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éj‘ Clinica HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
Médicos {7 N" de Historia Ciinica: 77185301
' 'DATOS PERSONALES £

| Nombre Paciente: ALVARO ENRIQUE VITOLACARPASCAL - -~ - Identificacldn: 77185301 Sexo: Mascufino
" Fecha Nacimlento: 16/enero/1074  Edad Actual: 50 Afos /5 Meses] 8 Dias  Estado Ciyil: Soero

Direccién: CALLE 5G NUMERO 48 54 BARRIO LANEVADA | * ~ Teléfono: - :wmuzlz

Procedencia: VALLEDUPAR o 4y Ocupacldrr

DATOS DE AFILIACION : : Ly . S

Entidad: ADRES ’ be 3 P N".’"’.  NIVEL1

DATOS DEL INGRESO FoLIO n; 73 . 25dejunio o 2024 11:03

Responsable: s Tol“ono Resp: °

Direccién Resp: ) N'Ingmo. 776!45 F.ch. 25/08/2024

Finalidad Consulta:Na_Aplica ' Causa Externa: Emrmod.d _General

‘MOTIVO DE CONSULTA: “ME OPERARON

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE COMENTA ANTECEDENTE DE chTuM CONMINUTA DE I.ACABEZA DEL TERCER MTT
EN PIE DERECHO CON DEFECTO DE COBERTURA DORSAL QUE REQUIRIO RAF| CON KW E INJERTO
DE PIEL NO HAY DOLOR, ESTAEN CONTROL Poa CX PLASTICA,

\ : r 1
‘I oBsERvACIONES: MARCHA CON MULETAS. s
PIE DEREGHO: DEFECTO DE COBERSTURA DORSOLATERAL Y CENTRAL DE 33 CMS CON COSTA
. HEMATICA SIN SIGNOS DE INFECCION, NO HAY DOLOR, S| HAY EDEMA GRADO 2.

ANALISIS: PACIENTE CON FRAGTURA CONMINUTA DEL TERCER MTT EN PROCESO DE CONSOLIDACION (2
MESES) SE INDICA TOMA DE RX, TERAPIA FISICA PARA RE-ENTRENAMIENTO EN MARCHA Y CITA
CONTROL EN 1 MES. ’ 5
SE ENSENAN MEDIDAS ANTIEDEMA. - "t Cruipe | !

EXAMENES - ..
CANT NOMBRES

1 73333 - RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
CANT NOMBRE '

| 880350 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

N T % e

DIAGNOSTICOS ot
CODIGO .. NOMBRE . PRSI 3
sez7 . .. FRACTURAS MULTIPLES DELPIE ;.. ._OE}K.\C T

DESTINO DEL PACIENTE Salida C‘onsulﬁ_hxtema
ORDENES MEDICAS

CASTRO DANGOND ALFREDO JOSE

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
1140864526
_l.‘- eep e ey
‘r- ]
2 A | Y o
Riid i Mg a0 Vi
Rr LICENCIADO A: [CLINICA MEDICOS S.A.) NIT [824001041-6) \'_ \“" -, i \ ;

La histona clinica no lleva firma y selio toniendo en cugnml anlculo 18 de 1a resolucion de 1995 de Julio § de 1999
26946428




13/06/2024 12:62:48 p. m.

Clinica PLAN DE MANEJO EXTERNO
Médicos

Direccién Calle 168 # 11-33. Teléfono: 5704747 SEDE PRINCIPAL
Direccién: Calle 14 # 17-47. Teléfono' 5847612 SEDE ALTA COMPLEJIDAD DEL CARIBE

RECETARIO MEDICO
N* Historia Clinica: 77185301 N* Folio:70
DATOS PERSONALES ‘ :
Nombre ALVARO ENRIQUE VITOLA CARRASCAL 'dentificacién: 77185301 Sexo: Mascutino
:::l:: :;cimlcnto: 16/enero’1874 Edad Actual: 50 Afios / 4 Meses / 26 Dias Estado Clvil: Soltero
Direccién: CALLE 5C NUMERO 46 54 BARRIO LA NEVACA Teléfono: 3018138212
Procedencia: VALLEDUPAR
DATOS DE AFILIACION :
Entidad. ADRES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ADRES Wivel - Estrato: NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N'Ingreso: 771597 Fecha: 4/06/2024 11:29:05 a.
Diagnostico: HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL PIE Causa Externa: Erl«nnd.d_Gererd
E INDICACIONES A PACIENTE
Indicacién: RIFOCTNA SPRAY: APLICAR 2 VECES AL DIA Y DEJAR DESCUBIERTO. #1 Cantidad: 1

Total ftems: 1

MEDINA MEDINA EDWAR ANDRES
R.M.1005581242

Nombre reparte | HCRPReporteDBase Pagina 20 1005581242




Pagina 1/0
Fecha Actual : jueves, 13 junio 2024

‘,0 Clinica
Médicos INCAPACIDAD MEDICA

N°154049
Direccién: Calle 16B # 11 - 33, Valiedupar Teléfono: 5704747 SEDE PRINCIPAL
Direccién: Calle 14 # 17 - 47. Valledupar Teléfono: 5847812 SEDE ALTA COMPLEJIDAD DEL CARIBE
INFORMACION GENERAL

Fecha Documento:  13/juniof2024 12.52 p. m,

Médico: 1005581242 EDWAR ANDRL® MEDINA MEDINA

Informacion Paciente: ALVARO ENRIQUE VITCLA CAHRASTAL Tipo Pacl Si do Sexo: Masculi
Tipo D nto: Cédula_Ci Ni 77185301  Edad: 50 Aflos / 4 Meses / 26 Dias F. Nacimiento: 16/01/1974
Entidad: MINOO2 ADRES

Diagnéstico: 5913 - HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL PIE

DETALLE DE LA INCAPACIDAD

Dias de Incapacidad: 10 Fecha Iniclal:  13/funia/2024 Fecha Final: 22/junio/2024
INCAPACIDAD MEDICA EXTRAHOSPITALARIA POR 10 DIAS

1005581242 - MEDINA MEDINA EDWAR ANDRES
MEDICINA GENERAL
R.M.: 1005581242

La historia clinica no lleva firma y sello teniendo er: cuenta el articulo 18 de la lucién de 1995 de julio 8 de 1999

Nombre reporte : HCRPIncz pacidacMedica




&

.Clinica EPICRISIS
Médicos N°384987

Direccién. Calle 168 # 11 - 33. Valledupar Teléfono: 5704747 SEDE PRINCIPAL
Direccién: Calle 14 8 17 - 47. Valladupar Teidfono: 5847612 SEDE ALTA COMPLEJIDAD DEL CARIBE

INFORMACION GENERAL
Ingreso: 771587
informacién Paciente: ALVARO ENRIQUE VITOLA CARRASCAL
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania #: 77185301
ENTIDAD: MINOO2 ADRES
INFORMACION DE LA EPICRISIS :
Fecha de Ingreso 0470672024 1129 Fecha Egreso:  13/06/2024 12:54 ‘Estado Paciente: ~ VIVO
Motive Consulta: "TENGO EL PIE HINCHADO Y ME DUELE"
* TENGO EL PIE HINCHADO Y ME DUELE"
Enfermedad Actual:

Tipo Paclente: Subsidiado
Edad: 50 Afios /4 Meses / 26 Dlas  F. Nacimiento: 16/01/1974

Confirmado
Masculino

PACIENTE MASCUUNO DE 50 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE URETEJE OSEO DE METATAERSIANO +

OSTECSINTESIS DE METATARSIANO + TENORRAFIA DE EXTENSOR +

METATARSO FALANGICA +

CAPSULORRAFIA METATARSO FALANGICA + COLGAJO REGIONAL 18/04/2024 - PIE DERECHO, QUIEN CONSULTA -
MANIFESTANDO QUEHACE UNAS 48 HORAS TOPEZO, POR LO CUAL FUE NECESARIO APORAR EL PIE DERECHO, CON
POSTERIOR EDEMA, CALOR, RUBCR Y DOLOR EN SITIO CIRCUNDANTE A HERIDA QUIRURGICA QUE SE HA EXTENDO A

GRAN PARTE DCL PIE. NIEGA FIEBRE U OTRA SINTOMATOLOGIA. MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.

Revision del Sistema: LO ANOTADO
indica Med/Conducta:
Estado Ingreso: 1. POP CURETEJE OSEQ DE METATAERSIANO + OSTEOSINTESIS DE METATARSIANO + TENORRAFIA DE EXTENSOR +

UCAMENTORRAFIA METATARSO FALANGICA + CAPSULORRAFIA METATARSO FALANGICA + COLGAJO REGIONAL PIE

DERECHO (18/04/2024)

1.1 INFECCION DE SITIO OPERATORIO??
Antecedentes: Patolédgices.

NIEGA

Toxicolaérgicos:

NIEGA

Familiares

NIEGA

Ginecoobstetricos

NA
Condiciones Salida:
Indicacion Paciente:
Examen Fisico:
Justificacion:
Justificacién Muerte:
DIAGNOSTICOS ;
[]'\—PO DIAGNOSTICO F@lGO I\‘OMBRE PC I
IngresoRelacicnado $323 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO 7]
Ingreso/Relacicnaco M86S OTRAS OSTEOMIE! ITIS CRONICAS E
Ingrese/Relacicnado §323 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO (]
Ingreso/Relacionado MS56 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS ™
ingreso/Relacon2do §923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
ingresaRelaconado M8E6 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS ™
Ingresa/Relacionado §923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO 2]
Ingresa/Relacionads M266 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS ™
IngresoRelacionado $623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS ™
ingresc/Relaconaco 8923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO ™
Ingreso/Relacionaco 8623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS E
IngresoRelacionaco €23 FRACTURA DE OTROS KUESOS METACARPIANOS ™M
Ingreso/Relscicnacde Te4s INFECCION Y REACCION INFLAMATORIA DEBIDAS A DISPOSITIVO DE FLIACION E

INTERNA (CUALQUIER SITIO)

Ingresc/Relacionado MB56 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS | E
IngrescRelaconado s023 FRACTURA CE HUESO DEL METATARSO -™
Ingresa/Relaccnade MBE6 OTRAS OSTECMIELITIS CRONICAS E
IngresoRelacicnado MS66 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS E

Nombre reporte : HCRPEpiaris's

Usuario: 1005581242




