Colsubsidio

Creacion:  (07/06/2024 06:56:10

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO:NIT 860007336-1

Salud
CM PLAZA DE LAS AMERICAS Nuamero de orden: 49496763

Nombre del paciente: JOSE HERNANDQ RUIZ BELLO Identificacién:CC 17097718

Edad :80 Afos 7 Meses 1 Dias Fecha de nacimiento:07-nov-43 Sexo:Masculino

Convenio:FAM COLSUBSIDIO BOGOTA RED AMBT.Vinculaciéon:RCT: Cotizante Categoria:A Dx:M349

Prestacion Denominacion Mipres Localizacion Comentario |Cantidad
POR CANULA

PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO - MAYOR18 HORAS NASAL 24

PC91010202 | \jas PORTATIL HORAS A2 0001

LITROS

Justificacion:
CONTROL EN 3 MESES

Profesional:JUAN HERNANDEZ* CC 79328087~

inter




IDENTIFICACION COLSUBSIDIO NIT 860007336-1

Nombre del Paciente JOSE HERNANDQO RUIZ BELLO Tipo de documento Cédula de Ciudadania Nimero de documento 17097718
Fecha de nacimiento  07/11/1943 Edad atencidn 80 afios 7 meses Edad actual 80 anos 7 meses
Sexo Masculino Estado civil Solterofa Ocupacién

Direccion de domicilio CL 64C 688 96 Teléfono domicilio Lugar de residencia BOGOTAD.C
Acudiente Parentesco Teléfono acudiente

Acompanante Teléfono acompafnante

Asegurador FAM COLSUBSIDIO BOGOTA RED AM  Categoria A Tipo de vinculacién RCT: Cotizante
Episodio 80637259 Lugar de atencién CM PLAZA DE LAS AM Cama

Fecha de la atencién  07/06/2024 Hora de atencion 7:05:52

HISTORIA CLINICA GENERAL

FACTORES DE RIESGO

04/08/2016 F. Riesgo Medio en Salud Oral
Estado de Ingreso: Vivo

Causa externa: Enfermedad general

Finalidad de la consulta: Otra

Motivo de consulta: CONTROL

Enfermedad actual:

** CONSULTA ASISTIDA DE NEUMOLOGIA DR.JUAN CARLOS HERNANDEZ - NEUMOLGGIA DR JUAN TORRES - MEDICO GENERAL
NOTA 1: SE EXPLICA A PACIENTE LA NATURALEZA DEL PROGRAMA ASISTIDO, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTA
MODALIDAD DEL PROGRAMA. NOTA 2: SE ATIENDE PACIENTE PREVIA ASEPSIA A TRAVES DE HIGIENIZACION DE MANOS, USANDO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, DE ACUERDO A MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS EN PROTOCOLO DE
ATENCION INSTITUCIONAL Y BAJO LINEAMIENTOS DE LA OMS Y MINISTERIO DE SALUD IDENTIFICACION NOMBRE: JOSE RUIZ
BELLO EDAD: 80 CC: 17097718 OCUPACION: MECANICO DE AVIACION, COMERCIANTE ACOMPANANTE: SOLO NO FUMO COCINO CON
LENA 10 ANOS NO INFECCION POR SARS COV NO HOSPTALIZACION- # 3 VACUNAS. MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL: MASCULING EN SEGUIMIENTO POR ESCLEROSIS SISTEMICA CON COMPROMISO PULMONAR (FIBROSIS), E
HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIO DEL GRUPO 1 DE LA OMS, CON EVOLUCICN ESTACIONARIA, EN MAENJO CON
PREDNISOLONA 20 MG AL DIA, NINTEDANB, BOSENTAN, REFIERE POR AUMENTO DE INMUNOTERAPIA CON PRESENCIA DE
CANDIDIASIS ESOFAGICA, EN SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA EN EL MOMENTO DISNEA GRADO 1, TOS SECA INTERMITENTE,
NIEGA HOSPITALIZACIONES RECIENTES. ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: ESCLEROSIS SISTEMICA DIFUSA IDX 2012 ENFERMEDAD
PULMONAR INTERTICIAL HIPERTENSION PULMONAR SOBRFPESO DISPEPCIA FARMACOLOGICOS: BOSENTAN 125 MG C12H
LOSARTAN 50 MG C24H PRAGABALINA NINTENDANIB 150 mg C12H ALERGICAS: NIEGA PARACLINICOS: 07/2023 TAC DE TORAX:
CONCLUSION: Este $in cambios: Alteraciones en parenquima pulmonar compatibles con enfermedad intersticial, con patron de neumonia
intersticial no especifica. Dilatacion esofagica (acalasia?). Se recomienda descartar esclerodermia. 05/2023 ESPIROMETRIA: OBSTRUCCION
DE FLUJOS PERIFERICOS 03/2023 PLETISMOGRAFIA: NORMALES 02/2023 CAMINATA 6 MIN: REALIZA 98% DESATURACION HASTA 82
02/2023 GASES ARTERILAES: HIPOXEMIA LEVE PARA LA EDAD RETENCION CE CO2. NUEVOS 02/2024 TACAR DE TORAX: Opinién:
Alteraciones intersticiales estables con respecto a estudio previo. En el diagnostico diferencial considerar patron de neumonia intersticial no
especifica como 1* posibilidad.Derraffle pericardico laminar. Dilatacion del esofago en todo su tray ecto. Hemia hiatal por deslizamiento.
Colelitiasis EXAMEN FISICO: SATURACION 90% AMBIENTE ANALSIS: MASCULINO EN SEGUIMIENTO POR ESCLEROSIS SISTEMICA
DIFUSA CON COMPROMISO PULMONAR (FIBROSIS) DE PREDOMINIO EN BASES PULMONARES, Y CON SIGNGS DE HIPERTENSION
PULMONAR TIPO 1 DE LA OMS, CON EVOLUCION ESTACIONARIA, REFIRE CON ADHENRECIA A MANEJO FARMACOLOGICO, NO
TOLERANCIA A REHABILITACION PULMONAR, CON APARENTE EXACERBACION DADO SINTOMAS, SE CONSIDERA AMERITA USO DE
02 PERMANENTE, TOMA DE BKG SERIADA, USO INTERCALADO DE INHALOTERAPIA, SE REFORMULA SESIONES D ETERAPIA EN
CASO DE ASISTENCIA, IDX. ESCLEROSIS SISTEMICA, HIPERTENSION PULMONAR GRUPO 1, FIBROSIS PULMONAR PLAN: BKG
SERIADA AB INTERCALADOS 02 PERMANENTE TIOTROPIO 2 PUFF CADA 24 HORAS BOSENTAN 125 MG CADA 12 HORAS
NINTENDANIB 150 MG CADA 12 HORAS **mipres 20240607124038618843 ** PREDNISOLONA 20 MG VO DIA Rehabilitacion pulmonar
CONTROL EN 2 MESES

Antecedentes Personales

Antecedentes
Habitos
" Cigarrillos x | Afios que | Paquetes | Dejo de Hace Cocino Por Responsable Identificacion
Frecha Hdia Fun dia fuma ano fumar cuanto | con lefia | cuanto
0.00 No Mo No
Fecha: 26/00/2018 Hora; 1513

Impresa por PO PRODUCCION USUARIO COMUNICACION
Fecha y Hora de impresion  08/05/2024 151710
Pagina 1118




IDENTIFICACION

Nombre del paciente JOSE HERNANDO RUIZ BELLO Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Nimero de documento 17087718

** CONSULTA ASISTIDA DE NEUMOLOGIADR.JUAN CARLOS HERNANDEZ - NEUMOLOGIA DR JUAN TORRES - MEDICO
GENERALNOTA 1: SE EXPLICA A PACIENTE LA NATURALEZA DEL PROGRAMA ASISTIDO, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTA
MODALIDAD DEL PROGRAMANOTA 2:SE ATIENDE PACIENTE PREVIA ASEPSIA A TRAVES DE HIGIENIZACION DE MANCS, USANDO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, DE ACUERDO A MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS EN PROTOCQOLO DE
ATENCION INSTITUCIONAL Y BAJO LINEAMIENTOS DE LA OMS Y MINISTERIO DE SALUDIDENTIFICACIONNOMBRE: JOSE RUIZ
BELLOEDAD: 80CC: 170977180CUPACION: MECANICO DE AVIACION, COMERCIANTEACOMPANANTE: SOLONO FUMOCQCING CON
LENA 10 ANOSNO INFECCION POR SARS COV NO HOSPITALIZACION- # 3 VACUNASMOTIVO DE CONSULTA:
CONTROLENFERMEDAD ACTUAL:MASCULINO EN SEGUIMIENTO POR ESCLEROSIS SISTEMICA CON COMPROMISO PULMONAR
(FIBROSIS), E HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIO DEL GRUPO 1 DE LA OMS, CON EVOLUCION ESTACIONARIA, EN MAENJO
CON PREDNISOLONA 20 MG AL DIA, NINTEDANB, BOSENTAN, REFIERE POR AUMENTQ DE INMUNOTERAPIA CON PRESENCIA DE
CANDIDIASIS ESOFAGICA, EN SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA EN EL MOMENTQO DISNEA GRADO 1, TOS SECA INTERMITENTE,
NIEGA HOSPITALIZACIONES RECIENTES. ANTECEDENTES:PATOLOGICOS:ESCLEROSIS SISTEMICA DIFUSA IDX 2012ENFERMEDAD
PULMONAR INTERTICIALHIPERTENSION PULMONARSCBREPESODISPEPCIAFARMACOLOGICOS:BOSENTAN 125 MG
C12HLOSARTAN 50 MG C24HPRAGABALINANINTENDANIB 150 mg C12HALERGICAS: NIEGAPARACLINICOS:07/2023 TAC DE TORAX:
CONCLUSION: Este sin cambios: Alteraciones en parénquima pulmonar compatibles con enfermedad intersticial, con patrén de neumonia
intersticial no especifica. Dilatacion esofagica(acalasia?). Se recomienda descartar esclerodermia. 05/2023 ESPIROMETRIA: OBSTRUCCION
DE FLUJOS PERIFERICOS03/2023 PLETISMOGRAFIA: NORMALES02/2023 CAMINATA 6 MIN: REALIZA 98% DESATURACION HASTA
8202/2023 GASES ARTERILAES: HIPOXEMIA LEVE PARA LA EDAD RETENCION CE CO2.NUEVOS02/2024 TACAR DE TORAX: Opinion:
Alteraciones intersticiales estables con respecto a estudio previo. En el diagnéstico diferencial considerar patrén de neumonia intersticial no
especifica como 12 posibilidad.Derrame pericardico laminar. Dilatacion del esofago en todo su tray ecto. Hernia hiatal por deslizamiento.
ColelitiasisEXAMEN FISICO: SATURAGCION 90% AMBIENTEANALSIS:MASCULINO EN SEGUIMIENTO POR ESCLEROSIS SISTEMICA
DIFUSA CON COMPROMISO PULMONAR (FIBROSIS),DE PREDOMINIO EN BASES PULMONARES, ¥ CON SIGNOS DE HIPERTENSION
PULMONAR TIPO 1 DE LA OMS, CON EVOLUCION ESTACIONARIA, REFIRE CON ADHENRECGIA A MANEJO FARMACOLOGICO, NO
TOLERANCIA A REHABILITACION PULMONAR, CON APARENTE EXACERBACION DADO SINTOMAS, SE CONSIDERA AMERITA uso
DE O2 PERMANENTE, TOMA DE BKG SERIADA, USO INTERCALADO DE INHALOTERAPIA, SE REFORMULA SESIONES D ETERAPIA
EN CASO DE ASISTENCIA, IDX. ESCLEROSIS SISTEMICA, HIPERTENSION PULMONAR GRUPO 1, FIBROSISPULMONARPLAN:BKG
SERIADA AB INTERCALADOS 02 PERMANENTE TIOTRCPIO 2 PUFF CADA 24 HORASBOSENTAN 125 MG CADA 12

HORASNINTENDANIB 150 MG CADA 12 HORAS *"mipres 20240607124038618843 “*PREDNISOLONA 20 MG VO DIARehabilitacion
pulmonarCONTROL EN 2 MESES

Responsable: HERNANDEZ* JUAN
Documento de ldentidad: 79328087
Especialidad: NEUMOLOGIA

Ordenes Clinicas

Fecha:07/06/2024 Hora.6:00
— Unidad .
45 Descripcion de la - - i SSE Fecha del Motivo del
Cadigo prestacion Responsable | Especialidad | Prioridad orgam;ahva de Estatus —— it
solicitud

890371 | CONS CONTROL POR HERNANDEZ*, | NEUMOLOG | No 85UTNEUM Cargado 08/06/2024

NEUMOLOGIA JUAN 1A Prioritaria
Justificacién: CONTROL EN 2 MESES
Ordenes Clinicas Ambulatorias
Fecha:07/06/2024 Hora:6:56

- Unidad :
- Descripcion de la - s B s Fecha del Motivo del

Codigo prestacion Responsable | Especialidad Prioridad orgdsgrnz;tijvc? de Estatus g actiie
901101 BACILOSCOPIA HERNANDE | NEUMOLOG | No Prioritaria | 85UTNEUM Sol N conf

COLORACION Z*, JUAN 1A

ACIDO ALCOHOL

RESISTENTE [ZIEHL

NEELSEN]
901230 | MYCOBACTERIUM HERNANDE [ NEUMOLOG | No Prioritaria | 85UTNEUM Sol N conf

TUBERCULQSIS Z*, JUAN 1A =

CULTIVO

Impresc par PO PRODUCCION USUARIC COMUNICACION
Fecha y Hora de impresién  08/06/2024 1517 10
Pagina 14/16
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Nombre del paciente

IDENTIFICACION

JOSE HERNANDO RUIZ BELLO

Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

Namero de documento 17097718

890371 |[CONS CONTROL HERNANDE | NEUMOLOG |No Prioritaria | 85UTNEUM | Sol N conf
POR NEUMOLOGIA | Z* JUAN 1A
933501 | TERAPIA DE HERNANDE | NEUMOLOG | No Prioritaria | 85SUTNEUM Sol N conf
REHABILITACION Z*, JUAN 1A
PULMONAR
PC91010 | PAQUETE DE HERNANDE | NEUMOLOG | No Prioritaria | 85UTNEUM Sol N conf
202 OXIGENO Z*, JUAN 1A
DOMICILIARIO -
MAYOR18 HORAS
MAS PORTATIL

Justificacion: CONTROL EN 3 MESES

Impreso por PO PRODUCCION USUARIO COMUNICACION

Fecha y Hora de
Pagina 15/16

impresion 08/08/2024

151710




