOTOR APARENTE NO MENINGISMOS NO SIGNOS DE
IRRITACION MENINGEA ROMBERG NEGATIVO ‘

ANALISIS

PACIENTE DE GENERO FEMENINO EN LA 4 DECADA DE SU VIDA EN SU POP DE RETIROS MOS DE PIERNA IZQUIERDA AHORA CON
SIGNOS LOCALES DE INFECCION

PLAN Y MANEJO

PLAN

OBSERVAR

PNR

SS HLG PCR

'$S RX DE PIERNA IZQUIERDA

74.0 *HOSVITAL* : Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 - MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccidén: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencidn Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA : Teléfono: 3113581404
CSVY AC

Evolucién realizada por: ALAIN JAVIER MACHADO MENDOZA-Fecha: 13/03M9 15:31:27

DIAGNOSTICO 71818 OTRAS COMPLICACIONES DE PROCEDIMIENTOS NO CLASIFICADAS E Tipo PRINCIPAL
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS hd
Cantidad Descripcion
1 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL ‘ Realizado
IZQUIERDA
Paciente con disminucién en la densidad de las estructuras oseas.

Retiro de material de osteosintesis a la altura de el aspecto medio y proximal de la tibia.

Se observa aun linea de fractura en el tercio proximal de fa diafisis de la tibia.

Esta fractura considero se extiende en sentido cefélico y en forma sagital a la superficie articular de
la tibia, comprometiendo principalmente el aspecto medial del platillo tibial externo y la region de
las espinas tibiales.

Correlacionar con la clinica y estudios previos.

La alteracién en la densidad de las estructuras dseas en |a zona comprometida no parmite descartar la
posibilidad de sobre-infeccion.

Exostosis en el aspecto proximal de la diéfisis de la tibia, contorne interno.

Edema de los tejidos blandos a lo largo de la pierna.
FECHA Y HORA DE APLICACION:13/03/2019 18:44:45 REALIZADO POR: CARLOS MARIO ESCOBAR DUQUE

CONCLUSIONES
DIGITADO POR.
Luisa Fernanda Restrepo

ORDENES DE LABORATORIO

Cantidad Descripcion
1 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION Realizado
‘Proteina C Reactiva cuantitativa :4.39
mg/dL 0-0.5

‘ FECHA'Y HORA DE APLICACION:13/03/2019 16:42:06 TECNICA EMPLEADA : Turbidimetria REALIZADO POR :

-7J.0 *HOSVITAL* ‘ Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA.
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS

Teléfono: 2812379-301751807
Barrio: SANTA MARIA
Municipio: ITAGUI

Etnia: No aplica

Nive! Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: NO APLICA

CLINICA ANTIOQUIA S.A
800190884 - 1 RHsClxFch
Pag: 76 de 97
Fecha: 16/03/20
G.etareo: 9
e e ee 000000

Afiliado: SOAT CASA

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGU!

Departamento: ANTIOQUIA .
Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas -

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Teléfone: 3113581404

Blnire 3 Clkchnee

Firmado Electrénicamente por:

ALAIN JAVIER MACHADO MENDOZA
Reg. 5-4443-13 CC126
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 39 ANOS

FOLIO 100  FECHA 13/03/2019 15:52:56 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

INGRESA PAGIENTE A LAS 15:50 HORAS, FEMENINO DE 39 AROS DE EDAD, AL SERVICIO DE URGENCIAS POR SUS PROFIOS MEDIOS.

VALORADO POR MEDICO DE TURNO, CON UN DIAGNOSTICO

DE HERIDA EN PIERNA IZQUIERDA . ME PRESENTO COMO AUXILIAR DE TURNO, SE

DILIGENCIAN RESPECTIVOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS. AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL. CON
PREVIAS TECNICAS ASEPTICAS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE TOMAN MUESTRAS DE LABORATORIO . SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS

MEDIOS. SE TOMAN RX.

P REPORTES PARA DEFINIR CONDUCTA

Nota realizada por: LORENA BETANCUR GUTIERREZ Fecha: 13/03/19 15:52:57

efeusy BShmaR 6.

Firmado Electrénicamente por:

LORENA BETANCUR GUTIERREZ
Reg. 05-8793-15
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 39 ANOS

FOLIO 101 FECHA 13/03/2019 16:44:44 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
RX DE PIERNA NO SIGNOS DE OSTEOMIELITIS
PCR 4.59

PACIENTE EN SU POP DE RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN PIERNA IZQUIERDA AHORA CON SIGNOS LOCALES DE INFECCION

Y ELEVACION DE RFA SE IC POR ORTOPEDIA
Evolucién realizada por: ALAIN JAVIER MACHADO M

INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 *HOSVITAL*

ENDOZA-Fecha: 13/03/19 16:44:52

Fecha de Orden: 13/03/2019 Ordenada
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

. Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA.
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS

Teléfono: 2812379-301751807
Barrio: SANTA MARIA
Municipio: ITAGUI

Etnia: No aplica

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: NO APLICA

CLINICA ANTIOQUIA S.A
800190884 - 1 RHsClxFch -
Pag: 77 de 97
Fecha: 16/03/20
G.etareo: 9
eoo0o0oo00ev 00

Afiliado: SOAT CASA

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Departamento: ANTIOQUIA

Ocupacion: Oftras ocupaciones elementales no clasificadas

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Teléfono: 3113581404

OBSERVACIONES
RESULTADOS :

RinTrk 3 Claciine® 7

Firmado Electrénicamente por:

ALAIN JAVIER MACHADQ MENDOZA
Reg. 5-4443-13 CC126
MEDICINA GENERAL.

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQU

IAITAGUI S.A Edad : 39 ANOS

FOLIO 102  FECHA 13/03/2019 16:53:1

7 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
PACIENTE VALORADO FOR MEDICO TRATANTE, EL CUAL OR

DENA VALORACION POR ORTOPEDIA. SE PASA HISTORIA A DICHA ESPECIALIDAD.

Nota realizada por: LORENA BETANCUR GUTIERREZ Fecha: 13/03/19 16:53:19

(oEeusy OhwmeR 6.

Firmado Electrénicamente por:

LORENA BETANCUR GUTIERREZ
Reg. 05-8793-15
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQU

IAITAGUI S.A Edad : 39 ANOS

FOLIO 103 FECHA 13/03/2019 17:21:1

5 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

Salida Clinica:  13/03/2019 17:28:29

EVOLUCION SOAP MEDICO
SUBJETIVO

PACIENTE DE 39 ANOS, CON ANTECEDENTE DE OSTEOMIELITIS DE PIERNA IZQUIERDA, CON RETIRO DE MATERIAL HACE 8 DIAS.

OBJETIVO
PACIENTE APOYANDQ, SE APRECIA EN BUENAS CONDICION
ANALISIS

ES. ERITEMA, CALOR Y DOLOR EN PIERNA. =

RX CON FX PLATILLOS TIBIALES Y EXTENSION DIAFISIARIA CON RETARDO DE CONSOLIDACION.

PLAN Y MANEJO
CON MEDICACION. SE RECOMIENDA NO APOYO, USO DE MU

LETAS. PENDIENTE CITA CON DR. LONDORNO.

EVblqciéh realizada por: SANTIAGO GRISALES BOTERO-Fecha: 13/03/19 17:21:59

DIAGNOSTICO S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo PRINCIPAL

7J.0 *"HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No. cc 43161425 - MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S A.

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual :

Teléfono: =~ 2812379-301751807
Bartio: - . SANTA MARIA
Municipio: ITAGUI

Etnia: | No aplica

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: NO APLICA

Afiliado: SOAT CASA

 Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Departamento: ANTIOQUIA
Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompaﬁante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379
Teléfono: 3113581404

Parentesco: Conyugue

SANTIAGO GRISALES BOTERO
 Reg. 8399897-RM4025
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001

CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S A

Edad : 39 ANOS

FOLIO . 106  FECHA 26/03/2019 16:55:42

TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
seguimiento de retiro de material de tibia

ENFERMEDAD ACTUAL

20 dias de retiro de material de tibia . herida distal con secrecion , afebril
deambulando con apoyo completo , se evidencia inestabilidad anterior de rodilla

¢ control : consolidacion de fractura compleja de tibia

ANALISIS

buena evolucion de retiro de mos en tibia . con sensacion de inestabilidad

PLAN Y MANEJO

cita con resultado de rnm

reincorporacion laboral al terminar incapacidad
formula con ciprofloxaciona por 10 dia

Evolucién realizada por: WILSON A. LONDONO GONZALEZ-Fecha: 26/03/19 17:06:13

DIAGNOSTICO S821
DIAGNOSTICO S835

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis

FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRTipo RELACIONADO

Tipo PRINCIPAL

Descripcién Via Frecuencia Accidn
20,00 1,00 TABLETA CIPROFLOXACINO TABLETA 750MG (CIPRO) 750 ORAL 12 Horas NUEVO
i MG ‘

' ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
‘ ‘Ca‘r‘\“t‘iﬁl_ad Descripcion

il RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (PELVIS RODILLA PIE YPendiente

" evaluar lesion ligamentaria de cruzado

INTERCONSULTAS

‘INTERCONSULTA PORDRTOPEDIA Y TRAUMATOLOG!A

7J.0 *HOSVITAL*

Fecha de Orden; 26/03/2019 Ordenada

Usuario: 1039475888



oL ‘ CLINICA ANTIOQUIA S.A

(st ’ 800190884 - 1 RHsCIxFeh

} ‘ Pag: 79 de 87
gitnica, . : Fecha: 16/03/20
antioquia ‘ G.etareo: 9

Bl 18 Bl

HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 - MARCELA TAMAYO FESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccion: CRSE87750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: : No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

OBSERVACIONES

cita ortopedia can resultado de mm
RESULTADOS :

Firmado electronicamente pors

WILSON A. LONDONO GONZALEZ
Reg. 05-2818-93 CC71
ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 3% AROS

FOLIO 107  FECHA 22/04/2019 07:16:18 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
- MOTIVO DE CONSULTA

seguimiento de fx compleja de tibia

ENFERMEDAD ACTUAL
"pte con fractura de platilios tibiales y extension diafisisaria . con 6 semanas de retiro de material de fijajcion ,con

inestabilidad de rodilla

con rnm que confirma lesion de ligamento cruzado anterior y lesion condral postruamatica y lesion de menisco medial

pacieﬁte con buena patron de marcha y buen arco de movilidad de rodilla . con celulitis de tercio distal de pierna

-POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE CERTIFICA QUE -LAS LESIONES OCASIONADAS FUERON CAUSADAS POR ACCIDENTE DE
-TRANSITO

REVISION X SISTEMAS

. EXTREMIDADES INFERIORES: caerdiopulmonar normal

ANALISIS
pte con lesion postruama de rodilla y pierna en acidente de transito con rmm que confirma sospecha de lesion
ligamentaria
con celulitis distal
PLAN Y MANEJO
se explica pronostico
formula con penicilina benzatinica para celulitis
sg insiste en bajar de peso
cita en 3 meses con rx .
Evolucién realizada por: WILSON A. LONDONO GONZALEZ-Fecha: 22/04/19 07:24:59

DIAGNOSTICO $835  ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE. COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRTipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo RELACIONADO
DIAGNOSTICO S832  DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE Tipo RELACIONADO

 7J.0"HOSVITAL* " ‘ ‘ - ‘ Usuario: 1039475888
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Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA ‘
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo:
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: 80 de 97
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Estado Civil: Casado(a)

Teléfono: 2812379-301751807 Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica ‘ Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencidn Especial: OTROS
Discapacidad: NOAPLICA Grupo Pobiacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404
FORMULA MEDICA -
Cantidad Dosis Descripcitn Via Frecuencia Accidn
1,00 1,00 AMPOLLAS PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul (! INTRAMUSCULAR  Dosis Unica NUEVO

M) 2400000 U!

28,00 1,00 CAPSULA CEFALEXINA TABLETA O CAPSULA 500MG . ORAL 6 Horas NUEVO
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcion
1 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL Pendiente
control en 3 meses
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORDRTGPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 22/04/2019 Ordenada

OBSERVACIONES
cita en 3 meses con rx
RESULTADOS :

Firmado slectranicamente por:

WILSON A. LONDONG GONZALEZ
Reg. 05-2818-93 CC71
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUL S.A

Edad : 39 AROS

FOLIO 108  FECHA 11/06/2019 17:17:28 TiPO DE ATENCION ANMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

dolor en rodilla izquierda

ENFERMEDAD ACTUAL

pte con 18 meses de trauma complejo de tibia . manejo con osteosintesis , paciente con inestabilidad en dolor en
rodilla . se retiro material hace 3 meses . deambula con buen patron de marcha . no evidencio inestabilidad anterior de
rodilla en al momento dolor con pruebas meniscales }

rnm lesion incompleta de cruzado anterior .lesion menisical y lesion condral

rx consolidacionde tibia . irregularidad de platillo lateral ‘

REVISION X SISTEMAS

. EXTREMIDADES INFERIORES: cardiopuimonar normal

ANALISIS
ple con lesion compleja de platillos tibiales y con corifirmacion de lesion ligamentaria , meniscal y condral

PLAN Y MANEJO

7J.0 *HOSVITAL* ) : Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No."CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. ‘ Afiliado: SOAT CASA <
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono:. = 2812379;301751807 Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: - SANTA MARIA ’ Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO -

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA ! Teléfono: 3113581404

valoracion dr carlos mejia paa definir tipo de manejo quirurgico
Evolucion realizada por: WILSON A. LONDORNO GONZALEZ-Fecha: 11/06/19 17:33:29

DIAGNOSTICO 5832 DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo RELACIONADO
DIAGNOSTICO S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRTipo RELACIONADO

INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 11/06/2019 Ordenada
OBSERVACIONES

dr carlos mejia
RESULTADOS :

D deon A Nomdo=—ad

Firmadeo electréonicsments por:

WILSON A. LONDONO GONZALEZ
Reg. 05-2818-93 CCT71
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIAITAGUI S A Edad : 39 ANOS

FOLIO 108  FECHA 08/07/201916:24:34 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

DOCENTE. RODILLA 1ZQUIERDA, DOLOROSA, TRAUMA HACE ZANOS,_ACCIDENTE DE TRANSITQ, TIENE DOLOR, OPERADA EN

ESTE CENTRO,

ENFERMEDAD ACTUAL

LO DESCRITO, -POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE CERTIFICA QUE -LAS LESIONES OCASIONADAS FUERON CAUSADAS POR
ACCIDENTE DE -TRANSITO

REVISION X SISTEMAS

. EXTREMIDADES INFERICRES: TRAUMA DE RODILLA IZQUIERDA, TIENE DOLOR ,DIFICULTAD PARA LA MARCHA,

EXAMEN FisIco

. EXTREMIDADES INFERIORES: MARCHA CON COJERA , FLEXOEXTENSION DE RODILLA IZQUIERDA, 0 HASTA 130, SOBREPESO
IMPORTANTE, NO TOLERA MANIOBRAS, MENISCOLIGAMENTARIAS, PRESION PERIARTICULAR, DOLOROSA, RX ARTROSIS , MAS
EXTERNA, RESONANCIA, ARTROSIS, LESION MENISCAL, SE PROGRAMA ARTROSCOPIA TERAF‘EUTICA, PROCEDER SEGUN HALLAZGOS,
LOS HALLAZGCS CLINICOS, SON CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO.

ANALISIS
MARCHA CON COJERA , FLEXOEXTENSION DE RODILLA IZQUIERDA, 0 HASTA 130, SOBREPESO IMPORTANTE, NO TOLERA
- MANIOBRAS, MENISCOLIGAMENTARIAS, PRESION PERIARTICULAR, DOLOROSA, RX ARTROSIS , MAS EXTERNA, RESONANCIA,

ARTROSIS, LESION MENISCAL, SE PROGRAMA. ARTROSCOFPIA TERAPEUTICA, PROCEDER SEGUN HALLAZGOS, LOS HALLAZGOS
CLINICOS, SON CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO.

7.0 *HOSVITAL* ' Usuario; 1039475388
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: .2812379-301751807 Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: © SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI , ~ Qcupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiante: BRAULIO GAVIRIA ‘ Teléfono: 3113581404

PLAN Y MANEJO
MARCHA CON COJERA , FLEXOEXTENSION DE RODILLA IZQUIERDA, 0 HASTA 130, SOBREPESO IMPORTANTE, NO TOLERA
MANIOBRAS, MENISCOLIGAMENTARIAS, PRESION PERIARTICULAR, DOLORQOSA, RX ARTROSIS , MAS EXTERMNA, RESONANCIA,
ARTROSIS, LESION MENISCAL, SE PROGRAMA ARTROSCOPIA TERAPEUTICA, PROCEDER SEGUN HALLAZGOS, LOS HALLAZGOS
CLINICOS, SON CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO.

Evolucién realizada por: CARLOS ENRIQUE MEJIA PELAEZ-Fecha: 08/07/19 16:34:25

DIAGNOSTICO M711 OTRAS BURSITIS INFECCIOSAS Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO M233 OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS Tipo RELACIONADO
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcién
1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSL Pendiente
1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS Pendiente
1 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA Pendiente
PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS
Cantidad Descripcion

1 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA EXCLUYE LA EXTIRPACION DE QUISTE DE BAKER Realizado
Cirugia Realizada
FECHA Y HORA DE APLICACION: 14/09/2019 17:17:59 REALIZADO POR: JULIAN DAVID NARANJO RAMIREZ

CONCLUSIONES
Cirugia Realizada

1 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA Realizado
Cirugia Realizada
FECHA Y HORA DE APLICACION:14/09/2019 17:17:59 REALIZADO POR: JULIAN DAVID NARANJO RAMIREZ

CONCLUSIONES
Cirugia Realizada

1 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA Realizado
Cirugia Realizada '
FECHA 'Y HORA DE APLICACION:14/09/2019 17:17:59 REALIZADO POR: JULIAN DAVID NARANJO RAMIREZ

CONCLUSIONES
'Cirugia Realizada

7J.0 *HOSVITAL* ‘ ‘ ‘ _ Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLiNICA No.CC 43161425 - MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 ‘ Direccién: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI ' QOcupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencidn Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompanante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

AT Y MNMoveri o

it e AT ST S masa o T FOR

JULIAN DAVID NARANJO RAMIREZ
Reg. CCOB672070
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 40 ANOS

FOLIO 110  FECHA 20/08/2019 15:39:39 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

MC: VALORACION PREANESTESICA

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE PROGRAMADO PARA: ARTROSCOPIA RODILLA IZQUIERDA LCA
ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS: NIEGA.

ALERGICOS: NIEGA. .
QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS TIBIA Y PERONE IZQUIERDO, BAG-SC. -
TOXICOS: NIEGA.

FARMACOLOGICOS: NIEGA.

TRANSFUSIONALES: NIEGA.

REVISION POR SISTEMAS: CLASE FUNCIONAL PREVIA MAYOR A 4 METS, CON SINTOMATOLOGIA GRIPAL.

PARACLINICOS: GLIC: 90MG/DL, CREAT: 0.72 HEMOGRAMA: HB: 14.8 HCTO: 42.3 PLQ: 240000.

PACIENTE EN ADECUADO ESTADO GENERAL, AFEBRIL HIDRATADO,

SIGNOS VITALES PA 120/70 FC 64/MIN FR 15/MIN GLASGOW 15/15, PESO: 94 KGS.

CABEZA Y CUELLO NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO MASAS.

VIA AEREA: DIENTES EN BUEN ESTADO, APERTURA ORAL MAYOR DE 4 CM, MALLAMPATI I, EXTENSION CERVICAL COMPLETA, DEM >12 CMS

DTM > 6 CMS. PROBABILIDAD DE VAD.

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS; MV CONSERVADO, SIN AGREGADOS.

NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS: PACIENTE ASA I, CF |, PROGRAMADO PARA PROCEDIMIENTO DE RIESGO QUIRURGICO INTERMEDIO. SIN CONTRAINDICACIONES

NI NECESIDAD DE SOLICITUD DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA PROGRAMAR PROCEDIMIENTO. SIN CONDICION CARDIACA ACTIVA , RCRI
(LEE) 0,4%. '

PLAN:

SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, AYUNO MAYOR A 6 HORAS, NO CONSUMIR MEDICACION HOMEOPATICA O ALTERNATIVA, NO
SINTOMATOLOGIA GRIPAL, NO ASA. SE EXPLICA PLAN ANESTESICO Y COMPLICACIONES (HIPOXIA, HIPOTENSION, LESION DENTAL O DE ViA
AEREA, ARRITMIA CARDIACA, LESION NEUROLOGICA CON DEFICIT NEUROLOGICO PERMANENTE, INFARTO PERIOPERATORIO, HIPERTERMIA
MALIGNA, PARO CARDIACO Y SECUELAS DERIVADAS, ENTRE OTRAS, INCLUYENDO LA MUERTE), SE ACLARAN DUDAS. PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR. PACIENTE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO.

DIAGNOSTICO M705  OTRAS BURSITIS DE LA RODILLA Tipo PRINCIPAL
7J.0 *HOSVITAL* ‘ Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 AROS

Teléfono: 2812379-301751807
Barrio: SANTA MARIA
Municipio: ITAGU!

Etnia: No aplica

Nivel Educativo: PROFESIONAL -
Discapacidad: NO APLICA

Afiliado: SOAT CASA

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Departamento: ANTIOQUIA

Ocupacion: Otras ocupaciones elementalss no clasificadas

Grupo Etnico:
Atencion Especial; OTROS-
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompanante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379 ' Parentesco: Conyugue
Teléfono: 3113581404

Flrmado Eledirdnicaments por:

RAFAEL HERNAN CASTILLO BUSTOS
Reg. 1652/15 CC80759
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTICQU

IAITAGUI S.A Edad : 40 ANOS -

FOLIO 1 FECHA 14/09/2019 11:43:42 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

RECIBO USUARIA AUXILIO ACEVEDO DE 53 ANOS DE EDAD EN SALA DE AMBULATORIOS, EN EL SERVICIO DE CIRUGIA.
PROCEDENTE DE SU CASA Y ACOMPARADO POR SU FAMILIAR: SANDRA RIVERA (HIJA).

PARA SER INTERVENIDA POR EL DR:SANTIAGO GRISALES (ORTOPEDISTA)

QUIEN LE REALIZARA'ARTROPLASTIAS ACROMIOCLAVICULAR

LLEGA CAMINANDO,DESPIERTA, TRANQUILA,CONCIENTE Y ORIENTADO.

CON AYUNO INDICADO

INDICO POSTURA DE ROPA QUIRURGICA.

EXPLICO CONSENTIMIENTOS INFORMADOS Y LOS FIRMA.
LE ENTREGO FORMATO DE PREVENCION DE CAIDAS.
USUARIO NO TIENE PROTESIS DENTAL REMOVIBLES.

NO TOMA MEDICAMENTOS DE CONTROL.

A:PERSONALES:MIEGA
AFAMILIARES:CANSER,HIPERTENSION
AALERGICOS:NIEGA ’
AQUIRURGICOS:TERIJIOS

PREVIA ASEPSIA Y UTILIZANDO TODOS LOS ELEMENTO Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD LE CANALIZO VENA EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR
1IZQUIERDG AL PRIMER INTENTOQ Y UTILIZANDO JELCO #18,LE INSTALO PROFILAXIS ANTIBIOTICA CON SOLUCION SALINA 100 CC+ DOS

GRAMOS DE CEFALOTINA, ROTULO CON FECHA Y HORA.CO
MANILLA DE IDENTIFIACION VERDE.
RIESGO DE CAIDA BAJO

LOCO MANILLA DE IDENTIFICACION.

Nota realizada por: ERICA MILENA LOPERA ARIAS Fecha: 14/09/19 11:43:44

FORMATOS

ESCALA VALORACION RIESGO CAIDAS
MEMOR DE 6 ANOS (1:Sl - 0:NO) 0.0000 MAYOR DE
CAIDAS PREVIAS (1:51- 0:NO)  0.0000
USO DE MEDICAMENTOS

61 ANOS (1:SI - 0:NO) 0.0000

0:NINGUNO 0.0000 1. TRANQUILIZANTES / SEDANTES - 0:NO 0.0000 1:DIURETICOS - 0:NO 0.0000

1:HIPOTENSORES NO DIURETICOS - 0:NO 0.0000
7J.0 *"HOSVITAL"

T:ANTIPARKINSONIANOS - 0:NQ 0.0000
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HISTORIA CLINICA No.CC 43‘16142‘5 -~ MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 ' Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: - 2812379:301751807 : Direccion: CR587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: ~ SANTAMARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUL Ocupacion: Ofras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: ] No aplica o Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS :
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO -
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

1:ANTIDEPRESIVOS - 0:NO 0.0000 1:0TROS MEDICAMENTOS (ANESTESICOS, ETC) - 0:NO 1.0000

DEFICIT SENSORIAL _

O:ININGUNO 0.0000 1:VISUALES - 0:NO 0.0000 1:AUDITIVOS - 0:NO 0.0000

T:EXTREMIDADES (AVC, PARESIAS, ETC) - 0:NO 0.0000
ESTADO MENTAL

1:CONFUSO - 0:ORIENTADO 0.0000

DEAMBULACION

. O:NORMAL 0.0000 1:SEGURA CON AYUDA - 0:NO 0.0000
TINSEGURA CON AYUDA O SIN AYUDA - 0:NO 1.0000 1:IMPOSIBLE - 0:NO 0.0000
RESULTADO:

ALTO RIESGO DE CAIDA = 2, RIESGO DE CAIDA BAJO ENTRE 0 Y 2 2»UNI

Reg. N/A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S A Edad : 40 ANOS

FOLIO 112  FECHA 14/09/2019 12:32:25 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

SE CORRIJE NOTA DE PACIENTE MARCELA TAMAYO

INGRESA AL SERVICIO DE CIRUGIA, EL USUARIA MARCELA TAMAYO |, DE 40 ANOS DE EDAD, FORMA AMBULATORIA, EN COMPARIA DE
BRAULIO , REFIERE SER SU ESPOSO. CON AYUNO MAYOR A 8 HORAS. AFEBRIL, HIDRATADO, CONCIENTE, ORIENTADO, TRANQUILO,
SIN DOLOR, MOVILIZANDOSE POR SUS PROPIOS MEDIOS.

PROCEDIMIENTO A REALIZAR: SINIVECTOMIA DE RODILLA IZQUIERDA

ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA

PACIENTE NO TIENE PROTESIS DENTALES REMOVIBLES,

ANTECEDENTE PATOLOGICOS: NO

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: OJOS,FX DE TIBIAY PERONE
ANTECEDENTES FAMILIARES: NO

ANTECEDENTES ALERGICOS: NO

TIPO DE AISLAMIENTO: NINGUNO

GLUCOMETRIA: NO APLICA

REMOCION PREOPERATORIA DE VELLO: NO APLICA

"SE BRINDA EDUCACION SOBRE LA MANILLA DE IDENTIFICACION VERDE.
SE TOMAN SIGNOS VITALES. ‘

RIESGO DE CAIDAS: ALTO

7J.0 *"HOSVITAL* Usuario: 1039475838
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HISTORIA CLINlCA No.CC 43161425 --MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa ZL'S ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. ‘ _ Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Telé‘fono; - 2812379-301751807 Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUIL

Barrio: . SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: S ITAGU ‘Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: -~ Noaplica [ Grupo Etnico:

Nivel Educatwo PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS

Dlscapamdad NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompanante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

SE LE EXPLICAN CONSENTIMIENTOS A FIRMAR: CERTIFICACION DE SERVICIOS, CONSENTIMIENTOS DE ENFERMERIA, COPIA DE HISTORIA
CLINICA, LOS CUALES LEE, ENTIENDE, ACEPTAY FIRMA.
SE HACE ENTREGA DE TARJETA DE PREVENCION DE CAIDAS.

SE LE EXPLICA AL ACOMPARANTE SOBRE EL MANEJO A SEGUIR DEL PACIENTE DEBE ESPERAR A QUE ESTE EN SALA DE RECUPERACION PARA
PARA RECIBIR INFORMACION.

PREVIA EXPLICACION AL PACIENTE, BAJO NORMAS DE ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD LA AUXILIAR DE ENFERMERIA LA CANALIZA VENA
PERIFERICA EN DORSO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO , AL PRIMER INTENTO, CON JELCO N. 18, SE FIJA CON MICROPORE SE ROTULA,
INSTALO PROFILAXIS SEGUN PROTOCOLO.

SE LE INICIA PROFILAXIS ANTIBIOTICA CON CEFAZOLINA 2 GR + SOLUCION SALINA 100CC, INTRAVENOSOS.
 Nota realizada por: ERICA MILENA LOPERA ARIAS Fecha: 14/09/19 12:32:26

" 'ERICA MILENA LOPERA ARIAS
Reg NiA
AUX!LIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: - 001  CLINICAANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 40 ANOS

l‘}FOLIO . 116  FECHA 14/09/2019 15:34:13 TIPO DE ATENGION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

HORA 15:25 SE INCIA PROFILAXIS ANTIBIOTICA CON 2GR DE CEFAZOLINA EN 100CC DE SOLUCION SALINA AL 0.9%
Nota realizada por: ERICA MILENA LOPERA ARIAS Fecha: 14/09/19 15:34:15

ERICA MILENA LOPERA ARIAS

- Reg. N/A
~ AUXILIAR DE ENFERMERIA

' él;DE-DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S A Edad : 40 ANOS
il ‘FOLI_O i 116 FECHA 14/09/2019 16:15:12 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
FORMULA MEDICA ' ‘
Cantidad ‘ . Dosis 1 . Descripcién . Via Frecuencia Accidn

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA. Afiliado: SOAT CASA .
Fecha Nacimiento: 13/08/1978 - Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccion: CR 5877 50 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencidn Especial: OTROS ‘
Discapacidad: NOAPLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO »
Responsable:. MARCELA TAMAYO ESCOBAR ‘ Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompanfante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404 ‘
1,00 1,00 CC ETILEFRINA SLN INY X 10 MG/ML (EFFORTIL) INTRAVENOSO - Dosis Unica NUEVO
10 MG -
2,00 2,00 CC FENTANILO SOLUCION INYECTABLE 0.5MG/10M INTRAVENOSO  Dosis Unica NUEVO
L0.5MG
2,00 2,00 CC REMIFENTANILO AMP X 2 MG (ULTIVA) 2 MG INTRAVENOSO  Dosis Unica NUEVO
2,00 2,00 CC MORFINA SLN. INYECTABLE 10MG/ML 10MG/ML INTRAVENOSO  Dosis Unica NUEVO
1,00 1,00 CC ’ HALOPERIDOL SLN iNY 5 MG/MLIM -IV5M INTRAVENOSO  Dosis Unica NUEVO
G
. 2,00 2,00 CC MIDAZOLAM SOLUCION 15 MG/3 ML 15 MG INTRAVENOSO  Dosis Unica NUEVO

Firmsds Electrénicaments port

JOSE JULIAN ARANGO JARAMILLO
Reg. RM-2937-12 CC78
AMNESTESIOLOGIA Y REANIMACION

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 40 ANOS

FOLIO 118  FECHA 14/09/2019 16:32:40 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

15:20 INGRESA PACIENTE MARCELA TAMAYQ DE 40 ANOS DE EDAD A SALA DE CIRUGIA #5 PARA SER INTERVENIDA POR EL ORTOPEDISTA

QUIEN LE REALIZARA ATROSCOPIA DE RODILLA IZQUIERDA ,CONCIENTE,ORIENTADA AFEBRIL,SIN SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA,CUELLO SIMETRICO SON ADENQPATIAS,LIQUIDOS ENDOVENOSOS PERMEABLES EN PLIEGUE DEL MIEMBRO SUPERIO DERECHO
PASANDO CEFAZOLINA DOS GRAMOS EN 100CC DE SOLUCION SALINO ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION,GENITALES
APARENTEMENTES SANOS CON ELIMINACION ESPONTANEA MIEMBRO INFERIORES SIN EDEMAS CON BUENA MOTISENSIBILIDAD,SE MONITORIZA

CON _‘SI‘GNOS VITALES ESTABLES, TRAE HISTORIA CLINICA COMPLETA, MANILLA DE IDENTIFICACION DONDE NO REFIRE ALERGIAS A NINGUN
"MEDICAMENTO.

15:30 REALIZO ASEPSIA DEL AREA DORSO LUMBAR CON CLORHEXIDINA AL 4%, REALIZO BARRIDO CON COMPRESAS ESTERILES DEJANDO
IMPREGNADO CON CLORHEXODINA SPRAY,PARA ANESTESIA RAQUIDEA POR EL ANESTESIOLOGO,CON AGUJA PUNTA LAPIZ # 27 MAS

7J.0 *HOSVITAL* ‘ ‘ Usuario: 1039475888
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HISTORIA GLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguinego: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipic: - ITAGUI Qcupacion: - Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NOAPLICA | Grupo Pobfacional: NG DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompanante: BRAULIO GAVIRIA ‘ Teléfono: 3113581404

BUPIVACAINA PESADA 10MG + FENTANYLO RAQUIDEO 25MCG, POR ORDEN DE ANESTESIA SE ADMINISTRA MIDAZOLAM 2MG
INTRAVENOSOS,PACIENTE QUE NO COLABORA CON EL PROCEDIMIENTO,POR LO TANTO FUE INTENTO FALLIDO, ANESTESIOLOGO DECIDE
INDUCIR ANESTESIA GENERAL.

15:45 INICIA ANESTESIA GENERAL A CARGO DEL ANESTESIOLOGO,QUIEN INICIA CON GASES INHALATORIOS DE SEVORANE POR MASCARA
FACIAL LUEGO ORDENA ADMINIDTRA FENTANILO 150MCG, LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA 50 MG IV, PROPOFOL 200 MG 1V,QUELICIN

100 MG IV, DEXAMETAZONA 8MG IV, INFUCCION DE REMIFENTANILO 2MG EN 250CC DE SOLUCION SALINA AL 0.9% TITULADA PROCEDE A
PASAR TUBO ENDOTRAQUEAL NUMERO 7.0,INSUFLA NEUMO CON 7CC DE AIRE FIJA A COMISURA LABIAL PROTEJE ZOMNA OCULAR DEJANDO
CONECTADA A MAQUINA DE ANESTESIA.

SE COLOCA TORNIQUETE EN MIEMBROINFERIOR IZQUIERDO ,SE REALIZA VACIAMIENTO CON BANDA DE SMART A 350 LIBRAS,PROSEDIMIENTO
SIN NINGUNA COMPLICACION

A CARGO DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA,CON PREVIO LAVADO DE MANOS,CALZANDO GUANTES ESTERILES REALIZA ASEPSIA EN AREA
QUIRURGICA CON CLORHEXIDINA AL 4% ,REALIZA BARRIDO CON COMPRESAS ESTERILES DEJANDO IMPREGNADO CON CLORHEXIDINA SPRAY,SE
COLOCA PLACA EN GLUTEO IZQUIERDO PARA USO DE ELECTROVISTURY,INSTRUMENTADOR VISTE CO CAMPOS ESTERILES.

POR ORDEN DEL ANESTESIOLOGO SE ADMINISTRA DIPIRONA 2GR +75 MG DE DICLOFENACO EN 500CC DE SOLUCION SALINA AL 0.9%

16:10 INICIA ACTO QUIRURGICO:

ORTOPEDISTA

ANESTESIOLOGO

INSTRUMENTADORA

CIRCULANTE

UTILIZAMOS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y TECNICAS ASEPTICAS DURANTE EL PROCEDIMIENTQ.

16:50 TERMINA ACTO QUIRURGICO SIN COMPLICACIONES QUEDANDO HERIDA QUIRURGICA EN MIEMBRO INFERIOR 1IZQUIERDO

SUTURADA INSTRUMENTADOR REALIZA CURACION DEJANDO CUBIERTO CON VENDAJE DE ALGODON MAS VENDAJE DE TELA,SIN PRESENCIA DE
SANGRADO NI HEMATOMAS

CON TECNICAS DE BIOSEGURIDAD EL. ANESTESIOLOGO,REALIZA BLOQUEO FEMORAL GUAIDO CON ECOGRAFO COM AGUJA STIMUPLEX DE
100,PROCEDE ADMINISTRAR BUPIVACAINA CON EPINEFRINA 10MG LIDOCAINA AL 1% SIN EPINEFRINA,SIN COMPLICAGION

17:10 SE TRASLADA USUARIA PARA EL SERVICIO DE RECUPERACION CIRUGIA POP ATROSCOPIA DE RODILLA IZQUIERDA ,EN CAMILLA CON
BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS EN COMPARIA DE ANESTESIOLOGO Y AUXILIR DE ENFERMERIA BAJO EFECTOS DE ANESTESIA
GENQRAL,CONSCIENTE,ORIENTADA,AFEBRIL,SIN SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO PASANDO 500CC DE SOLUCION SALINA AL 0.9%,CON HERIDA QUIRURGICA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO SUTURADA
CUBIERTA CON VENDAJE DE ALGODON MAS VENDAJE DE TELA,SIN APARENTE SANGRADO NI HEMATOMAS, ENTREGO HISTORIA CLINICA COMPLETA
MAS CONSENTIMIENTOS QUIRURGICOS FIRMADQS.

Nota realizada por: DANIELA PARDO DURAN Fecha: 14/09/19 16:33:55

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.
Fecha Nacimiento: 13/08/1978 Edad actual : 40 ANOS

Teléfono: 2812379-301751807
Barrio: SANTA MARIA
Municipio: ITAGUI

Etnia: No aplica

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: NO APLICA

Afiliado: SOAT CASA

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Direccidn: CR 887750 AP 1214 TIAGUI

Departamento: ANTIOQUIA

Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompafante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Teléfono: 3113581404

Ponla Rode -

Firmado Electrénicamente por:

DANIELA PARDO DURAN
Reg. 05236112
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 40 ANOS

FOLIO 119 FECHA 14/09/2019 17:10:36

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
MENISCECTOMIA Y CONDROPLASTIA POR ARTROSCOPIA

Se verifica integradores y esterilometros de la ropa, instrumental y material médico quirtirgico utilizado, tos cuales

dieron aprobados.

Se viste paciente, pravia asepsia quirlrgica y se comienza procedimiento con conteo de instrumental, y baldes vacios,
" se realiza en rodilla de miembro inferior izquierdo meniscectomia y condroplastia por artroscopia, se sutura piel y se

deja curacion con fixomull, gasa estéril, vendaje de algodon y tela.
Desecho material corto punzante completo en guardian de la sala

-Instrumental: Hernia, artroscopia de hombro, camara, fuente de luz, lente, shaver, cuchillas

-Suturas: Prolene 3/0 ps-1

Nota realizada por: LISBETH GINIVA MONTOYA VASCO Fecha: 14/09/1917:10:38

A\febaiw™orviofa /.

Firmado Electrénicamente por:

LISBETH GINIVA MONTOYA VASCO
Reg. N/A
INSTRUMENTACION QUIRURGICA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 40 ANOS

FoLIO 120 FECHA 14/09/2019 17:14:08

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO

Paciente 40 afios

-Postoperatorio artroscopia de rodilla izquierda
Anestesia general + bloqueo femoral

Refiere sentirse bien, tranquilo, sin dolor

BCG, glasgow 15
74.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sangufneo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono:  2812379-301751807 Bireccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI ‘
Barrio: SANTA MARIA . Departamento: ANTIOQUIA -
Municipio: ITAGUI Ocupacion; Oftras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: . No aplica 1 - Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL : Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

Estable hemodinamicamente
PA106/64mmHg FC 98lpm SO2 96%
Buen patrén ventilatorio

Abdomen blando, depresible, no doloroso
Sitio quirurgico sin evidencia de sangrado

PAciente con buena evolucion clinica en el postoperatoric inmediato

Alta por Anestesiologia desde el servicio de recuperacion , tratante define necesidad de alta domiciliaria.
Instrucciones

Entrego registro de anestesia manual para anexar a HC

Se hace barrido para blogquec de canal de aductores pero por el tamafio de la pierna no es posible lograr buen plano.
Blogueo femoral : Asepsia con clorhexidina, bajo visién ecogréfica directa se localiza nervio y se bafia con anestésico

local, no resistencia, puncién Unica. Bupi 0.5% CE 10ml + Lidocaina 1 % 10 ml. NO complicaciones.
Evolucién realizada por: JOSE JULIAN ARANGO JARAMILLO-Fecha: 14/09/19 17:14:13

: ’Im‘\vuu% N~ «sye )

#irmado Blectranicamante por:

JOSE JULIAN ARANGO JARAMILLO
Reg. RM-2937-12 CC78
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 40 ANOS
FOLIO 121 FECHA 14/09/2019 17:17:58 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
CIRUGIAS ‘
S S ; Grupo .
CANT  CODIGO DESCRIPCION Quirdrgico
1 807604 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA EXCLUYE LA EXTIRPACION DE QUISTE DE BAKER 20l
Médico:  JULIAN DAVID NARANJO RA Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Via: MIEMBRO INFERIOR
1 814724 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 20K
Médico:  JULIAN DAVID NARANJO RA Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Via: MIEMBRO INFERIOR
1 814725 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA 204

Médico:  JULIAN DAVID NARANJO RA Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Via: MIEMBRO INFERIOR

DESCRIPCON CIRUGIA
" ‘Medico M0082 JULIAN DAVID NARANJO RAMIREZ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

~7J.0 *HOSVITAL* “ ‘ Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYOQ ESCOBAR
Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1¢79 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 2812379-301751807 Direccidn: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elemeantales no clasificadas
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: NOAPLICA - Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompanante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404 )
Diagnostico Preoperatorio: $832 DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE
Diagnostico Postoperatorio: 5832 DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE
Tipo de Herida: LIMPIA Tipo de Anestesia: CAUDAL Tipo de Cirugia: PROGRAMADA
Cantidad de Sangrado: 100 ml Via: UNICA VIA
Realizacion Acto Quirurgico: 14/09/2019  Hora Inicio 16:00:00 Hora Finat 16:40:00
Tiempo de Perfusién: 0 Minuto Tiempo de Clamp: 0 WMinuto
Descripcion Quirurgica: )
BAJO ANESTESIA GENERAL
SE REALIZAN PORTALES ARTROSCOPICQOS CONVENCIOMALES A LA RODILLA 1ZUQIERDA
SE REALIZA EXPLORAION ARTROSCOPICA POR COMPARTIMIENTOS CON LOS HALLAZGOS DESCRITOS
SE REALIZA REMODELACION DE MENISCO ROTO PICO DE LORO DEJANDO ESTRUCTURA ESTABLE
SE REALIZA SINIVECTOMIA DE RODILLA Y LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA
SE REALIZA CONDROPLASTIA DE PLATO LATERAL USANDO SHAVER
Complicaciones: st [_] no[x]
Hallazgos:
OBESIDAD
EXAMEN ARTROSCOPICO
NO FOCOS DE ARTROSIS
LEISON CONDRAL GRADO 1 Y Il EN PLATO LATERAL SE REALIZA CONDROPLASTIA DEL PLATO LATERAL
MENISCO MEDIAL SIN LESIONES
MENISCO LATERAL CON LESION TIPO ASA DE BALDE CON RUPTURA NO REDUCTIBLE DEL CUERNO POSTERIOR INESTABLE
REQUIERE REMODELACION DE MENISCO DEJANDO UNA ESTRUCTURA ESTABLE
LCA LIGERAMENTE LAXO CON RUPTURA PARCIAL
LCP CON RUPTURA PARCIAL PERO INSERTADO EN FEMUR Y TIBIA
Tejidos enviados a patologia : st [_] NO
)\J\;m Tl over— ‘ o
JULIAN DAVID NARANJO RAMIREZ ~

Reg. CC9B672070
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTICQUIA ITAGUI S.A Edad : 40 ANOS

,  FOLIO 122  FECHA 14/09/2019 17:20:25 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

INGRESA PACIENTE A LA SALA DE RECUPERACION EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS,COMPANADA POR EL ANESTESIOLOGO
Y AUXILIAR DE ENFERMERIA DE UN POS OPERATORIO INMENDIATO DE MENISCECTOMIA'Y CONDROPLASTIA BAJO ANESTESIA GENERAL A SU

7J.0 *HOSVITAL* ' Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: | 2812379-301751807 Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI ‘

Barrio: | SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: ' Noaplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompanante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404 .

INGRESO SE OBSERVA UN POCO SOMNOLIENTA VENTILANDO BIEN, TRAE VIA PERIFERICA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PASANDO SOLUCION
SALINO DE SOSTENIMIENTO,MANILLA DE IDENTIFICACION DONDE NO REFIERE ALERGIAS A MEDICAMENTOS ABDOMEN BLANDO,SIN EDEMAS EN
EXTREMIDADES, HERIDA EN RODILLA IZQUIERDA CUBIERTA CON VENDAJE DE TELA LIMPIO Y SECO ,BUEN COLOR,CALOR,LLENADO CAPILAR
.POCA MOTISENSIBILIDAD EN SUS EXREMIDADES DEBIDO A LA ANESTESIA RAQUIDEA. TRAE HISTORIA CLINICA COMPLETA,SE MONIYTORIZA
Y SE LE COLOCA OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTQ.SE DA INFORMACION A LA FAMILIA Y SE HABLA PERSONALMENTE
CON { MIRIAN ESCOBAR MADRE )

Nota realizada por: GLORIA ESTER REYES RENDON Fecha: 14/09/19 17:20:27

Glovia (R‘.ycgg, 5

Firmado Electrénicaments por:

GLORIA ESTER REYES RENDON
Reg. 5-5144-13
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCICN: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 40 ANOS

FOLIO 123  FECHA 14/09/2019 17:23:51 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO

PACIENTE POP DE REMODELACION DE MENISCO ROTO POR TRAUMA DE RODILLA PREVIO FX DE PLATILLOS TIBIALES YA SE LE REALIZO
EXTRACCION DE MATERIAL
Evolucion realizada por: JULIAN DAVID NARAMJO RAMIREZ-Fecha: 14/09/19 17:24:45

DIAGNOSTICO 5832 DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE Tipo PRINCIPAL
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accion
21,00 250,00 MILIGRAMOS NAPROXENO TABLETA 250MG 250 MG ORAL 8 Horas NUEVO
1,00 7,00 GOTAS TRAMADOL SLN. ORAL X 100 MG 100 MG ORAL 8 Horas NUEVO
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 14/09/2012 Ordenada

. OBSERVACIONES
CITA CON ORTOPEDIA EN 10 DIAS JULIAN NARANJO

PUEDE APOYAR SIN MULETAS
RESULTADOS :

71.0 *HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No. CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZL.S ASEGURADORA DE COLOMBIA SA.
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS

Teléfono: 2812379-301751807
Barrio: - SANTA MARIA |
Municipio: - ITAGUI

Etnia: No aplica

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: NO APLICA

Afiliado: SOAT CASA

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Departamento: ANTIOQUIA
Ocupacion:

Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Grupo Etnico: ‘
Atencidn Especial: OTROS

Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompariante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379
Teléfono: 3113581404

Parentesco: Conyugue

heers MNover— ] o

FRTE S S TR AR T FER

JULIAN DAVID NARANJO RAMIREZ
Reg. CC58672070
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

338586
Nombre : Diagnostico Dia Mas Afio
MARCELA TAMAYO ESCOBAR CC 43161425 S832 14 9 2019
Ocupacion : Otros trabajadores de servicios personales a particulares, no clasificados bajo otros epigrafes
Empresa: QBE SEGUROS S.A
Tipo de Incapacidad : ACCIDENTE DE TRANSITO Historia Clinica 43181425
Fecha Inicia : 14/09/2018  FechaFin: 13/10/2019 Dias De Incapacidad O Licencia: 30
Causa Externa : ACCIDENTE DE TRANSIT(Tipo de Atencidn : Ambulatorio Procedimiento :
Diagndéstico Relacionador : )
Fecha Accidente Trabajo:  27/11/2017 18:14:00 Prérroga: NO Expedida En : CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI SA -
Empresa Donde Trabaja :
Observaciones del Profesional :
e Mover— i o
JULIAN DAVID NARANJO RAMIREZ Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado

Reg. CC88672070
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001

CLINICA ANTIOQUIA ITAGUI S.A Edad : 40 ANOS

FOLIO 124  FECHA 14/09/2019 19:12:09 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

Siendo las 19:00 haras, recibo paciente en sala de recuperacién, hospitalizada, con diagnostico de POP : ARTROSCOPIA DE
RODILA {ZQUIERDA, se encuentra en estables condiciones generales, desﬁier‘ca, éonsciente, arientada, tranquila, sin
referir dolor, acceso periférico permeable por el cual se encuentra pasando sodic de sostenimiento, abdomer blando,
herida quirdrgica en rodilia izquierda, suturada y cubierta con vendaje de tela circular limpio y seco, pendiente
- iniciar via oral y alta.
Nota realizada por: ADRIANA MARIA LUNA GARCIA Fecha: 14/09/19 19:00:00

7J.0 "HOSVITAL® Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: ~~  2812379-301751807 Direccion: CR 587750 AP 1214 TIAGUI

Barrio: SANTA MARIA . Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional; NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404 -

Adtana Puna Goavaa.

Firmado Electrénicamente por:

ADRIANA MARIA LUNA GARCIA
Reg. 19-2013-03
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENC!ON: 001 CLINICA ANTIOQUIA ITAGU! S.A ' Edad : 40 ANOS

FOLIO 126  FECHA 14/09/2019 20:30:54 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

Paciente Marcela Tamayo de 40 afios de edad, que es dado de alta con aval del Anestesiologo, egresa en estables
condiciones generales, recuperado completa y satisfactoriamente, sin dolor, retiro acceso periférico, prugba via oral
con dieta liquida clara la cual tolera, se hace entrega de copia de descripcion operatoria, incapacidad laboral, formula
'medica la cual se informa como tramitar, orden para solicitud de cita da revision con especialista. Refiere entender
cuidados en el hogar tanto el paciente como familiar.

Nota realizada por: ADRIANA MARIA LUNA GARCIA Fecha: 14/09/19 20:30:56

A:lﬁaua Luna Graveia,
Firmado Electrénicamente por:
ADRIANA MARIA LUNA GARCIA
Reg. 19-2013-03
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIGQUIA ITAGUI S.A Edad : 40 ANOS

. FOLIo 127  FECHA 11/10/2019 16:58:24 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA

revision de la cirugia
EN‘FERMEDAD ACTUAL
Mancé{a 40 afos

Residnete en Itagui

Doc‘en‘t‘e-‘

Accidnete de Transito 2017 -
POP 14.09.2019

. 7J.0 “HOSVITAL* Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Em pres;a: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfon‘o: . 2812379-301751807 Direccidn: CR587750 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: ‘ No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL - . Atencidn Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

L J

Responsahle: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompaiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 3113581404

Artrsscopia meniscetomia lateral rodilla izquierda

AP negativos,
No fumadora
Pes0|92 Talla 165 IMC 33 Obesidad Tipo |

Hallazgos

Leison en asa de balde muy remodeglada del menisco lateral
LCA ligeramente laxo con ruptura parcial

LCO ligeramente laxo

Viene a revision
EXAMEN Fisico
CABKTZZA Y ORAL: Rodilla izquierda arcos 0-90 grados cicatrices sanas

|
|
ANALISIS

Pacijnte de 40 afios POP 20 dias de remodelacion de menisaoc lateral por artrsoocpia con beuna evolucion
se retiran puntos hoy
SE ordena terapia fisica 10 sesiones

Sé citaen 1 mes
PLAN Y MANEJO

SE ondena terapia fisica 10 sesiones

Se cita en 1 mes

Prorr?ga de incapacidad laboral por 30 dias mas
Evolucion realizada por: JULIAN DAVID NARANJO RAMIREZ-Fecha: 11/10/19 17:05:07

DIAGNOSTICO $832 DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE Tipo PRINCIPAL

RE&OMENDACIONES
INGAPAGIDAD
Diagnostico: s832

" Fecha Inicial: 16.10.2019 -

Dias de incapacidad: 30

7J.0 "HOSVITAL* 1 Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA SA.
Fecha Nacimiento: 13/08/1979 Edad actual : 40 ANCS

Teléfono: - 2812379-301751807
Barrio: . SANTA MARIA
Municipio: ITAGUI

Etnia: No aplica

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: NO APLICA

Afiliado: SOAT CASA
Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:

RHsCixFch
Pag: 96 de 97
Fecha: 16/03/20
Getareo: 9
e 000000 0@

Estado Civil: Casado(a)

Direccién: CR 587750 AP 1214 TIAGUI
Departamento: ANTIOQUIA
Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas

Grupo Etnico:
Atencidn Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
Acompanante: BRAULIO GAVIRIA

Teléfono: 2812379
Teléfono: 3113581404

Parentesco: Conyugue

Fecha Final:14.11.2019

Causa externa: Accidnete de transito

TERAPIAS
Cantidad Descripcién
10 TERAPIA FISICA (AMBULATORIA)

SE ordena terapia fisica 10 sesiones rodilla izugierda enfasis en

Se citaen 1 mes
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORNUTRICION
OBSERVACIONES
cita con nutricion
RESULTADOS :
INTERCONSULTA PORDRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
OBSERVACIONES
SE ordena terapia fisica 10 sesiones

Se cita en 1 mes
RESULTADOS :

l )g}\laf\ TN evenr— § o

JULIAN DAVID NARANJO RAMIREZ
Reg. CC98672070
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

recuperar arcos

Estado
Pendiente

Fecha de Orden: 11/10/2019 Ordenada

Fecha de Orden: 11/10/2019 Ordenada

SEDE DE ATENCION: 001 CLINICA ANTIOQU

A ITAGUI S.A

Edad : 40 ANOS

FOLIO 128  FECHA 08/11/2019 07:11:0

5 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
Revision de la rodilla 2da
ENFERMEDAD ACTUAL
Marcela 40 afios

Residnete en Itagui

Docente

Accidente de Transito 2017

POP 14.09.2019
Artroscopia meniscectomia lateral rodilla izquierda

7..0 *HOSVITAL*

Usuario: 1039475888
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HISTORIA CLINICA No.CC 43161425 -- MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Empresa: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 13/08/1979  Edad actual : 40 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: ) 2812379-301751807 . Direccion: CR 5877 50 AP 1214 TIAGUI
Barrio: SANTA MARIA ‘ Departamento: ANTIOQUIA
NMunicipio: . ITAGUI Ocupacion: Otras ocupaciones elementales no clasificadas
Etnia: No aplica I Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencidn Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Teléfono: 2812379 Parentesco: Conyugue
Acompafiante: BRAULIO GAVIRIA Teléfono: 2113581404
AP negativos, ’
No fumadora

Peso 92 Talla 185 IMC 33 Obesidad Tipo |

Hallazgos

Leison en asa de balde muy remodelada del menisco lateral
LCA ligeramente laxo con ruptura parcial

LCO ligeramente laxo

NO esta refiriendo inestabilidad en la rodilla

Viene a revision, refiere sentirse mejor, el dolor esta controlado
REVISION X SISTEMAS

CABEZA Y ORAL: Rodilla izquierda arcos completos, no dolorosos
Lachman negativo cajon anterior negativo

ANALISIS -
Paciente POP 2 meses de remodelacion de menisco roto rodilla izquierda con buena evolucion con mejoria notable del dolor
no esta refiriendo inestabilidad

PLAN Y MANEJO

Se da de alta por Ortopedia - Cx de Rodilla

Se dan la siguientes instrucciones y recomendaciones para el trabajo ( que no constituyen restricciones laborales) - No
levantar objetos de mas de 10 Kg
- Disminuir el uso de escaleras en lo posible '
- No realizar trabajos que requieran posicion de rodillas, en sentadillas (Cuclilias)
- No realizar en o posible Trabajo en terrenos inestables como pendientes, Tierra inestable, etc
- No realizar en lo posible Trabajo en alturas
Evolucion realizada por: JULIAN DAVID NARANJO RAMIREZ-Fecha: 08/11/19 07:19:43

DIAGNOSTICO S832 DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE Tipo PRINCIPAL

Jearr Mover ) o

mE L IS AT PN

JULIAN DAVID NARANJO RAMIREZ
“ Reg. CC98672070
| ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

“7J.0 "HOSVITAL* : ‘ Usuario: 1039475888




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA ITAGUl

DIRECCION: Diagonal 43 Nro 28-51. ITAGUI, ANTIOQUIA
TELEFONO: (4) 3736230

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
" No.: UBITG-DSANT-00011-2018

CIUDAD Y FECHA: ITAGUL 02 de enero de 2018 _

NUMERO DE CASO INTERNO: UBITG-DSANT-00011-C-2018

OFICIO PETITORIO: No. Sin nimero - 2018-01-02. Ref: Contravencion SIN No -

AUTORIDAD SOLICITANTE: SECRETARIA DE TRANSPORTE Y TRANSITO
ALCALDIA . .

AUTORIDAD DESTINATARIA:  SECRETARIA DE TRANSPORTE Y TRANSIT

' ALCALDIA :

CL5043 34
ITAGUI, ANTIOQUIA

NOMERE EXAMINADO: MARCELA TAMAYO ESCOBAR

IDENTIFICACION: CC 43161425

EDAD REFERIDA: 38 afos

ASUNTO: Lesiones / Accidente de transporte

Examinada hoy martes 02 de enero de 2018 a las 16:25 horas en Primer Reconocimiento
Medico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO. .
RELATO DE LOS HECHOS: - ' .

La examinada refiere que " IBA MANEJANDO MOTO Y UN TAXISTA SE TRAGO EL PARE Y
ME TOCO FRENAR Y ME FUI AL SUELO.".

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en, CLINICA ANTIOQUIA. Aporta copia de historia clinica
numero 43161425, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Evaluado por Médico
Ortopedista en fecha NOVIEMBRE 27 DE 2017 (Aporta historia clinica a su nombre (6 folios en
Copia) CONDUCTORA DE MOTO A LA QUE SE ATRAVIESA UN CARRO Y CHOCAN.
EDEMA EN PIERNA Y RODILLA IZQUIERDA. RX: FRACTURA COMPLEJA CON
CONMINUCION DE PLATILLOS TIBIALES CON. EXTENSION DIAFISIARIA. RECIBIO
OSTEOSINTESIS EN TIBIA DERECHA EN NOV 29 DE 2017. VALORADA NUEVAMENTE EN
ENERO 2 DE 2018 POR DOLOR EN PIERNA IZQUIERDA, CON INDURACION DE

'GASTROCNEMIOS Y EDEMA MARCADO. REALIZAN ECO DOPLER QUE DESCARTA
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA".

EL PACIENTE.-APORTA UN CD CON RADIOGRAFIAS DEPIERNA-IZQUIERDA TOMAéAS
EN CLINICA ANTIOQUIA DE NOV- 29 DE2017. DONDE SE EVIDENGIA PLACA ANATOMICA
Y 9 TORNILLOS QUE REDUCEN LA FRACTURA

ANTECEDEI\/I,TES;"'.Q/Iédi o legales: EVALUADG POR PRIMERA VEZ EN MEDICINA LEGAL
7, \3 ' .

&

EUGENIO SIERRA MARTIN
PROFESIOTGAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ

02/01/2018 17:00 Pag. 1de2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

No.: UBITG-DSANT-00011-2018
POR ESTE HECHO. Sociales: NO REFIERE. Familiares: MADRE - CA MAMARIO. Patoldgicose -
NO REFIERE. QuirGrgicos: NO REFIERE. Traumaticos: NO REFIERE. Hospitalarios: NO
REFIERE. Psiquiatricos: NO REFIERE. Toxicolégicos: NIEGA FUMAR - LICOR OCASIONAL.

Antecedentes Ginecolégicos: No se errcuentra embarazada. Gravidez: 2. Partos: 2. Vivos: 2.
Utiliza DIU como método anticoneeptivo.

REVISION POR SISTEMAS

"ME DUELE LA PIERNA IZQUIERDA."

EXAMEN MEDICO LEGAL -

Aspecto general: REGULARES CONDICIONES GENERALES. INGRESA AYUDADO DE
MULETAS

Descripcion de hallazgos

- Osteomuscular: NOTORIO EDEMA EN PIERNA Y TOBILLO IZQUIERDOS CON FOVEOLA.
LIMITACION PARA REALIZAR LOS ARCOS DE MOVILIDAD.

- Piel y Faneras: HERIDA QUIRURGICA RECIENTE, CON COSTRA HEMATICA FORMADA,
DE 12 CMS, SEMICIRCULAR, EN RODILLA IZQUIERDA. CICATRIZ IRREGULAR DE 5 CMS

EN TERCIO MEDIO CARA ANTERIOR, CON ERITEMA PERILESIONAL, SIN SECRECIONES,
SUGESTIVO DE INFECCION A ESE NIVEL,

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal
PROVISIONAL SETENTA (70) DIAS. PROXIMA VALORACION EN FBRO 28 DE 2018. DEBE
TRAER NUEVO OFICIO DE FISCALIA, COPIA DE HISTORIA CLINICA ACTUALIZADA Y*
RADIOGRAFIAS RECIENTES. TELEFONOS PARA CONFIRMAR ATENCION 373.62.30 Y
444.66.77 EXT No 7343

Atentamente,

EUGENIO SIE?RA MARTIN
PROFE’élONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier inrormacién relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con desline al progceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiente es indispensable traer nuevo oficio petitorio.

02/01/2018 17:00 ) Pag. 2 de 2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA ITAGUI ("'

DIRECCION: Diagonal 43 Nro 28-81. ITAGUI, ANTIOQUIA
TELEFONO: (4) 3738230

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSB\\:)

No.: UBITG-DSANT-00486-2018

CIUDAD Y FECHA: ITAGUIL, 01 de marzo de 2018
NUMERO DE CASO INTERNO: UBITG-DSANT-00471-C-2018 “o—t
OFICIO PETITORIO: No. - 2018-02-28. Ref: Noticla cﬂr&ﬂ 99057201800056 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ALVARO VALLE ORDURNA
FISCAL 05 CONCILIACION PREPROCES,

FISCALIA GENERAL DE LA (‘)I
AUTORIDAD DESTINATARIA: ALVARC VALLE ORDUN

FISCAL 05 CONCILIACI PF;F‘ROCESAL
FISCALIA GENERAL D CION

" CRA. 52 74-67

ITAGUI, mwnoceumy/\am
NOMBRE EXAMINADO: MARCELA TAMAYQ ESCOBBR
IDENTIFICACION: CC 43161425 ?‘9

EDAD REFERIDA: 38 afios )

ASUNTO: Lesiones

Examinada hoy jusves 01 de marzo d Oya las 18:19 horas en Segundo Reconocimiento

Médico Legal. Previa explicacion deimientos a realizar en la valoracion, la

importancia de los mismos para el pro judicial o administrativo, se diligencia al

consentimiento informado, se tomwmla dactilar del indice derecho del examinado en
M

el consentimiento informado
INFORMACION ADICIONAL y ZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO

PETITORIO. \/

ATENCION EN SALUD: o en CLINICA ANTIOQUIA. Aporta copia de historia clinica
numero 43161428, gue re en sus partes pertinentes lo siguiente: Evaluado por Médico
Ortopedista en fecha RBRO 6,- 2018 (Aporta historia clinica a su nombre (1 folios en Copia)

EOSINTESIS DE FRACTURA COMPLEJA Y CONMINUTA DE

DOS MESES Y M

TIBIA IZQUlERI?%TIC LAR DIAFISIARIA DE TIBIA. ADECUADA CICATRIZACION.
EDEMA LEVE. | Y TOBILLO CON BUEN ARCO DE MOVILIDAD. RX CON MATERIAL
DE FIJACIOF@ A POSICION. PROCESO DE CONSOLIDACION INICIAL.RX DE
COLUMNA fUMBOJACRA DE DIC 4 DE 2017 - ESCOLIOSIS LUMBOSACRA IZQUIERDA.
PERDIDA DE LA LQRDOSIS LUMBOSACRA. SIN LISIS NI LISTESIS. DIU AL PARECER EN
BUENA L ON. DOPPLER MODO B DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO DE
ENERZ 2 DB 2018 - SIN EVIDENCIA DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA O
SUPE ICIAQ EL PACIENTE APORTA UN CD CON RADIOGRAFIAS VARIAS TOMADAS
EN CLI NTIOQUIA ITAGUI DE ENERO 22 DE 2018 DONDE SE EVIDENCIA PLACA

ANATOMICA Y 9 TORNILLOS QUE FIJAN Y REDUCEN FRACTURA CONMINUTA DE TIBIA
IZQUIERDA CON MULTIPLES BRECHAS RADIOLUCIDAS. .

ANTECEDENTES: Médico le

gales: EVALUADO POR SEGUNDA VEZ EN MEDICINA LEGAL
POR ESTE HECHO. Soclale

s: NO REFIERE. Familiares: MADRE - CA MAMARIO. Patologicos:

EUGENIO SIERRA MARTIN
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA
0110342018 17:06 e COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
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AL DE cLINICA FORENSE

RICI
mroﬂa‘f,ILEBrrG.DSANT-oq-ms-zogsR e, Ho
NO REFIERE, Quirirgicos: NO REFIERE: T"’”.‘“*"_"ﬁfégA FUMAR - LigoR Ofens: No
REFIERE. Psiquiatricos: NO REFIERE. Toxicol0gicos: i

. Gravidez:+, F'B@)Vivos; 2

da.
Antecedentas Ginecolégicos: No se encuentra embaraza

Utiliza cgu como método :gticonceptivo. \ ’

REVISION POR SISTEM D AMINAR »
*ME DUELE LA PIERNA [ZQUIERDA PARA DOBLARLAY ME R
EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: REGULARES CONDICIONES GENER»; ES. WWGRESA AYUDADO DE
MULETAS

Deseripeion de hallazgos aITo r—'

- Miarnbros Inferiores: LO DESC

- Osteomuscular: lrEGDEMA GRADO 2 EN PIERNA { &HER NO SE S\éfg:%h&ASIGNOS DE
INFECCION. SE EVIDENCIAN CAMBIOS DE RACION CO . FLEX10N

RODILLA - 0-80° - EXTENSION COMPLET.

- Piel y Faneras: CICATRICES PLANAS, IRR£U'D\ S, PIGMENTADAS, CON HUELLAS pE
SUTURA, DE 13 X 1.5 CMS, SEMICIRCULARAEN ROPILLA IZQUIERDA; DE 1 CMS EN CAR4
LATERAL DE TERCIO PROXIMAL Y DE X4 C\#f EN TERCIO MEDIO CARA ANTERIOR
PIERNA IZQUIERDA. TODAS OSTEN lf

ANALISIS, INTERPRETACION Y ON(M‘

Mecanismos trauméticos de | c\Cm'\&g)nd@nte; Abrasivo. Incapacidad médico legal
PROVISIONAL NOVENTA Y DQE (92) . SECUELAS MEDICO LEGALES: Como secuelas
de caracter PERMANENTE, g 4 ‘ '

1. Deformidad fisica gue afe
lzquierda.

arpo por las cicatrices ostensibles descritas en piema

COPIA DE HISW ICA ACTUALIZADA Y RADIOGRAFIAS RECIENTES. TELEFONOS

PROXIMA VALORACIOQN EN@ 31DE 2018. DEBE TRAER NUEVO OFICIO DE FISCALIA,
PARA CONFIRMAR ATENCTON 373.62.30 Y 444.66.77 EXT No 7343

Se entrega @ | hforme pericial realizado come lo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregady en su@lespacho, una copia reposa en nuestros archivos :

Atentarﬂe, J

EUGENIO SIERRA MARTIN
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

e

TA: Al saliciter cusiquier Informacidn refaclonada con el presents informe pericial, cite of 1 (oo
:31clal fue elaborado a soliciiud de autoridad competente con destino ai PIOCEss pen, "m:amdod. u?“lo hmﬂc!o di?:::is'&"‘ 0
P mplaza ni homologa @ Ia incapacidad laboral. Para un proximo feconocimiento alo : .

01/03/2018 17:08 ‘ Pag.2d82

Scanned with CamScanner




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOR RV

UNIDAD BASICA ITAGUI
DIRECCION: Diagonai 43 Nro 28-81. ITAGUI, ANTIOQUIA
TELEFONO: (4) 3738230 )

INFORME PERICIAL DE CLINICA FOREN
No.: UBITG-DSANT-01152-2018

CIUDAD Y FECHA: ITAGUI. 01 de junio de 2018
NUMERO DE CASO INTERNO: UBITG-DSANT-01134-C-2018 \aow
OFICIO PETITORIO: No. - 2018-05-23. Ref: Noticla ¢ri 090057201800056 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  ALVARO VALLE ORDUNA
FISCAL 05 CONCILIACION PRE

FISCALIA GENERAL DE LA (‘)
AUTORIDAD DESTINATARIA: ALVARO VALLE ORDUN

FISCAL 05 CONCILIACH I?ROCE
FISCALIA GENERAL D CION

CRA. 52 74-67
ITAGUI, ANTIOQUI
NOMBRE EXAMINADO: MARCELA TA
IDENTIFICACION: CC 43161425 Fg
EDAD REFERIDA: 38 afios
ASUNTO: Lasiones \_)
Examinada hoy viernas 01 de junio d a as 17:42 horas en Tercer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de dimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el pro judicial o administrativo, se diligencia el

consentimiento informado, se tomWella dactilar del indice derecho del examinado en
M

el consentimiento informado
INFORMACION ADiCIONAL ZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO

PETITORIO.

o en CLINICA ANTIOQUIA. Aporta copia de historia clinica
nimero 43161425, que re en sus partes pertinentes lo siguiente: Evaluado por Médico
Ortopedista en fecha iL 2% DE 2018 (Aporta historia clinica a su nombre (3 folios en Copia)
5 MESES POF’ TIBIA COMPLEJA Y ESTALLIDO DE DIAFISIS CON
OSTEOSINTESI ORPORACION LABORAL. CONSERVA ARCOS DE MOVILIDAD EN
RODILLA Y TO OMPLETOS USA MEDIAS DE GRADIENTE. LLEVA 40 SESIONES
DE TERAPIA ENA EVOLUCION. DEBE REALIZAR APOYO COMPLETO Y PUEDE
DESPLAZARSE PO PLANOS INCLINADOS. REALIZA USO DE BASTON. VALORACION
POR SALUDOCUPACIONAL. CITA EN 3 MESES CON RX.”

ATENCION EN SALUD:

EL PAgIENTQAPORTA UN CD CON RADIOGRAFIAS VARIAS TOMADAS EN CLINICA
ANTIO AGUI DE MARZO 16 DE 2018 DONDE SE EVIDENCIA NUEVAMENTE LA
PLACA Y LOS 9 TORNILLOS QUE FIJAN FRACTURA PROXIMAL DE TIBIA. SE EVIDENCIAN

MINIMAS BRECHAS RADIOLUCIDAS,

ANTECEDENTES: Médico legales: EVALUADO POR TERCERA VEZ EN MEDICINA LEGAL
POR ESTE HECHO. Sociales: NO REFIERE. Familiares: MADRE - CA MAMARIO. Patolégicos:

EUGENIO SIERRA MARTIN
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBI,
01/06/2018 18:18 A DIVERSA Y EN PAZ Pag. 1 de2
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FORENSE

IAL DE CLINICA FORE

‘NFORME-F;JEBRI'II%.DSANT-M152-2013 N
No.: Traumaticos: NO REF - Hospitaidr

N RE. ] - No
ng?EE;s'ngﬁﬁ:tmﬂ{cﬂﬁ ggnggsToxicolOQicos: NIEGA FUMAR ?R 0 S'ONAL.

Utiliza DIU como método anticonceptivo. |
REVISION POR SISTEMAS i e————
"ME DUELE LA RODILLA IZQUIERDA. \

‘ . Gravidez: arag.«® Vivos:
Antecedentes Ginecolbgicos: No se encuentra embarazada. G \i\K 2,

EXAMEN MEDICO LEGAL | SA POR SUS p
Aspecto general: REGULARES CONDICIONES GENERALES, ING R 'ZQUTgSOS
MEDIOS. INGRESA AYUDADO DE BASTON. COJEA Q,
8 i 1l S M'_‘
?%S’i’;"m"&‘iim"?: EDEMA GRADO 3 DE PlERNMDA-P’:‘_YELi'%g Zieg%h[l)cm DE
LIPEDEMA GENERALIZADO. ARCOS DE MOMILIDAB,,COM TALONES v L ILLA 'y
TOBILLOS. REALIZA MARCHA CON COJER%DA PARA % UNTAS,
DOLOR EN ZONAS DE LIGAMENTOS COLATERANES EN RODILLA IZQUIERDA, gg
ENCUENTRA LEVE BOSTEZO DEL LIGA(@TTO COLATERAL EXTERNO 1ZQUIERDg
S D?

- Piel y Faneras: PERSISTEN CICATRI CRITAS EN ANTERIOR INFORME,
OSTENSIBLES, SIN CAMBIOS /

~

ANALlSIS. INTERPRETACION Y CONCLUSIOMES . .
Mecanismos traumaticos de fesjén: Confifhdente: Abrasivo. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA CIENTO CUARENT, w, SECUELAS MEDICO LEGALES: Como seciela

1. Deformidad fisica que a

a
c'aA cygrpo por las cicatrices ostensibles descritas en piema
izquierda.

PROXIMA VALORACIOF%ﬁﬁLIO 31 DE 20

18. DEBE TRAER NUEVO OFICIO DE
FISCALIA, COPIA DE HISTERIA CLINICA ACTUALIZADA Y RADIOGRAFIAS RECIENTES.
TELEFONOS PA?\ IRRIAR

ATENCION 373.62.30 Y 444.66.77 EXT No 7343

Se entrega o Mﬂm‘ns pericial realizado como lo solicita en sy oficio petitorio, para que
sea entregad® en SudeSpacho, una copia reposa en nuestros archivos
Atentamenip,

EUGENIO SIERRA MARTIN ‘
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

roximo recenacimisnty ag gl
i torio.
01/06/2018 18:18 Pensable traer nuevs oficio pel
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO 3()

UNIDAD BASICA ITAGUI
DIRECCION: Disgonal 43 Nro 28-51. ITAGUI, ANTIOQUIA

TELEFONGQ: {4) 3738230
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE ~-«
No.: UBITG-DSANT-01547-2018

Ct}JDAD Y FECHA: ITAGUL. 31 de julio de 2018
NUMERO DE CASO \|NTERNQ UBITG-DSANT-01 536-C-201
OFICIO PETITORIO:; No. Sin nimero - 2018-07-30 ef N minal

053606089057201800056
AUTORIDAD SOLICITANTE:  ALVARO OVALLE ORD
CE?AL DESPACHO 05
NRCION

UNIDAD DE CONCILIACIO
‘ FISCALIA GENER LA
AUTORIDAD DESTINATARIA:  ALVARO OVAL 0§§3§:
UNIDAD DE CORCILIACJON PREPOCESAL DESPACHO 05
FISCALIA QENERAL DE LA NACION
EDAD REFERIDA:

CARRERA 52 A NO74-67
TIOCRJIA
TAMAYO ESCOBAR
ASUNTO:

ITAGUI,
Examinada hoy martes u!io de 2018 a las 16:16 horas en Cuarto Reconocimiento Médico
Legal. Previa expliccion s‘procedimtentos a realizar en la valoracién, la importancia de los
mismos para el ju Icaal o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
dactilar del Indice derecho del examinado en el consentimiento informado

toma firma y el ?D
INFORM ICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO

PETITO, IO

NOMBRE EXAMINADO:
IDENTIFICACION:

ATENCI )SALUD: Fue atendido en CLINICA ANTIOQUIA. Aporta copia de historia clinica
n' ero z 61425, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Evaluado por Médico

edista en fecha JULIO 10 DE 2018 (Aporta historia clinica a su nombre (1 folios en Copia)
8 MESES DE OS DE PLATILLOS TIBIALES DE FRACTURA COMPLEJA SEGMENTARIA CON
PLACA LATERAL. LLEGA DEAMBULANDO. ADECUADA CICATRIZACION. RODILLA CON
BUEN ARCO DE MOVIMIENTO. RX - PROCESO AVANZADO EN FRACTURA
SEGMENTARIA. MATERIAL DE FIJACION EN BUENA POSICION. PLAN: NUEVO CICLO DE
TERAPIA. CITA EN 4 MESES CON RX DE CONTROL DE RODILLA Y PIERNA." EL
PACIENTE APORTA UN CD CON RADIOGRAFIAS PIERNA IZQUIERDA TOMADAS EN
CLINICA ANTIOQUIA - ITAGUI DE JULIO 10 DE 2018 DONDE SE EVIDENGCIA PLACA
ANATOMICA Y 9 TORNILLOS. PRESENTA LINEAS RADIOLUCIDAS EN TERCIO PROXIMAL

TIBIAL..
ANTECEDENTES: Médico legales: EVALUADO POR CUARTA VEZ EN MEDICINA LEGAL
POR ESTE HECHO. Soclales: NO REFIERE. Familiares: MADRE - CA MAMARIO. Patol6gicos:

NO REFIERE. Quirtrgicos: NO REFIERE. Trauméaticos: NO REFIERE. Hospitalarios: NO
REFIERE. Psiquiatricos: NO REFIERE. Toxicologicos: NIEGA FUMAR - LICOR OCASIONAL.

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada Gravldez 2. Partos: 2. Vivos: 2.
Utiliza DIU como método anticonceptivo.

EUGENIO SIERRA MARTIN
PROFESIONAL UNIVERS!TAR!O FORENSE
SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
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CA FORENSE
PERICIAL DE CLINI
lNFORI?oE. . UBITG-DSANT-01 547-2018

REVISION POR SISTEMAS ‘ / (3 e
"ME SIGUE DOLIENDO LA RODILLA IZQUIERDA.

M O LEGAL
iﬁ:ecf'? gwéﬁglgn: REGULARES CONDICIONES GENERALES. | %A AYUDAG

MULETAS
Descripcion de hallazgos

ERNA WQUIERDA LiMITAG

- Osteomuscular: PERSISTE EDEMA GRADO It EN P! ONp
REALIZR LOS ARCOS DE MOVILIDAD. SE ENCUENTRA MINIMA D RSIFLEXION REST
DE ARCOS, ABOLIDOS.

- Piel y Faneras: PRESENTA HEMATOMA DE 5 X 5 \\Fﬁg'(g'?Af\giDIO DE LApP PIERyy,
IZQUIERDA. REFIERE QUE TUVO CAIDA PRE@\ CONELT

U
PERITADO. CICATRICES DESCRITAS EN AN INFORMES, OSTENSIBLES é':ﬁ
CAMBIOS

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCUS es/
Mecanismos traumaticos de lesion Con ndénte; Abrasivo, Incapacidad médic lagal
DEFINITIVA CIENTO CUARENTA (140) DJAS. PROXIMA VALORACION AL TE

RMINAR
TRATAMIENTO POR ORTOPE ER NUEVO OFICIO DE FISCALIA Y COPIA p
HISTORIA CLINICA ACTUALI DAD}LEFONOS PARA CONFIRMAR ATENCION 373623
Y 444.68.77 EXT No 7343

Atentaments, \\)

Q
<

EUGENIO SIERRA MARTIN T ———
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al sollciter custquier informacion relsclona —
pericial fua elaborado a solicitud de autoridad e oS PTOeNtS i

,,M

ste

m paricial, eite o |mgmo E

resmplaza ni homsloga & fa incapacidad leboral. Pn'::l;gt;r:oﬂtx‘ng“uno ol proceso Nn?.1ﬂ$$£1n°°:l oficio ggﬁ"“'

310772018 18:50 recanceimiento es ingispansable traer nuevo O yo?
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA ITAGUI

DIRECGION: Carcara 51 Nro 81 55, JTAGUE, ANTIOQUIA
TELEFOMNO: (4) 377 43 86

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBITG-DSANT-04627-2019

CIUDAD Y FECHA: ITAGUI. 17 de oclubre de 2019
NUMERO DE CASC INTERNO: UBITG-DSANT-02125-C-2019
OFICIO PETITORIO; No. SIN NUMERO - 2019-10-17. Ral Noticla criminal

053505095 ggﬁtglg?gg?g& PREPROCESAL
OLICITANTE: FISCAL O
FISGALIA GENGRALDE LA RAGION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCAL 05 COMCILY

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CRA, 52 74-67
ITAGUI, ANTIOQUIA
NOMBRE EXAMINADO: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
IDENTIFICACION: CC 43181425
EDAD REFERIDA: 40 afios
ASUNTOL Lesionas

Metodolagias . ‘
* L.a aplicacién del métoda cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la

dacumeantacién y sl mane/o téonico de los elementos de prueba racolectados y asaciados, que
deberén ser utilizados y analizados en el conlexto especifico de cada caso;, como se establace
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DGE-M-RT-
01-V01, Versién 01 de octubre de 2010,

Examinada hoy jueves 17 de octubre de 2019 a las 14:02 horas en Quinto Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoraclén, Ja
importancia de los mismos para sl proceso judicial o adminlsirativo, se diligencia el
consentimisnto informado, se toma firma y huella daciilar del indice dereche del examinado en
&l sonsentimiento Infarmado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido sn CLINICA ANTIOQUIA-ITAGUL. Aporta copia de
histarla clinlca nimero 43161425, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Evaluado
por Médica Ortopadista en focha septiembre 14 de 2019 {Aporta histaria clinica a su nombre (2
follos en fotocopia) ARTROSCOPIA: NO FOCOS DE ARTROSIS. LEIOSN CONDRAL GRADO
2Y 3 EN PLATO LATERAL. REALIZAN CONDROPLASIA DE PLATO LATERAL. MENISCO
MEDIAL, SIN LESIONES. MENISCO LATERAL, CON LESION TIPO ASA DE BALDE CON
RUPTURA INESTABLE NO REDUCTIBLE DE CUERNQ POSTERIOR. REALIZAN
REMODELACION QUEDANDO ESTRUCTURA ESTABLE. LCA LIGERAMENTE LAXO CON

ARTROSCOPIA MENISECTOMIA LATERAL RODILLA IZQUIERDA. LESION TIPO ASA DE
BALDE MUY REMODELADA DEL MENISCO LATERAL. LCA LIGERAMENTE LAXO CON
RUPTURA PARCIAL. LCP LIGERAMENTE LAXO. AL EXAMEN FISICO: RODILLA

WL

EUGENIO SIERRA MARTIN s
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Clancle eon santido humanitario, un major pals
1710/2019 14:43 ’ Pag. tda2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

No.: UBITG-DSANT-04627-2019 oo Al

IZQUIERDA: ARCOS 0-80° CICATRICES SANAS. SE RETIRAN PUNTOS. CITA EN 1 MES. § for
SE ORDENAN 10 SESIONES DE FISIOTERAPIA 5

ANTECEDENTES: Médico legales: EVALUADC POR QUINTO VEZ EN MEDICINA LEGAL
POR ESTE HECHO. Sociales: NO REFIERE, Famillares: MADRE - CA MAMARIO. Patologicos:
NO REFIERE. Quirdrgicos: NO REFIERE, Traumdticos: NO REFIERE, Hospitalarios: NO
REFIERE. Psiquiatricos: NO REFIERE. Toxicolbgicos: NIEGA FUMAR - LICOR OCASIONAL.

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. , Gravidez: 2. Partos: 2.Vivos: 2.
Utiliza DIU como métedo anticoncepltivo,

REVISION POR SISTEMAS ,
"ME SIGUE DOLIENDO LA RODILLA IZQUIERDA Y ME TRAQUEA."

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso; 92 kg, Talla: 165 em.

Aspecto general: REGULARES CONDICIONES GENERALES. INGRESA POR SUS PROPIOS
MEDIOS. COJEA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDD. INDICE DE MASA CORPORAL 33
Descripcidn de hallazgos

- Osteomuscular: MARCHA CON LEVE COJERA A EXPENSAS DE MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, REALIZA MARCHA EN PUNTAS Y TALONES PERO REFIERE DOLOR. NO SE
EVIDENCIA EDEMA NI DERRAME EN RODILLA IZQUIERDA, SE EVIDENCIA ROSTEZO
CRADO 2 EN LIGAMENTO COLATERAL EXTERNOC. DOLOR A LA PALPACION EN ZONAS
DE LIGAMENTOS COLATERALES, DIFICIL EVALUAR CAJON POR DOLOR QUE REFIERE a
LA PACIENTE. ARCOS DE MOVILIDAD EN ESA RODILLA: 0-90°. A SIMPLE VISTA SE
OBSERVA LIGERA ASIMETRIA POR ACORTAMIENTCO DE 1 CMS EN EXTREMlDAD
INFERIOR DERECHA (NO AFECTADA).-

- Plel y Faneras: PERSISTEN CICATRICES OSTENSIBLES EN MGEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, DESCRITAS EN ANTERIORES INFORMES, SIN CAMBIOS, CICATRICES
PLANAS, ROJIZAS, LINEALES, ASPECTO QUIRURGICO DE 1 CMS (No 2) EN RODILLA
IZQUIERDA,

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismos traumatices de lesldn: Contundente; Abrasive. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA CIENTO OCHENTA (180} DIAS COMO SECUELA DE CARAGTER
PERMANENTE, QUEDA:

1. DEFORMIDAD FISICA QUE AFECTA EL CUERPO POR LAS CICATRICES OSTENSIBLES
DESCRITAS EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDAS,

COMO SECUELA DE CARACTER A DEFINIR, PERMANENTE O TRANSITORIA, QUEDA:

1. PERTURBACICN FUNCIONAL DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR PARA LA
BIPEDESTACION Y LA MARCHA POR DANQ LIGAMENTARIO Y MENISCAL EN RODILLA
IZQUIERDA.

Atentarnenie,

L

EUGENIC SIERRA MARTIN
PROFESIONAL ESPECIALIZADOD FORENSE

NOTA: Al solicitar eualguler infarmaclon retacionada con o) presents informe pericial, cite e ndmere de case intemo, Este Infarms
paricial fua elaborado a solicitud de auteridad sompatents son dasting al proseso penal indicado en af oficia da remision, no
raemplaza al homologa & ia incapacidad 1aboral, Para un prdximo recunocimiento es indlapensable fraer auave oficda petitario,

171012018 14:43 Pag. 2de 2



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA ITAGUI

DIRECCION: Carrera 51 Nro 51 55. ITAGUI, ANTIOQUIA
TELEFONO: (4) 37743 86

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBITG-DSANT-04762-2019 '

CIUDAD Y FECHA: ITAGUL. 08 de hoviembre de 2019
NUMERO DE CASO INTERNO: UBITG-DSANT-02262-C-2019
OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2019-11-08. Ref: Noticia criminal

063606099067201900056 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCALIA - SALA DE DENUNCIAS GATED - ITAGUI
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA - SALA DE DENUNCIAS GATED - ITAGUI
0 FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 52 NRO. 51 - 40 CAMI TEL. 4446677 EXT. 1740
ITAGUI, ANTICQUIA

NOMBRE EXAMINAPO: MARCELA TAMAYO ESCOBAR
IDENTIFICACION: CC 43161425

EDAD REFERIDA: 40 afios

ASUNTO: Lesiones

Metodologla:

* La aplicacién del método cientifico en el desarrolio de las valoracionss medicolegales, la
documentacion y el mansjo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, qus
deberan ser utllizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como ss establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién 01 de octubre de 2010.

Examinada hoy viernes 08 de noviembre de 2018 a las 14:57 horas en Sexto:Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactitar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA ANTIOQUIA-ITAGUI. Aporia copia de
historia clinica nimero 43161425, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Evaluado
por Médico Ortopedista en fecha NOVIEMBRE 8 DE 2018 (Aporta historia clinica a su nornbre
(1 folios en fotocopia) ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN 2017, POP
MENISECTOMIA ARTROSCOPICA LATERAL EN RODILLA IZQUIERDA EN SEPT 14 DE
2019, OBESIDAD TIPO 1. HALLAZGOS: LESION EN ASA DE BALDE MUY REMODELADA DE
MINISCO LATERAL. LCA LIGERAMENTE LAXO CON RUPTURA PARCIAL. LCO
LIGERAMENTE LAXO. NO REFIERE INESTABILIDAD DE RODILLA. REFIERE SENTIRSE
MEJOR. DOLOR CONTROLADO. ALTA POR ORTOPEDIA. SE REALIZAN
RECOMENDACIONES LABORALES."

ANTECEDENTES: Médico legales: EVALUADO POR SEXTA VEZ EN MEDICINA LEGAL POR
ESTE HECHO. Soc‘gales: NO REFIERE. Famillares: MADRE - CA MAMARIO, Patoléglcos: NO

EUGENIO SIERRA MARTIN
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Clencla con sentido humanitario, un mejor pais
08/11/2019 15:14 ‘ Pag.41de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBITG-DSANT-04762-2019 i
REFIERE. Quirargicos: NO REFIERE. Trauméticos: NO REFIERE. Hospitalarios: NO REFIERE.
Psiquiatricos: NO REFIERE. Toxicoldgicos: NIEGA FUMAR - LICOR OCASIONAL.

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 2. Partos: 2.Vivos: 2,
Utiliza DIU como método anticonceptive.

REVISION POR SISTEMAS |
"TENGO DOLOR A RATOS EN LA RODILLA, CUANDO CAMINO. NO PUEDO CORRER. "

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 92 kg. Talla: 165 cm. ,

Aspecto general: BUENAS CONDICIONES GENERALES. INGRESA POR SUS PROPIOS
MEDIOS. MARCHA Y BIPEDESTACION, SIN DEFICIT.

Descripcion de hallazgos

- Osteomuscular: SIN EDEMA NI DERRAME ARTICULAR. PERSISTE DOLOR EN ZONA DE
LIGAMENTOS COLATERALES. CON BOSTEZO GRADO 2 DEL COLATERAL IZQUIERDO.
REALIZA MARCHA, MARCHA EN PUNTAS Y TALONES, SIN DEFICIT. NO SE OBSERVA
HIPOTROFIA EN MIEMBROS INFERIORES. SIN LIMITACION EN ARCOS EN RODILLA
IZQUIERDA, SE PALPA CHASQUIDO DE FROTACION EN ROTULA IPSILATERAL.
ACORTAMIENTO CONGENITO DESCRITO, ~

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES ‘

Mecanismos traumaticos de lesién: Contundente; Abrasivo.. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA CIENTO OCHENTA (180) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: COMO
SECUELA DE CARACTER PERMANENTE, QUEDA:

1. DEFORMIDAD FISICA QUE AFECTA EL CUERPO POR LAS CICATRICES OSTENSIBLES .
DESCRITAS EN RODILLA Y PIERNA IZQUIERDAS.

Atentamente,

EUGENIO SIERRA MARTIN
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NO:TA: Al solicitar cualquier Informaciodn relacionada con el prasente informe perlclal, cite f ndimero de caso interno, Este Informe
pericial fue elaborado a solicitud de autorldad competente con destino al proceso penal indicado en el oficic de remisién, no
reemplaza ni homologa a.la lncapacidad iaboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petltorio, -
08/11/2019 15:14 : Pag. 2de 2




REPUBLICA DE COLOMBIA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE ANTIOQUIA

JRCIA S3 N°00118-20
Medellin, 02 de Enero de 2020

Sefior(a)

ALVARO OVALLE ORDUNA

Fiscal 5° Local Unidad Querellables

FISCALIA 112 LOCAL

Casa de Justicia Itagui Cra 52 N° 74-67. Piso 2°
Tel: 2818609

Itagui, Ant

OFICIO N° C.J.I/FGN N° 0111
SPOA N°: 053606099057201800056

En audiencia privada celebrada el dia 27 de Diciembre de 2019, la Sala
Tercera de Decision de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de
Antioquia emitié el siguiente dictamen de calificacion:

N° CEDULA NOMBRE RADICADO
43161425 MARCELA TAMAYO ESCOBAR 86096

Lo anterior de acuerdo a lo sefialado en el paragrafo del articulo 2.2.5.1.39
del Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015.

Anexo dictamen original. ﬁ
]

Atentamente,




Junta Regional de Calificacion
de Invalidez de Antioquia
NIT 811044203-1

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

e R

Fecha de dictamen: 27/12/2019

Motlvo de caliﬂcauén PCL (Dec 1507
/2014)

Tipo de calificacién: Dictamen pericial (Fiscalias)
1 .tancia actual: No aplica

N° Dictamen: 086096-2019

Nombre solicitante: FISCALIA 5 SAU
CASA JUSTICIA ITAGUI

“eléfono: Ciudad:
Correo eletrénico:

Tipo solicitante: 1dentificacién: NIT

Direccin:

r 2 1) .-Jhp i J.. ' k*—‘n; q.-.";

Nombre: Junta Regional de Callﬁcacxon de
Invalidez de Antioquia - Sala 3

Dlreccién Calle 27 Nro 46-70 L 225, Punto

Identificacién: 811044203-1 al
ave

Correo electroénico:

Teléfono: (4) 444 94 48

rccepcion@jrciantioquia.com

Ciudad: Medellin - Antioquia

IWETY ] e T L T

3 Datosgenerales de la persona calificada E

I35 Rz e ——e S |
Nombres y apelhdos MARCELA . - Direccién: CRA 58 N° 77-50 APTO 1214
TAMAYO ESCOBAR Identificacién: CC - 43161425 BARRIO SANTA MARIA

Ciudad: Itagiii - Antioquia
Lugar;

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo electrénico:
" FP: Colpensiones

Teléfonos: 2558480-3122427893
Edad: 40 afio(s) 4 mes(es)

Estado civil: Casado

Fecha nacimiento: 13/08/1979
Genero: Femenino

Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Tipo usuario SGS8: Contributivo (Cotizante) EPS: EPS Sura

ARL: Seguros Bolivar

Compania de seguros

Tipo vinculacién;
Cédigo CIUO:
Empresa:
Ciundad:
Antigiiedad:

ceden tﬁlﬂﬁdﬁlﬁ_ del
TrabaJo/Empleo
Actividad economica:

Identificacién:
Teléfono:

Descnpclén de los cargos desempenados y duracién:

CAICAdG SETIE NS S e

Ocupacién:

Direccién:
Fecha ingreso:

Resumen de informacién clinica:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia - Sala 3

Calificado: MARCELA TAMAYO ESCOBAR

Dictamen:086096-2019

Pégina 1 de 4




Dos meses y fx de tibia izquierda edema leve. De fijacion columna en su
médico 2018 (aporta historia clinica a su nombre (1 folios en copia)

Osteosintesis de fractura compleja y conminuta de diafisiaria de tibia. Adecuada ci
movilidad. Rx con material a posicién, Proceso de consolidacion inicial.rx de dic 4 de 2017 - escoliosis lumbosacra
izquierda. Lumbosacra. Sin fisis ni listesis. Diu al parecer en doppler modo b de miembro inferior izquierdo de 2018 - sin
evidencia de trombosis venosa profunda el paciente aporta un cd con radiografias varias tomadas antioquia itagui de enero

$ partes pertinentes o siguiente: evaluado por

catrizacion. Tobillo con buen arco de

Tibia compleja y estallido de diafisis con reincorporacion laboral, Conserva arcos de movilidad en rodilla y tobillo completos.
Usa medias de gradiente. Lleva 40 sesiones de ft debe realizar apoyo completo y puede desplazarse por planos inclinados.

*EH _ . Concepto de rehabilitacién

Proceso de rehabilitacién: Sin informacidn

i __ Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario :

‘Fecha: 16/12/2019 Especialidad: Medicina LaB-oral

Usuaria que presenta accidente de transito el 17 de noviembre de 2017, como conductor de moto, fractura tibia peroné
izquierdo epifisis superior, requirio manejo quirdrgico en tres ocasiones, ultima cirugia hace tres meses con reparacién de
meniscos labora como docente de preescolar, relaciona limitacion funcional y dolor , tiene restricciones laborales ara
desplazamiento limitico para subir y bajar escaleras asacia rodilla inestable al ef peso 90 kgs rodillas con flexién completa,
traqueo articular izquierdo, fuerza de mii limitada, relaciona que las clases las debe dar sentada, marcha con cojera minima.

Fundamenﬁ’)s‘de derrechvo: |
Fundamentos de derecho: Ley 100 de 1993, en el evento contemplado en el articulo 163, articulo 33, 38, 41 y 54; Ley 361
de 1997, reclamacion de beneficios otorgados; Ley 418 de 1997, Ley 962 de 2005, Ley 19 de 2012, articulo 142; Ley 1562 de

2012, articulo 18; Decreto 1352 de 2013 y Decreto 917 de 1999 (MUCI) o Decreto 1507 de 2014. Para riesgos laborales:
Decreto — ley 1295 de 1994, Ley 776 de 2002

Andlisis y conclusiones:
Usuaria con secuelas de accidente de transito se califica acorde al manual vigente

- 6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de Ia perdida de capacidad Iaboral y ocupacional ,

. Witulo I~ Calificacion / Valoracién de las deficiencias : |

=5 e LR n biticon y orlge G e T TR T e
| CIE-10 [Diagnéstico .~ T T | Dingnéstico especifico | Origen LB
S800 :Contusién_ de la rodilla 1zq ‘Accidente SOAT
S821  Fractura de laepiﬁsis'superiorde lati_l?ia izq ’ Accidente SOAT
EEE . Deficiencias R R S
" Deficiencia A Jastas | Capitulo | Tabla | CFP [ CFM1TGFM2 | CEM3 Valor | CAT | Total |
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia 12 125: 1 . NA NA NA . 10,00% 10,00%
periférica o lesion de médula espinal y dolor crénico o
somatico

;»l\’alqr»cpmbi_ngdp 10,00%

Ao s

| Deficiencia o T Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total |
Deficiencia por alteracién de miembros inferiores ' 14 | 1412 | NA | NA ' NA  NA  000% .  0,00%
o Valor combinado ™ 0,00%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia - Sala 3
Calificado: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Dictamen:086096-2019 Pagina 2 de 4



Cspffﬂh; s

Capitulo 12. Deﬁctencms dcl 51stema nervioso central y penfénce 10, 00%

-Capitulo 14. Deﬁcxenmas por alteracion de las extrcmxdades superiores e mfenorcs. N - 0 00%“ 7

Valor final de la combinacién de deﬁc_ieneias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

+ - *
Formula de Baltazar: Obtiene €] valor de las deficiencias sin ponderar. 2 (IG};) A

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Restricciones del rol laboral - ) 5
Re striccioneé autosuficiencia econdmica ) : -
Restrlccmnes en tuncmn dela edad cronolégica

-umatoria rol !aboral autosuficiencia econémica y edad (30%)

A 00 Nohay dificultad, no dependencia.,

8

B o1 D:ﬁcuhnd le\e,md:pendencm ) ’ C 0.2 IDiﬁcui.téci}l.\oderada, de"pcnd_encia moderada.

D 0.3 Dificultad severa, dependencia severa. § | E [)4 Dxﬂcultad completa, dependencia conpleta.

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

N | 1
Valor final titulo II S » "

Valor fmal de la deﬁcxenma (Ponderado) Tltulo I -
Valor ‘ﬁngl rol laboral, ocupa_c_xonal y otra§ areas ocupacionales - Titulo I1
Pérdida de la capacidad la‘b_o'ril_y ocupacional (Titulo I + Titulo II)

5,00%

Origen: Accidente Riesgo: SOAT
-Fecha declaratoria: 27/12/2019

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

Nivel de perdida: Incapacidad permanent .
ree P P P ™ Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Fecha de estructuracién: 17/11/2017

" Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia - Sala 3

Calificado: MARCELA TAMAYO ESCOBAR Dictamen:086096-2019 Pégina 3 de 4




. De la actuacion como perito por parte de las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez. Las

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositives de apoyo: No

aplica No aplica aplica

Enfermedad de alto costo/catastréfica: N ;

aplica %: o Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
o I e ______1_;______ _____8_._Ciqupo_calific_adorw ] .__--__-" e N

, =
-
Juan Mauricio Rojas Garcia
Médico ponente

Médico laboral
RM 656307

/M,

Edgar Augusto Correa Ochoa
Médico laboral
LSO 103524

‘Qzaﬁ% B

Maria Del Pilar Duque Botero
Terapeuta Ocupacional
LIC. 032515

T S e S R ___Nota importante

solicitudes de actuacion como peritos de
las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez se realizarén en los siguientes casos:

"a. Cuando sea solicitado por una autoridad judicial." (FISCALIAS)

PARAGRAFO: Los dictdmenes emitidos en las actuaciones como perito no tienen validez ant

e procesos diferentes para los que fue
requerido y se debe dejar claramente en el dictamen el objeto para el cual fue solicitado.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia - Sala 3

Calificado: MARCELA TAMAYO ESCOBAR J Dictgmen:086096-201 9 Pégina 4 de 4




COLEGIO CANADIENSE
La Estrella, 15 de julio de 2019

Constancia N° 2426

LA FUNDACION COLOMBO CANADIENSE
NIT: 900 002 642-2

" CERTIFICA:

Que el sefior(a) MARCELA TAMAYO ESCOBAR identificado(a) con cédula de
ciudadania N°43.161.425 de Itagiii (Ant); inicio sus labores con nosotros como
ASISTENTE-DOCENTE desde el 11 de enero del 2007, con un salario de $800.000
(ochocientos mil pesos M/L): en el afio 2017 contaba con un salario de $1.863.003
(Un millén ochocientos sesenta y tres mil tres pesos M/L); actualmente, presta
sus servicios en nuestra institucion Educativa como DOCENTE; devenga un
salario de $2.000.866 (dos millones ochocientos sesenta y seis pesos M/L); cuenta
con un contrato a término indefinido.

Se escribe la presente para los fines que el interesado(a) convengan y bajo peticién
suya.

Quedo a sus 6rdenes

N2
— - ~
COLEGIO Cata

FUNDACION e
v LAY

Analista de Némina

£ Cra. 51 No. 97 Sur 137 Sector Sierra Morena - La Estrella Antiogquia
Nit: 900 002 642 - 2 - Teléfono: 279 8848

informacion@colegiocanadiense.edu.co

Youhg Amarioe comunicaciones@colegiocanadiense.edu.co
W www.colegiocanadiense.edu.co




9/8/22, 13:32 Correo: Migdalia Buitrago Correa - Outlook

Rv: REMISION DE COPIAS DEL PROCESO RD0.2020-00258 (3)

Juzgado 16 Civil Circuito - Antioquia - Medellin <ccto16me@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 04/08/2022 8:40

Para: Migdalia Buitrago Correa <mbuitraco@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 3 archivos adjuntos (4 MB)
02EscritoAcusacionTraslado.pdf; 10ActaluicioOralAplazado20220117.pdf; 09ActaConcentrada20211108.pdf;

Veronica Tamayo Arias

Secretaria
Juzgado 16 Civil Circuito de Oralidad de Medellin
Seccional Antioguia-Choco

Ca -1 _G\‘J'

EES cctoléme@cendoj.ramajudicial.gov.co

Consejo Superior  \, relcfono: +57-2 32 25 20

de la Judicarura : . ; eRara
@nm 52 42-73 Piso 13 Of. 1310 Medellin-Antioguia

De: John Rodrigo Londoiio Naranjo <john.londono@fiscalia.gov.co>

Enviado: miércoles, 3 de agosto de 2022 4:15 p. m.

Para: Juzgado 16 Civil Circuito - Antioquia - Medellin <cctol6me@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: REMISION DE COPIAS DEL PROCESO RD0O.2020-00258 (3)

Continuacion

con radicado judicial 2020-00258, donde la denunciante es la seflora marcela Tamayo escobar, quien es la victima
del delito de lesiones culposas

Sotn Rsdrige Londorio Naranjo

Fiscal 131 local (E).

DIRECCION SECCIONAL DE FISCALIAS MEDELLIN

UNIDAD DE FISCALIAS ITAGUI

Subdireccion Seccional de Fiscalias y de Seguridad Ciudadana de Medellin
FISCALIA ciento trinta y uno (131) LOCAL

Carrera 52 N° 51 — 40 Edificio CAMI Piso 2

Itaguli - Antioquia

Email: john.londono@fiscalia.gov.co

Teléfono (57) (4) 5903108 Ext. 41058.

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo cualquier
anexo) contiene informacion confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada
por la persona o compafia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADQ4YzNmMN2MyLTASYWUtNDNIYi1hOTASLTIzZjkwNGNkZmVhYQAQAF]DCrO%2FyEldolb6V6%2BU1...  1/2


mailto:john.londono@fiscalia.gov.co

9/8/22, 13:32 Correo: Migdalia Buitrago Correa - Outlook

recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencién difusion, distribucién, copia o
toma cualquier accion basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADQ4YzNmMN2MyLTASYWUtNDNIYi1hOTASLTIzZjkwNGNkZmVhYQAQAF]DCrO%2FyEldolb6V6%2BU1...  2/2



A P Cédigo:
FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION R
. 7 Version: 02
EEEEEmA FORMATO ESCRITO DE ACUSACION
Pagina 1 de 6
Dirigido a:

Sefor Juez Penal Municipal o Promiscuo (X). :
Sefior Juez Penal Del Circuito :
Senor Juez Penal Del Circuito Especializado o
Sefor Magistrado Sala Penal o Promiscuo Tribunal Superior Del Distrito. |
Magistrados Sala Penal Corte Suprema de Justicia® ]

DETENIDO Si NO__ x
CON ALLANAMIENTOSI_ NO X
Departamento ANTIOQUIA Municipio ITAGUI Fecha Hora: - """""""""" '
1. Cédigo unico de la investigacion y delito(s):
05 360 60 99057 2018 00056
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Ano Consecutivo
Delito Articulo
1.LESIONES PERSONALES CULPOSAS 111, 112, inc 3
113 inc 2

2. * Identificacion e Individualizacion de los acusados:

ACUSADO No.
Tipo de documento: |C.C. Pas. C.E. Otro No. |71.652.236
Expedido Pais: Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: MEDELLIN
en COLOMBIA
Primer OMAR Segundo EDILSON
Nombre Nombre
Primer HERRERA Segundo RODRIGUEZ
Apellido Apellido
Fecha de Nacimiento |Dia |31 [Mes |10 |Afio |1964 Edad Sexo | MASCULINO

Lugar de Nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento | ANTIOQUIA Municipio | MEDELLIN
Alias o apodo | N.A. Profesion u ocupaciéon | CONDUCTOR
Nombre de la madre | ELENA Apellidos |RODRIGUEZ
Nombre del padre FLABIO Apellidos |HERRERA

Rasgos Fisicos
Estatura Color de piel Contextura Limitaciones fisicas
Oftras caracteristicas fisicas (cicatrices, tatuajes, deformacién, amputacién, etc.)

Lugar de residencia
Direccion CARRERA 43 No. 65 — 43 primer | Barrio |VILLA HERMOSA
piso

Municipio MEDELLIN Departamento | ANTIOQUIA Teléfono |3218518080

Correo Electrénico Omar.edil31@hotmail.com




* FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION e o
‘ ‘ i < Versién: 02
- FORMATO ESCRITO DE ACUSACION

Pagina 2 de 6

* DATOS DE LA DEFENSA

Tiene asignado defensor? |NO | SI | Publico: Privado X LT TP No: 270031
Tipo de documento: |C.C. Pas. C.E. Otro No. 1037621073
Expedido Departamento: | Antioquia ltagui

en

Nombres: | SANTIAGO Apellidos: | RESTREPO

Lugar de notificacion

Direccion: | CRA 43 A No. 7 — 50 A oficina 313 Barrio: Poblado

Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | MEDELLIN

Teléfono: | 3163244884 Correo srestrepo@aoa.com.co
electrénico:

3. Fundamento de la acusacion (Factico y juridico)

El dia 27 de noviembre de 2017 a eso de las 18:00 horas el sefior OMAR EDILSON HERRERA
RODRIGUEZ, en la calle 84 A con la Carrera 55 sector Viviendas del sur de Itagii, cuando conducia
el vehiculo de servicio publico tipo taxi de placas TPU — 331, afiliado a la empresa Tax Super S.A.
no respetd una sefial de pare, que trajo como consecuencia el accidente de transito donde resultd
lesionada la sefiora MARCELA TAMAYO ESCOBAR, quien se desplazaba en motocicleta y sufrié
lesiones consistentes en fractura de tibia izquierda .

Lesiones que de acuerdo a dictamen médico legal le generaron una incapacidad de 180 dias y
secuelas de caracter permanente, consistentes en deformidad fisica que afecta el cuerpo de
caracter permanente, por las cicatrices ostensibles en rodilla y pierna izquierda.

Lo anterior significa que se puede inferir razonablemente que el sefior OMAR EDILSON HERRERA
RODRIGUEZ en desarrollo de una actividad licita como es la conduccién, actividad catalogada
como peligrosa, en la cual hay un margen de riesgo permitido por la normatividad que regula la
materia, es decir el Codigo Nacional de Transito, Ley 769 de 20202, transgredié esa normatividad y
aumento el riesgo permitido al no observar las normas consagradas en los articulos:

ARTICULO 55: Establece que toda persona que tome parte en el transito como conductor, pasajero
o peatdn, debera comportarse en forma que no obstaculice, perjudique, o ponga en riesgo a los
demas y debera conocer y cumplir las normas y sefales de transito que le sean aplicables, (en este
caso la sefial de pare) asi como obedecer las indicaciones que le den las autoridades de transito.

ARTICULO 61: El cual establece que todo conductor de un vehiculo debera abstenerse de realizar o
adelantar acciones que afecten la seguridad en la conduccion del vehiculo automotor, mientras este
se encuentre en movimiento.

ARTICULO 66: El cual establece que EI conductor que transite por una via sin prelacion
debera detener completamente su vehiculo al llegar a un cruce y donde no haya semaforo
tomara las precauciones debidas e iniciara la marcha cuando le corresponda.

El actuar del sefior HERRERA RODRIGUZ, reviste las caracteristicas de culpa, al conducir su
vehiculo lo hace violando el deber objetivo de cuidado de manera imprudente incumple con las
normas de transito establecidas para evitar precisamente que sea aumentado el riesgo juridicamente
permitido, actué con imprudencia (al no respetar la sefial de pare) no previé siendo previsible que
al omitir esta sefial podia ocasionar un choque como en efecto sucedié, y con el que se le
ocasionaron las lesiones a la sefiora MARCELA TAMAYO RESTREPO, conducta imprudente que
terminé en un resultado lesivo para la victima, existiendo un nexo de causalidad entre la conducta
imprudente del hoy acusado y el choque con la motocicleta conducida por la victima y las lesiones de
la misma y un nexo de determinacién entre esta violacion al deber objetivo de cuidado y el resultado
lesiones.
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El sefior OMAR EDILSON HERRERA RODRIGUEZ al momento de cometer la conducta punible
tenia capacidad para comprender su ilicitud y determinarse de acuerdo a esa comprension, ademas
era consiente que su conducta era prohibida y le era exigible un comportamiento ajustado a derecho,
es decir acatar la sefial de PARE y tener mayor cuidado y diligencia al desempefiar su actividad de
conducir.

Por tratarse de un delito de naturaleza querellable conforme al articulo 74 del C.P. P. Las partes
fueron citadas a diligencia de conciliaciéon, pero no llegaron a un acuerdo que pusiera fin al proceso.

Por la situacion factica antes descrita, la Fiscalia General de la Nacion, por conducto de esta
Delegada, procede a TRASLADAR ESCRITO DE ACUSACION al sefior OMAR EDILSON
HERRERA RODRIGUEZ en calidad de autor del delito de lesiones personales, a titulo de culpa,
consagrado en el cédigo penal, Titulo | delitos Contra la vida y la integridad personal, de las lesiones
personales, en los articulos 111, 112, Inc 3 (lesiones con incapacidad para trabajar superior a
noventa dias), 113 Inc 2, Si el dafio consistiere en deformidad permanente la pena sera de 32 a
126 meses de prisién y multa de 34.66 a 54 salarios minimos legales mensuales vigentes, en
concordancia con el articulo 117 que trata de la unidad punitiva. Que por tratarse de una conducta
culposa la pena sera disminuida de las 4/5 a las % partes. ( es decir una pena de prisiéon de 6.4 a
31.5 meses y una multa de 6.9 a 13.5 smimv)

La Acusacion se realiza en tanto la Fiscalia cuenta con los elementos materiales probatorios
suficientes para demostrar la materialidad de la infraccion, la autoria y la responsabilidad del
acusado de los cuales se puede afirmar con probabilidad de verdad, que la conducta delictiva existio
y que el sefior OMAR EDILSON es el autor.

4. * Datos de la victima:

VICTIMA No.
Tipo de documento: |C.C. Pas. C.E. Otro No. 43.161.425
Expedido Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | ITAGUI
l(ilr;mbres: MARCELA APELLIDO |TAMAYO ESCOBAR
Lugar de residencia
Direccion: | CARRERA 58 NO. 77 - 50 Barrio:
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: |ITAGUI
Teléfono: 3122427893 Correo Marcela.tamayo@colegiocanadiense.edu.co
electrénico:
DATOS APODERADOS DE LA VICTIMA
Nombres: | NATALIA Apellidos: ROJAS
C.C. 1152196385 T.P. |239228 Direccion | CRA 88 No. 31 A - 41
Departamento: Municipio: MEDELLIN
Teléfono: |3207257496 Correo nataliarojas@coordinadorajuridica.co
electrénico:
5. Bienes Vinculados SI NO_ x

Descripcion y situacion juridica (Clase de bien, autoridad que incauto, fines de la
incautacion, fecha y juez ante quien se legaliz6 la incautacion).
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6. EMP/EF/ILO (relacionar datos personales, lugares de ubicacion numeros telefonicos de
contacto) y otros documentos (Indicar entrevistas, informes de policia judicial,
interrogatorio, actas, etc.)

TESTIMONIALES:

1- MARCELA TAMAYO ESCOBAR, denunciante y victima

2- EUGENIO SIERRA MARTIN, médico instituto de medicina legal y ciencias forenses que
realizé reconocimiento a la victima

3- JUAN MAURICIO ROJAS GARCIA, EDGAR AUGUSTO CORREA OCHA Y MARIA DEL
PILAR DUQUE BOTERO médicos Ponente, médico labora y Terapeuta Ocupacional
Junta Regional de Calificacion de Invalidez, respectivamente.

4- EDGAR BEDOYA FLOREZ, agente de transito que atendié el incidente, realizé informe
de policial de accidente de transito y croquis.

5- LUZ ROCIO RODRIGUEZ MADRID, Inspector de transito que emitié fallo
contravencional.

DOCUMENTALES:

1- Dictamenes medicina legal Nros. 01134 — 2018, 00471-C-2018, 02262-C-2019,

2- Dictamen de determinacion de origen y/o pérdida de capacidad laboral y ocupacional
No. 086096-2019

3- Informe Policial de Accidente de Transito, croquis elaborado por agente de transito que
conocio el caso.

4- Resolucion No. 8990 del 3 de enero de 2018 con la cual se emite fallo contravencional
por los hechos que dieron origen a esta investigacion.

7. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos | RUBIELA DEL S. QUINTERO

Direccion: | CARRERA 52 No. 51 40, PISO 2, TORRE JUDICIAL, EDIF. CAMI | Oficina: | 131
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | ITAGUI
Teléfono: |5903108 ext Correo electrénico: | Rubiela.quintero@fiscalia.gov.co
41051
Unidad UNIDAD DE FISCALIAS DE ITAGUI No. de Fiscalia: 131
Firma,

* En el evento de presentarse mas acusados, victimas y defensores proceda a copiar el cuadro completo a
continuacién del que contiene el formato original, sin alterar su contenido.
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ALLANAMIENTO A CARGOS

Yo, OMAR EDILSON HERRERA RODRIGUEZ , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 71.652.236 Manifiesto expresamente, de manera libre y
voluntaria, mi intencidén en relacién con el allanamiento a los cargos
que me han sido informados, en presencia de mi abogado de
confianza, de acuerdo con la siguiente tabla:

DESCRIPCION DE CADA CARGO

ACEPTACION

S NO

LESIONES PERSONALES CULPOSAS CON DEFORMIDAD

X

Firma

FISICA PERMANENTE QUE AFECTA EL CUERPO.

No.

Identificacion

/ﬂﬁ///b/g" XM wroezer Z
, (// 7

7/ 452226

Firma Fiscal

“

Nombre

RUBIELA DEL S. QUINTERO

Identificacién

C.C. No. 42.730.585

i

Firma

/]
Ve £ fforrese [
Indiciado o | Gn Tl ,Z 4 :

Nombre OMAR EDIKSON MERRERA ROPRIGUEZ
Identificacion| C.C. No. 71652236 F/64 2 926
Firma

Defensor Sy f\‘lﬂ(({' o

Nombre SANTIAGO RESTREPO

Identificacion

C.C. No. 1037621073

Firma Victima

Nombre

MARCELA TAMAYO RESTREPO

Identificacion

C.C. 43.161.425

Firma
Apoderado
Victima
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REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADO SEGUNDO PENAL MUNICIPAL

ITAGUI - ANTIOQUIA

ACTA DE AUDIENCIA

1. CODIGO UNICO DE INVESTIGACION (CUI

o|s|[3|6|of[e|o]o|o|os]|7][2]o]1]8]0]0|o]|5]6
Dpto. Municipio . . ~ .
(DANE) (DANE) Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
2. NUMERO INTERNO (NI).
2|02 |1|0]|0|4|2]|7
Afo Consecutivo
3. INFORMACION GENERAL:
SEGUNDO MUNICIPAL EN FUNCION DE L
Juzgado CONOCIMIENTO Municipio: ITAGUI
Nombre y - No. Salade | LIFE
apellidos del Juez JOSE CARLOS SARABIA CASTILLA Audiencia | SIEZE
Tipo de Audiencia CONCENTRADA
Fecha Iniciacion 08 DE NOVIEMBRE DE 2021 Hora Iniciacion 11:16 H
Fecha Finalizacion 08 DE NOVIEMBRE DE 2021 Hora Finalizacion 11:41 H
4. ACUSADO(S):
Nro. NOMBRE Y APELLIDOS DEL Sexo Asistio Delito
Acus A
Cedula No. ACUSADO M| F|sl|NO
1 OMAR EDILSON HERRERA LESIONES
71.652.236 RODRIGUEZ X X PERSONALES
omar.edil31@hotmail.com CULPOSAS
5. PARTICIPANTES o0 ASISTENTES
CALIDAD DOCUMENTO DE
PARTICIPANTE NOMEBRE Y APELLIDOS CARGO IDENTIDAD
FISCAL RUBIELA DEL S. QUINTERO FISCAL ITAGUI 131 LOCAL
DEEENSA SANTIAGO RESTREPO DEFENSOR C.C 1.037.621.073
srestrepo@aoa.com.co CONTRACTUAL T.P 270.031
VICTIMA MARCELA TAMAYO ESCOBAR DENUNCIANTE | C.C 43.161.425
marcela.tamayo@colegiocanadiense.edu.co
REPRESENTANTE NATALIA ROJAS LOPERA DEFENSORA C.C 1.152.196.385
DE VICTIMAS nataliarojas@coordinadorajuridica.co CONTRACTUAL T.P 239228

-Codigo: F-ITA-P-04



mailto:_omar.edil31@hotmail.com
mailto:srestrepo@aoa.com.co
mailto:marcela.tamayo@colegiocanadiense.edu.co
mailto:nataliarojas@coordinadorajuridica.co

6. DECISION

Instalada la audiencia y verificada la presencia de las partes.

Se indaga al acusado sobre su culpabilidad o inocencia. Itera su inocencia.

Se reconoce la calidad de victima de la sefiora MARCELA TAMAYO ESCOBAR.
No se observan causales del Art 339 del c.p.p.

No se presentan modificaciones al escrito, solo se hace observacion respecto al nombre de la
victima que es marcela Tamayo escobar y no Restrepo.

Se verifica con la defensa el descubrimiento probatorio, el cual fue completo y oportuno.

La defensa solo descubre como prueba testimonial el de su prohijado en caso de renunciar a
su derecho de guardar silencio.

La fiscalia adiciona: entrevistas de los policias y de la victima y testimonio de la policia judicial.
Se solicita testimonio de:

Marcela Tamayo escobar (victima)

Eugenio sierra Martin (médico legista)

Juan Mauricio Rojas (pérdida de capacidad)

Edgar Augusto Correa Ochoa (pérdida de capacidad)

Maria del Pilar Duque Botero (pérdida de capacidad)

Edgar Bedoya Fldorez (agente de transito-informe pericial y croquis)

ogkrwpnr

Documental:

1 Dictimenes médico legales (Eugenio sierra Martin)

2 Dictamen de determinacion de origen y/o pérdida de capacidad laboral y ocupacional.
3 Informe Policia de accidente de Transito (Edgar Bedoya Florez)

La representante de victimas no presenta solicitudes adicionales.

La defensa no presenta solicitud de pruebas, salvo el testimonio del procesado.
No se presentan estipulaciones.

No se presentan solicitudes de exclusion o rechazo de pruebas.

No se observan causales de nulidad.

Se decreta la totalidad de las pruebas solicitadas, no se interpone recurso alguno, queda en
firme la presente decision.

Se fija fecha para audiencia de JUICIO ORAL para el dia 14 DE ENERO DE 2022 A LAS 2:00
P.M. QUEDAN TODAS LAS PARTES NOTIFICADAS POR ESTRADOS.

Pendiente de . .
Sl |NO notificacion a- Se interpuso | SI | NO Tipo de recurso
recurso

X X

11.0OBSERVACIONES:GRABACION DE LA AUDIENCIA: https://playback.lifesize.com/#/publicvideo/e93a6379-
8940-4fb2-aeea-ee64544c4ed9?vcpubtoken=506c8fe3-50ce-4124-8f56-603d8c72e86a

JOSE CARLOS SARABIA CASTILLA PAULA ANDREA AGUILAR ZULUAGA

Juez Oficial Mayor

NOTA: ACTA ORIGINAL FIRMADA.

Fernando Ramirez C |uifer@yah00.com08/11/2021D:\USER\PAGUILZA\ESCRITORIO\COMPARTIDA\ACTAS AUDIENCIAS
2021\CONOCIMIENTO\CONCENTRADA 2019-00518 OK.docm G CONCENTRADA 2019-00518 OK.docm
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

JUZGADO SEGUNDO PENAL MUNICIPAL

ITAGUI - ANTIOQUIA

ACTA DE AUDIENCIA

1. CODIGO UNICO DE INVESTIGACION (CUI)

ols[a3[e|ofe]ofo]efo]s|[7]2]o]l1]s|o]o]o]s5]s
Dpto. Municipio . . o .
(DANE) (DANE) Entidad Unidad Receptora Ano Consecutivo
2. NUMERO INTERNO (NI).
20| 2(1]|0|0|4]|2]|7
Ano Consecutivo
3. INFORMACION GENERAL:
SEGUNDO MUNICIPAL EN FUNCION DE C
Juzgado CONOCIMIENTO Municipio: ITAGUI
Nombre y apellidos JOSE CARLOS SARABIA CASTILLA No. Salade |\ /o)Al
del Juez Audiencia
Tipo de Audiencia JUICIO ORAL — APLAZA DESPACHO
N Hora Iniciacién .
Fecha Iniciacion 14 DE ENERO DE 2022 Hora Finalizacion 02:00 PM
4. ACUSADO(S):
Nro. } Sexo Asistio Delito
Cédula No. NOMBRE Y APELLIDOS DEL ACUSADO
Acus i M [ F[SI|NO
LESIONES
1| 7ies220 | OMAREDILSONHERRERARODRIGUEZ | | | PERSONALES
: : CULPOSAS
5. PARTICIPANTES o0 ASISTENTES
CALIDAD DOCUMENTO DE
PARTICIPANTE NOMBRE Y APELLIDOS CARGO IDENTIDAD
FISCAL RUBIELA DEL S. QUINTERO FISCAL ITAGUI 131 LOCAL
Rubiela.quintero@fiscalia.gov.co
DEFENSA SANTIAGO RESTREPO DEFENSOR C.C 1.037.621.073
srestrepo@aoa.com.co CONTRACTUAL T.P 270.031
VICTIMA ABIRECIEIL TR B0 DENUNCIANTE | C.C 43.161.425
marcela.tamayo@colegiocanadiense.edu.co
REPRESENTANTE NATALIA ROJAS LOPERA DEFENSORA C.C 1.152.196.385
DE VICTIMAS nataliarojas@coordinadorajuridica.co CONTRACTUAL T.P 239228

6. DECISION

El Despacho aplaza la audiencia de juicio oral toda vez que debié adelantar audiencia en otra
causa penal con riesgo de prescripcion.

Se reprogramo para el dia MARTES 10 DE MAYO DE 2022 A LAS 02:00 PM.

TODAS LAS PARTES QUEDARON NOTIFICADAS EN CONEXION VIRTUAL EN LIFESIZE.

Notificados
en estrados

Sl | NO

Pendiente de notificacion a:

Se interpuso

X

recurso

Sl | NO

Tipo de recurso

X

7.0BSERVACIONES:

JOSE CARLOS SARABIA CASTILLA
Juez

Nota: Acta original con fi

rmas.

MARIA ALEJANDRA VILLARREAL HINCAPIE
Escribiente

-Codigo: F-ITA-P-04
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