i

Numero de Reclamacién: 1.256.887

REPUBLICA DE COLOMBIA
: MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ed ] ca I FORMULARIO UNICO DE RECLAMACIONES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD
POR SERVICIOS PRESTADO A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSDNASJURIDICAS FURIPS

No, Radicado:

Fecha Radicacién: i S I ~
, ep [der [Jerv ]
No. Radicado anterior: | | Nro Factura _ !CME552037 l

TOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razén Social: CLINICA MEDICAL S.AS. ) : . |
Codigo de Habilitacién | 110012215001 . s
Direccién | Calle 36 Sur No. 77-33 Barrio Kennedy

Departamento [BosoTA | coa T 1 Telefono [/%4 2565
Municipic W i Cod falvy]
: W DATOS DE LAVICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO 0 ACCIDENTE DE TRANSITO
[ASTANEGA 1 HERNANGEZ | [EANDRA | [ProOLA |
ier. Apellido 2do. Apellide 1er. Nombre 2do. Nembre

Tipo de documento Nro. Documento  [1012363689 l
Fecha de Nacimiento 31-03-1980 Sexo Fecha de Fallecimiento: )

Direccién Residencia [CALLE 73 A SUR NUMERO 81 B 58

Departamento [EOGOTA D.C. o €od [TT_]| Telefono [31034B6416
Municipio . BOGOTAD.C. : e ~ | Cod W—T

Condicidn def Accidentado m Conductor D Peattn [)E Ocupante D Ciclista

DATOS DEL SITIO DONDE OCURRI® EL EVENTO CATASTROFICO'O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
NATURALEZA DEL EVENTO : /
Aggidente de Transito '
Naturales: Sismo 7 D Maremoto D Erupeiones Volcanicas D Huracan - !j
Inundacion DAvaEancha . [ pestizamiento de Tierr [T incendio Naturat ] .
TJerroristas Explosién Terrorista [Cwasacre . [ Mina antipersona - £ combate
Incendio Terrorista [:I Atague a Municipios D Desplazados B Rayo D Vendaval D Tornado D
otros ] cual? [ ]
Direceidn de la Ocurrencia CARRERA 86 A CON CALLE 49 SUR i |

Fecha Evento/Accidente [20-02-2026 Hora [06:33 |
Departamento 'i'EEGUm D.C. . | cod | 11 |
Municipio [FCJ“GOTAD.C. | Cod |::jtji | Zona IU:!

Descripcién Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito  (Enuncle las principales caracteristicas del evento / accident

PACIENTE EN CALIDAD DE OCUPANTE DE MOTOCICLETA DE PLACAS CHP28D QUE PIERDE EL CONTROL DE LA MISMA Y CAE EN VIA PUBLICA
RESULTANDO LESIONADC EN ACCIDENTE DE TRANSITO

V:DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSIT

Estado de Aseguramiento: Asegurado D No Asegurado D Vehiculo fantasma D Poliza falsa D . Vehiculo en fuga D
Asegurado D.2497 No Asegurada - Propietario indterminad
frarca | YAMAHA . | Placa | . _CHPEBD | wo:sias  [D48B99TSESBFEEFE i
Tipo de Vehiculo: Automovil D Bus D Buseta D Camién B Camionita D Campero D Microbus Tract i D Motoeiclet E
Motocarra f_' Mototriciclo D Cuatrimoto D Mote Extrang D Vehiculo Extranj Volqueta m

Nombre de la Assguradora I MUNDIAL DE SEGUROS Gédigo de fa Aseguradora T

Ndrmero de 1a Poliza | 91848206 I Intervercidn de Autoridad §i I:j Na Ej
Vigencia de la Poliza; Deste | 01-0B-2025 | Hasta | 31.07-2026 ) * Gobro Excedente de Poliza si[7] m

DATOS RELAGIONADOS CON LA ATENCION
Codigo CUPE Hospitalizacién: | ! Complejidad de P; dimiento Quirurgico ; ]

Codige CUPS del precedimiento guirurgico principal [: Se bresto servicio UCl [::
Coddigo CUPS del procedimiento quirurgico secundario - :j Dias de UC| reclamados :

_DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO!

r]: LOPEZ I CORREDOR 1 - ANDREA | 1  VIVIANA . ]
‘ter, Apellida 2do. Apellido Ter. Nombre 2do. Nombre
Tipo de documente @ . Nro. Documents | 101 2417938 i
Direccion CARRERA 81 NUMERQ 73 11 -
Departamento BOGOTAD.C. cod __11._} Telefono | 3228881558

Municipio ’ BOGOTAD.C. - Cod 001 |




Namero de Reclamacion: 1.256.897

REPUBLICA DE COLOMBIA
I - MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ed i Cal * FORMULARIO UNICO DE RECLAMACIONES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD
POR SERVICIOS PRESTADO A VIGTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS -

VIl DATOS DEL CONDUCTORDEL VEHICULO .
f orez . ] | CORREDOR [ ANDREA ] VIVIANA 1
ier. Apelildo : 2do, Apellido 1er, Nombre 2do, Nombre
Tipo de documento ccl Nro. Documento | 1072417938
Direceion CARRERA 81 NUMERD 73 11 _
Departamento | . BOGOTAD.C. cod 111__| Telefono i 3228881558
Municipio | BOGOTAD.C, - cod | 991

Tipo de Referencia: !
Fecha remisién: [ f Alas: |:I
Prestador que Remite il :
Cédigo de Inscripeién I_

i

Profesional que Remite
Cargo: f
Fecha de Aceptacion: I IA las: I

Prestador que Reclbe: I

Cédigo de Inscripeidn |

Profestonat que Recibe: |

Cargo: i

AMPARO DE TRANSPORTE OV'ILIZACION DELAVICTIM

Diligenciar Gricamenta para el transporte desde el sitio del evento hastz ta primera IPS { Transporte anano)
atos dolVebicuto:  Paca [ ] ,

Datos del Conductor que transporta fa victima

1er, Apeliide - 2da. Apellido - ter. Nombre 2do. Nombre
Tipo de doecumento D ) Nro. Documento | i
Transpotio |2 victima desd ‘ | | Hasta | 1
Tipo de Transporte - Ambuléncsa basica D Ambulancia medicalizada I:I Lugar donde recoge ia Victima  Zon | |
. DATOS DE LAATENCION MEDICA DELAVICTIMA COMO PRUEBA DEL! ACCIDEN O EVENTO:
Fecha de Ingreso alas m Fecha deEgreso
Cédigo diagnéstico principal de Ingreso Cddigo diagndstico principal de Egreseo
Otre Cédigo diagnéstico de Ingreso 5828 _| Otro Cédigo diagnéstico de Egreso
Otro Coédige dizgnédstico de Ingreso 573 I . ' Otro Cédigo d:agnéstlco de Egreso
SR e ' Xil. DATOS DEL MEDIGO O.PROFESIONAL DE LA SALUD TRATANT) R
I HERNANDEZ | ESPARZA | NELSON _ H DAVID |
1er. Apellido 2do. Apellide ’ 1er. Nombre . 2do. Nombre
Tipo.de documento : i Nro. D tol 1016101578

Nro. de Registro Médicol 016101676 |

i AMPAROS QUE RECLAMA

Marque conuna" X" Ia casl!la carrespomdnente &l beneﬁclo recfamado

Marque Valor total facturado Valor Reclamado al ADRES
GASTOS MEDICO GUIRURGICOS X 850.07¢ 0
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA - 0 )

B fotal facturado y rectarmade descrito en este numeral se debe detallar y hacer desc_ripcion de las actividades, procedirnientos, medicamentos, insumos, suministros
v materialag. dantrp el anaxa téanicn numars 2. '
S XV DECLARACIONES DE LAINSTITUCION PRESTADORA'DE SERVICIOSDEISALUD
-omo representante legal o Gerente de |a Institucion Prestadora de Salud, declaro baje fa gravedad de te gue toda la Infor

Lontenida en este formulario es clerts y podra ser verificada por la Direccion General de Financiamiento del Ministerio de 1a Protection Sosial,

hor el Adminlstrador Flduclarie det Fondo de Solidaridad y Garantia Fasyga, por }a Superintendencia Naclpaal de Salud o [2 Contralorlz General
" He Ia Republica ton a IPS y las Aseguraderas, de no ser asl, acepto todas las consetuenclas legales gute produtea esta sltuaclan,

Manlfestacién de servicies habilltades: Sl

C wltiam T A s e hate

“Bwilliam Arigtizabal . . Do R T PR
NOMBRE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL. GERENTE O SU DELEGADO




EPICRISIS DE ATENCION _
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INimero: 826053  Fecha: 20/02/2026 ' - |
Admision: 1472840 Fecha y Hora Ing: 20/02/2026 07:18 Fecha Egreso: 20/02/2026
edical NombredelPaciente:  CASTANEDA HERNANDEZ SANDRA PAOLA n
'lden;ificacién: CC 1012363689 : Fecha Nac.:  31/03/1990 Edad: 35 Genero: F
Entidad Responsable: MUNDIAL DE SEGUROS
Dx Principal de Egreso: 5800: CONTUSION DE LA RODILLA-: -:
MOTIVO DE CONSULTA: Fecha de Evento: Hora de Evento: ' Tipo de Evento: .
- Motivo de Remisién: TRAUMA EN MUSLO IZQUIERDO, TRAUMA EN PIERNA [ZQ
Accidente de Transito Tipo de Vehiculo: - ' Paciente en Calidad de: - Colision:

Condiciones Especiales:

Atenciones Previas;

ANTECEDENTE PERSONALES Y FAMILIARES:

Vacunacién covid PACIENTE VACUNADQ CON ESQUEMA COMPLETO.
otros ] NIEGA '
Quirgrgices COLELAP POMERDY
Toxlcolégicas T | NIEGA
Trauméticos . NIEGA
|Hospitalarios NIEGA
: Ginecolbgicos MUJER EN EDAD FERTIL FUR 16/FEB(2026 PNF POMEROY
Familiares NIEGA
Farmacolégicos NIEGA
Alergicos NIEGA _
'REVISION POR Cardiovascular: Endccerinojogo:
SISTEMAS: Gastro Intestinal: - Nervioso:
Osteomuscular: - Piel y Faneras:
Respiratorio; ~ Genito-Urinario:
Observaciones: © NIEGA NAUSEAS C EMESIS, NIEGA PRESENCIA DE PICOS FEBRILES. )

- TRIAGE: Clasificacién: 1 Destino: Consulta

EXAMEN FiSICO

S- . : E— - i
anos Vitales FC:|pm FR: er TA: .' TA Media: Temp.: “ Sap.02: | &3 I%. Glucometria: mg/
: GLASGOW: " Apertura Ocular: Respuesta Verbal: Respuesta Motora: IE[ Total: I

SIGNOS NEUROLOGICOS POSTTIVOS SIGNOS TRAUMA DE CRANEO
Alerta : Pupilas: Simetricas
Ne Se Encentraron Hallazgos Positivos ' )
Examen de Cara ' Hallazgos Qjos : Hallazgos Nariz Hallazgos Oidos
No Se Encontraron Hallazgos Positivos Ne Se Encontraron Hallazgos Positivos No Se Enconiraron Hallazgos. Positivos | No Se Encontraron Hallazgas Positivos
TORAX ABDOMEN COLUMNA
Dolor Intensa costal 2 Palpacidn No Se Encontraron Hallazgos Positivos Hallazgos Cervical iToracica !Lumbosacra
Dolor X )
No Se Encontraran Hallazgos Positivos ‘ X ! X
HALLAZGOS EXTREMIDADES
Mano | Antebrazo | Brazo | Codo § Mufieca ; Hombro | Clavicula . Musle | Pierna | Redilla 'To'billo Pie .
Hallazgos bl D | D1 P} 1ID 1 jal I D 1 Pelvis | Cadera Dl {(D]EID 1 D1 iDl
Limiacién Funcional X
Semiologia de la Fragiura (Do X L) X
HERIDAS ' ) _ Bordes

Area Tipo Dias POP  Tamaiio (cm} Suturada Material Organico Enrojecimientc Necrosis Secrecién Eden




EPICRISIS DE ATENCION
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|Numero: 826053 Fecha: "20/02/2026

Admision: 1472840 - Fecha y Hora Ing: 20/02/2026 07:18 ' Fecha Egreso: 20/02/2026

edical Nombredel Paciente:  CASTANEDA HERNANDEZ SANDRA PAOLA

Mdentificagion:  CC 1012363689 - Fecha Nac.. 21/03/1990 Edad: 35 Genero: F

Entidad Responsable:  MUNDIAL DE SEGUROS

Dx Principal de Egreso: 3800: CONTUSION DE LARODIHLLA-:-:

DIAGNOSTICOS

CIE 10 Impresién Diagnostica Tipo CIE 10 Impresion Diagnostica

Relz 8723
Rel5 8328
Princ 5821
Rell 8822
Rel4 S228
Rel3 8122

ANALISIS.

Conducta;

PACIENTE INGRESA POR TRAUMA EN MUSLO IZQUIERDO, TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA, TRAUMA EN RODILLA
IZQUIERDA

CON DOLOR DE INTENSIDAD 7/10 EN EVAY LIMITACION FUNCIONAL, ADEMAS REFIERE DOLOR EN CADERA,
CERVICALGIAY DOLOR EN REJA COSTAL, SE INGRESA A OBSERVACION PARA MANEJO DE DOLOR, SE SOLICITA
RADIOGRAFIAS (RX DE FEMUR IZQUIERDO, RX DE RODILLA |ZQUIERDA, RX DE PIERNA [ZQUIERDA, RX DE PELVIS,
RX DE COLUMNA CERVICAL, RX DE TORAX} PARA DESCARTAR FRACTURAS DE LAS IMPRESIONES DIAGNOSTICAS,
VALORACION POR ORTOPEDIA, SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTAR

EVOLUCIONES DIARIAS;

Fechay Hora: 20/02/2026° 08:35 Nota de Evolucién Cama: S.Ex-15

Epicrigis:

ANALISIS: REVALORO PACIENTE QUE INGRESA POR TRAUMAA NIVEL DE MUSLO IZQUIERDO , RODILLAY PIERNA
ZOUIERDAS , ADEMAS REGION CERVICAL TORAX Y CADERA AL EXAMEN FISICO ESTABLE SIGNOS VITALES
NORMALES, RUIDOS RESPIRATORIOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS EXTREMIDADES
CON MOVILIDAD NORMAL,FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADAS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO NO ALTERACION NEUROLOGICA, GLASGOW 15/15, RADIOGRAFIAS NORMALES SIN TRAZOS DE
FRACTURA, CONSIDERC TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS INDICO EGRESO DADO INTENSIDAD DE DOLOR ENA 4/10
AJUSTO ANALGESIAAMBULATORIA, SE GENERA INCAPACIDAD RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
PLAN: PLAN: )

EGRESO ’

ANALGESIA

INCAPACIDAD

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA )

Debe mantener [a zona afectada limpia y seca. Se indican medidas generales como una alimentacion adecuada, buena
hidratacidn y aplicacion da frio local en zona de trauma. Debe acudir de inmediato a urgencias si presenta dolor intenso no
controlado, aumento de inflamacion, enrojecimiento o secrecidn en la zona lesionada, fiebre mayor de 38 °C, pérdida de
movitidad o sensibilidad, cambio de color o frialdad en la extremidad afectada, dificultad para respirar, dolor toracico, vémite
persistente, somnolencia exceswa o cualguier alteracién neurologica.

PARACLINICOS DEL DiA:

Tipo

Codigo Descripcion . . Resultadoe Interpretacién

AT

871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA  RX COLUMNA CERVICAL: Técnica: Kv 64 mAs 12 mGy: 0.007 La
: CERVICAL altura y alineacién y morfologia de los cuarpos vertebrales es
normal. La amplitud de los espacios intervertebrales se encuentra
preservada. Los elementos posteriores no muestran alteraciones.
Articulacidn atlanto-cdontoidea normal. No hay lesiones Gseas
traumaticas recientes. Relaciones articulares preservadas.
Densidad ésea normal. Tejidos blandos sin alteraciones aparentes.

Jusitificacion:

RAYX

ar11z1 RADIOGRAFIADE TORAX  RX DE TORAX: Téenica: Kv 120 mAs 4 mGy: 0,003 Traguea y
{AP PA 0 LATERAL) mediastino sin alteraciones. Siiueta cardiaca de tamafio y
cenfiguracién normales, Transparencia pulmonar satisfactoria.
Recescs costofrénicos libres. Estructuras éseas sin alteraciones
aparentes,

Jusitificacidn:
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|Nimero: 826053 Fecha: 20/02/2026 . |
1 Admision: 1472840 - ’ Fecha y Hora Ing: 20/02/2026 07:18 - Fecha Egreso: 20/02/2026
_ ed ic a! Nombre del Paciente:  CASTANEDA HERNANDEZ SANDRA PAQOLA
. ldentificacion: CC 1012363689 . Fecha Nacf: 31/03/1990 Edad: 35 Genero: F
Entidad Responsablie: MUNDIAL DE SEGUROS -
Dx Principal de Egreso: . S800: CONTUSION DE LA RODHLA-:-:
RAYX_ 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP RX DE FEMUR [ZQUIERDO: Técnica: Kv 55 mAs 6.0 mGy: 0.002
Y LATERAL . No hay lesiones éseas frauméticas recientes. Tejidos blandos sin p

alteraciones aparentes. Relaciones articulares preservadas. La
densidad osea es normal. )
Jusitificacion: ;

RAYX 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNAAP  RX DE PIERNA [ZQUIERDA: Técnica: Kv 55 mAs-6.0 mGy: 0.002
; YLATERAL =~ Nohay lesiones dseas trauméticas recientes. Telidos blandos sin
alteraciones aparentes. Relaciones articulares preservadas. La
) densidad dsea es normal. .
Jusitificacion: ' . :

RAYX 873412 RADIOGRAFIA DE PELVIS  RX PELVIS: Técnica: Kv 70 mAs 40 mGy: 0.010 No hay lesiones
' 6seas fraumdticas recientes. Tejidos blandos sin alteracicnes
aparentes. Relaciones articulares preservadas. La densidad osea
8s normal. .
Jusitificacidn:

RAYX 87342C RADIOGRAFIADE RODILLA  RX RODILLA IZQUIERDA: Téenica : Kv 62 mAs 12 mGy: 0.002 No
* AP, LATERAL . hay lesiones 6seas traumaticas recientes. Tejidos blandos sin
alteraciones aparentes. Relaciones articulares preservadas, La
densidad ¢sea es normal.

Jusitificacion:




EPICRISIS DE ATENCION
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[NGmero: 826053 Fecha: 20/02/2026 . |
Admision: 1472849 Fecha y Hora Ing: 20/02/2026 07:18 Fecha Egreso: 20/02/2026
& d i‘c a l Nombre del Paciente: CASTANEDA HERNANDEZ SANDRA PAOLA
Identificacién: CC 1012363689 Fecha Nac.:  31/03/1890 Edad: 35 Genero: F

Entidad Responsable:  MUNDIAL DE SEGUROS
Dx Principal de Egreso: S800: CONTUSION DE LARCDILLA - -~

Paciente en Tratamiento: Médico Tipo Egreso:  Salida -

Estado del Paciente: REVALORO PACIENTE QUE INGRESA POR TRAUMA A NIVEL DE MUSLO |ZQUIERDGC , RODILLA Y PIERNA IZQUERDAS
: ADEMAS REGION CERVICAL TORAX Y CADERA AL EXAMEN FISICO ESTABLE SIGNOS VITALES NORMALES, RUIDOS
RESPIRATORIOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS EXTREMIDADES CON MOVILIDAD
NORMAL FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADAS, ABDOMEN. BLANDO DEPRESIBLE NG DOLOROSO NO ALTERACION
NEUROLOGICA, GLASGOW 15/15, RADIOGRAFIAS NORMALES SIN TRAZOS DE FRACTURA, CONSIDERO TRAUMA DE
TEJIDOS BLANDOS INDICO EGRESO DADO INTENSIDAD DE DOLOR ENA 4/10 AJUSTO ANALGESIA AMBULATORIA, SE
GENERA INCAPACIDAD RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Procedimientos Quirurgicos Realrzados

Especialidad Procedimiento Principal ) ) Fecha Cirugia

Condiciones De La Herida:
Recomendaciones Generales de Eqreso

- Se requiere conservar el paquete SOAT para la realizacidn de los tramites administrativos pendientes a la atencién
asistencial.

o De acuerdo a la Normatividad vigente el tope SOAT para el afio 2023 es de 29.759.652 pesos moneda corriente,
por lo tento una vez agotado este valor, la continuidad del tratamiento debe ser garantizada por la EPS a la que &s
afiliado el paciente o por ta ARL en caso de corresponder a un accidente laboral .

» En caso de presentarse una incapacidad permanante como consecuencia del accidente de transito (articulos 209 vy
211 del Codige Sustantivo del Trabajo), la victima. podré ser indemnizada con una cifra maxima de 180 veces el
salaric minimo legal diario vigente  (SMLDV), Para alcanzarlc se debe realizar un tramite a fravés de la pagina ‘web
de la aseguradora y consultar los requisitos correspondientes.

e La cita de control del post operatorio se realiza en dlferentes sedes, por favor revisar la orden entregada, en la cual
aparece sede, direccién y fecha de consulta. La asignacién de la misma se realiza en el momeénto del égreso en el
primer piso de la Clinica Médical S.A.5. En caso de requerirse una cita adicional esta sera asngnada con el
ordenamiento médlco de la misma que sea realizado en la primera consuita.

s+ Las prolongaciones de incapacidad dnicamente "deben ser realizadas por el médico en consulta. En caso de no
haber tenido la cita de control post operatorio y contar con capacidad en la pdliza SOAT, se acercara a la caja a
solicitar una cita prioritaria. En casc de no cumplir estos requisitos debe acercarse a la Entidad Promotora de Salud,
para realizar la gestion gue permita la continuidad de la atencidn y las correspondientes incapacidades.

e Unicamente debe acudir a Urgencias de acuerdo a las recomendaciones dadas por los médicos en el momento del
egreso y ante la presencia de algin sintoma de los descritos en estas observaciones, de lo contrario no asiste, en
esta area de la institucién no le prolongan su incapacidad sinc requiere hospitalizacion o nuevo procedimiento.

"« En el momento del egreso se enfregardn indicaciones para la consulta de imdgenes diagndsticas realizadas en la
institucién. Si requiere copia de Ia Historia Clinica completa, debe diligenciar el formato establecido para tal fin de
maneta manual 0 a fravés de ja pagina Web de la Clinica “clinicamedical.com.co”, adjuntando” fotocopia de Ia

" .cédula. En caso de recurrir a otra persona esta debe ser autorizada a través de documento auténtico y adjuntar ia
fotocopia de la cédula de las dos personas. - '

Recomendaciones Asistenciales

s Para refiro de puntos debe acudir. a la Sede Americas (Cra. 66a #4g-86, Bogota) de Lunes a Viernes de 07:00 a.m.
a 05:00 p.m., una vez que haya transcurrido entre 12 y 15 dias después de la colocacion de los mismos.

« En caso de requerirse el uso de vendagjes o férulas de yeso, estas no deben ser retiradas o manipuladas -por el
paciente o sus familiares, deben ser retiradas por el personal asistencial en el momento en que. el médico lo ordene.
El paciente puede real:zar su aseo diario protegiendo el material ortopedlco con’ una bo[sa plastica que no permita
su humedecimiento. Es muy importante mantener estos elementos de proteccién limpios.

«. En caso de salir de la institucién con herida cubierta con aposito, este no debe ser retxrado sino hasta los tres dias
de haberse colocado.

« - Posterior al retirc del aposﬂo debe realizarse aseo de 1z henda con agua y jabén de tocador prefenblemente tiquido ,
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[NGmero: 826053  Fecha: 200212026 - L ' |
Admision: 1472840 - Fecha y Hora Ing: 20/02/2026 07:18 . Fecha Egreso:20/02/20256
edical Nombredel Paciente:  CASTANEDA HERNANDEZ SANDRA PAOLA

Identificacion: CC 1012363683 . Fecha Nac.:  34/03/1990 Edad: 35 Genero: F

Entidad Responsable: MUNDIAL DE SEGUROS
Dx Principal de Egreso: £800: CONTUSION DE LA RODILLA-: -:

el secado debe realizarse con una toalla de uso exclusivo para el érea quirlirgica. No aplique sobre la herida
cremas, unglentos o compresas o cataplasmas de hierbas. : .

« En caso de notar que la herida se abre (dehiscencia) o presenia salida de material sanguineo abundante o la
presencia. de secreciones amarilla, verdosa o similar, debe acudir a urgencias, sin realizar manipulacién de la
herida. e

e En algunos casos las heridas en tratamiento pueden ser cubiertas con ap6sito transparente (Se parece al con tac)
este no debe ser manipulado ya que este se - desprende de manera espontianea en el momento que la herida
presente mejores condiciones, o debe ser retirado por la enfermera o el médico en el momentoc de la curacién o la

~ consulta. ‘ o .

» También debe acudirse a urgencias en caso de fiebre, intenso dolor con enrojecimienic de la zona afectada, ante la
presencia de importante inflamacién del &drea afectada. Presencia de somnolencia- persistente o desorientacion,
alteracion del estado de conclencia por exaltacion, presencia de confusion. ]

+ Tome [a medicacion de acuerdo con el horario indicado en. la férmula médica, v durante el tiempo que se
recomiende. ' ‘

Firma de Médico Tratante
Nombre dei Médico: NELSCN DAVID HERNANDEZ ESPARZA

Registro Médico: 1016101576 Firma Familiar o Paciente
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th’lmero: 826053 Fecha: 20/02/2026 ‘, . |
Admision: 1472840 Fecha y Hora Ing: 20/02/2026 07:18 Fecha Egraso:20/02/2026
e d i-c 2 ! Nombre del Paciente: CASTANEDA HERNANDEZ SANDRA PAOLA

Identificacion: CC 1012363680 Fecha Nac.. 31/03/1390 Edad: 35 Genero: F

Entidad Responsable:  MUNDIAL DE SEGURCS
Dx Principal de Egreso: $800: CONTUSION DE LARODILLA-: -:

INCAPACIDAD MEDICA EXTRAHOSPITALARIA: o o : ' -
Dias de Incapacidad: 3 )
Fecha de Inicio de Incapacidad: 21/02/2028

Fecha Fin de Incapacidad: . 23/02/2026

- Firma de Médico Tratante
Noembre del Médico: NELSCN DAVID MERNANDEZ ESPARZA

Registro Médico: 1016101576
Especialidad:  Medicina Familiar

Sedeé Principal: Calle 36 sur # 77-33 - PBX: 7442565
Sede Santa Juliana: Calle 1a Sur # 17A.35
Sede Norte:



EPICRISIS DE ATENCION

Pagina7de?
INL’lmero: 826053  Fecha: 20/02/2026 ) I
: Admision: 1472840 Fecha y Hora Ing: 20/02/2026 07:18 : Fecha Egreso: 20/02/2028
edica] Nombredel Paciente:  CASTANEDA HERNANDEZ SANDRA PAOLA ,
Identificacion: CC 1012363682 . Fecha Mac: 31031390 . Edad: 35 Genero: F

Entidad Responsable: - MUNDIAL DE SEGUROS
Dx Principal de Egreso: 3800: CONTUSION DE LA RODILLA-: -:

R i A i

INCAPACIDAD MEDICA HOSPITALARIA:

Dias de Incapacidad: 1

Fecha de hnicio de Incapacidad: 20/02/2026
Fecha de Egreso:  20/02/2026

-Firma de Médico Tratante
Nombre del Médico: NELSON DAVID HERNANDEZ ESPARZA
Registro Médico: 1016101576
Especialidad: Medicina Familiar

Sede Principal: Calle 36 sur # 77-33 - PBX: 7442565
Sede Santa Juliana: Calle 12 Sur # 17A-35
Sede Norte: '




Registro 15.903.290,00 Solicitado:- 20-02-2026

Reporte: 20/02/2026 08:39

Admision: 1472840

Fecha y Hora Ing: 20/02/2026 07:18 Serv.: Sala de Examenes

Cama: S.Ex-15

 edical

Nombre def Paciente:

CASTANEDA HERNANDEZ SANDRA PAOLA

Fecha Nac.: 31/03/1990 Edad: 35 A Genero: F

Entidad Responsable:

ldentificacién: CC - 1012363689

MUNDIAL DE SEGUROS

Régimen:

SUBSIDIADO

Kv:

Mas:

T:

RADIOGRAFIA DE TORAX (AP PA o LATERAL)

RX DE TORAX:
Téconica: Kv 120 mAs 4

mGy: 0.003

Traquea y mediastino sin alteraciones.

Silueta cardiaca de tamario y configuracion normales.

Transparencia pulmonar satisfactoria.

Recesos costofrénicos libres.

Estructuras dseas sin alteraciones aparentes,

Concepto:

Radiografia de térax dentro de limites normales.

O

e e Wé.c_‘h AT e b

Firma y Sello de Medico Tratante
Nombre del Médico:RICARDO ANTONIO SANCHEZ

Registro Médico:1

125999185

Especialidad:Radiologia
Transcribio: ANA YOLIMA RAMIREZ PINILLA

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de

cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cua

reemplazan el criterio clinico.

les deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no




i Registro 15,903.280,00 ~ Solicitado: 20-02-2026 Reporte: 20/02/2026 08:40 |

Admision: 1472840 " Fecha y Hora Ing: 20/02/2026 07:118 Serv.: Sala de Examenes Cama; S8.Ex-15
Nombre del Paciente:  CASTANEDA HERNANDEZ SANDRA PAOLA
. Identificacion: CC - 1012363689 : Fecha Nac.: 31/03/1980 Edad: 35 A Genero: F
Entidad Responsable: MUNDIAL DE SEGUROS . Régimen:  SUBSIDIADO
Kv: Mas: B ’

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL -
RX RODILLA IZQUIERDA:

Técnica : Kv 62 mAs 12

mGy: 0.002_

No hay lesiones éseas traumaticas recientes.
Tejidos blandos sin alteraciones aparenteé.
Relaciones articulares preseryadaé. '

La densidad 6sea es normal.

" Concepto: -
Estudio dentro de limites normales.

— ) Q
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Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:RICARDO ANTONIO SANCHEZ
Registro Médico:1125999185
- Especialidad:Radiclogia
Transcribio: MONICA ROCI10 VARGAS GARCIA

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presenciz de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartifagos articulares o de fejidos blandos; fos cuales deben ser evaluados mediante métodos de imdgenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



IRegistro 15.903.290,00 Solicitado: 20-02-2026 Reporte: 20/02/2026 08:40 I

Admision: 1472840 Fecha y Hora Ing:20/02/2026 07:18 Serv.; Sala de Examenes Cama: S.Ex-15
ed ica I Nombre def Paciente:  CASTANEDA HERNANDEZ SANDRA PAOLA

ldentificacion: CC - 1012363689 : - Fecha Nac.: 31/03/1980 Edad: 35 A Genero: |
Entidad Responsable:  MUNDIAL DE SEGUROS o oo Régimen:  SUBSIDIADO
Kv: : Mas: T ' '

RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

RX DE PIERNA IZQUIERDA: : ' -
Técnica:l Kv 55 m;i\s 6.0 |
mGy: 0.002

No hay lesiones Oseas frauméticas recientes.’
Tejidos blandos sin a[teragiones aparentes,
Re!acéongs articularés preservadas.

_La densidad sea es normal. ' S

Concepto:

Estudio dentro de limites normales.

T Vo=
// f’ - } o 7 17 .,‘.-.-:..r-“:?{,"::'-”z (:_,i"\d;x?"__.

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médieo:RICARDO ANTONIO SANCHEZ
Registro Médice:1125999185
Especialidad:Radiologia
Transcribic: ANAYOLIMA RAMIREZ PINILLA

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de fEﬂdOS blandos; los cuales deben ser evaluados medfante métodos de imagenes complementanos y no
reemplazan el criterio clinico.



[Registro  15.903.290,00  Solicitado:  20-02-2026 Reporte: 20/02/2026 08:40 |

Admision: 1472846 Fechay Hora Ing:20/02/2028 07:18 Serv.: Sala de Examenes - Cama: S.Ex-15
Nombre del Paciente:  CASTANEDA HERNANDEZ SANDRA PAOLA '

Identificacion: CC -1012363689- : Fecha Nac.: 31/03/1880 Edad: 35 A Genero: F

Entidad Responsable: MUNDIAL DE SEGUROS . Régimen: SUBSIDIADO
Kv: Mas: T:
RADIOGRAFIA DE PELVIS , B}

RX PELVIS:
Técnica: Kv 70 mAs 40
mGy: 0.010
- No hay lesiones dseas traumaticas recientes.
"Fejidos blandos sin alteraciones aparentes,
Relaciones articulares preservadas.

La densidad 6sea es normat.

Concepto:

" Estudio dentro de limites normales.

~—= |
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Firma y Seilo de Médico Tratante
Nombre del Médico:RICARDO ANTONIO SANCHEZ
Registro Médico:1125999185
Especialidad:Ragdiologia
Transcribic:  ANA YOLIMA RAMIREZ PINILEA

NOTA: Los estudios radiolSgicos convencionales no descartan fa presencia de lesiones muscufo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tefidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imdgenes complementarios y ho
reemplazan el criterio clinico. : : ’



IRegistro 15.803.260,00.  Solicitado: 20-02-2026 Reporte: 20/02/2026 08:41 I

Admision: 1472840 - " Fecha y Hora Ing: 20/02/2026 07:18 Serv.: Sala de Examenes Cama: S.Ex-15
el i ¢ al|Nombre del Paciente:  CASTANEDA HERNANDEZ SANDRA PAOLA

[dentificacién: © CC = 1012363688 - . Fecha Nac.: 31/03/1990 Edad: 35 A Genero: F

Entidad Responsable: MUNDIAL DE SEGUROS L Régimen:  SUBSIDIADO
Kv: Mas: T: . . : : .

RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL

RX DE FEMUR IZQUIERDO:

Técnica: Kv 55 mAs 6.0

mGy: 0.002 ' | ,

No hay lesiones Gseas traumaticas recientes. * |

Tejidos blandos sih- .attere.ac%ones aparentes,

Relaciones articulares preservadas. : -

La densidad ésea-es normal.

Concepto:

Estudio dentro de limites normales.

> 1~
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Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:RICARDO ANTONIO SANCHEZ
Registro Médico: 1125889185 -
~ Especialidad:Radiologia
Transcribio: ANAYOLIMA RAMIREZ PiNILLA

. NOTA: Los estudlos radiolégicos convencionales no descartan Ia presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos arficulares o de fejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imdgenes complementarios y no
) reemplazan e criterio clinico. : to



[ Registro -~ 15.903.200,00  Solicitado:  20-02-2026 Reporte: 20/02/2026 08:39 |

B ‘Admision: 1472840 Fecha y Hora !ng:20/02/2026 07:18  Serv.: Sala de Examenes Cama: S.Ex-15
' ed i-ea'l Nombre def Paciente:  CASTANEDA HERNANDEZ SANDRA PAOLA
; Identificacién: CC - 1012363689 Fecha Nac.: 31/03/1990 Edad: 35 A Genero: F
| Entidad Responsable:  MUNDIAL DE SEGUROS Régimen:  SUBSIDIADO
K\(: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

RX CO]_UMNA CERVICAL: '

Técnica: Kv 64 mAs 12

mGy: 0.007

La altura y alineacién y morfologia de los cuerpos vertebrales es normal.
La amplitud de los espacios intervertebrales se encuentra preservada.
Los elementos posteriores no muestran alteraciones.

Articulacién atlanto-odontoidea normal.

No hay lesiones dseas traumaticas recientes.

Relaciones articulares preservadas.

Densidad dsea normal.

Tejidos blandos sin alteraciones aparentes.

Concepto:
Radiografia de columna cervical dentro de'limites normales.
~—Z | o
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Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:RICARDO ANTONIO SANCHEZ
Registro Médico: 1125989185 ‘
Especialidad:Radiologia
Transcribio: ANAYOLIMA RAMIREZ PINILLA

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan fa presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imdgenes camplementanos y no
reemplazan el criterio chmco.




FORMATO ORDEN DE MEDICAMENTOS Pagina 1 de 1

F\Ir.':mero: 826053 " FechadeImpresion:  20/02/2026 I

Admision: 1472840 Fecha_tngresn:20.’02/2026 Fecha Egreso! - Serv: Urg S.Ex Cama: 5.Ex-15

edical|Nombre el Paciente:  CASTARNEDA HERNANDEZ SANDRA PACLA
Identificacién:  CC - 1012363689 - Fecha Nac:  31/03/1980 Edad: 35 A Género: E
MUNDIAL DE SEGUROS Régimen: SUBSIDIADO Nivel: Nivel 2

Entidad Responsable:

$800 - CONTUSION DE LA RODILLA

vl 2 b o Ak 5 L P A e SoaLby el X Y il
10 ETORICOXIB TABLETARECUBIERTA X 120 TABLETA PBS 120 MG 24 HORAS  VIAORAL 10 Dias 120 mg
mg : : : ) ;

-

SENOR USUARIO, CLINICA MEDICAL S.AS. LE INFORMA QUE SU PRESCR]FCION

1. Debio ser realizada unicamente por un Madico, Odontologo ¢ Enfermera

2. Debe tener letra Clara y Legible para Usted '

3. Debe estar escrita en Espafiol

1 4. No debe tener Tachones, Enmendaduras, Abrevsaturas Siglas o Claves

5. Debe permitir que usted Confronte los Medicamentos Recibidos en farmacia

6. Debe permitir saber si los medicamentos son para el tratamiento de su enfermedad

Firma de Médico Tratante .

Nembre del Médico: NELSON DAVID HERNANE

E " Registro Médico: 1016101576
Especialidad: Medicina Familiar




CLINICA MEDICAL S.A.S.
NIT: 830507718-8. Cod. Habilitacién: 110012215001
INCAPACIDAD EXTRAHOSPITALARIA

826053 _ Fecha: Bogota D.C. 20/02/2026

@dica] NombredelPaciente:  CASTANEDA HERNANDEZ SANDRA PAOLA

Identificacién: CC 1012363689 Fecha Nac.: 31/03/1920 Edad: 35 Genero: F

Admision: Fecha Egreso: 20022026 |

Entidad Responsable:  MUNDIAL DE SEGUROS : SUBSIDIADO Nivel: Nivel2'
Dx Principal de Egreso: S800 CONTUSION DE LA RODILLA

INCAPACIDAD MEDICA EXTRAHOSPITALAR[A_:

Modalidad de la prestacién de servicio: Intramural Grupo de servicio:  Atencién Inmediata
Presunto origen de la incapacidad: Comiin Causa Externa: . Accidente de transito .
Prorroga: No - : .
Dias de Incapacidad: 3

Fecha de Inicio de Incapacidad: 21/02/2026 .

Fecha Fin de Incapacidad: 23102/2026

Firma de Médico Tratante

Nombre del Médico: . NELSON DAVID HERNANDEZ ESPARZA
Registro Médico: 1018101676
Identificacion: T CC 1016101576

Especialidad; Medicinz Familiar *

CALLE 36 SUR N° 77 -33 KENNEDY ~ TEL.4505200  FAX.7 425512 BOGOTA D.C.
CLINICA MEBICAL S.A.S.
NIT: 830507718-8 Cod. Habilitacién: 110012215001 .
INCAPACIDAD HOSPITALARIA

826053 Fecha: Bogota D.C. 20/02/2026

Fecha Egreso: 20/02/2026

. Admision: 1472840 Fechay Hora Ing: 20/02/2026 07:18
@edical NombredelPaciente:  CASTANEDA HERNANDEZ SANDRA PAOLA -

) identificacién: CC 1012363689 - _ Fecha Nac.: .31/03/1980 Edad: 35 Genero: F
Entidad Responsable: MUNDIAL DE SEGUROS . SUBSIDIADO Nivel: Nivel2
. Dx Principal de Egreso: S800  CONTUSION DE LA RODILLA '

INCAPACIDAD MEDICA HOSPITALARIA:
Dias de Incapacidad; A

Fecha de Inicio de Incapacidad: 20{02/2026
Fecha de Egreso: 20/02/2026

Firma de Médico Tratante
Nombre del Médico: NELSON DAVID HERNANDEZ ESPARZA
Registro Médico: 1018101575
Especialidad: ' Medicina Familiar

Identificacion: CC 1018101576



CALLE 36 5UR N° 77 - 33 KENNEDY TEL. 4505200 FAX. 7 425512 BOGOTAD.C.

CLINICA MEDICAL S.A.S.
NIT: 830507718-8 .Cod. Habilitacién: 110012215001
NOTA DE EGRESC

| Nimera: 826053 Fecha: Bogota D.C. 20/02/2026
Admision: 1472840 Fecha y Hora Ing: 20/02/2028 (7:18 " Fecha Egreso: 20/02/2026
e.d i ca i Nombre del Paciente:© CASTANEDA HERNANDEZ SANDRA PAOLA ‘
Identificacién:  CC 1012363589 - FechaNac.: 310311990  Edad: 35 Genero: F
Entidad Responsable: MUNDIAL DE SEGUROS : SUBSIDIADC Nivel: Nival2
Bx Principal de Egreso: S800  CONTUSION DE LA RODILLA
Paciente en Tratamiento: Médico Tipo Egr-es'o: Saiida

Estado del Paciente: REVALORO PACIENTE QUE INGRESA POR TRAUMAANIVEL DE MUSLD IZQUIERDG , RODILLA Y PIERNA
IZQUIERDAS , ADEMAS REGION CERVICAL TORAX Y CADERAAL EXAMEN FISICO ESTABLE SIGNOS VITALES
NORMALES, RUDOS RESPIRATORIOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS EXTREMIDADES
CON MOVILIDAD NORMAL,FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADAS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
- DOLOROSO NO ALTERACION NEUROLOGICA, GLASGOW 15/15, RADIOGRAFIAS NORMALES SIN TRAZOS DE
FRACTURA, CONSIDERC TRALMA DE TEJIDOS BLANDOS INDIGG EGRESO DADC INTENSIDAD DE DOLOR ENA4/M0
AJUSTO ANALGESIA AMBULATORIA, SE GENERA INCAPACIDAD RECOMENDAC]ONES Y SIGNOS DE ALARMA

Procedimientos Qunrurglcos Realizados:

Especialidad Procedimiento Principal : : Fecha Cirugia

Condiciones De La Herida:

Recomendaciones Generales de Egreso

« Se requiere conservar el paguete SOAT para [a realizacion de los tramites administrativos’ pendientes a la

© atencidn asistencial.

« De acuerdo a la Normafividad vigente el fope SOAT para el afio 2023 es de 29 759.652 pesos moneda
corrignte, por lo tanto una vez agotado este valor, la continuidad del tratamiento debe ser garantizada por fa
EPS a la que es afiliado el paciente ¢ por la ARL en caso de corresponder a un accidente laboral .

o En caso de presentarse-una incapacidad permanente como consecuencia del accidente de transito (am'cu]oé

' 208 y 211 del Codigo Sustantivo del Trabajo), la victima podra ser indemnizada con una cifra méxirna de 180
veces el salario minimo legal diario vigente (SMLDV). Para alcanzarlo se debe reailzar un tramlte a fravés de
la pagina web de la aseguradora y consultar los requisitos correspondientes.

+ La cita de control del post operaterio se realiza en diferentes sedes, por favor revisar la orden entregada, en la
cual aparece sede, direccién y fecha de consulta. La asignacién de la misma se realiza en el momento del
egreso en el primer piso de la Clinica Médical S.A.S. En caso de requerirse una c¢ita adicional esta serd
asignada con €l ordenamiento médico de la misma que-sea realizado en la primera consulia.

o Las prolongaciones de incapacidad Unicamente deben ser realizadas por el médico en consulta. En caso de
"no haber tenido la cita de confrol post operatorio y contar con capacidad en fa pdliza SOAT, se acercerd a la
caja a solicitar ‘una cita proritaria. En caso de no cumplir estos requisitos debe acercarse a . la Entidad
Promotora de Salud, para realizar la gestion que permlta fa continuidad de fa atencion y las correspondlentes
incapacidades.

o Unicamente . debe acudir a Urgencias de acuerde a las recomendaciones dadas por los médicos en el

. momento del egreso y ante la presencia de algin sintoma de los descritos en estas observaciones, de lo
contrario no asiste, en esta drea de la institucién no le prolongan su incapacidad sino requiere hospitalizacién o




Recomendaciones Asigtenciales

Para retiro de puntos debe acudir a Iz Sede Americas (Cra. 66a #4g-86, Rogotd), de Lunes a Viernes de
07:00 am. a 05:00 p.m., una vez que haya transcurtido entre 12 y 15 dias después de la colocacién de los
mismos,

En caso de requerirse el uso de vendajes o férulas de yeso, estas no deben ser retiradas o manipuladas por-
el paciente o sus familiares, deben ser retiradas por el personal asistencial en el momento en gue el médico
lo ordene. El paciente puede realizar su aseo diario protegiendo el material ortopédico con una bolsa plastica
que no permita su humedecimiento, Es muy importante mantener estos elementos de proteceion Empios.

En caso de salir de la institucion con herida cubierta con apésito, este no debe ser retirado sino hasta los tres
dias de haberse colocado.

Posterior al retiro ‘del apésito, debe reahzarse aseo de-la herida con agua y jabodn de tocador preferiblemente
liguido, el secado debe realizarse con una toalla de uso exclusivo para el drea quirdrgica, No aplique sobre la
herida cremas, unglientos o compresas o cataplasmas de hierbas.

En caso de notar que la herida se abre (dehiscencia) o presenta salida de material sanguineo abundante o ia
presencia de secreciones amarilla, verdosa o similar, debe acudir a urgencias, sin realizar manipulacion de la
herida. ]

En algunos casos fas heridas en tratamiento pueden ser cublertas con apdsito transparente (Se parece al con
tac)- este no debe ser manipulado ya que este se desprende de manera .espontanea en el momento que la
"herida presente mejores condiciones, o debe ser rehrado por la enfermera o el médico en el momento de la
curacion o la consulta, ]

. También debe acudirse a urgencias en caso de fiebre, intenso dolor con enrcjecimiento de la zona afectada,
ante la presencia de importante inflamacion del &rea afectada. Presencia de somnolencia persistente o

Recomendaciones Orfopedia

Solicite antes del engreso el entrenamiento en el uso de las ayudas ortopedlcas Brace, muletas, cabestrillo,
asi como el tiempo de uso de los mismos.

No manipule el Brace articulado de manera diferente al indicado por el especialista o la Terapeuta Fisica .

No manipule o retire el material de osteosintesis que se encuentre colocado de manera externa a la piel COMo
fijladores, tutores, clavos exterrios, en caso de presentarse el refiro accidental del mismo, acuda al servicio de
urgencias.

Siga las recomendaciones de apoyo del miembro afectado, que estd recién intervenido duirdrgicamente,
teniendo en cuenta el nimero de dias o semanas indicado. Recuerde que los tejidos se encuentran en
cicatrizacion y pueden sufrir complicaciones por la realizacion de movimientos que soporten peso ©
desplazamienios no permitidos.

La Terapia fisica estd indicada para la recuperaclon de la funcion muscular v control del dolor del miembro
afectado, por Eo que debe realizarse de acuerdo- a las indicaciones meédicas y de la terapeuta fisica. Es
importante tener en cuenta que un hueso fracturado no recupera de manera integra su condicién anatémica y
su remodelacion se demora entre seis meses y un afo asi mismo lz funcion del miembro no serd como la de
antes del accidente. :
En los pacientes que han sido intervenidos quirirgicamente de las caderas, Ja pelvis, las rodillas, los huesos de
la pierna o el muslo, se recomienda en el momento del egreso el uso de anticoagulacion profilactica con
Heparina de Bajo Peso molecular, la cual debe aplicarse de acuerdo a lo indicado en volante anexe. La
institucién garantiza los diez primeros dias de tratamiento mientras el paciente o0 su familia acude a.la EPS
para que se les enfregue el resto del tratamiento que en la maycria de las oportunidades es de freinta dias.

En caso de presentar aumente de la circunferencia de la pierna, a nivel de la pantorrilla (musculo gemelos) con
presencia de dolor a [a palpacién de la zona o a la flexién del pie, debe acudirse de manera inmediata a
turgencias, porque puede estar presentando una trombosis venosa.




Recomendaciones Cirugia General

£n caso de egreso'con'presencia de drenes (Penrose son unos elementos elasticos que salen de la piel a través de
una herida y eliminan secreciones o unos dispositivos como un depésito con tapa) estos no deben ser retirados por el
paciente o su familia, en caso de desprenderse, se debe acudir a urgencias para la’ manipulacién adecuada o nueva
indicacién de colocacién del mismo. '
En caso de egreso con Dren del tipo de dlsposmvo con tapa para desocuparlo realice la siguiente secuencia:

« Lave las manos con agua vy jabén.

o Trate de eliminar la sangre o secrecién que se puede acumular alrededor de la herida por donde sale el

. catéter del drenaje.

» Nuevamente lave sus manos.

« Quite el tapon de la boquilla

o  Oprima la bolsa recolectora hasta que quede plana y cologue el tapén.

« La boquilia debe permanecer plana'

s No retire el drengje.
En caso de egreso con abdomen fajado, este debe retirarse parz la reahzacnén del asec diario, permzneciendo el
paciente acostade y sin realizar esfuerzo. Una vez terminado el aseo debe ser colocado el soporte abdominal de Ia
misma manera.
El manejo de la herida quwurgu:a debe rezlizarse de la misma manera indicada en las recomendaciones asistenciales
generales.

Recomendacicnes Cirugia de Mano

+ Mantener ef miembro superior elevado a la altura del pecho

«  No mwojar ni retirar vendajes.

= No realizar esfuerzos fisicos con la extremidad intervenida.

+ Asistir a control en la fecha sugerida, por.la especialidad, _

= Tomar una radiografia de controt dos dias antes de asistir a la cita de control.

+  Completar el tratamiento antibiético, analgésico y antiinflamatorio ordenado.

+ Reconsultar por Urgencias en caso de presentar fiebre, secrecién- purulenta a través del vendaje o dolor
desproporcionado en fa extremidad intervenida que no ceda con la analgesia.

« Encaso de claves expuestos tenga cuidado para evitar golpear o rosarios

Recomendaciones Neurccitugia

« Adicional a las recomendaciones asistenciales gue aplican a todas las especialidades es importante tener en
cuenta: i '

o Acudir a Urgencias en casc de cefalea {dolor de cabeza) de gran intensidad que no ceda con los analgésicos
prescritos. ‘

e« Presencia de cambios en el estade de conciencia, o adormecimiento o‘disestesias (hormiguecs) en los
miembros o la cara. :

. Disminucién de la fuerza de los miembros.,

e  Sensacion vertiginosa.

o Salida de material purulento u ofra secrecion a través de la herida guirargica.
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