ntil de Madrid, Tomo 6065, Folio 118, Hoja M-99098, CIF V85599645

en el Registro Mercal
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VQ MUTUALIDAD
DE FUTBOLISTAS

EXPEDIENTE DE INDEMNIZACION 3/2022

MUTUALISTA
D. NASSIM SABAN ESSAFI, jugador del A.D. COLMENAR VIEJO.

LESION

Sufrida el 23 de noviembre de 2019, en el transcurso del partido disputado entre
F.S. CIUDAD DE ALCORCON y el UNION DEPORTIVA TRES CANTOS. La
lesion sufrida por el mutualista se diagnostico como “fractura triplanar tibia
derecha”, el mutualista fue atendido de urgencia por el servicio publico de salud
de la Comunidad de Madrid.

DIAGNOSTICO - CRITERIO MEDICO

Se adjuntan como anexo los informes de los doctores que han tratado al
mutualista y el informe el informe de secuelas y déficit funcional emitido por el
jefe de los servicios médicos de la DT MAD, Dr. D. Fernando Jara.

VERIFICACIONES REALIZADAS

e La condicion de mutualista para la temporada 2019/2020, figura
formalizada en el boletin de afiliacion n°® 19/20-020473 de fecha 4 de
octubre de 2019, el importe de la prima fue de 27,04€.

e La lesion se produjo segun las circunstancias previstas en el articulo 6°
del Reglamento de Prestaciones.

e El jefe de los servicios médicos de la DT MAD, en su informe de la
valoracion de secuelas y déficit funcional, manifiesta que, las lesiones que
presenta el mutualista representan una incapacidad permanente parcial
para la practica del fatbol de competicion.

Calle Viriato, 2 —12—-22 e Tel. 91 446 14 08 » 28010 - Madrid

Péginal



en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 6065, Folio 118, Hoja M-99098, CIF V85599645

}';‘\
VQ MUTUALIDAD
DE FUTBOLISTAS

PROPUESTA

En consecuencia, se eleva a la consideracion de la Junta Directiva de la
Mutualidad la siguiente propuesta:

= 1° Que, de acuerdo con el informe emitido por el jefe de los servicios
meédicos de la DT MAD y de las verificaciones realizadas por el area de
prestaciones de la Mutualidad, le sea reconocida a la mutualista, D.
NASSIM SABAN ESSAFI, una incapacidad permanente parcial para la
practica del futbol de competicion.

= 22 que seaindemnizado con MIL CIENTO CUARENTA EUROS (1.140 €),
de acuerdo con la clasificacion consignada en el baremo de accidentes
de trabajo — apartado V. Miembros inferiores, punto 4 acortamientos,
punto 108 de 2 a 4 centimetros.

No obstante, la JUNTA DIRECTIVA, con su superior criterio, resolvera.

Fdo. }JoUe"-Andrés Cruz de Prado
Directoride Prestaciones

Firmado

51341600B digitalmente por

JOSE ELIAS 51341600B JOSE
ELIAS GALLEGOS (R:

GALLEGOS (R: vgs599645)

V85599645) Fecha: 2022.01.09
14:43:50 +01'00'

V°B° Joseé-Elias Gallegos Diaz de Villegas
Director General

Calle Viriato, 2 —12—-2 2 e Tel. 91 446 14 08 » 28010 - Madrid

Péginaz



ANEXO



29/11/2019 Infranet FFM - Correo Web - Visualizar
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' Registro 2019-2020 / E-30358 il

Asunto: mutualidad de futbol (lesion nassim saban essafi)
Fecha: 29-11-2013 08:11
Remitente: 1031, A.D. COLMENAR VIEJO (Enviado el: 28-11-2019 21:58)

Destinatario:  Botejara lzquierdo, Maria Teresa

Adjuntos: lesion de nassim.pdf (5206,15 KB)

 Correo

Les adjuntamos informes medicos y acta del partido de la lesion de Nassim Saban Essafi con DNI 51759812 Z del dia 23-11-19 en

. el partido de la Categoria Segunda Infantil Gr. 6 entre los equipos A.D. Colmenar Viejo "" y Union Deportiva Tres Cantos "D" que

| notificamos a uds en el correo del dia 24-11-19 y debido a la gravedad de la lesidn fue Hlevado en ambulancia por el 112 al Hospital mas

. cercano ya que al contactar con ellos nos indicaron que no debiamos moverle.

- Indicar que el acta del partico refleja que fue trasladado por el entredador dado que era la primera opcion debido a la gravedad y alretraso
( inicial de la ambulacia. Como la ambulancia informé que iba a llegar antes de lo previsto y tras conversacion con el medico, el jugador

: lesionade no se traslado privadamente y se espero a dicha ambulancia del 112.

| Atentamente ;
ADCV

ang ¥ | € Anterior Siguiente %

[\ SRR j”?'” —ﬂ—?
ez
G’@G’T u.(v& "‘/“’f‘@

oA —TiBY) Jenscdd

intranet.ffmadrid.es/nfg/NPcd/GCorreos_Visualizacion?cod_primaria=10001 93&cod_coreo=4889336&ModoCorreo=0&0pcion=08&prev=4889342... 1/1



SRR

NOTA DE CITA

Fecha de entrega; 25/1 12019

DATOS CITA: SABAN ESSAFI, NASSIM
N. H. C.: 2266390 CALLE/ VASCONGADAS N° 4 PISO 3° PUERTA B*
NUMICU: 1226581697 28770 COLMENAR VIEJO MADRID

LUGAR DE REALIZACTON:

Centro: LA PAZ HOSPITAL INFANTIL

Lugar de realizacién: P.SOTANO CONS. TRAUMATOLQG PED
Servicio: (JCTO) CONS.TRAUMA Y ORTOPEDIA H.L
Agenda: (ICTO03) ORTOPEDIA INFANTL-DR.NUNEZ DE
ARMAS

Prestacion: (PRICON) PRIMERA CONSULTA

Fecha cita y hora cita: Miéreoles, 04 Diciembre 2019 alas 09:12
Direccidn: PASEOQ DE LA CASTELLANA 261

Profesional: Nufiez De Armas, Joaquin

Observaciones: []

- Sino pudiera acudir el éia de la cita, le rogamos que la anule lo antes posible a fin de darle a Ud. una nueva cita o poder citar a otro paciente.
. Cuando acuda a consulia debe disponer de su:
i. Tarjeta sanitaria,
2. Documento Nacional de Identidad/Pasaporte Tarjeta de residencia.
3. Informes previos si fuera necesario.
Al finalizar la consulta, confinne que le han entregado las normas de preparacion necesarias para la realizacién de las pruebas que el médico le
haya solicitado,
- Le rogamos comunique en su Centro de Safud v en nuestros puntos de citaciones cualquier variacién en sus datos personales v de contacto,
para que sea posible su localizacidn en case necesario.

[

W

PUEDE MODIFICAR O ANULAR SUS CITA EN www.madrid.org/hospitallapaz o LLAMANDO AL 917277260

En cumplimiento de la tey 151999 da proteceion de datos de cardeter personal se pore en su conocimiento que los datos de cardcter personal que se recogen, serin tratados v
archivados informdlicamente, ro pudiendo ser utilizados para fines distintos de aqueltos para los que fueron recogidos, con las excepciones contempladas en ia legisiacion
" rentes.

ol Hospiial "La Paz” es un Hospital wniversitario que forma a finiros profesionales de fa salud, por lo gue pueden estar presenies en su proceso asistencial "

Hospital Universitario

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO
JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA A CONSULTA Y/0 TECNICA TERAPEUTICA
SABAN ESSAFL, NASSIM con D.NL 517598127
Ha asistido a la consulta el dia: 04 Diciembre 2019
Hora de cita: 09:12

Sello



NOMBRE: NASSIM
ler APELLIDO:; SABAN
2do APELLIDO:  ESSAFI

CIPA: 1716227565
NASS: 28/12010182-67
DOMICILIO: CALLE/ VASCONGADAS N°4 PISO 3° PUERTA B?
PASEO DE LA CASTELLANA 261 LOCAL/PROV.. COLMENAR VIEJO ( MADRID)
N' de Historia Clinica: 2266390 P 28770

Informe clinico de alta
DATOS ASISTENCIALES

Esp.: TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA .Responsabk:: Gonzalez Ruiz, Natalia
Fecha de Ingreso: 23/11/2019 17:04 Tipo de Ingreso; Urgente Fecha / Hora de Alta: 25/11/2019 15:00

Fechade Nacimiento: 28/12/2006  Pais: ESPANA

Edad: 12 afios 10 meses  Sexo: Varon Motivo de Alta: Traslado a domicilio

Motivo de Alta:
Traslado a domicilio
Motivo de Tngreso:
Fractura wiplanar tibia derecha

Antecedentes:
Enfermedades prev
No enfermedades previas de inferés

Alergia a:
El paciente no present alergias conocidas.

Historia actual:
Varén de 12 afios de edad que ingresa procedente de Urgencias con el diagnéstico de fractura triplanar de tibia distal derechy con extension
diafisaria.

Exploracién fisica:
Piema derecha: Deformidad v tumefaccion en fercio medio-distal de pienra, Tmpotencia funcional. Dolor a la palpacién en tercio medio-distal

de tibia, en tibia distal y en peroné proximal. ENVD normal.

Resumen de pruebas complementarias:

imagen:
Rx Tibia ¥ Peroné: Fractura triplanar tibia distal can exiensidn diafisaria (trazo espiroideo). Fractura de peroné proximal.

Evolucién y eomentarios:

Intervencion:
El dia 23/11/2019, una vez realizado el preaperatorio y firmados los corvespondicntes consentimientos in formados, se realiza intervencion bajo
anestesia general e isquemia. Bajo contre! de escopia, se realiza reduccion cerrada y osteosintesis de fractura triplanar distal mediante dos
tornilos canulados (Orthepediatrics) introducidos de forma percutdnes, uno en el plano anteroposterior, proximal a la fisis, ¥ uno en plano
medio-lateral, distal a Iz fisis. Posteriormente, mediante abordaje percutdne lateral v medial sobre tibia proximal, se realiza reduccidn cerrada
de fractura diafisaria de tibia y fijacién con 2 claves endomedulares flaxibies tipo TEN de 3mm. Cierre por planos ¥ sutura intradérmica en
piel. Inmovilizacion con fémla suropédica.

Diagndstico principal ; \/
Fractura tripianar tibiz derecha.

Procedimientos :
Reduccion cerrada v osteosintesis

Este informe deber permanecer siempre en mano del enfermo. Si su médico lo precisase, deberd entregarse una fotocopia.

Le informamos que sus datos personalas serdn
adecaada & 1w para cumplin cou
HOSPITAL INFANTIL, cuyo Delegado de Proteceion de Datos (DPD
Trias Berrdn 07 (Bt Sellube) Madrid 28021

OV L de at

al mienos cineo afios. i Responsable del Trmamienw s
> Santded de fa Comunidad de Maduid' con di
nicnio es la Ley 14/19%6, de 25 de ahril, € ral de Sanidad, In Ley 412

L 1 cedidos, salva enlos s obligados por Ley, Podr:
gue sean aplics através de comunicacion estritg al Respousable
udh, junto con su DNT o documen alente. Asimismo, le Infbrmamos de
& Madrid 28001 www

b

ge Jua

cclamucion ante

iz posibilidad de presensar

Pagina 1de 2




NOMBRE: NASSTM
ler APELLIDO: SABAN
2do APELLIDC:  ESSATI

CIPA: 1716227565

NASS: 28/12010182-67

DOMICILIO: CALLE/ VASCONGADAS N" 4 PISO 3° PUERTA B*
PASEO DE LA CASTELLANA 261 LOCAL/PROV.: COLMENAR VIEJO { MADRID)
N" de Historia Clinica: 2266390 CPp.: 28770

Tratamiento:
Farmacos:
-Paracetamol 500 mg 1 comprimido cada § horas alternando con Tbuprofeno 400 mg cada & horas si mas dolor.

QOtras Recomendaciones:
-Caminar con ayuda de dos bastones, manteniendo la pierna intervenida en descarga.
-Mantener férula en buen estado,
-Los puntos de sutura son reabsorbibles, no precisan retirada.
-Revision en consulia de Traumatologia Infanti! en una semana segin cita adjunta

MADRID/ 25712019
FDO.: {g’ G‘
-
Gonza]cz%u;z, Naraha
MED.INT ;

Este inforine debera permanecer siempre en mano del enfermo. 8i su médico lo precisase, deberd entregarse una fotocopia,

id’ con deeccion
wiad, fa

es la Loy 147705
{08 1 S

25 de abri
noviembre. de auionomin del paciente, v demads le l
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!.
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nto cquivaiente. Ashmismo, [e informamos de
rosibilid 1 ; ] p (Cilorgs | av.agpd.es,
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SW Real Federacion de Futbol de Madrid

COMITE TECNICO DE ARBITROS

TEMPORADA: 2019-2020

COMPETICION: SEGUNDA INFANTIL

GRUPO: Grupo 6 JORNADA: 7
ACTA  del partido celebrado e/ 23 de noviembre de 2019 , en  Colmenar Vielo
Clubes: AD. COLMENAR VIEJO ., de COLMENAR VIEJO
UNION DEPORTIVA TRES CANTOS_ ., de TRES CANTOS _
Campo:  COLMENAR {LORENZQO RICO-HA)
ARBITRO D. DEL RIO VALLE, MIGUEL ANGEL
Equipe A.D. GCOLMENAR VIEJO "E" Equipo  UNION DEPORTIVA TRES CANTOS "D" _
G Jugador dnifcodigo Jugador dni/codigo G
3, PALOMINO RODRIGUEZ, JORGE 541979321 1. GARRIDO OTERQ, JORGE 70423856H
5. AVILA ROBLES, ISMAEL 549792808 3 FUENTES PRIETO, ALVAROD 704238752
7. GONZALEZ VIZUETE, SERGIO 54353207L 2 SANCHEZ GARCIA, MARIO 06658195V
§ C P A GOM 061
8. DEL VALLE CANCELA, ALBERTO NOGEAEAT il ot GUMER DECaR AB107131
8. SABAN ESSAFI, NASSIM ' 517508127 e S GO, Bty paEltoer
e _B. PARAISC GARCIA, MARCOS - 027575548
P aren 70068337X 10, NOTARIO DE LUCAS, ALVARD M0537280 |
13, GRANJA IRIGO. JULIO 53835292}{. A2, SAR!NANA FERNAI\DEZ ALBEQTO 70422798H
" PEREZ DE CAMING ARGUMOSA ' " 13, BARRIOS ABRADOS, MARCOS 01672434N
} 3 13. .
.carios ABB2T218N 14 GUERRAGARCIA, DANIEL 517584708
1 |16. CABALLERO VIRAS, RAUL B 33990422;\ 15. CAMPQSHEXPOSITO ANTONIO MD5119180
17. MATELLANO DE LA MORENA RAUL  70423486W 16. STERIE | LAURENTIU MIHAI 'E05104607
1a. GARC;A ARANDA, GUILLERKO 51726052H 19 GONZALEZ RODRIGUEZ, SEBASTIAN E1547277E
20. BARRAJON BERNAL, VICTOR Mos10015 20 PERALTA TORRADC, ARTURO 515115058
....... . : S ar ik
21. CHAIB CHAIB, IBRAHIM - sapoorasl 20 AP LD el
23. GONZALEZ ROZALEN, CESAR M0552509
24, BERMEJO MORENO, JORGE MOB120598
26. SIMBARA TATAYO, DILAN PAUL 511426318
Jugedores Suplentes
Entrenador D. - Lic.n® _ Entrenador D. ANAYA SANCHEZ, CRISTINA Lic. n° 536655486
2° Entren D. Lic. n° 2° Entren [ Lic. n®
PRIMER TIEMPO FINAL
Resultado P~ COLMENARVIEJO 'E" _UNG (1 ) UNO {1 ) Horadecomienzo 1°Parte 13:00
UNION DEPORTIVA TRES CANTOS "D"CERO {8 ) . CERG. (0 1} 24 Parte
El Capitén y Entrenador Eil Capitén y Entrenador
A.D. COLMENAR VIEJO "E" Ne 5 UNION DEPORTIVA TRES CANTOS "D” NO 13
{CAP.L) AVILA ROBLES, lSMAEL (CAP.V) BARRIOS ABRADOS, MARCOS
(ENT.L) (ENT.V) ANAYA SANCHEZ, CRISTINA
El Delegado de Campo

(DEL.L) GUERRERD, JUAN IGNACIO

Pagina: 1de § Fecha cierre; 23-11-2019 14:04:42h. - Mum. Partido: 1253889



SUSTITUCIONES EFECTUADAS

Equipo A.D. COLMENAR VIEJO "E" - Equipo UNION DEPORTIVA TRES CANTOS "D"
Las permitidas por el reglamento - Las permitidas por el reglamento

GOLES MARCADOS

Equipo AD. COLMENAR VIEJO "E" Equipo UNION DEPORTIVA TRES CANTOS "D"
(22 CABALLERO VINAS. RAUL Gol

TARJETAS
Equipo A.D. COLMENAR VIEJO "E" Equipo UNION DEPORTIVA TRES CANTOS "D"

FIRMA DE LOS DELEGADOS DE LOS CLUBES

Equipo Local: D. RUIZ CESPEDES, RAUL Equipo Visitante: D. MATA GARCIA, ADRIAN

Pagina: 2de 3 Fecha ciemre: 23-11-2018 14:04:42h - Num. Partido; 1253889



" INCIDENCIAS

1.- JUGADORES
A.- AMONESTACIONES

B.- EXPULSIONES
C.- OTRAS INCIDENCIAS

Ninguna

2.- DIRIGENTES v TECNICOS
A.- AMONESTACIONES

B.- EXPULSIONES
C.- OTRAS INCIDENCIAS

El jugador Nassim Sabarm Essafi sufrio un golpe en la pierna derecha el cual no pudo continuar el partido.

3.- PUBLICO
Normal

4.- DEFICIENCIAS OBSERVADAS EN EL TERRENO DE JUEGO E INSTALACIONES

5.- OTRAS INCIDENCIAS
Ninguna

6.- PARTIDO SUSPENDIDG

El partido en el minuto 35 tuvo que ser detenido debido a una lesion de un jugador local, tras estar 15 minutos
esperando en el terreno de juego para que viniese |la ambulancia, no aparecid, y entrenador del equipo local
tuvo que llevar al jugador a urgencias. Tras el pardén ambos entrenadores de los dos equipos y debido al retraso
que sufri¢ el encuentro decidieron suspender el partido con mi autorizacién.

La segunda parte se debe de comenzar sacando el equipe local, situado en fa mitad del campo de |a izquierda,
segun se sale de vestuarios. v el equipo visitante a la derecha

Colmenar Viejo, 23 de noviembre de 2019
) El Arbitro
(ARBITRO PRINCIFAL) DEL RIO VALLE, MIGUEL ANGEL

Pagina: 3de 3 Fecha cierre: 23-11-2018 14:04:42h. - Num. Partido: 1253889



25/11/2019 Intranet FFM - Carreo Web - Visualizar /

)

- Entrada

Correo Web,

4 Responder | Reenviar | Imprimir | Marcar como no leido | Borrar Registro 2019-2020 / £E-28756 ‘@

Asunto: Mutualidad de fatbol | urgente
Fecha: 25-11-2019 07:56
Remitente: 1031, A.D. COLMENAR VIEJO (Enviado el: 23-11-2019 16:17)

Destinatario:  Botejara izquierdo, Maria Teresa

Adjuntos:

 Correo

i Les informamos que en el partido del 23 -11-19 entre los equipos de |a la Categoria Infantll Gr. 6 A.D. colmenar Viejo Ey union |

. Deportiva Tres Cantos. D. Resulté lesionado en la pierna el jugador NASSIM SABAN ESSSAFI con DNI 51759812 7 y ante la gravedad de
la Jesion con posible fractura de tibia los entrenadores llamaron al 112 quien aconsejo no moverle, enviaron una ambulancia y lo !

trasladaron al hospilal mas cercano "la Paz" lo que ponemos con urgencia en su conocimiento para que surta los efectos oportunos.

( A.D.Colmenar Viejo

P Vantans ¥ € Anterior Siguiente =

intranet.ﬁmadrid.es.’nfngPcd/GCorreos_Visualizacion?cod_primaria:‘i000193&cod7correo=4872523&ModoCorreo=0&Opcion=0&prev=4872673... 1M



5/12/2019 Intranet FFM - Visualizar Licencia

RFFM S

- 4h,  Adm. Portal  Federacion Clubes y Equipos  Licencias  Competicion  Gestién Econdmica Comité de Arbitros  Comité Entrenadores  Mutualidad

1

Buscador

SABAN ESSAFI, NASSIM

Codigo Barras:

P. Residencial Pasaporte; Licencia: 517598127

60647868199
Nombre Deportivo: Fecha Nacimiento: 28-12-2006 Edad: 12
Domicilio: 5digo Postal:
omicilio Nemero: 4 piso: Codige Postal:
VASCONGADAS 28770
Teléfono:
Email:
Pablacién: Provincia:
Colmenar Viejo : Madrid
Lugar de Nacimiento: Provincia:
MADRID Madlric
: = Nacionalidad:
Pais: Espaiia =
: Espafiola
Categoria: FNFANTL
INFANTIL goria: SEGUNDA INFANTIL
( Equipo: AD, COLMENAR VIEJO "E"
-
|
{
Club: 1031 - A.D. COLMENAR VIEJO Revision Médica Q,
De: 28045 (Madrid) Fecha Fin Revision: 31-12-2018 Colegiado N°: 2222
Fecha de alta: .04-1 0-2018 Fecha de renovacion:

Estado Tramitacién Online: -

Documentos Adjuntados:

FICHA DE LICENCIA

e o im e Al ieameia?Rend nrimaria=1000111&viene buscador=1&cod licencia=3129382&codigo estado=1&codigo_... 1/



Apellido2: ESSARIRe
Cédigo de Liceng

Cod;Club: 01031
Licencia de: INFAN : I
Importe de expedicio! \ 3,55 €

Cuota de eobertura de ia sanitaria: 27,04 €

Expedida en: TRAM}ITADA ON-LINE el 04-10-2019 q

e

Temorada
2019-2020

et AN 55 N /) N

e S il

LICENCIA FEDERATIVA
REVISIONES MEDICAS

El incumplimiento de o establecido en el Reglamento de Prestaciones, conflevara la pérdida de cobertura
médica por parte de la Mutualidad de Prevision Soclal de Futbolistas Espafioles a prima fija.

Esta licencia recoge los importes de expedicidn de licencia, conforme el Decreto 159/1996, de 14 de
noviembre de la Consejerta de Educacion y Cultura de la C.AM.

Esta licencia contiene los datos exigidos por la Ley 15/1994, de 28 de diciembre, del Deporte de la
Comunidad de Madrid, y su vaiidez para posteriores temporadas, esta condicionada a su obligada
renovacion.

Es de uso personal, por lo que sera sancionada la indebida utilizacién de 'a misma por personas distintas
de su fitular, pudiendo solicitarse cualquier documento acreditativo de la entidad de quién ta utilice.

[2e1¢



Servicio Madrilefc de Salud

Direccion General de
Alencion Pramang

Satcivindnid
& B

e C.S. COLMENAR VIEJO SUR
+"CALLE DEL DOCTOR DE LA MORENA 3

1 COLMENAR VIEJO 28770
Tfno918451212 Madrid.

Comunidad de NMadrid

' INFORME CLINICO.

Informe de D./Dia. NAS SIM. SABAN ES SAFI con n° a’e
afiliacion a Seguridad Social 28 1201018267

Paciente de 12 asios de edad, gue sufrid una Fractura de tibia el dia 23-
17-19 gue requirid intervencion quirdtgica, por o q»/e precisa Reposo en domricilio
como minimo el proximo nes.

E/ presente mforme se excpide en ]V[adrzd el 28 /mwembw 2019, a
peticidn del interesado y a los efectos que estime oportunos.

Firmado: Dr./ , PALOMA.




“ < Hospital Universitario
Saudidackic La Paz

LA PAZ HOSPITAL INFANTIL

Houpltnd Sarios i
Houpital Gimtobionce

N° de Historia Clinica: 2266390

NOMBRE:

ler APELLIDO:
2do APELLIDO:
CIPA:

NASS:
DOMICILIO:
LOCAL./PROV.
CP.:

NASSIM

SABAN

ESSATI

1716227565

28/12010182-67

CALLE/ VASCONGADAS N° 4 PISO 3°
PUERTA B*

COLMENAR VIEJO (MADRID)

28770

H
!

i

]

7/12/2019 12:48
COT Infantil

Plan
|Retiro férula

Revisién en 1mes con rx

|Enrique Cordero Garcfa-Galan
N C 282876829

Madrid,27/12/2019
FDO. :

Cordero Garcia-Galan, Enriqu
MED.INTER.RSTE.

Comentario de Evolucién

Rx: no desplazamiento secundario consolidando

Mantener heridas limpias y secas con aguay jabon
Utilizard ortesis tipo Walker de inmovilizacién de tobillo

No puede apoyar el pie hasta nueva orden

Ffactura triplanar de tobillo con extensién diafisaria tratada con 2 tornillos percutdneos + TENS
1imes de evolucién. Estd sin dolor, inmovilizado con férula




‘; Hospital Universitario
cahiee LA PAzZ  mimemen
LA PAZ HOSPITAL INFANTIL

N¢ de Historia Clinica: 2266390

NOMBRE:

ler APELLIDO:
2do APELLIDO:
CIPA:

NASS:
DOMICILIO:
LOCAL./PROV.:
CP.:

NASSIM DO
SABAN

ESSAFI -
1716227565
28/12010182-67
CALLE/ VASCONGADAS N° 4 PISO 3°
PUERTA B?

COLMENAR VIEJO (MADRID)

28770

27/01/2020 13:58

I

Pacu

Comentario de Evolucion

tormllos percutaneos + TENS el 24 Noviembre 2019.

Sltu?cmn actual:

2 mq:fses de evolucion.

ente 13 afios intervenido por fractura triplanar de tobillo con extensién diafisaria tratada con 2

Utﬂfza ortesis tipo Walker sin apoyo. No presenta dolor. Se maneja bien.

Explorac:lon fisica:
No dolor Cicatrices ok,

BA dor51ﬂex10n 10°y flexion plantar 30°.

Rx. ‘1n1c10 callo

‘ !

Plan;

- Utﬂlzara ortesis tipo Walker de inmovilizacion de toblllo puede realizar la carga parcial para caminar

con ?yuda de muletas

- Realizar ejercicios de flexo extensién del tobillo 3-4 veces al dia durante 10 min, cuando repose

i
- Rev1510n en 1mes con rx

Madrid,27/01/2020
FDO.:

I
Gomez Luque, Javier
MED.INTER.RSTE.
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MATERIAL SANITARIO - SUMINISTROS MEDICOS - AYUDAS TECNICAS -

ey to i
‘ Te j : d dia CI Mosquilona 76 (Frente a Tesoreria Seguridad Social) 28770-COLMENAR VIEJO-
; or MADRID. Tino y fax: 918450205

PRESUPUESTO DE WALKER ARTICULADO PARA
PACIENTE ZINEB ESSAFI

PVP (IVA INCLUIDO)......... 115.63€
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ANEXO I

SOLICITUD DEL SERVICIO DE APOYO EDUCATIVO DOMICILIARIO

DATOS DEL/DE LA ALUMNO/A

Apeliidos: SARMAN ESSAT| _
Nombre: _[NDSS (1M Fecha de nacimiento: 28 -4 2~ 20006
Nacionalidad: ESOARQRCLA Centro: 32¢€ "MARGUES DO CanTi LLANA
Curso y etapa en el que se encuentra escolarizado/a: A =S D

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A

Nombre y apellidos: _Z2ANES ESSHTN ]
Domicilio: JALLOWGAOMNS | PO -ColHenNAR U\(‘J@)

Localidad/Distrito: COLNE NA R UIEA0 cp: 28334 O
Correo electrdnico: —— Teléfono: £2. :UJ 4 5 ?f.i(b
/@‘\ > /-i < ﬁ?6 /3-

(pod(e
SOLICITAN que le sea concedido el Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario durante eT periodo \
de convalecencia de su hijo/a.

JUSTIFICAN por medio del correspondiente informe médico la imposibilidad de su hijo/a para
asistir con regularidad a las clases en su centro educativo.

AUTORIZAN, en el caso del alumnado con trastornos de salud mental, que el profesorado que
atiende a su hijo/a se coordine, si fuera necesario, con el médico especialista de referencia.

SE COMPROMETEN A:

1. Respetar el horario acordado con el Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario, avisando
con la suficiente antelacion cuando, por causas debidamente justiﬁcadas el/la alumno/a
no pueda recibir el apoyo educativo.

2. Asegurar la permanencia de algun familiar, mayor de edad, en el domicilio durante dicho

horario.
| 3. Proporcionar un lugar y condiciones adecuados en el domicilio para el trabajo de docencia

directa.

4, Realizar el seguimiento de las actividades educativas de su hijo/a, siguiendo las
indicaciones del profesorado del Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario, velando por el
aprovechamiento de la atencion educativa.

5. Facilitar la reincorporacion del/de la alumno/a al centro educativo en cuanto sea posible.

El incumplimiento de los compromisos adquiridos sera causa de suspensidn del Servicio de Apoyo
Educativo Daomiciliario.

COLHEAAR \liél{) a 31 de £ RCY de 2020

Ei padre/madre/tutor/a legal

Fdo.: Z/A///;‘R . T
/' .

-

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A DEL AREA TERRITORIAL DE MADRID- NORTE




ANEXO II

INFORME MEDICO

miciliario (SAFD) esté dirigido a aquellos alumnos que, por

El Servicio de Apoyo Educativo Do
continuar con su asistencia regular al centro, siempre gue

prescripcion facultativa, no pueden
su periodo de convalecencia sea superior a un mes.

i -
. D <"/044‘/”V MNtF ol 95 A7 con Ne de colegiado 2%3/2%%7 7%,
9 médico especialista del Servicio de TTLAV 97 A T2 o/ B ’

| del Centro Sanitario A OS2I T2 Ay VP2 S Izt LA PA-&

informa que el paciente AASS/V  SHIZHIN TESSHA T
|| no podra asistir a su centro educativo en un tiempo previsible de B0 4%
por los siguientes motivos de salud(®;

FIZALTIVZAR (7277 SH72/4 o T7H%74 7 FFLAETI2A
T AL O DEBULO BRI V2L

lo que se justifica a los efectos de la atencion educativa del alumno por el Servicio de Apoyo

Educativo Domiciliario.

1) ‘
Cuando la causa de la baja se relacione con patologias de salud mental esta solicitud debera ir
acompafiada de unas orientaciones del departamento de psiquiatria que incluiran unas pautas

de actuacion para poder realizar el apoyo educativo de forma adecuada.
Teléfono de contacto de psiquiatria: ...

COFFEO EIECLIONICO  1meifeees e ceeeetirin st s st s e

Horario de coordinacién del servicio de psiquiatria con los profesores SAED:

..................................................................................................................................................................

se relacione con enfermedades infectocontagiosas esta solicitud
bre medidas preventivas para los

Cuando la causa de la baja
debera ir acompafiada de unas orientaciones médicas so

profesores,

A2t D a 27 ge &NTZ de20 ¥




mital Lindvereitayics NOMBRE: | NASSIM
Hospital Universitario YoMeR: - Nasiy

| - L : p Buapltal Suwlos N .
Salurilariig a ﬁlz e pital Camvilimcs 2do APELLIDO:  ESSAFI

| CIPA: 1716227565

I NASS: 28/12010182-67

| DOMICILIO: CALLE/ VASCONGADAS N° 4 PISO 3° PUERTA B*
PASEO DE LA CASTELLANA 261 LOCAL/PROV.. COLMENAR VIEJO (MADRID)
N°|de Historia Clinica: 2266390 CP. 28770 ST

A Informe clinico de alta

. DATOS ASISTENCIALES
Espl: TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA Responsable: Gonzalez Ruiz, Natalia
‘Fecjha de Ingreso: 23/11/2019 17:04 Tipo de Ingreso: Urgente Fecha / Hora de Alta: 25/11/2019 15:00
Fecha de Nacimiento: 28/12/2006 Pais: ESPANA . . .
Eda H: 12 afios 10 meses  Sexo: Varén Motivo de Alta: Traslado a domicilio

Motivo de Alta:

Traslado a domicilio
Mot:] vo de Ingreso:

Fractura triplanar tibia derecha
‘ :

Ant}rcedentes:

H

1s§

Enfermedades previas:
‘ No enfermedades previas de interés

Alergia a:
| Elpaciente no presenta alergias conocidas.

oria actual:
! . X . . ” . ‘ . T . e
Varén de 12 afios de edad que ingresa procedente de Urgencias con el diagnéstico de fractura triplanar de tibia distal derecha con extension |

diafisaria’ N — I
e ——— e

Exploracién fisica:

‘Pl’cma derecha: Deformidad v tumefaccion en tercio medio-distal de pienra. Impotencia funcional. Dolor a la palpacién en tercio medio-distal
|de tibia, en tibia distal y en peroné proximal. ENVD normal. = .

1 .
Resumen de pruebas complementarias:

|1

Imagen:

Rx Tibia y Peroné: Fractura triplanar tibia distal con extension diafisaria (trazo espiroideo). Fractura de peroné proximal.

Evolucién y comentarios:

Intervencion:

El dia 23/11/2019, una vez realizado el preoperatorio y firmados los correspondientes consentimientos informados, se realiza intervencion bajo
anestesia general ¢ isquemia. Bajo control de escopia, se realiza reduccion cerrada y osteosintesis de fractura triplanar distal mediante dos
tornilos canulados (Orthopediatrics) introducidos de forma percutinea, uno en el plano anteroposterior, proximal a la fisis, y uno en plano
Imedlo-lateral, distal a la fisis. Posteriormente, mediante abordaje percuténeo lateral y medial sobre tibia proximal, se realiza reduccion cerrada
de fractura diafisaria de tibia y fijacion con 2 clavos endomedulares flexibles tipo TEN de 3mm. Cigrre por planos y sutura intradérmica en
piel. Inmovilizacién con férula suropédica.

Diagnostico principal :

Fractura triplanar tibia derecha.

Procedimientos :

Este

Reduccidn cetrada y osteosintesis

|
informe debera permanecer siempre en mano del enfermo. Si su médico lo precisase, debera entregarse una fotocopia.
|

\

Le informamos que sus datos personales serén tratados con la finalidad de prestarle asistencia sanitaria y serdn conservados durante los afios necesarios para garantizar una

adecu

ada asistencia, asi como para cumplir con la pormativa vigente aplicable, y en cualquier caso, durante al menos cinco afios. El Responsable del Tratamiento es el LA PAZ

HOSEITAL INFANTIL, cuyo Delegado de Proteccién de Datos (DPD) es el ‘Comité DPD de Ia Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid' con direccién en Plaza Carlos
Trias Bertrin n°7 (Edif. Sollube) Madrid 28020. La base juridica que legitima ¢l fratamiento es la Ley 14/1 986, de 25-de abril, General de Sanidad, la Ley 41/2002, de 14 de
noviefribre, de autonomia del paciente, y demés legislacién vigente en materia sanitaria. Sus datos no seran cedidos, salvo en los casos obligados por Ley. Podré ejercer sus

derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, lirnitacion del tratamiento y portabilidad, en la medida que se:

an aplicables, a través de comunicacion escrita al Responsable

TINIT _ Joiin mssiesntnmba Animioma Do infarmamane de




Hospital Universitario Nomsre:

puL Hospiial Gartog 1 L APELLIDO:
- | agpital Sackos 1 .
Saludhladnid La Paz Hospital Camoblmes .édo ﬁP ELLIDO:
NASS:
DOMICILIO:
PASEO DE LA CASTELLANA 261 LOCAL./PROV.:
N° de Historia Clinica: 2266390 CP.:

NASSIM

SABAN

ESSAFI .
1716227565

28/12010182-67 .
CALLE/ VASCONGADAS N° 4 PISO 3° PUERTA B®
COLMENAR VIEJO ( MADRID)

28770

Tratamiento:
Farmacos;

-Paracetamol 500 mg 1 comprimido cada 8 horas alternando con Ibuprofeno 400 mg cada 8 horas si més dolor.

Otras Recomendaciones:

-Caminar con ayuda de dos bastones, manteniendo la pierna intervenida en descarga.

-Mantener férula en buen estado.
-Los puntos de sutura son reabsorbibles, no precisan retirada.

-Revision en consulta de Traumatologia Infantil en una semana segiin cita adjunta

Este informe debera permanecer siempre en mano del enfermo. Si su médico lo precisase, debera entregarse una fotocopia.

-¢ informamos que sus datos personales serén tratados con la finalidad de prestarle asistencia sanitaria y serédn conservados durante los afios necesarios para garantizar una
:decuada asistencia, asi como para cumplir con la normativa vigente aplicable, y en cualquier caso, durante al menos cinco afios. E] Responsable del Tratamiento es el LA PAZ
IOSPITAL INFANTIL, cuyo Delegado de Proteccién de Datos (DPD) es el 'Comité DPD de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid' con direccién en Plaza Carlos
“rias Bertran n°7 (Edif. Sollube) Madrid 28020. La base juridica que legitima el tratamiento es la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la Ley 4172002, de 14 de
toviembre, de autonomia del paciente, y demés legislacién vigente en materia sanitaria. Sus datos no serén cedidos, salvo en los casos obligados por Ley. Podré ejercer sus
lerechos de acceso, rectificacidn, supresién, oposicién, limitacién del tratamiento y portabilidad, en la medida que sean aplicables, a través de comunicacion escrita al Responsable

lal Tratnmainmta ane dacciallla cc MACTATMTIT ¥ A4 MAAATTT T A%TA Asr m




ﬂl‘} Hospital Universitario NOMBRE: NASSIM

N° de Historia Clinica: 2266390

P Al AN ‘“
Haspltat Bantos 1o A DO! 340 . I
Sallsciadid La AZ o PGS 1 5do APELLIDO:  ESSAFI

DNI/PASAPORTE:517598127Z
CIPA: 1716227565
B NASS: 28/12010182-6
SERVICIO MADRILENO DE SALUD ---- COD_SNS:
Ill‘A PAZ HOSPITAL INFANTIL COD_EUR: _ i
PASEO DE LA CASTELLANA 261 ) CALLE/ VASCONGADAS N° 4 PISO 3° PUERTA B
MADRID DOMICILIO: a
Madrid - ESPANA LOCAL./PROV.: COLMENAR VIEJO ( MADRID) ESPANA
|
T‘el,: CP.: 28770
? TEL: 631651761 /631651761

Informe clinico
DATOS ASISTENCIALES
Esp./Serv.: TRA - TRAUMATOLOGIA

|

Responsable:Builagman Azirar, Ouael

Fecha / Hora de Visita: 29/10/2020 15:48

H«;echa de Nacimiento: 28/12/2006
R!al's: ESPANA _
Edad: 13 afios 10 meses Sexo: Varon

Muotivo de Consulta:
Ingreso para cirugia progrmada para retirada de m,aterail de osteosintesis de tibia dercha

Antecedentes:

Enfermedades previas:
' No enfermedades previas. de interés

Alergia a:
El paciente no presenta alergias conocidas.

Historia actual: .

Varon de 13 +10 afios intervenido de fractura de tibia triplana dercha el dia 24/11/2019, tras
seguimento en consulta y consolidacin de la fractura, se procede a la retirada de material de
ostesonitesis . Entienden y firman consentimientos informados.

Exploracién fisica:

Buena movilidad, no limitacion en ia marcha.
Heridas cicatrizadas.

| NVD conservado

Este‘ informe deberd permanecer siempre en mano del enfermo. Si su médico lo precisase, deber4 entregarse una fotocopia.

- Le informamaos que sus datos personales sern tratados con la finalidad de prestarle asistencia sanitaria y serdn conservados durante los afios necesarios para garantizar

] H . . s . N . - :
una‘adecuadn asistencia, asi como para camplir con la normativa vigente aplicable, y en cualquier caso, durante al menos cinco afios. El Responsable del Tratamiento es

Tel, ¢pyo Delegado de Proteccién de Datos (DPD) es el 'Comité DPD de 1a Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid' con direccién en Plaza Carlos Trias Bertrd

n n°7 (Edif. Sollube) Madrid 28020. La base juridica que legitima el tratamiento es la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la Ley 41/2002, de 14 de

novi"ambre, de autonomia del paciente, y demds legislacién vigente en materia sanitaria. Sus datos no seran cedidos, salvo en los casos abligados por Ley. Podri ejercer
sus derechos de acceso, rectificacién, supresién, oposicién, limitacién del tratamiento y portabilidad, en 1a medida que sean aplicables, a través de comunicacién escrita al

CLTWRTY J Joceremnmdn ammrtuealanéa Acimicma la infarmamac ds la nacihilidad




- N* de Historia Clinica: 2266390 A T
"9 Hospital Unwersntano NOMBRE; NASSIM "
I~ La P a7z Hospltal Ganos i L ATELLIDO: - SABAN
e . 2d APELLIDO: ESSAFI
Salucviadnd Heogplital Camoblance DNIPASAPORTE: 517508127
CIPA: 1716227565
) . NASS: 28/12010182-67
SERVICIO MADRILENO DE SALUD COD_SNS: ‘
LA PAZ HOSPITAL INFANTIL COD_EUR: ‘
PASEOQ DE LA CASTELLANA 261 . CALLE/ VASCONGADAS N° 4 PISO 3° PUERTA B
RID DOMICILIO: .
Madrid - ESPANA LOCAL./PROV.: COLMENAR VIEJO ( MADRID) ESPANA
Tel.: CP. 28770
TEL: 631651761/ 631651761

Resumen de pruebas complementarias:

Laboratorio:
03/08/2020 10:15:00: SERIE ROJA :, Hematies 5.33 x10e6/L (4.1 - 5.65), Hemoglobina 13.6
g/dL (12.5 - 16.6), Hematocrito 43.8 % (36.5 - 49), V.C.M. 82.2 fL (78 - 96), H.C.M. 25.6 pg (26 -
33), C.H.C.M. 31.1 g/dL (31.5 - 36), R.D.W. 13.8 % (11.5 - 14.7), CABECERA SERIE ROJA
Morfologia serie roja, Hipocromia ++, SERIE BLANCA :, Leucocitos 6.34 x10e3/uL (4.2 - 11.4),
Neutrofilos 42.8 % (36 - 77), Linfocitos 45.8 % (20 - 47), Monocitos 6.1 % (1.5 - 9), Eosindfilos
2.5 % (0.5 - 5.5), Basdfilos 0.5 % (0 - 1.8), LUC 2.2 % (0 - 6.5), Neutrofilos 2.71 x10e3/pL (1.7 -
7.9), Linfocitos 2.90 x10e3/uL (1.2 - 5), Monocitos 0.39 x10e3/uL (0.1 - 0.95), Eosindfilos 0.16
x10e3/uL (0.02 - 0.65), Basofilos 0.03 x10e3/pL (0 - 0.2), LUC 0.14 x10e3/uL, SERIE
PLAQUETAR :, Plaquetas 297 x10e3/pL (160 - 400), V.P.M. 7.5 fL (5.9 - 9.9), TIEMPO DE
PROTROMBINA 11.7 seg, ACTIVIDAD DE PROTROMBINA 84 % (70 - 120), INR 1.1 (0.8 - 1.2), .
FIBRINOGENO 236 mg/dL (150 - 450), TIEMPO DE CEFALINA 30.1 seg, RATIO DEL TIEMPO
DE CEFALINA 1.13 (0.8 - 1.2), GLUCOSA EN SUERO 81 mg/dL (74 - 106), COLESTEROL ‘
TOTAL 126 mg/dL (0 - 200), CREATININA EN SUERO 0.55 mg/dL (0.5 - 1), URATO EN SUERO
6.4 mg/dL (4.4 - 7.6), ALAT/GPT 21 UI/L (0 - 35), BILIRRUBINA TOTAL 0.43 mg/dL (0.3 - 1.2),
PROTEINAS TOTALES EN SUERO 6.7 g/dL (6.4 - 8.3)

Imagen:
Fractura de tibia derecha consolidada y con material de osteosintesis.

Evolucién y comentarios:

Intervencion:
Paciente en decubito supino bajo anestesia general. Asepsia y antisepsia. Incision sobre
‘cicatices previas en pierna dercha, bajoi control por escopia se procede a retiradad e Tens
proximales, tonillo de rosca parcai AP de tibia distal y ornillo de rosca parcial por medial en la
fifis distal. Clerre por planos. Piel con intradermica. Aposito compresivos.

Diagnéstico principal :
Fractura de tibia dercha intervenida en 2019

Procedimientos :
Retirada de materail de ostesointesis de tibia derecha y

Iste informe deberd permanecer siempre en mano del enfermo. Si su médico lo precisase, deber4 entregarse una fotocopia.
t P

.e informamos que sus datos personales ser4n tratados con la finalidad de prestarle asistencia sanitaria y serdn conservados durante los afios necesarios para garantizar
na adecuada asistencia, asi como para cumplir con la normativa vigente aplicable, y en cualquier caso, durante al menos cinco afios. El Responsable del Tratamiento es
1, cuyo Delegado de Proteccion de Datos (DPD) es el 'Comité DPD de la Corisejeria de Sanidad de }a Comunidad de Madrid' con direccién en Plaza Carlos Trias Bertr4
1 n°7 (Edif. Sollube) Madrid 28020. La base juridica que legitima el tratamiento es la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la Ley 41/2002, de 14 de
ioviembre, de autonomia del paciente, y demds legislacin vigente en materia sanitaria. Sus datos no serin cedidos, salvo en los casos obligados por Ley. Podr ejercer

us derechos de acceso, rectificacién, supresién, oposicién, limitacién del tratamiento y portabilidad, en la medida que sean aplicables, a traves de comunicacién escnta al
lesnnneahle del Tratamienta ran domicilin en Tfnn  cancretanda en enlicifmd innta can on NINT & dacnmantna anrivalanta A cimi s P PRRSOHY 1 1K PR B




. ‘@H v . _ . . ., Node Historia Clinica: 2266390
3~ Hospital Universitario NOMBRE: NASSIM
¢~ a Paz Hospita Garlos i L F APELLIDO: SABAN
ol L P ; . Hospital Bartos I 53, APELLIDO: ESSAFI
Selutiadid Hospital Camablanco 1\ /b ASAPORTE:51759812Z
| . CIPA: 1716227565
| ) NASS: 28/12010182-67
SERVICYO MADRILENO DE SALUD ---- COD_SNS:
LA PAZ HOSPITAL INFANTIL COD_EUR: .
PASEO DE LA CASTELLANA 261 boMiciLIo:  CALLE/ VASCONGADAS N° 4 PISO 3° PUERTA B
- MADRID e
Madrid - ESPANA LOCAL./PROV.: COLMENAR VIEJO (MADRID) ESPANA
Tel.: CP.: 28770
| TEL: 631651761 / 631651761

'

‘35 L
rqtamlento:

Farmacos:
1 Para el dolor tomar ibuprofeno 400mg 1/8horas alternado con Paracetamol 650mg cada 8

horas.
Qtrfas Recomendaciones:
‘]1— Mantener la pierna en elevacion durante 72 horas, movilizar dedos de los pies-
2- Puede caminar y apoyar la pierna. No puede realizar deporte ni saltos de impactos.
”3- Mantener las heridas sin curar hasta pasados 72 horas, se podra duchar lavar bien las heridas
con ajbon y secar. Realizar cura con betadine.

%:4.— ACUDIRA A REVISION EN CONSULTAS DE TRAUMATOLOGIA INGFANTIL (DR NUNEZ)

EN 3 SEMANAS PREVIA CITA EN SECRETARIA: TF917277260.

MADRID, 29/10/2020

| FDO.: !

Builagman Azirar, ua&el

Este l;lnforme deberd permanecer siempre en mano del enfermo. Si su médico lo precisase, debera entregarse una fotocopia.

Le in: formamos que sus datos personales serdn tratados con la finalidad de prestarle asistencia sanitaria y seran conservados durante los afios necesarios para garantizar
una ddecnada asistencia, asi como para cumplir con la normativa vigente aplicable, y en cualquier caso, durante al menos cinco afios. El Responsable del Tratamiento es
el, CIjl yo Delegado de Proteccién de Datos (DFD) es el 'Comité DPD de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid' con direccién en Plaza Carlos Trias Bertrd
o n“7‘ (Edif. Sollube) Madrid 28020, La base juridica que legitima el tratamiento es la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la Ley 41/2002, de 14 de
‘noviembre, de autonomia del paciente, y demis legislacién vigente en materia sanitaria. Sus datos no serdn cedidos, salvo en los casos obligados por Ley. Podrd ejercer
sus qerechos de acceso, rectificacién, supresién, oposicién, limitacién del tratamiento y portabilidad, en 1a medida que sean aplicables, a través de comunicacién escrita al
Dol ocdile Aol Tantarmianta cam Anmicilio en - Tfno. . concretando su solicitud, junto con su DNI o documento equivalente. Asimisme, le informamos de Ia posibilidad







. o . . N° de Historia Clinica: 2266390 5)0( C
Eﬂ%\%ﬁsms Universitario NOMBRE:  NASSIM -1
hesatil Gaton 1 ler APELLIDO:  SABAN
ospilal Lag 2do APELLIDO: ESSAFI
HE 2
Hospital Gantoblanco DNIPASAPORTE:51759812Z
CIPA: 1716227565
NASS: 28/12010182-67
SERVICIO MADRILENO DE SALUD — CH0041 COD_SNS:  SBSS061228916010
I.A PAZ HOSPITAL INFANTIL UK '
CALLE/ VASCONGADAS N° 4 P
PASEO DE LA CASTELLANA 261 DOMICILIO: 4 prrevra B 150
- MADRID COLMENAR VIEJO ( MADRID
Madrid - ESPANA LOCAL/PROV.: pepiitd ( )
Tel.: A CP. 28770
TEL: 631651761 / 631651761

I_nforme _CI [ n‘ico
DATOS ASISTENCIALES

Esp/Serv.: PTR - TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA
ICTO - CONS.TRAUMA Y

ORTOPEDIAH.IL.
Fecha / Hora de Visita: 23/02/2021 11:57
Fecha de Nacimiento: 28/12/2006

Pais: ESPANA
\Edad: 14 aﬁos 1 mes Se};o: Varén_..

Responsable:Minotta Quebradas, Maria Jose

Motivo de Consulta:
Ingreso para cirugia progrmada para retirada de m,aterail de osteosintesis de tibia dercha

Antecedentes:

Enfermedades previas:
No enfermedades previas de interés

Alergia a:
El paciente no presenta alergias conocidas.

Historia actual:
Varon de 13 +10 afios intervenido de fractura de tibia triplana dercha el dia 24/11/2019, tras

seguimento en consulta y consolidacin de la fractura, se procede a la retirada de material de
ostesonitesis . Entienden y firman consentimientos informados.

Exploracion fisica:
Buena movilidad, no limitacion en la marcha.
Heridas cicatrizadas.

Este informe debera permanecer siempre en mano del enfermo. Si su médico lo precisase, deberd entregarse una fotocopia.

L]e infermamos que sus datos persenales serdn tratados con Ia finalidad de prestarle asistencia sanitaria y seran conservados durante los afies necesarios para garaniizar
una adecuada asistencia, asf como para cumplir con la normativa vigente aplicable, ¥ en cualquier caso, durante al menes cinco afios. El Responsable del Tratamiento es
ei LA PAZ HOSPITAL GENERAL, cuyo Delegado de Proteccién de Datos (DPD) es el 'Comité DPD de 1a Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid' con
dn‘e«.uon en Plaza Cavlos Trias Bertran n°7 (Edif. Soliube) Madrid 28020, La base juridica que legitima el tratamiento es la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Samdad Ia Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de autonomia del paciente, y demds legislacion vigente en materia sanitaria. Sus datos no seran cedidos, salvo en los casos

ubhgadou por Lev Podra t‘j ercer sus derechos de acceso, rectificacion, snpresmn, oposxuon, limitacion del tratamiento y portabilidad, en In medida que sean aplicables, a
ettt A1 Tt e hln Aal TPansnenlanebn s Aaeadailina an Thn annsvatandn on calisifinl innta can on TINT a daenmentn sanivalente. Acdmicman.
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NVD conservado

Resumen de pruebas complementarias:

Laboratorio:
03/08/2020 10:15:00: SERIE ROJA :, Hematies 5.33 x10e6/uL (4.1 - 5.65), Hemoglobina 13.6
g/dL (12.5 - 16.6), Hematocrito 43.8 % (36.5 - 49), V.C.M. 82.2 fL_ (78 - 96), H.C.M. 25.6 pg (26 -
33), C.H.C.M. 31.1 g/dL (31.5 - 36), R.D.W. 13.8 % (11.5 - 14.7), CABECERA SERIE ROJA
Morfologia serie roja, Hipocromia ++, SERIE BLANCA :, Leucocitos 6.34 x10e3/ul (4.2 - 11.4),
Neutrofilos 42.8 % (36 - 77), Linfocitos 45.8 % (20 - 47), Monocitos 6.1 % (1.5 - 9), Eosindfilos
2.5 % (0.5 - 5.5), Basofilos 0.5 % (0 - 1.8), LUC 2.2 % (0 - 6.5), Neutréfilos 2.71 x10e3/uL (1.7 -
7.9), Linfocitos 2.90 x10e3/uL (1.2 - 5), Monocitos 0.39 x10e3/pL (0.1 - 0.95), Eosinodfilos 0.16
x10e3/uL (0.02 - 0.65), Baséfilos 0.03 x10e3/uL (0 - 0.2), LUC 0.14 x10e3/uL, SERIE
PLAQUETAR :, Plaquetas 297 x10e3/uL (160 - 400), V.P.M. 7.5 fL (6.9 - 9.9), TIEMPO DE
PROTROMBINA 11.7 seg, ACTIVIDAD DE PROTROMBINA 84 % (70 -120), INR 1.1 (0.8 - 1.2),
FIBRINOGENO 236 mg/dL (150 - 450), TIEMPO DE CEFALINA 30.1 seg, RATIO DEL TIEMPO
DE CEFALINA 1.13 (0.8 - 1.2), GLUCOSA EN SUERO 81 mg/dL (74 - 106), COLESTEROL
TOTAL 126 mg/dL (0 - 200), CREATININA EN SUERO 0.55 mg/dL (0.5 - 1), URATO EN SUERO
6.4 mg/dL (4.4 - 7.6), ALAT/GPT 21 UI/L (0 - 35), BILIRRUBINA TOTAL 0.43 mg/dL (0.3-1.2), =
PROTEINAS TOTALES EN SUERO 6.7 g/dL (6.4 - 8.3)

Imagen:
Fractura de tibia derecha consolidada y con material de osteosintesis.

Evolucion y comentarios:

Intervenido de fractura diafisaria de tibia y fractura triplanar en MID el 24-nov-2019 mediante
fijacion con TENS y 2 tornillos percutaneos
Acude caminando sin muletas. Usa Walker. No dolor

Exploracion fisica:
Cicatrices bien. No molestias con el material
No dolor en focos. Movilidad rodilla y tobillo bien

Este informe deberi permanecer siempre en mano del enfermo. Si su médico lo precisase, debera entregarse una fotocopia.

Le informamos que sus datos personales seran tratados con la finalidad de prestarle asistencia sanitaria y serdn conservados durante los afos necesarios para garantizar
unz adecuadn asistencia, asf como para cumplir con la normativa vigente aplicable, Y en cualguier caso, durante al menos cinco afios. Fl Responsable del Tratamiento es
el LA PAZ HOSPITAL GENERAL, cuyo Delegado de Proteccion de Datos ( DPD) es el 'Comité DPD de la Consejerfa de Sanidad de Ia Comunidad de Madrid' con
direccién en Plaza Carlos Trias Bertran n°7 (Edif. Sollube) Madrid 28020, La base juridica que legitima el tratamiento es la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad. iIa Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de autonomia del paciente, y demis legislacién vigente en materia sanitaria. Sus datos no serdn eedidos, salvo en los casos
obligados per Ley. Padra cjercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposiciin, limitacién del tratamiento y portabilidad, en 2 medida que sean aplicables, 2
través de comunicacion escrita al Responsable del Tratamiento, con domicilio en , Tfne. , concretando su solicitud, junto con su DNI o documento equivalente. Asimismo,
LN = | VOO ] - . o - - - - - .-
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Rx (26-feb-2020): fractura diafisaria de tibia practicamente consohdada Fractura triplanar
consolidada

Plan:

- Puede apoyar. Mantener Walker

- Evitar deportes

- Revision en 2 meses con Rx de control

Dx:
- Epifisiodesis definitiva de fémur distal y tibia proximal (11/02/2021)

| Buen estado de heridas.
| No sangrado ni manchado.

PLAN:
- Ejercicios de flexo-extension de rodilla
- Iniciar actividad fisica ligera

Intervencion:

Paciente en decubito supino bajo anestesia general. Asepsia y antisepsia. Incision sobre
cicatices previas en pierna dercha, bajoi control por escopia se procede a retiradad e Tens
proximales, tonillo de rosca parcai AP de tibia distal y ornillo de rosca parcial por medial en la
fifis distal. Clerre por planos. Piel con intradermica. Aposito compresivos.

Tratamiento:

Farmacos:

- Para el dolor tomar ibuprofeno 400mg 1/8horas alternado con Paracetamol 650mg cada 8
horas.

Otras Recomendaciones:
1- Mantener la pierna en elevacion durante 72 horas, movilizar dedos de los pies-

Este informe deber4 permanecer siempre en mano del enfermo. Si su médico lo precisase, debera entregarse una fotocopia.

Le informamos que sus datos personales seran tratades con la finalidad de prestarle asistencia sanitaria y serdn conservados durante los afios necesarios para garantizar
una adecuada asistencia, asf como para cumplir con la normativa vigente aplicable, ¥ en cualquier case, durante al menos cinco aftos. El Responsable del Tratamiento es
¢l LA PAZ HOSPITAL GENERAL, cuyo Delegado de Proteccidn de Datos (DPD) es el 'Comité DPD de 12 Consejerfa de Sanidad de la Comunidad de Madrid' con
dx%-ecclon en Plaza Carlos Trias Bertran n°7 (Edif. Sollube) Madrid 280620, La base juridica que legitima el tratamiento es la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de autonomia del paciente, y demis legislacion vigente en materia sanitaria, Sus datos ne serdn cedidos, salvo en los casos
ol‘Jihg,ados por Ley. Podra ejercer sus derechos de accese, rectificacion, supresion, oposicién, limitacion del tratamiento y portabilidad, en Ia medida que sear aplicables, 2
lr‘wes de comunicacion escrita al Responsable del Tratamiento, con domicilio en , Tfno. , concretando su solicitud, junto con su DNI ¢ documento equivalente. Asimismo,
1l bvefnvamenmane da 1a nasthilidad da nreacantar nno raskamastin anta T A consia mennh\ d» Pratercidn de Datne (C/Taree Tnan. & Madrid 228000 www aond s«
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2- Puede caminar y apoyar la pierna. No puede realizar deporte ni saltos de impactos.
3- Mantener las heridas sin curar hasta pasados 72 horas, se podra duchar lavar bien las heridas

con ajbon y secar. Realizar cura con betadine.
4.- ACUDIRA A REVISION EN CONSULTAS DE TRAUMATOLOGIA INGFANTIL ( DR NUNEZ)
EN 3 SEMANAS PREVIA CITA EN SECRETARIA: TF917277260.

MADRID, 23/02/2021
FDO.:

Minotta Quebradas/,_f Mari
MED.INTER.RSTE]

ose

Este informe debera permanecer siempre en mano del enfermo. Si su médico lo precisase, debers entregarse una fotocopia.

Le informamos que sus datos personales serdn tratados con 1a finalidad de prestarie asistencia sanitaria ¥ serdn conservados durante los afies necesarios para garantizar
unz adecuads asistencia, asi como para cumplir con la normativa vigente aplicable, y en cualquier caso, durante al menos cineo afios. El Responsable del Tratamiento es
el LA PAZ HOSPITAL GENERAL, cuyo Delegado de Proteccion de Datos (DPD) es el 'Comité DPD de la Consejeria de Sanidad de {a Comunidad de Madrid' con
direccién en Plaza Carlos Trias Bertrar n°7 (Edif. Sollube) Madrid 28020. La base juridica que legitima el tratamiento es la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, Ia Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de antonomia del paciente, y demis legislacién vigente en materia sanitaria. Sus datos no seran cedidos, salvo en los casos
abligados por Ley. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresién, oposicin, limitacion del tratamicnto v portabilidad, en ia medida gue sean aplicables, a
través de comunicacidn escrita al Responsable del Tratamiento, con domicilio en . Tfno. . concretanda su salicitud. innta can s NNT o 4 ta fvalonta Acimicmn




Serrano & Asociados. Abogados
Alfonso Serrano Gil

Damaso Fermosel del Alamo

Eduardo Serrano Lopez

Luis Jesus Encabo Gonzalez

Callejon Mariano Prados Local N° 5 -local-
28770 Colmenar Viejo (Madrid)

MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL
DE FUTBOLISTAS ESPANOLES

Calle Cardenal Cisneros 77- Madrid (cp:28010)

Distinguido Sefiores:

-Nos ponemos en contacto con ustedes en nombre y representacion de Don
Mohamed Saban mayor de edad, con NIE: X7845591S y de Dofa Zineb
Essafi con NIE: X5201743V con domicilio en la calle VVascongadas 4 piso
3°B de Colmenar Viejo a fin de ponerles en su conocimiento la lesion
padecida por el hijo de estos: Don Nassim Saban Essafi .

Nassim, nacio el 28 de diciembre de 2006 en Espafa, y tiene actualmente
14 afios. Nassim se encuentra federado en la Real Federacion de Futbol de
Madrid, compitiendo en el equipo A.D Colmenar Viejo, en la categoria
segunda infantil. Dicha licencia fue expedida el 4 de octubre de 20109.
(aportamos tarjeta de federacion como documento n°l1)

. El dia 23 de noviembre de 2019, cuando se encontraba compitiendo , sufrio
una fractura triplanar de tibia distal derecha con extension diafasaria. De
dicha exploracion fisica se determino la deformidad y tumefaccion en tercio
medio-distal de la pierna, teniendo que ser intervenido de urgencia y
implantandose dos tornillos canulados. (A tal efecto aportamos informe
médico de alta como documento n°2)

Durante los primeros meses, tras la intervencion, el menor Nassim tuvo que
estar inmovilizado con una férula no pudiendo apoyar el pie, de ahi que
tuviera que valerse de la asistencia de bastones y muletas. Asi lo
recomiendan tanto la médico de cabecera de Nassim , como el doctor
Enrique Cordero Galan del Hospital Universitario La Paz (documentos n°3

y4)

Despues, a partir del 27 de enero de 2020, el menor empezé a llevar una
ortesis tipo Walker que le permite la inmovilizacién del tobillo , teniendo



que seguir ayudandose de muletas. Ha estado valiéndose de esta ortesis,
hasta el mes de octubre de 2020, fecha en la que volvid a ser intervenido en
el Hospital La Paz , para que se le retirara el material de osteosintesis de la
tibia derecha (A tal efecto aportamos como documentos n°5, 6y 7 informe
médico en el que se dispone el uso de la ortesis, la factura de la misma y
informe médico de alta tras la segunda intervencion) .Poner de manifiesto
ademas que durante todo este periodo Nassim no ha podido asistir al colegio,
por lo que sus padres se han visto obligados a tener que solicitar el servicio
de apoyo educativo domiciliario. (Adjuntamos dicha solicitud como
documento n°g)

Finalmente, la ultima intervencion, que ha sufrido el menor ha sido el 11 de
febrero de 2021 , cuando se le ha practicado una epifisiodesis definitiva de
femur distal y tibia proximal ( es decir, una intervencion consistente en
detener el crecimiento oseo a través de la placa de crecimiento- documento
n°9) . Asi mismo ha empezado a recibir tratamiento rehabilitador facilitado
por el Club de futbol A.D Colmenar Viejo desde el 25 de febrero de 2021

Por lo tanto por el presente escrito, venimos a solicitar que el menor sea
reconocido por los servicios médicos de la mutualidad de prevision social
en atencion a lo previsto en el Real Decreto 849/1993 , a los efectos de que
una vez se hayan estabilizado las lesiones , se proceda a efectuar el abono de
la indemnizacién prevista en el apartado 6 del anexo del Real Decreto
849/1993 .

En Colmenar Viejo a 25 de febrero de 2021
Reciban un cordial saludo

Nombre de
reconocimiento (DN):
c=ES,
serialNumber=IDCES-5

,/
/ "‘ | 1481706R,
| w\-'—j givenName=EDUARDO
/| 1ll] / ADOLFO,sn=SERRANO .
oy /" LOPEZ, cn=SERRANO ,A'//
/ / “

LOPEZ EDUARDO ﬂ/’, iy
ADOLFO - 51481706R ey
Fecha: 2021,(?2.?5 (___E_’f;,;_.-j
20:54:16 +01'00 .

=

Fdo. Eduardo Serrano Lépez Mohamed Saban Zineb Essafi
Letrado del ICAM 122601  Padre de la menor Madre de la menor
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DE FUTBOLISTAS

INFORME MEDICO DE D. NASSIM SABAN ESSAFI

Paciente de 15 afios de edad con antecedentes de traumatismo en tobillo y pierna
derecha, jugando al futbol, en Noviembre 2019.

Diagnosticado de fractura triplanar de tibia distal con extension diafisaria desplazada.
Fue intervenido de urgencia quirirgicamente en el Hospital del Sermas (La Paz).

Se realizd reduccion cerrada y osteosintesis con 2 tornillos canulados.
Posteriormente fue inmovilizado y seguidamente llevo una ortesis.

En Octubre 2020 es intervenido en el Hospital La Paz, de nuevo, para retirar el
material de osteosintesis.

En Febrero 2021 fue intervenido, de nuevo, de la pierna sana para frenar su
crecimiento (epifisiodesis de femur distal y tibia proximal) por acortamiento de 2cm.de
la pierna fracturada.

En la actualidad el paciente no presenta dolor en el tobillo operado.

No presenta deformidad destacable.

Tiene un déficit de movilidad ligero en la flexo extensién del tobillo unos 10°.
Presenta un acortamiento de la tibia fracturada de 2 cm.

Puede hacer deporte (juega al fitbol) y desarrolla una vida escolar y familiar normal.

Tiene una ligera atrofia muscular de la pierna derecha.

Calle Cardenal Cisneros, 77 » Telf. 91 446 13 54 » 28010 - Madrid




Valoracién incapacidad.

1- Aptitud para esfuerzos importantes.
-El paciente es capaz y manifiesta jugar al futbol.
2- Ligera afectacién funcional.
- Balance articular completo no doloroso.
- Pérdida de algunos grados de movilidad en la flexo - extensidn del
tobillo (pérdida de ultimos grados).
3- Capacidad de esfuerzo ligeramente reducida.
4- Balance muscular bueno.
5/5
Ligera atrofia muscular.

5- Funcion del miembro disminuido menos de % con respecto al miembro
contralateral.

6- Acortamiento de 2cm. de la pierna fracturada que ha requerido cirugia dela
rodilla sana (fémur y tibia) para frenar el crecimiento y evitar aumento de la
diferencia entre las 2 piernas.

(Dismetria corregida ortopédicamente con alza)
MUTUALIDAD FUTBOLISTAS ESPAROLES
DELEGACION MADRILERA
Dr. Fernando Jarg
Madrid, 29 de Septiembre de 2.021 Traumatélogo

Colg. 29380

JEFE DE LOS SERVICIOS MEDICOS
Dr. Jara Sanchez



