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s, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL utorizaciones
75" COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cédigo:
W=, Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 28/03/2022 15:15:44
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2022-03-439299 FECHA SOLICITUD: 3/28/22 3:20 PM
[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: ELIANA MARCELA BLANDON CARDONA DOCUMENTO: 1114090958
MUNICIPIO: ANSERMANUEVO DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA
NOMBRE ENTIDAD: ENDO DIGESTIVOS SAS CODIGO ESM O UPGD: 7614708871
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SS§ FUERZA: EJC
REGIONAL: SUR OCCIDENTE
INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: BARBARA CLAUDIA BUENO RAMIREZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Gastroenterologia - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS |
coDIGo DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K590 CONSTIPACION Impresién Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: ENDO DIGESTIVOS SAS CODIGO ESM O UPGD: 7614708871
NUMERO DE CONTRATO: 113-DISANEJEC/CENACARM-2022
DIRECCION: CARRERA 4 # 8-23 LOCAL 2 TELEFONO: 2106619
DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CARTAGO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
ESPECIALIDA CANTIDAD | ESTADO
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coODIGO SPECIALIDAD VALORACION
AUT-2022-03-829066 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890348 Gastroenterologia - SSFM 1 Autorizado No aplica

ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
OBSERVACION: SE AUTORIZA DE ACUERDO A ORDEN MEDICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA, PQR

Consecutivo 174068 Fecha 2022-02-16 .
mmnzado por MARTA LORENA RESTREPO BURITICA, Especialista en Auditoria en Salud - UBAM BIVEN “BATALLON DE INFANTERIA, VENCEDORES

“OBSERVACION SOLICITUD: MEDICO SOLICITA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
FECHA DE VENCIMIENTO: 24/06/2022

AUTORIZADA POR:

MARTHA LORENA RESTREPO BURITICO
41830350

@hono\ Wascele, Blandon
(C €.1140909sY
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ENDO DIGESTIVOS S.A.S. J
ESPECIALISTAS EN GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA ‘\%
NIT: 900526028-9 e
Calle & Bis # 3 - D8 Esquina Inlenior Pargue Guadalupe
- Tel: PBX: 2106619 - CEL 3164041750 REFERENCIA /
SEDE CARTAGO |

CONTRAREFERENCIA

PACIENTE: CC 1114090958 - ELIANA MARCELA BLANDON CARDONA
GENERO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 30-09-1989

Fecha y Hora de Atencion: 2021-09-06 - CAS:14954
Entidad: DIRECCION GFNERAL DE SANIDAD MILITAR
Diagnosticos: K590 - K599 - -

REMITIDO A: GASTROENTEROLOGIA

CONTROL EN 2 MESES

® .

t P x
| MARCGS BARRAZA AMADOR
GASTROENTEROLOGIA Y
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Nro Documento: 8685128
Nro. Registro:12499-85




ENDO DIGESTIVOS S.A.S. »)
ESPECIALISTAS EN GASTROENTEROLOGIA Y

ENDOSCOPIA DIGESTIVA B 4 oy
NIT: 900526028-9 " !

Calle B Bis # 3 - 08 Esquina Interior Parque Guadalupe i H|3TOR|A CLINICA
TEL: PBX: 2106619 - CEL: 3164041750 Copia Controlada

SEDE CARTAGO

PACIENTE: CC 1114090958 - EL IANA MARCELA BLANDON CARDONA

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 30-09-1949 - EDAD: 31 ANOS

Cliente: DIRECCION GENERAL
Profesional Tratante: MARCOS

Fecha y Hora de Atencion: 2021-09-06 - 10:48:52 CAS:14954
DE SANIDAD MILITAR

BARRAZA AMADOR

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

DATOS SUBJETIVOS
AAIOS_QMHVO&

ANTECEDENTES

RRTECRAERTES

FAMILIARES:

TA:

EC:

ER:

$02:

- cm):
“ESO (Kg):

imc

IMC - CLAS|FICACION:

EXAMEN FISICO:

CONDUCTA:

" TODOS LOS ALIMENTOS ME CAEN MAL"

PACIENTE FEMENINA 31 ANOS , REMITDA POR MEDICINA GENERAL CON CUADRO CLINICO DE 4 ANOS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN SINOMAS DE DISPEPSIA Y ESTRENIMIENTO

ENEL MOMENTO REFIERE PERSISTENCIA DE LOS SINTOMAS CONSISTENTES EN DISTENCION ABDOMINAL,
FLATOS FETIDOS. DEPOSICIONES EXPLOSIVAS FETIDAS, ASOCIADO A DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO
DE LEVE INTENSIDAD, ADEMAS REFIERE NAUEAS Y VOMITO POSPRANDIALES DE CONTENIDO
ALIEMNTARIO | HABITO INTESTINAL 1 VEZ CADA 2 -4 DIAS BRISTOL 4 CON INGESTA AUTOMEDICADA DE
MEDICAMENTO NATIRUSTA "DELGACIN" ADEMAS REFIERE EN OCACIONES HEMATOQUECIA ULTIMO
EPISODIO HACE 1 MES , NIEGA MELENAS , NIEGA PERIDA DE PESO

COLONOSCOPIA 18/11/19: HEMORRIODES GRA1 INTERNAS
NIEGA
NIEGA

1.20/80

74

1

94

150

53

23.56
ANCEPTABLE

CABEZA: NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES

CUELLO: NORMAL NO SE ENCUENTRAN ADENQPATIAS : '

TORAX: RUIDOS DE BUEN TONO , NO SOPLOS, RITMICOS , NO SOBREAGREGADOS, CAMPOS PULMONARES
NORMALES '

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES: NO EDEMAS, MOVILES, PULSOS PRESENTES

SNC: SIN ALTERACION

FACIENTE CUARTA DECADA DE LA VIDA CON CUADRO DE LARGADATA CONSISTENTE ES SINTOIMAS
DISPEPSIA. Y CONSTIPACION , CON COLONOCOPIA CON REPORTE DE HEMORRIDES INTERNA G1 SIN
OTRAS ALTERACIONES, SE CONSIDERA MANEJO CON METRONIDAZOL CIPROFLOXACINA CONTROL EN 2
MESES

Sk FORMULA METRONICAZOL
SE FORMULA CIPROFLOXACINA

CONTROL EN 2 MESES

RECOMENDACIONES SOBRE ALIEMNTACION: EVALUAR EL CONSUMO DE LACTEOS(LECHE, KUMIS, QUESO,
YOGURTH), NO CONSUMO DE HOJAS VERDES (LECHUGA. BATABIA. REPOLI 0 RROCAOI I' CONSIIMO NE



CONSUMO DE LICOR. NO CONSUMO DE ALIMENTOS DE PANADERIA

-MEDIDAS ANTIREFLUJO:DORMIR DEL LADO IZQUIERDOQ, LEVANTAR CABECERA DE LA CAMA, COMER 3
1 ORAS ANTES DE IR A DORMIR EN LA NOCHE , NO HACER SIESTA, FRACCIONAR LOS ALIMENTOS

- slguiende recomendaciones basadas en consensos de expertos e informadas en la evidencia, en esta institucion se
cumplen estrictamente las medidas de bioseguridad y uso de elementos de proteccion personal por parte de los
usiarios y el talento humano en salud, ademas estamos adheridos a los protocolos expedidos por el ministerio de
salud y proteccion social para la atencion de la pandemia y la normativa aplicable.

Diagnostico Principal: K590 - CONSTIPACION

Diagnestico Relacionado Nro1: K509 - TRASTORNO FUNCIONAL INTESTINAL, NO ESPECIFICADO

Finalidad: 10 - Causa Externa: 1% Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica

FORMULA MEDICA -

METRONIDAZOL 500MG TABLETA #(20)
1 CAP CADA 12 HORAS POR 10 DIAS

CIPROFLOXACINA 500 MG TABLETA #(20)
1 CAP CADA 12 HORAS POR 10 DIAS

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:
aACAENTE REMITIDG A GASTROENTEROLOGIA

CONTROL EN 2 MESES
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\ MRRCOS BARRAZA AMADOR
GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
DIGESTIVA
Nro Documento: 8685128
Nro. Registro:12499-85
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ENDQ DIGESTIVOS

S.A.S.

ESPECIALISTAS EN GASTROENTEROLOGIA Y

ENDOSCOQPIA DIGESTIVA
NIT: 800526028-9

Calle 8 Bis # 3 - 08 Esquina Interior Parque Guadalupe HISTORIA CLINICA
TEL: PBX: 2106619 - CEL: 3164041750 Copia Controlada

SEDE CARTAGO

PACIENTE: CC 1114090958 - ELIANA MARCELA BLANDON CARDONA

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 30-08-1989 - EDAD: 32 ANOS

Fecha y Hora de Atencion: 2022-05-23 - 09:57:04 CAS:18566

Cliente: ESM BATALLON DE AS
Profesional Tratante: MARCO_S

PC NO. 8 CACIQUE CALARCA (NIVEL )
BARRAZA AMADOR

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA il

DATOS SUBJETIVOS:
DATOS OBJETIVOS: ,

™

CONTROL CON GASTROENTEROLOGIA

1 PACIENTE FEMENINA 32 ANOS , REMITDA POR MEDICINA GENERAL CON CUADRO CLINICO DE 4 ANOS DE

EVOLUCJON CONSISTENTE EN SINTOMAS DE DISPEPSIA Y ESTRENIMIENTO

+ ACTUALMENTE REFIERE PERSISTENCIA DE LOS SINTOMAS CONSISTENTES EN DISTENSION ABDOMINAL

FLATOS FETIDOS, DEPOSICIONES EXPLOSIVAS FETIDAS, ASOCIADO A DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO
, ADEMAS REFIERE NAUEAS Y VOMITO POSPRANDIALES DE CONTENIDO ALIMENTARIO EN POCA
CANTIDAD, HABITO INTESTINAL 1 VEZ TODOS LOS DIAS, AUTOMEDICADA DE MEDICAMENTO NATURISTA
"DELGACIN" NIEGA HEMATOQUECIA, NIEGA MELENAS , NIEGA PERDIDA DE PESO, REFIERE MUCHA
PIROSIS DESDE HACE 5 MESES. EN EL MOMENTO TRATAMIENTO CON METRONIZDAZOL Y
CIPROFLOXACINA, EL 06/09/2021. ADEMAS REFIERE QUE DESDE HACE VARIOS MESES CON DOLOR Y
SENSACION DE MASA EN RECTO.

*COLONOSCOPIA 18/11/2019:
HEMORRIODES GRADO1 INTERNAS

NIEGA
MADRE GASTRITIS

120/80

70 |

16

150

54,2 : ! i
24.09 J il |
ACEPTABLE '
CABEZA: NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES

CUELLO: NORMAL NO SE ENCUENTRAN ADENOPATIAS

TORAX: RUIDOS DE BUEN TONO, NO SOPLOS, RITMICOS, NO SOBREAGREGADOS, CAMPOS PULMONARES
NORMALES

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
DOLOR AL PALPAR EPIGASTRIO E HIPOGASTRIO

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, MOVILES, PULSOS PRESENTES
SNC: SIN ALTERACION

ANALISIS

PACIENTE DE 32 ANOS CON CUADRO DISPEPTICO Y ESTRENIMIENTO, EN TRATAMIENTO NATURISTA, CON
INCREMENTO DE LA PIROSIS Y CONTINUA CON LA DISTENSION Y LOS FLATOS, ULTIMA COLONOSCOPIA
2019. SE SOLICITA EVDA BAJO SEDACION Y CONTROL CON RESULTADOS

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA,

PLAN: i ]
1. EVDA BAJO SEDACION s
2. CONTROL DE GASTROENTEROLOGO CON RESULTADO '

*** NOTA: LOS EXAMENES DE LABORATORIO DEBE TRAERLOS IMPRESOS, NO CONTAMOS CON EL MISMO
SISTEMA DE SU EPS POR LO CUAL NO TENDRIAMOS ACCESO A ELLOS, GRACIAS




RECOMENDACiONES SOBRE ALFMENTACION EVALUAR EL CONSUMOQO DE LACTEOS (LECHE KUMIS
QUESO, YOGURTH), NO CONSUMO DE HOJAS VERDES (LECHUGA, BATABIA, REPOLLO, BROCOLI)
- CONSUMO DE GRANOS (FRIJOLES, LENTEJAS, GARBANZOS) 1 VEZ SEMANA, NO CONSUMO DE BEBIDAS
, OSCURAS, NO CONSUMO DE LICOR. NO CONSUMO DE ALIMENTOS DE PANADERIA

-MEDIDAS ANTIREFLUJO: DORMIR DEL LADO IZQUIERDO, LEVANTAR CABECERA DE LA CAMA, COMER 3
HORAS ANTES DE IR A DORMIR EN LA NOCHE. NO HACER SIESTA, FRACCIONAR LOS ALIMENTOS tl

i O Siguiendo recomendaciones basadas en consensos de expertos e informadas en la evidencia, en esta 'insﬁtuc'ién se
cumplen estrictamente las medidas de bioseguridad y uso de elementos de proteccion personal por parte de los
usuarios y el talento humano en salud, ademas estamos adheridos a los protocoles expedidos por el ministerio de

salud y protecmbn social para la atencién de la pandemia y la normativa aplicable.

Diagnostico Principal: R194 - CAMBIOS EN LOS HABITOS INTESTINALES

Diagnostico Relacionado Nro1: 1845 - HEMORROIDES EXTERNAS SIN COMPLICACION

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica

SOLICITUD DE SERVICIOS!

[ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA + SEDACION ] #(1)
DISPEPSIA FRECUENTE, EPIGASTRALGIA

SOLICITUD DE REFERENC‘A / CONTRAREFERENCIA:

)CIENTE REMITIDO A GASTROENTEROLOGIA s '

CONTéOL CON GASTROENTEROLOGIA CON RESULTADOS

4
o '5'6 ROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
2 "DIGESTIVA |
Nro Documento: 8685128
Nro. Registro:12499-85




