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Acta de verificación de estado de salud de los estudiantes del movimiento universitario

Popayán, Ciudad de Resistencia Universitaria, Agosto 30 de 2007

En las instalaciones del claustro de la Facultad de Humanidades de la Universidad del Cauca, siendo las 2 p.m. del jueves 30 de agosto de 2.007, se presentaron los  doctores ORLANDO ORTIZ ORDOÑEZ, HUMBERTO ORTIZ CASTRO, por solicitud del movimiento estudiantil, el partido Político POLO DEMOCRÁTICO ALTERNATIVO y el sindicato ANTHOC, perteneciente a la Central Unitaria de Trabajadores de

Colombia – CUT, por la red de derechos humanos del sur occidente FRANCISCO

ISAIAS CIFUENTES, por la defensoría del pueblo asiste, el doctor VICTOR HUGO

PALECHOR, en representación de los voceros estudiantiles MAYA GALINDEZ, con el propósito de realizar una valoración médica del estado de salud de los 8 estudiantes que se encuentran en huelga de hambre desde el día 14 de agosto de

2.007, una vez cumplida la revisión de los estudiantes los galenos encontraron lo siguiente:

1. ESTUDIANTE IDENTIFICADO CON EL SEUDÓNIMO MECHUDO
· Estudiante con dolor lumbar, mareos, dolor de rodillas, tos, expectoración abundante, epigastralía y labilidad emocional.
· Examen físico, palidez generalizada.

· Signos vitales: pulso 80 por minuto, respiración 20 por minuto, tensión

arterial 80 – 60.

Los puntos de sutura se encuentran con signos de infección. Dolor a la

palpación de región lumbar, dolor a la palpación de epigastrio.

· Diagnóstico: gastritis, lumbago, rinofaringitis, puntos de sutura sobreinfectados.

· Conducta: omeprasol capsulas, miorelajantes y comer a horas, curación diaria, soporte sicológico.

2. ESTUDIANTE IDENTIFICADO CON EL SEUDÓNIMO EL NEGRO

· Estudiante que refiere cefalea, mareos, disminución de la eliminación urinaria, escalofrío, epigastrálgia, dolor de espalda y malestar general.

· Examen físico, paciente en regulares condiciones generales. 

· Signos vitales: pulso 72 por minuto, respiración 20 por minuto, tensión arterial 130 – 80, afebril.

Drena material purulento por puntos de sutura en labios, adenopatía submaxilar y levemente dolorosa,

· Diagnóstico: sutura en labios sobre-infectada, gastritis, falla renal a estudio.

· Conducta: realizar uroanálisis, creatinina, nitrógeno ureico, Omeprasol cápsulas, antibióticos orales, curación diaria.

3. ESTUDIANTE IDENTIFICADO CON EL SEUDÓNIMO ALBERTO MUÑOZ

· Estudiante que manifiesta cefalea, mareos, polidipsia, epigastralía y dolor de rodillas.

· Examen físico, orientado, alerta, con leve palidez generalizada.

· Signos vitales: pulso 80 por minuto, respiración 18 por minuto, tensión arterial 90 – 70.

Dolor a la palpación de epigástria.

· Diagnóstico: gastritis.

· Conducta: omeprasol capsulas y comer a horas.

4. ESTUDIANTE IDENTIFICADO CON EL SEUDÓNIMO OLAFO

· Estudiante que manifiesta vértigo, dolor en miembros inferiores, debilidad, adinámia, epigastralgia, diarrea ocasional líquida, lumbalgia.

· Examen físico, corazón rítmico, conjuntivas pálidas, mucosas semisecas, hay infección en los puntos de la sutura labial, epigastrálgia, ocho horas sin eliminación urinaria.

· Signos vitales: pulso 66 por minuto, respiración 22 por minuto, tensión arterial 90 – 50.

· Diagnóstico: gastritis, lumbalgia mecánica, diarrea inespecífica.

· Conducta: omeprasol capsulas y comer a horas, hidratación por cualquier vía, antibióticos orales, miorelajantes, curación diaria.

5. ESTUDIANTE IDENTIFICADO CON EL SEUDÓNIMO CHANDOSO

· Estudiante que presenta dolor en los miembros inferiores, desaliento, vértigo y náuseas, cefalea global pulsátil, lumbálgia y epigastrálgia.

· Examen físico, corazón rítmico, conjuntivas pálidas, mucosas semisecas, hay infección en los puntos de la sutura labial, no ha tenido eliminación urinaria en las últimas doce horas.

· Signos vitales: pulso 74 por minuto, respiración 20 por minuto, tensión arterial 120 – 80.

· Diagnóstico: gastritis, lumbalgia mecánica, infección labios, riesgo de insuficiencia renal.

· Conducta: omeprasol capsulas y comer a horas, hidratación por cualquier vía, antibióticos orales, miorelajantes, curación diaria.

6. ESTUDIANTE IDENTIFICADO CON EL SEUDÓNIMO LA LOCA

· Estudiante con dolor dorsal intenso, cefalea, mareos, insomnio, aburrimiento, labilidad emocional, no polaquiuria no disuria.

· Examen físico, paciente muy ansiosa, pálida.

· Signos vitales: pulso 80 por minuto, respiración 18 por minuto, tensión arterial 80 – 60.

Enrojecimiento conjuntival, dolor a la palpación de toda la masa muscular paravertebral.

· Diagnóstico: lumbago mecánico, crisis de ansiedad.

· Conducta: miorelajantes, apoyo sicológico, ansiolítico.

7. ESTUDIANTE IDENTIFICADO CON EL SEUDÓNIMO PALOMERO

· Estudiante que manifiesta adinámia, vómito, febrículo, bajo estado anímico, cefalea global pulsátil, vértigo, epistaxis derecha.

· Examen físico, hay infección en los puntos de la sutura labial, hay espasmo lumbar bilateral, conjuntivas pálidas, mucosas semisecas, pulmones limpios.

· Signos vitales: pulso 64 por minuto, respiración 28 por minuto, tensión arterial 110 – 80.

· Diagnóstico: lumbalgia mecánica, gastritis, infección labial.

· Conducta: omeprasol capsulas y comer a horas, hidratación por cualquier vía, antibióticos orales, miorelajantes.

8. ESTUDIANTE IDENTIFICADO CON EL SEUDÓNIMO CARLOS IGNACIO MOSQUERA

· Estudiante que manifiesta adinámia, epigastralgia, cefalea global pulsátil, vértigo, acúfenos en oído derecho, disminución en la eliminación urinaria, polidipsia.

· Examen físico, corazón rítmico, conjuntivas pálidas, mucosas semisecas, hay infección en los puntos de la sutura labial, a la otoscopia hay enrojecimiento de las membranas timpánicas.
· Signos vitales: pulso 84 por minuto, respiración 20 por minuto, tensión arterial 110 – 70.

· Diagnóstico: gastritis.

· Conducta: omeprasol capsulas y comer a horas, hidratación por cualquier vía, antibióticos orales, curación diaria.

Terminada la valoración se hace curación por personal paramédico del INSTITUO TÉCNICO SUPERIOR a los estudiantes.

Los estudiantes agradecen la valoración médica realizada y la presencia permanente de la RED DE DERECHOS HUMANOS DEL SUR OCCIDENTE FRANCISCO ISAIAS CIFUENTES.

El doctor VICTOR HUGO PALECHOR en calidad de delegado de la defensoría solicita a las instituciones de salud competentes, ONGS que presten servicios de salud, que mientras los estudiantes estén en esta situación, se siga prestando la valoración médica correspondiente, dando los diagnósticos reales y oportunos a fin de evitar situaciones que pongan en riesgo la vida e integridad de los estudiantes antes relacionados.

Para constancia se firma en Popayán a las 16:00 horas del 30 de agosto de 2.007 por los galenos que realizaron la valoración, los representantes de ANTHOC y el POLO DEMOCTRÁTICO ALTERNATIVO, LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

LOS MÉDICOS

ORLANDO ORTIZ ORDOÑEZ

REGISTRO MEDICO- 1027-91

HUMBERTO ORTIZ CASTRO

REGISTRO MEDICO - 1668-86.

POR EL POLO DEMOCRÁTICO ALTERNATIVO

DARIO TOTE YACE

POR ANTHOC

JAIRO IDROBO FERNANDEZ

MARIA ELENA CORRALES VELASCO

JAQUELINE SAMBONI

POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO

VICTOR HUGO PALECHOR

POR LA RED DE DERECHOS HUMANOS DEL SUR OCCIDENTE
FRANCISCO ISAIAS CIFUENTES

YOHANNA VILLEGAS B.

VOCERA ESTUDIANTIL

MAYA GALINDEZ
















