HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HISTORIA CLiNICA
EVOLUCION
HEMATOLOGIA FOLIO: 82
HISTORIA CLINICA: 51828510 INGRESO: 2215975
NOMBRE DEL PACIENTE: SANDRA mmvmw>ZN> m:m_ﬂ_ﬂmwo F. DE INGRESOQ: 16/06/15 12:09
MIRANDA
DATOS vmnmoz>_.mm FECHA DE xmmnmqwou 16/06/2015 12:09:47

Identificacién; 51828510 Sexo: Femenino

Pagina 1/2

Fecha Nacimiento: 16/07/1964 Edad en atencidn: 50 Afios \ 10 Meses \30 Estado Cjvii: Casado
Dias
Direccidn: CALLE 187 NO. 57-45 INT, 1 APTO 402 Teléfono: 4858144/ 3105527172
Pracedencia: BOGOTA Ocupacién: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Pian Beneficios: DGSM 2015 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato; ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO FoLIO Ne° 82 (Fecha: 16/06/2015 12:09 )
Responsable: . : Teléfono Resp:
Direccidn Resp: N° Ingreso: 2215975 Fecha: 16/06/15 12:09:42
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Cama :
SUBJETIVO
*+++HEMATO ONCOLOGIA++4+

DX: CARCINOMA LOBULILLAR INVASIVO VARIANTE CLASICA MODERADAMENTE DIFERENCIADO SCORE 6/9 DE BR, GRADO /111, CON DESMOPLASIA,

SIN INFILTRACION LIFOCITARIA, COMPONENTE DE CARCINOMA LOBULILLAR IN SIT U, RECEPTORES HORMONLAES POSITIVOS, HER2 NEGATIVO
+/+++. ESTADIOI TibNomo

MANEJO;

MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA + VACIAMIENTO GANGLIONAR 01/03/2013
TAMOXIFENO: INICIO JUNIO 2013

SUBJETIVO: SIN SANGRADO VAGINAL. VALORADA POR CX DE SENO QUIEN LA ENCUENTRA EN REMISION,
EXAMEN F1SICO

ABND NO MEGALIAS
EXT EUTROFICA, NO EDEMAS, NO SIGNOS DETVP,
NEU SIN DEFICIT.

SIGNOS VITALES
PA 120,00 / 70 FC 85,00 FR 18,00 TO SATURACION ¢ GLASGow ¢ /15
PARACLINICOS Y ANALISIS
Profesional: RODRIGUEZ PEfiA YOVANY EDGARDO MEDICINA INTERNA Registro profesional: 79627833
_Residente:

Relacién Docencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR hmz(_.m>£ NIT mmuooaﬁowmm-a
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Pagina 1/2
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HISTORIA cLiNICA
EVOLUCION
HEMATOLOGIA FOLIO: 82
HISTORIA CLINICA: 51828510 INGRESO: 2215975

NOMBRE DEL PACIENTE: SANDRA ESPERANZA GUERRERO F. DE INGRESQ: 16/06/15 12:09
MIRANDA

U>._.Om.vm=m02>_.mu FECHA DE REGISTRO: 16/06/2015 12:09:47
Identificacién; 51828510 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 16/07/1964 Edad en atencign: 50 Afios \ 10 Meses \30 FEstado Civil: Casado
Dias
Direccién: CALLE 187 NO. 57-45 INT. APTO 402 Teléfono: 4858144 3105527172
Procedencia: BOGOTA Ccupacién: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DATOS DE AFILIACION ,
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DGSM 2015 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° g2 (Fecha: 16/06/2015 12:09)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: NO Ingreso: 2215975 Fecha: 16/06/15 12:09:42

Finalidad Consulta:
Cama;

SUBJETIVO
+++HEMATO ONCOLOGIA+++

No_Aplica Causa Externa: m:_nm_‘smnmnlmmzm_.m_

DX: CARCINOMA LOBULILLAR INVASIVO VARIANTE CLASICA MODERADAMENTE DIFERENCIADO SCORE 6/9 DE BR, GRADO II/III, CON DESMOPLAS]A,
SIN INFILTRAC]

ION LIFOCTT, ARIA, COMPONENTE DE CARCINOMA LOBULILLAR IN SIT| U, RECEPTORES HORMONLAES POSITIVOS, HER? NEGATIVO
H+++, ESTADIO T TibNoMo

MANEJO;

MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA + VACIAMIENTO GANGLIONAR 01/03/2013
TAMOXIFENO: INICIO JUNIO 2013

SUBJETIVO: SIN SANGRADO VAGINAL, VALORADA POR Cx DE SENO QUIEN 1A ENCUENTRA EN REMISION,
EXAMEN F1sico

BUEN ESTADO GRAL + ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA, ECOG 0 IK 100%

Muc, HUMEDAS, PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS

CUELLO NO >Om20_<_mm>_.~>m:

C/P. RSCSRS NBO SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS SIN AGREGADOS,

TORAX. RECONST] RUCCION SENG DERECHO. SEND IZQUIERDO con ALGUNBOS QUISTES? NO LESIONES EN PIEL, AXILA CLINICA NEGATIVA.
AXILA,, NEGATIVA

ABND NO MEGALIAS

EXT EUTROFICA, NO EDEMAS, NO SIGNOS DE Tvp,

NEU SIN DEFICIT,

SIGNOS VITALES
PA 120,00 / 70 FC 85,00 FR 18,00 TO SATURACION 0 GLASGOW ¢ /15
PARACLINICOS Y ANALISIS
Profesional: RODRIGUEZ PEfA YOVANY EDGARDO MEDICINA INTERNA Registro profesional: 79627833
_Residente:

Relacién Docencia / Servicio
LICENCIADO A [HOSPITAL MILITAR hmzt:f#u NIT Bwoo&owmm-&
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; N Pagina 1/2
" gt HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
HEMATOLOGIA FOLIO: 82

HISTORIA CLINICA: 51828510 INGRESO:2215975
NOMBRE DEL PACIENTE: SANDRA ESPERANZA GUERRERO F. DE INGRESO: 16/06/15 12:09
MIRANDA

DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO:  16/06/2015 12:09:47
Identificacién: 51828510 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  16/07/1964 Edad en atencién: 50 Afios \ 10 Meses \ 30 Estado Civil: Casado

Dias
Direccidn: CALLE 187 NO. 57-45 INT. 1 APTO 402 Teléfono: 4858144 / 3105527172
Procedencia: BOGOTA Ocupacidn: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DGSM 2015 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO  FOLIO N° 82 (Fecha: 16/06/2015 12:09 )
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: NO Ingreso:2215975 Fecha: 16/06/15 12:09:42
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Cama:
SUBJETIVO

+++HEMATO ONCOLOGIA+++

DX: CARCINOMA LOBULILLAR INVASIVO VARIANTE CLASICA MODERADAMENTE DIFERENCIADO
SIN INFILTRACION LIFOCITARIA, COMPONENTE DE CARCINOMA LOBULILLAR IN SITU, RECE
+/+++. ESTADIO I T1bNOMO

SCORE 6/9 DE BR, GRADO II/III, CON DESMOPLASIA,
PTORES HORMONLAES POSITIVOS. HER2 NEGATIVO

MANEJO:

MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA + VACIAMIENTO GANGLIONAR 01/03/2013
TAMOXIFENO: INICIO JUNIO 2013

SUBJETIVO: SIN SANGRADO VAGINAL. VALORADA POR CX DE SENO QUIEN LA ENCUENTRA EN REMISION.
EXAMEN FISICO

BUEN ESTADO GRAL , ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA, ECOG 0 IK 100%
MUC. HUMEDAS, PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS

CUELLO NO ADENOMEGALIAS,.

C/P. RSCSRS NBO SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS SIN AGREGADOS.

TORAX. RECONSTRUCCION SENO DERECHO. SENO IZQUIERDO CON ALGUNBOS QUISTES? NO LESIONES EN PIEL, AXILA CLINICA NEGATIVA.
AXILA., NEGATIVA

ABND NO MEGALIAS

o EXT EUTROFICA, NO EDEMAS, NO SIGNOS DE TVP.
NEU SIN DEFICIT.

SIGNOS VITALES
PA 120,00 /70 FC 85,00 FR 18,00 TO SATURACION 0 GLASGOW 0 /15
PARACLINICOS Y ANALISIS
Profesional: RODRIGUEZ PENA YOVANY EDGARDO MEDICINA INTERNA Registro profesional: 79627833
Residente:

Relacidn Docencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Earha Aa Trnracidn rmartac 14 Aa i1min AdAa M E



Pagina 2/2
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
HEMATOLOGIA FOLIO: 82
HISTORIA CLINICA: 51828510 : INGRESO: 2215975
NOMBRE DEL PACIENTE: SANDRA ESPERANZA GUERRERO F. DE INGRESQ: 16/06/15 12:09

MIRANDA :

PREVIOS:

-DENSITOMETRIA DIC-14: ADECUADA MINERALIZACION OSEA

-MAMOGRAFIA SEPT-14: BIRADS 1 ’

~ECO PELVICA TV SEP-14: MIOMNATOSIS UTERINA OVARIOS NORMALES

~CCV JUNIO -14 CAMBIOS REACTIVOS METAPLASIA ESCAMOSA NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL.

PACIENTE ADULTA PERIMENOPAUSICA CON CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE GRADO 1I/111, pT1BNOMO, ESTADIO 1, RECEPTORES HORMONALES
POSITIVOS , HER2 NEGATIVO, LLEVADA A MASTECT! OMIA RADICAL MODIFICADA + VACIAMIENTO GANGLIONAR. RECIBE TAMOXIFENO DESDE JUNIO-
13 CON ACEPTABLE TOLERANCIA. . CON SINTOMAS ASOCIADOS A LA PERIMENOPAUSIA.

PLAN
1. TAMOXIFEN 20 MG VO DIA (FORMULA POR 2 MESES)

CONTROL EN 2 MESES CON ECOGRAFIA DE SENO BILATERAL
VALORACION POR GINECOLGIA.

PACIENTE REQUIERE CIRUGIA: NO FECHA EN QUE REQUIERE CIRUGIA:

DIAGNOSTICO
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA [v]  Presuntivo

INDICACIONES MEDICAS .
OBSERVACION

Profesional: RODRIGUEZ PENA YOVANY EDGARDO MEDICINA INTERNA Registro profesional: 79627833
Residente:
Relacién Docencia / Servicio

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILTTAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Farha re Tmnracidn . martac 14 da inin Aa 201 E



07/04/2014 Pagina 1/1

HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION FOLIO: 47
HISTORIA CLINICA: 51828510 INGRESO: 1409499
NOMBRE DEL PACIENTE: SANDRA ESPERANZA GUERRERO F. DE INGRESO: 07/04/14 10:11
MIRANDA

DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO:  07/04/2014 10:11:36
Identificacion: 51828510 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  16/07/1964 Edad en atencidn: 49 Afios \ 8 Meses \ 21 Estado Civil: Casado

Dias
Direccidn: CALLE 187 NO. 57-45 INT. 1 APTO 402 Teléfono: 4858144 / 3105527172
Procedencia: BOGOTA Ocupacion: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DGSM 2014 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 47 (Fecha: 07/04/2014 10:11) Folio Asociado: 6
Responsable:

Teléfono Resp:

U:.mnn&: Resp: N° Ingreso: 1409499 Fecha: 07/04/14 10:11:31
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

CAMA:

SUBJETIVO

PACIENTE CON SINDROME DOLOROSO DORSAL Y LUMBAR CRONICO POR SINDROME DE SOBREUSO.
REFIERE COMPLICACION DEL DOLOR POR ESTRESS. ANTECEDENTES DE FIBROMIALGIA.
RECIBE TTO CON ACETAMINOFEN + CODEINA

RESIENTE CIRUGIA DE RECONSTRUCCION DE SENO DERECHO EN PROOCESO DE CICATRIZACION

TRAE REPORTE DE ELECTROFISIOLOGIA: ANORMAL COMPATIBLE CON NEUROPATIA DE ATRAOPAMIENTO DE NERVIO MEDIANO A TRAVES DEL TUNEL
DEL CARPO BILATERAL DE CARACTER LEVE, COMPROMISO MIELINICO SENSITIVO

EXAMEN FISICO

PALPACION DOLOROSA DE REGION PARAESPINAL CERVICAL SIN DOLOR, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, FUERZA MUSCULAR EN 4 EXTREMIDADES
5/5 RMT BICIPITAL, TRICIPITAL, ESTILORADIAL, ROTULIANO Y AQUILIANG ++/++++ BILATERAL, NO HAY SIGNOS DE INFLAMACION ACTIVA EN
PROCESOS ESPINALES, DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULATURA PARAVERTEBRAL. NO SIGNOS RADICULARES CERVICALES NI LUMBARES.
SENSIBILIDAD SIN ALTERACION. PALPACION EPICONDILO LAT Y MEDIAL DOLOROSA PERO PROFUNDA SIN SIGNOS DE INFLAMACION MAS SINTOMATICO

EN EL LADO DERECHO. PHANEL NEGATIVO DERECHO. DURKAN NEGATIVO BILATERAL. TINEL NEGATIVO BILATERAL

SIGNOS VITALES

PA 1 /1 FC 1 FR 1 T1 SATURACION 0 GLASGOW 15,00 /15
PARACLINICOS Y ANALISIS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGIA, RESIENTE CIRUGIA DE RECONSTRUCCION DE SENO DERECHO EN PROOCESO DE CICATRIZACION
QUIEN SERIA CANDIDATA DE HIDROTERAPIA SIN EMBARGO ES NECESARIO FINALIZAR PROCESO QUIRURGICO, DA ORDEN DE UNGUENTO ALNALGESICO

FORMULA 4180982, SE DA ORDEN DE CONTROL POR FISIATRIA PARA INICIO DE MANEJO FISIOTERAPEUTICO UNA VEZ SE RESUELVA PATOLOGIA DE
BASE, SINDROME DE TUNEL DE CARPO SIN SER ACTIVO EN EL MOMENTO, SE EXPLICA PATOLOGIA

DIAGNOSTICO
CODIGO NOMBRE - OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
M791 MIALGIA FIBROMIALGIA [v]  Definitivo
INDICACIONES MEDICAS
OBSERVACION
B
Profesiong ]  BERT * MEDICINA FISICA Y Registro profesional: 8711431
REHABILITACION

Residente: ANAYA
Relacién Docencia / Servicio

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Enrha da TraneaniAn tiimar Y7 Aa ahvil Ada 2014
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Fgtha : jueves, 28 febrero 2013 HOSPITAL MILITAR CENTRAL ,

Pagina 1/1

ora : 12:38 830040256 Usuario Imprime: 80452309
INGRESO: 705931 Usuario Crea: 19340566
Clasificacion:

Datos del Triage .

Fecha _‘,‘sﬁ“", .

MotiVo de Consulta:

Paciente: mc.mwxmwo MIRANDA SANDRA ESPERANZA No. Historia: 51828510

Identificacién: Cédula_Ciudadania 51828510 Fecha Nacimiento: 16/07/1964

Empresa: . Edad: 48 Afios \ 7 Meses \ 14 Dias

Plan: 001-133A - DGSM 2013 EJERCITO NACIONAL Estrato: ESTRATO GENERAL

Direccién: CALLE 187 NO. 57-45 INT. 1 APTO 402 Carpeta 1: 51828510

Sexo: Femenino Telefono: 4858144/ - Carpeta 2:

3105527172

Barrio: BARRIO GENEFRAL Tipo: Cotizan Municipio: BOGOTA

Ingreso: Hospitalizacion Tipo Atencién: Hospitalario Fecha Hospitalizacién: 28-02-13 12:00
Emn__n de Ingreso: 28-02-13 01:18:44 Autorizacién: No. Cama: 100402
/b,_\w_m&no" 12115059 VANEGAS SILVA DIEGO pecilaidad: 137  CIRUGIA GENERAL

No. Remisién: Fecha de Remisidn:

Municipio: Ips:

Acudiente: Telefono Acudiente:

Motivo Consulta:

Observaciones: ACTIVO CENAF

Diagnostico Principal: C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, Diagn(stico Relacionado 1:

PARTE NO ESPECIFICADA

Diagnostico Relacionado 2: Diagndstico Relacionado 3:

Fuerza: 03 EJERCITO Grado: PU PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Categoria: F SERVICIO ACTIVO Unidad: ESART ESCUELA DE ARTILLERIA (SANTAFE

BOGOTA)
Parentesco: Causa Ingreso] Ninguna ..”,,
— 1)
, AUTORIZACION DE SERVICIOS

EL PACIENTE ACEPTA QUE Y SE OBLIGA A:
Se somete a los reglamentos y normas internas deNnospital.

(1]

[2] Se somete a los procedimientos médicos y paramédicos necesarios.

[3] Cancelar la totalidad de la cuenta presentada al :o%:mm_.

[4] Si el paciente fallece en el hospital, autoriza cualquier W.,Soo&amaﬂo legal a fin de establecer el diagnostico y firmar el certificado de defunciér
[5] Durante su permanencia en el hospital debe tener cuidado ‘mo,,mcm pertenencias, pyes la institucion no se hace responsable de ellas.

[6] Mientras se encuentre hospitalizado no recibe drogas, ni m:Smwﬁ s de personasAliferentes al personal de enfermeria y de la entidad autorizada

para suministrarle alimentos.

Cumplir y hacer cumplir las normas sobre visitas y comportamiento dentro del hospital militar de acuerdo a lo dispuesto en el boletin que se
anexa. .

7

| ‘; kkr.i'. COw ¢
[ENTE O RESPONSABLE
C.C. ¥
Nombre reporte : ADRPIngreso : S J.N.Ngﬁm
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Usuario Id. :80452309
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
EPICRISIS
i 0% 3 ,

1. IDENTIFICACION
Nombre: SANDRA ESPERANZA Apellidos: GUERRERO MIRANDA
N° Historia Clinica: 51828510 N° Zuénta: 705931 | Cama: 1004-2
FUERZA:EJE() ARC(X)FAC()HMC()OTRO( ): mﬂ>_u” 48 ANOS _mmXO” FEMENINO _O«mao“
Servicio por el que ingresa el paciente JIRUG|A GENERAL
Fecha de ingreso del paciente: 8/0p12DA3
Servicio por el que egresa el paciente CIRUIGYA|GENERAL
Fecha de egreso del paciente 07/03/1B
Dias de estancia; 1 DIAS /
Presunto accidente de trabajo Sl () NG fX)-
Firma y sello o ik

2. DIAGNOSTICOS @ L BN At

CODIGO DIEGO VANEGAY SILVA NOMBRE
INGRESO C509 CA. LOBULILEhRINTASRODENAAMA DERECHA
EGRESO C509 CA. LOBULILLAR INVASIVO' DE MAMA DERECHA
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: SI{ ) NO: ZA )
\

3. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Fecha Cédigo UVR Descripcidn
28/02/13 710112 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA DERECHA
28/02/13 756213 VACIAMIENTO AXILAR DERECHO

4. PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

Fecha Cadigo UVR Deseripcion

5. ESTADO SALIDA MEJORIA () Destino: Hogar ( X ) Centro médico ( ) Unidad Cuidado Intermedio ( ) Hogar paso { )
)

'DEFUNCION ( ) Menor 48 h. { ) Mayor 48 horas ( ) Autopsia:

6. RESUMEN HISTORIA

PACIENTE QUIEN INGRESA PROGRAMADA PARA MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA DERECHA POR CARCINOMA
LOBULILLAR INFILTRANTE ESTADIO IlIB. LLEVADA A CIRUGIA 28/02/13 REALIZANDOSE MASTECTOMIA RADICAL
MODIFICADA MAS VACIAMIENTO AXILAR DERECHO SIN COMPLICACIONES. EVOLUCION POP SATISFACTORIA. NO
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, NO COMPLICACIONES EN SITIO OPERATORIO. PRODUCCION POR EXOVAC
ESCASA, SEROHEMATICA. SE DECIDE EN REVISTA MEDICA DAR EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE

ALARMA PARA RECONSULTAR. SE CITA A CONTROL Cx DE SENO 05/03/13.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
mcm%uﬁg MILITAR CENTRAL

AUTG:ZACION PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS
ANESTESIA Y OTROS PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

e

PACIENTE: FMEOQ% @Qn&\&% | BISTORIANe. 5 /4 765/ C

DOCTOR: ___( &N mnum%\wa\m : PIEZA No. , __ CAMA

1. El suscrito_ { M/QQOQQ @Q\w@&% o s..s:su al no%ﬂsb
MILITAR CENTRAL, el Doctor___)7  £s,000)7 v a los integrant

de las Sociedades que conforman Ios Departamentos de Apoyo de la Institucién para realizar en \Nvﬂ.mcnm. la ?8..439&
Quirtrgica, Procedimiento Anestésico y Procedimiento Especial \w)\ mwu\&\wk £ 7y

E»n-.qa:a&: o Procedimiento Especial)

2. Me ha sido explicada la naturaleza y propésito de la Intervencion Quirtrgica o Procedimiento mmuoosr también se me ha
nformado las <o=§»m, complicaciones (Ej: sangrado, infeccion, perforacion, arritmias, etc), molestias y riesgos que ?—&3
producirse, asi como las posibles alternativas al tratamiento propuesto. Se me ha dado la oportunidad % hacer p:
todas las preguntas han sido contestadas satisfactoriamente.

3. Entiendo que en ¢l curso de la Intervencién DEE@S o wnoon&EﬁEo Especidl pueden Eomoaﬁum situaciones i E.vas
que pueden requerir procedimientos adicionales. Por lo tanto autorizo la realizacion de estos procedimientos si el B&_

ariiba mencionado o m_mﬁ_o de los integrantes de las Sociedades de Apoyo en el mc%:a Militar Central, 1o § .Eum:
Dﬂﬂﬂwwﬁc

4. Asimismo autorizo al médico Anestesiblogo a administrar los anestésicos que considere necesarios. Reconozco qu
siempre hay riesgos para la vida y la salud asociados con la anestesia y S_nm riesgos me han sido explicados. o

5. Declaro que conozco que la actividad 80&8 no puede garantizar los resuitados, teniendo en cuenta los E:Ev_om ».wﬁc.ﬁ
‘que inciden en la recuperacion de la salud, pero reconozeo que el equipo medico tratante colocara toda su va:n.m
conocimientos para obtener el efecto terapéutico deseado.

y

6. Centifico que be _oao y, Bvﬁ.&ao todo lo anterior y que los espacios en blanco rwn sido ooBEamucm antes de mi mnsw Y.
que me mzwnm:d en cdpacjflad de expresar mi libre albedrio.

durao Sl Zsso &\9\ L2 \N%

Firma del Paciente o Persona Responsable C.C. No. Fecha

_ Testigo Co , Parentesco

Certifico que he explicado la naturaleza, propésito, ventajas, riesgos y alternativas la propuesta de intervencion nﬁ_dn%np ‘0!
procedimiento especial y he contestado todas las preguntas. Considero que el (la) paciente, pariente o persona Emvonmwzn.,
noEung% lo explicado. -

Firma del zm&ne Co C.C. No. c Fechn

Certifico que he explicadp la EEB_nNP propdsito, ventajas, riesgos y alternativas del Plan Anestésico vasmﬁo he oo:ﬁ.han
todas las preguntas. Considero que el (la) cmo_maa pariente o persona responsable comprende lo explicado :

E..E.a Anestesidlogo o C.C. Ne. . Fecha




