REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA

SALA CIVIL FAMILIA

AVISO DE NOTIFICACION

Mediante este aviso se notifica al sefior MARIO DE JESUS OROZCO
GRISALES, el auto admisorio de tutela promovida por EVER DE JESUS
OROZCO GRISALES contra el JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA DE
LA CEJA - ANTIOQUIA radicado 05000 22 13 000 2022 00069 00
(0069), emitido por la Magistrada Ponente Dra. Claudia Bermudez
Carvajal el 04 de abril de 2022, segun fue dispuesto mediante auto
fechado el 08 de abril de 2022, para que se realizara la notificacion
mediante este modo, concediéndole término de un (1) dia para

ejercer el derecho de contradiccion y defensa.

Se anexa copia del auto admisorio que se notifica y del escrito de
tutela, asi como del auto que dispuso la notificacién por aviso (33)

folios.

Medellin, 19 de abril de 2022

A MARIN MARIN
SECRETARIA

Se indica que el aviso se fijo en el portal web de esta Corporacion. Ver
enlace: https://www.ramajudicial.gov.co/web/tribunal-superior-de-
antioquia-sala-civil-familia/100



https://www.ramajudicial.gov.co/web/tribunal-superior-de-antioquia-sala-civil-familia/100
https://www.ramajudicial.gov.co/web/tribunal-superior-de-antioquia-sala-civil-familia/100

REPUBLICA DE COLOMBIA
TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA
SALA UNITARIA DE DECISION CIVIL FAMILIA

Medellin, ocho de abril de dos mil veintidds

AUTO DE SUSTANCIACION
RADICADO N° 05-000-22-13-000-2022-00069-00

En atencién a que de la constancia dejada por el Escribiente SANTIAGO
GUTIERREZ CORREA se desprende que no ha sido posible la localizacion del
sefior MARIO DE JESUS OROZCO GRISALES, quien fuera vinculado al tramite
de la presente accion tutelar como legitimo contradictor, se ordena fijar un
AVISO en el micrositio de la pagina web de la Rama Judicial asignado a la
Sala Civil Familia por el término de un dia, advirtiéndole al emplazado que
cuenta con UN (1) DIA para ejercer su derecho de contradiccidon y defensa
relacionado con la referida accion de resguardo.

El aviso debera contener:
e Nombre de los Sujetos Emplazados
e Partes en la accion de tutela
e Naturaleza del Proceso
e Contenido de la Decisién que se notifica

e Término para responder (UN DIA)

Para tales efectos, procédase inmediatamente por la Secretaria de esta Sala
Especializada.

NOTIFIQUESE POR EL MEDIO MAS EXPEDITO Y CUMPLASE

o / i
. 4
'{.".,/{1;.'« - rx-“/l-)
——
.'f.

CLAUDIA BERMUDEZ CARVAJAL
MAGISTRADA



TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA
SALA UNITARIA DE DECISION CIVIL FAMILIA

Medellin, cuatro de abril de dos mil veintidds

AUTO INTERLOCUTORIO N° 115
RADICADO N° 05-000-22-13-000-2022-00069-00

El sefior EVER DE JESUS OROZCO GRISALES, actuando en calidad de agente
oficioso de su hermana VIVIANA MARIA OROZCO GRISALES, instaurd accién
de tutela frente al JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA DE LA CEJA, por la
presunta vulneracién a sus derechos fundamentales.

Asimismo, solicita como medida provisional que mientras se resuelven los
procesos de inhabilitacion, revisidon o adjudicacidon de apoyo pertinentes, se le
autorice para que pueda velar por el bienestar de su agenciada; no obstante,
no hay lugar al decreto de la cautela peticionada, por cuanto no se avizoran
elementos de juicio, ni probatorios suficientes, que permitan inferir la
necesidad de adoptar una medida inmediata, en aras de preservar los
derechos fundamentales de la agenciada.

En consecuencia y atendiendo a que el escrito de Tutela cumple con los
requisitos contemplados en el Decreto 2591 de 1991

RESUELVE:

PRIMERO.- ADMITIR la accion de tutela instaurada por el sefior EVER DE
JESUS OROZCO GRISALES frente al JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA DE
LA CEJA, por la probable violacién a los derechos fundamentales invocados.

SEGUNDO.- NOTIFICAR, por el medio mas expedito al juzgado accionado,
con entrega de copia digital de la misma, para que en el término de dos (2)
dias, siguiente al de su notificacidn, ejerza el derecho de defensa que le asiste.



Rdo. interno 2022-137

TERCERO.- VINCULAR al sefior MARIO DE JESUS OROZCO GRISALES quien
ostenta la calidad de curador de la afectada y al HOGAR DE PASO SANTA
TERESITA S.A.S. de la ciudad de Medellin, en el cual se encuentra internada;
asimismo, al DEFENSOR DE FAMILIA y al AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
adscritos al despacho judicial accionado, a quienes se les concede el mismo
término para responder.

CUARTO.- Se NIEGA la medida provisional solicitada, acorde a los
considerandos.

QUINTO.- Tener en su valor probatorio los documentos aportados con la
accion de tutela.

NOTIFIQUESE POR EL MEDIO MAS EXPEDITO Y CUMPLASE

(CON FIRMA ELECTRONICA)
CLAUDIA BERMUDEZ CARVAJAL
MAGISTRADA

Firmado Por:

Claudia Bermudez Carvajal
Magistrado Tribunal O Consejo Seccional
Sala 003 Civil Familia
Tribunal Superior De Antioquia - Antioquia

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley
527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: e3889437b0708b7480d7763b3634f0d8c20ea4058e20c84296597f007e9¢cd310
Documento generado en 05/04/2022 07:58:23 AM

Auto que admite accion de tutela



Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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FECHA DE NACIMIENTO OB'D|C'1 983
LA UNION
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+ F

ESTATURA G.S. RH SE

xQ
-
08-ABR-2002 LA UNION

HtGI.FTHADILJF
JUAN CARLDS GA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wik {M

LINDD vACHA

D067B0039BA 2 52314285
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MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA
SECRETARIA DE GOBIERNO
COMISARIA DE FAMILIA

MEDIDA DE PROTECCION PROVISIONAL VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

El dia 04 de mayo de 2021, se recibed la denuncia formulada pof '@ sefora VIVIANA
MARIA OROZCO GRISALES , con C C 43862 678 resgente en LA JERE DA SAN
MIGUEL SANTA CRUZ. Municipic de La Unitn - Antioquia donoe 58 ‘ovelBh
indicios de que el sef\ior MARIO DE JESUS OROZCO GRISALES CC - - ,

Celular 3108224289. con su comportamiento AFECTO SERIAMENTE 8
suya con hechos que vuineran ios derechos de armonia. UNOad y oemls
fundameniales de la mujer y los mismbros de Su NUCIeO tamiar
protegidos por la Constitucion Politica de C sombsa 11

Por lo expuesio la Comisaria de Faméa de La UnsOn A nsoguEE).

RESUELVE

agresidén, maltrato u ofensa en contra Bl
GRISALES o cuaiquier otro miembro Sl
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Esto dispuesta a serconfrontada 8/ X = NO

- .‘q
i 1 '
| :’%':ﬁ-

Munleiplo de La l.lll';m.n
Jir =104
confrontada con el agresor en cualquiers de los sspacios de o

procedimiontos adminigliativos, judiclales o de otra tipe”. [

(Esa citacfdn responde dentro do los términos de las Loyes 2064 da 1086, 3756
de 2000 reglamentada por ol Dacreto 652 de 2001 y e la Loy 1257 da 2008).

SE ORDENA notlificar por AVISO_al agresor para que dentro de las (48) horas
lontg: 10]¢ Orin de gste Auto da tramite, se haga prosente pars sur :
la nolificacion parsonal; a quien se e informara que podra presentar descargos y 2
solicitar pruebas hasta el dia de la audiencia, a la cual deberd concurrr an ejerticio .
de sus derechos a la audiencla y legitima defensa. S| el agresor no aa prasecis o .8
natificard por ESTADQO y s continuard el trdmiite,

Segun lo establecido en el art. 9° do la Loy 578 de 2000: “S/ o agrasor no

compareciere a la audiencla se entendoerd que acapla los cargos formulados
en sy contra”,

LUGAR Y FECHA: MARTES 25 de MAYO do 2021 a las 8:00 a.m. on |2 Comiisaria
de Famllia, ubicada en la calle 10 No. 8-37 Parque principal, La Unién - Antiogula
Teléfono: 566 23 21 Celular: 323 578 63. 37 Corren electrdnico:
comigariadefamill :

CITADOS: ,
Viviane ﬁ’lnr'n c}rct&n Grisa/es r/(/m“""‘ ‘ﬁ — e _
VIVIANA MARIA OROZCO GRISALES  MARIO DE JESUS oéazca GRISALES

C.C.43.862.678 C.C.15,362.001

Celular 3113166847 Celular, 3108224289

Vereda San Miguel santa gruz Vareda San Miguel santa eriz
La Unién ~ Antioguia La Unién - Antioquta

Dado en La comisaria de Familla de La Unian - Antioquia el martes 4 ,'-;m' avo de |
2021 Nolifiquese por el medio mas expedito, Foy, (LRI A T

Hﬁ':i QUESE Y CUMPLASE
lades B\ £,
CARLOS ANDRES ROJAS M.
Comisario de Familia~)

Diraceidn: Correra 108 1071 Paraus Principal Gotes aous

‘l

LT T ) |



Golular 3106224289, con sU cun‘rp‘urlmnlm

suya con hechos que vuineran los derechos d

fundamentales de la mujer y los miembros de su nusies
protegidos - por la Cofsstitueidr F'Dlil'.lcﬂ de Ca!umbiu.

For lo expuesto la Comisaria de Familia de La Union (Anllogqula),
RESUELVE

Jtorgar MEDIDA PROVISIONAL DE PROTECCION, nrdmandu;e i
JE JESUS ORDZCO GRISALES, cesar todo acto de abuso,-ap
agrasion, maltrato u ofensa en contra de la seficra VIVIAN
GRISALES o cualguier otro miembro del nucles familiar. El
cumplir con esta disposicién de forma inmediata, so pana de hace
a las sanclones previstas en la Ley por el in:umprmlunto d&h
PROTECCION PROVISIONAL.

“Anexar copla para el comando de policia de lalocalidad para efectos de
v seguimiente. Teléfono 556 05 40, Sl
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ASUNTO: INSCRIPCION INTERDICCION DEFINITIVA

PROCESO: INTERDICCION POR DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA
RADICADO: 053763184001-2017-00259-00
'CURADOR: MARIO DE JESUS OROZCO GRISALES
CEDULA: 15.352.091
INTERDICATAS: MARIA MARGARITA GRISALES LOPEZ
(el e 21.848.208
VIVIANA MARIA OROZCO GRISALEZ
CE 43.862.678

Adjunto al presente se remite copia auténtica del fallo proferido dentro del proceso de la
referencia, que declaré la interdiccidn Judicial por DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA de la
sefiora MARIA MARGARITA GRISALES LOPEZ identificada con cédula de ciudadania
21.848.208 vy se designdé como curador definitivo al sefior MARIO DE JESUS OROZCO
GRISALES, identificado con la cédula 15.352.091.

Lo anterior para que se efectuen las anotaciones en el registro civil de nacimiento

indicativo serial 14293187 y el libro de varios de esa dependencia.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL
JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA
LA CEJA -ANTIOQUIA

ACTA DE AUDIENCIA ORAL PROCESOS DE JURISDICCION VOLUNTARDN, Lo coyw -
AUDIENCIA CONSAGRADA EN EL ARTICULO 579 NUMERAL 2 DEL CODIGO GENE
DELPROCESQ

[:;- 26 de Junio de 2019 Hora ‘09:17 AM \ 11:51 \A.M J

CLASE DE PROCESO: JURISDICCION VOLUNTARIALE

ITERDICCION POR DISCAPACIDAD MENTAL)

RADICACION DEL PROCESO

]0' 3[_7;' | !9.4|0|0~|:

2017 | 00255

i l '
! |
| copiGoMUNICIPIO | CODIGO | ESPEC | CONSECUTIV AR Consecutivo | CONSECUTIVO
! JUZGADO | IALIDA 0 JUZGADO l l RECUR_SO
| e o | | B
THORA INICIO: 09:17 A.M L ~ | HORA TERMINACION 11:51A.M |

,r\'omes l S — 5
| Cédula de ciudadania | 1.03 6.7 =

Direccion notificacion s J_['-._u,'ﬁriryeruo lAl‘t.unm
Telefono —]'- Municipio [ La Union

RIA GRISALES DE OROZCO Y VIVIANA OROZCO GRISALEZ | |

11

Nombres y apellidos E‘MARGARIU\.EM G |
|[cédula =580 [l ) R
|| Direccién | Municipio de la Union - Antioguia | |

v A -
) U 5

| CONTINUACION DE LA AUDIENCIA |

‘Ur‘:a vez instalada, se realiza un breve recuentp de las actuaciones en el proceso y se procede a recibir

los testimonios de los senores Mario de Jesus Orozco Grisales, Eimer de Jesus Orozco Grisales y Jose

Omar Orozco
Evacuados los medios de prueba, se hace un receso hasta las 11:00 a.m

, Ty P ' i ciones.
Se reanuda la audiencia y se procede a proferir la decision de fondo luego de algunas considera

DECISION

En mérito de lo expuesto, y sin necesidad de mas consideraciones, EL JUZGADO ?ROMISCUO DEb.
FAMILIA DE LA CEJA — ANTIOQUIA, Administrando Justicia en Nombre de |2 Republica de Colombiay
por autoridad de la Ley,




dor designado tendrs la representacion judicial y extrajudicial de Ias sefioras mm
MARGARITA GRISALES DE OROZCO y VIVIANA MARIA OROZCO GRISALES. Se encargara de ta proteccion
y cuidado personal de las incapaces, asi como de 'z administracion de los bienes que tuviere o llegare a

tener, conforme a los articulos 88, 89 y siguientes de la Ley 1306 de 2009; realizar un balance y

confeccionar v -
onfeccionar un inventario de los bienes de su pupilc y rendir us informe scbre su situacién personal al
03 y 104 de Ia citada ley.

terminar cada afio calendario, en la forma contempiadz en el articulo I

smtiensz notificadz por estrados y contra elia orocade =)

DECIMO PRIMERU: La presente provideidia se snlien s
recurso de Ley. |
- A\ 1 (

Se da por terminada siendo las 11:51 a.m.

‘Secretaria Ad-Hoc

CONSTANCIA DE EJECUTORIA

ja, Antioguia, veintissis {26) de junio de dos mil diecinueve:

JUZGADO PROMISCUQ DE EAMILIA, La Cej
43 dentro del presente proceso radncado

(2019). En l2 fecha se deja constancia gue la sentencia proferi

bajo el nimero 2017-00259, se encuentra debidamente ejecutcriada.
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-i6n definitiva por ’dlscapacidad mental “abmmfﬁ‘efw: N .M,

| domiciliada en el municipio de la Union, Antioguia,

SEGUNDO: DECRETAR la interdiccion definitiva por discapacidad mental absoluta de |a sefiora VIVIANA ‘
MARIA OROZCO GRISALES , identificado con la cédula de ciudadania namero 43.862.678 y domiciliada

en el municipio de la Unidn, Anticquia

TIMO Y GENERAL de MARIA MARGARITA GRISALES LOPEZ ¥

TERCERO: DESIGNAR como CURADOR LEGI
or MARIO DE JESUS OROZCO GRISALES , identificado con la

VIVIANA MARIA CRCZCO GRISALES, al sefi
cédula de ciudadania numero 15.352.091.

indicativo

CUARTO: Esta decision se ordenara registrar en {a Notaria Unica de la Ceja Antioguia
serial 14293187, donde fue registrada la sefiora MARIA MARGARITA GRISALES LOPEZ; en la
Antioquia en el indicativo serial 16687133 , donde fue reg sefiora
conforme lo dispone el numeral 72, del articulo 586 del C. G del P,
lo cual se compulsara copia de esta

Registraduria de la Union —

VIVIANA MARIA OROZCO GRISALES,

en armonia con el 12 y 2¢ del Decreto 2158 de 1970, para

providencia.

el Libro de Avecindamiento de personas con

ripcion de esta sentencia en
de la Alcaldia de la Union _Antioquia. Por la

QUINTO: ORDENAR la insc

Discapacidad Mental Absoluta, de la Secretaria de Salud

Secretaria librese los respectivos oficios.
SEXTO: PUBLICAR esta decision por una sola vez, en el periodico “El Tiempo” 0 “g| Colombiane”, a voces
del articulo 586 del Cédigo General del Proceso.

por el curador designado, debera proceder, dentro del término de treinta

de |la ejecutoria de esta providencia,

SEPTIMO: Aceptado el cargo

2 |a confeccién de un inventario y |
lo 586 numeral 5 del CG.P , el|

(30) dias, contados 2 partir |
si los hay, conforme a el articu

avaldo de los bienes de su prohijado,

cual debera contener una relacion detallada
A a confeccién o requerira de un perito avaluador.

de cada uno de los bienes ¥ derechos en cabeza del

incapaz, cuy si es exiguo, N

]

)



{ ” o (y_ RECONGTIMI EMTO DE HIJO MATURAL w_g v ,
o]

Para efecto del articulo primeto (lol) de fa Ley 75 de 1YGE,
| reconozoo al nifo o gue serefiere esta scta como i Mo satoeral,
en cueya constancia firmo.

....... s
Firma de! padre gui hace el reconocimiento 1§18} Firma del funcionario ante guien se hace el reconog

G1) NOTAS

Es fiel copia tomada del Original.
Vilido sin sello Ley 962/2005
Decreto 019 de 2012 (Antitramites.)
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“REPUBLICA DE COLUMBIA :
, REGISTRO CIVIL ' IDENTIFICACION No.
§ ; ; (1) Parte bisica  [2) Parte compl. } ¥
uperintendencia de Notariado v Registro = REGISTRO DE NACIMIENTO ; —
0 -LQF;qslzlnEUz?f??z

Clase (Notaria, Alcaldia, Corregiduria, etc.) ] Municipio y Departamanto, Intendencia 0 Cnm:s_m'ra Codigo J

FGISTRADURIA MUNICIPAL i # LA UNION (ANTIOQUIA.) i

SECCION GENERICA

frimer apellida f 7 ) Segundo apetlido % \) Nombres
TS 5

GRISALES EUER DE JESUS

@ ) 4 EERLR BB ODla @Mes

Masculine I_—XI Femenina_l—_—| ACIMIENTO] 26 JUNID

o

Departamento, Int., o Com, ¥16) Municipio

ANTIDQUIA igEss { LA UNION

SECCION ESFECIFICA

5_8) Ho.ra w

113p.M.

@No.llcencm

”3 Anellldos {de soltera) -

i

: @GRISALES LOPEZ

Identlflcaclon (clase y namaro) 26 MNacionalidad

COLOMBIANA|

20 Nombres
”J0SE OMAR - |
Fb [dentificacién {clase y numarn) 3 Nacionalidad

!

.# 3.619, 337 La Unidn(Ant. )RS i[~EnLOMBIAND

[

(dentiticacion (clase y numero) y @Flrma Teutbarafal

L. 21,848,208 La Unidn(Ant.)

BE ' <
.@ Direcclén postal y municiplo , Vﬁ{&’&’"

AEDA SN JUAN LA UNION (ANT.) L it T

Idantificacion {clase y nimaro) Flrmﬂ {autagrafa}

@ UOmICIIIO (Ml.lnu:iplo)

1)Nombre:

‘43 Firma (autbgrafa)

Meas
) FEBRERD

ok
', ﬁgrafa)ysallu,dé\ fUdCI Piuapt{;quienie hac@_g],mgisf% J
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA
*i Nit: 890.905.166-8
OO HISTORIA CLINICA DE: Atencion: 176
TELECONSULTA Sincrénica Psiquiatria Fecha: | Jul.12/2021
Nombre: | OROZCO GRISALES VIVIANA MARIA Edad: | 37 Afios |  Sexo: | FEMENINO
Teléfono: | 3136815801 Estrato: | SUBSIDIADO-0
Historia: 43862678 Id: | cC 43.862.678
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 11:36
Entidad: | ALIANZA MEDELLIN ANT EPS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Centro de referencia: E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA (HOMO)

Municipio: LA UNION

Institucidén de salud: HOSPITAL SAN ROQUE

Psiquiatra responsable: CRISTIAN PENA

Médico general responsable: CRISTINA CARDENAS (PSICOLOGA)

Acompafiante: MARIO OROZCO - HERMANO - 3108224289

"Se inicia el encuentro de Tele psiquiatria, entre el médico especialista en psiquiatria
responsable de la atencidn; el paciente; su acompafiante (en caso de que aplique) vy el
médico general (en caso de que aplique). En un lenguaje claro, sencillo y amable, se le informa al
paciente y a su acompafiante (en caso de que aplique) que la Telesalud es el wuso de las tecnologias
de la informacidén y las telecomunicaciones para transferir informacién en salud. Se explica
ademas que, para efectos del presente encuentro, la Tele psiquiatria se corresponde con una
modalidad de atencidén de la telemedicina a través del uso de una plataforma de videoconferencia, que
cumple los paradmetros de seguridad dispuestos en la normativa vigente, que en tiempo real, garantiza la
integridad, 1la confidencialidad, 1la disponibilidad, 1la autenticacién y 1la irrefutabilidad de 1la
transmisidén de los datos clinicos que constituyen el acto médico. Ademds se explica que la informacidn
de la atencidén estéd siendo registrada en la historia clinica electrénica del HOMO, de la misma forma en
la que tendria lugar dicho registro en una atencién en modalidad presencial. Se dan las instrucciones
al paciente y a su acompafante (en caso de que aplique) sobre cémo interactuar con el especialista en

psiquiatria a través de la videoconferencia. El1 especialista en psiquiatria confirma que el
paciente y su acompafiante (en caso de que aplique), entendieron 1las instrucciones impartidas
y ademds confirma que la videoconferencia no estd siendo grabada a través de los dispositivos
usados para dque ésta sea posible ni a través de ningin otro dispositivo externo. El
paciente y su acompafiante (en caso de que aplique) manifiestan entender vy comprender toda la
informacidén presentada. E1l paciente AUTORIZA el acto médico con el especialista en psiquiatria.
Se le explica al paciente y a su acompafante (en caso de que aplique) que durante
cualquier momento durante el tiempo de la atencidn, tiene el derecho de desistir de la
continuacién de la misma, sin perjuicio de la calidad en la atencidén. En el eventual caso que

ocurriera un desistimiento por parte del paciente, se establece claramente que es obligacidén del
médico especialista en ©psiquiatria garantizar que el paciente sea atendido a través de la
modalidad presencial, de acuerdo con las posibilidades de agendamiento del HOMO. E1 paciente vy
su acompafiante (en caso de que aplique) manifiestan que aceptan compartir sus datos de
contacto con los equipos de 1investigacién avalados por el HOMO con el propdsito de presentar
informacidén relacionada con el servicio de Tele psiquiatria. El1 paciente verbaliza de manera libre vy
espontdnea su AUTORIZACION para proceder con la atencién y se da inicio a la atencién.”

Acepta compartir sus datos de contacto con los equipos de investigacidén avalados por el HOMO con el
propdsito de presentarle informacidédn relacionada con el servicio de Tele-psiquiatria.

El paciente verbaliza de manera libre y espontédnea su autorizacién para proceder con la atencién y se
da inicio a la teleconsulta.

Servicio de Ingreso: **NO SE ENCONTRO**

Medico:PENA QUINTERO CRISTIAN ESTEBAN Firma _
Pagina: 1 de 3 e
Imprime: MMISAS (l_J/Nk)xu._n S
. m:squ--u-ﬂ.’
Fecha Sistema:27/07/2021 ;Zdliﬂs-iéo- 5_0292?6374'508 AR SR T SR OR NG OR
Hora:14:16:03 g :




E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA
*i Nit: 890.905.166-8

oMo HISTORIA CLINICA DE: Atencion: 176
TELECONSULTA Sincrénica Psiquiatria Fecha: | Jul.12/2021
Nombre: OROZCO GRISALES VIVIANA MARIA Edad: 37 Afios | Sexo: |FEMENINO
Teléfono: | 3136815801 Estrato: | SUBSIDIADO-0
Historia: 43862678 Id: cC 43.862.678
Estado Civil: SOLTERO Hora Ate: 11:36
Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANT EPS

ANAMNESIS

Teleconsulta Sincrénica:
TELEPSIQUIATRIA LA UNION

"ELLA NO DEJA QUE UNO LE DE LOS MEDICAMENTOS"

Impresidén Diagnéstica:

VIVIANA MARIA OROZCO, 37 ANOS. NATURAL Y RESIDENTE EN LA UNION, ZONA RURAL. SOLTERA, SIN HIJOS. CUARTO
GRADO DE ESCOLARIDAD, REPITIO PRIMER GRADO EN 2 OCASIONES POR DIFICULTADES DE APRENDIZAJE, NO CONTINUO
ESTUDIANDO POR DIFICULTADES ECONOMICAS, AMA DE CASA. VIVE CON UN HERMANO Y SU MADRE, EL PADRE FALLECIO
EN FEBRERO DE 2021. CATOLICA.

PACIENTE CONOCIDA HOMO, DIAGNOSTICOS PREVIOS DE DISCAPACIDAD COGNITIVA, ESQUIZOFRENIA, POBRE RED DE
SOPORTE FAMILIAR. CITA DE ABRIL 2021: HABIA SIDO DADA DE ALTA EN DICIEMBRE 2020, CON VARIAS CITAS
POSTERIORES INCUMPLIDAS. ASISTIO EL HERMANO SIN LA PACIENTE REFIRIENDO EXACERBACION DE SINTOMAS DESDE
LA MUERTE DEL PADRE HACIA UN MES, NEGATIVA A TOMAR LA MEDICACION. SE FORMULO:

-BIPERIDENO 2 MG

-RISPERIDONA 4 MG

*NOVIEMBRE 2020: SEROLOGIA NO REACTIVA, PRUEBA DE EMBARAZO NEGATIVA, CREATININA 0.73, HEMOGRAMA: HB
14.6 - LEUCO 6315 - NEUTRO 2462 - PLAQUETAS 252000.

-CONOCIDA POR PSIQUIATRIA DESDE LOS 27 ANOS, AL INICIO TUVO SINTOMAS DEPRESIVOS, HISTORIA DE
APROXIMADAMENTE NUEVE HOSPITALIZACIONES, ULTIMA EN DICIEMBRE 2020 CUANDO FUE DADA DE ALTA CON CLOZAPINA
200 MG, RISPERDAL 25 MG Y BIPERIDENO 2 MG.

-SIN HISTORIA DE INTENTOS DE SUICIDIO O EPISODIOS DE MANIA.

—-HISTORIA DE POBRE ADHERENCIA Y ASISTENCIA IRREGULAR A CONTROLES, LA FAMILIA LE HA DADO EXPLICACIONES
MAGICAS A LOS SINTOMAS DE LA PACIENTE.

-SE HA CONSIDERADO LA POSIBILIDAD DE MANEJO INSTITUCIONAL.

-HA SIDO MANEJADA CON FLUOXETINA, SERTRALINA, PIPOTIAZINA, OLANZAPINA, RISPERIDONA, PALIPERIDONA,
CLOZAPINA.

-TUVO DISTONIA CON HALOPERIDOL.

-EN UNA HOSPITALIZACION PREVIA SE CONSIDERO TECAR PERO LA FAMILIA DEL PACIENTE NO ASISTIO A FIRMAR EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Subjetivo:
DICE LA PACIENTE: "BIEN...BIEN...PREOCUPADA DE VIVIR EN LA CASA DEL HERMANO MiO, ES QUE ME ABURRO ALLA,
NO QUIERO VIVIR MAS ALLA, NO LE PUEDO CONTAR NADA MAS, QUIEREN QUE YO ME MUERA"

HERMANO: "LAS COSAS SIGUEN MAL, LA TENGO EN MI CASA CON MI MAMA PORQUE ESTA ENFERMA...SE MANTIENE
ABURRIDA, DICE QUE LE DAMOS YERBAS EN LA COMIDA, ESTAMOS MUY ENCARTADOS...SE PONE GROSERA, QUIERE
MANDAR EN TODO, NO ACEPTA SINO LO QUE QUIERA HACER, EN MI CASA NO HA ESTADO AGRESIVA PERO SI GROSERA,
SE MANTIENE PARADA HABLANDO SOLA, SE LE METE QUE TODO MUNDO LE QUIERE HACER DANO, ELLA NO SE TOMA LAS
PASTILLAS, NO HAY QUIEN SE LAS HAGA TOMAR, LA INYECCION TAMPOCO SE LA DEJABA PONER"

-ADECUADOS PATRONES DE SUENO Y ALIMENTACION.

-LA FAMILIA ESTA BUSCANDO LA POSIBILIDAD DE MANEJO INSTITUCIONAL "EN EL ASILO NO LA RECIBEN POR EL
RIESGO QUE SE PONGA AGRESIVA Y PORQUE NO SE TOMA EL TRATAMIENTO"

-OCAIONALMENTE ACEPTA TOMAR LEVOMEPROMAZINA 20 GOTAS.

Examen Mental:
ALERTA, PARCIALMENTE ORIENTADA EN TIEMPO, ACEPTABLEMENTE PRESENTADA, ACTITUD DISTANTE, SIN ALTERACIONES
MOTORAS EVIDENTES. EUPROSEXICA, LENGUAJE CLARO Y COHERENTE. AFECTO RESTRINGIDO, CON DELIRIOS DE DANO

Medico:PENA QUINTERO CRISTIAN ESTEBAN Firma _
Pagina: 2 de 3 e
Imprime: MMISAS (l_J/Nk)xu._n S
. m&mu-n—?’
Fecha Sistema:27/07/2021 lgzdliﬂs-iév 5_02921')374'508 AR SR T SR OR NG OR
Hora:14:16:03 g :




E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA
PI Nit: 890.905.166-8
BT\ T HISTORIA CLINICA DE: Atencion: 176
TELECONSULTA Sincrénica Psiquiatria Fecha: | Jul.12/2021
Nombre: OROZCO GRISALES VIVIANA MARIA Edad: 37 Afios | Sexo: |FEMENINO
Teléfono: | 3136815801 Estrato: | SUBSIDIADO-0
Historia: 43862678 Id: cC 43.862.678
Estado Civil: SOLTERO Hora Ate: 11:36
Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANT EPS

CON SUS FAMILIARES, NO VERBALIZA IDEAS DE AUTO O HETEROAGRESION AL MOMENTO DE ESTA VALORACION. JUICIO
COMPROMETIDO, INTROSPECCION AUSENTE, IMPRESIONA COMPROMISO COGNITIVO POR ANALISIS CLINICO.

Concepto Medico:

VIVIANA MARIA OROZCO, 37 ANOS. CONOCIDA HOMO, DIAGNOSTICOS PREVIOS DE DISCAPACIDAD COGNITIVA,
ESQUIZOFRENIA, POBRE RED DE SOPORTE FAMILIAR. HISTORIA DE AUSENCIA DE INTROSPECCION Y ADHERENCIA
INADECUADA, ESTO HA LLEVADO A QUE REQUIERA MULTIPLES HOSPITALIZACIONES, CON SINTOMAS RESIDUALES. EN LA
VALORACION DE HOY TRANQUILA, PERSISTE CON DELIRIOS DE DANO CON SUS FAMILIARES Y ALUCINACIONES AUDITIVAS
PERO SIN REPERCUSION CONDUCTUAL ACTUAL, NEGATIVA A TOMA DE MEDICACION, LA FAMILIA ESTA BUSCANDO LA
POSIBILIDAD DE MANEJO INSTITUCIONAL. DECIDO REINICIAR RISPERIDONA EN AMPOLLA Y CLOZAPINA, INDICO
CONTINUAR LA LEVOMEPROMAZINA. REQUIERE INGESTA SUPERVISADA DE MEDICACION. PSICOEDUCACION, SIGNOS DE
ALARMA, CONTROL EN 3 MESES CON PARACLINICOS PARA USO SEGURO DE MEDICACION, SE REMITE A TRABAJO SOCIAL,
REQUIERE MANEJO EN INSTITUCION DE LARGA ESTANCIA DONDE PUEDA ASEGURARSE ADHERENCIA AL MANEJO, EL CUADRO
CLINICO DE LA PACIENTE HA SOBREPASADO LA CAPACIDAD DE CONTENCION DE LA FAMILIA

Finalidad: Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL.

Diagnéstico: Dx.Principal: F205-ESQUIZOFRENIA RESIDUAL, Dx.Relacionadol: F789-OTROS TIPOS DE RETRASO
MENTAL, Dx.Relacionado2: Z601-PROBLEMAS RELACIONADOS CON SITUACION FAMILIAR ATIPICA, Dx.Relacionado3:
** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: DE DETERMINADA
APTITUD, Grado Discapacidad: MODERADA.

Cdédigos De Atencidn:

** NO PRESENTA **.

Conductas: Se envia:

ORDEN DE LABORATORIO - W05 270976 - Jul.12/2021
1. HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL Y SIN SEDIMENTACION -, Cantidad:1, Obs:.

RECOMENDACIONES - W10 959643 - Jul.12/2021

1. -SE EXPLICA EL PERFIL DE ACCION Y EFECTOS ADVERSOS DE LA MEDICACION.

-TOMAR LA MEDICACION COMO FUE RECETADA, NO SE RECOMIENDA HACER CAMBIOS A LA PRESCRIPCION SIN
RECOMENDACION MEDICA.

-ASISTIR A LOS CONTROLES PROGRAMADOS Y SEGUIR LAS RECOMENDACIONES MEDICAS.

-SE FOMENTA LA ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES COMO EJERCICIO REGULAR, DIETA SALUDABLE, ADECUADO
PATRON DE SUENO, USO DEL TIEMPO LIBRE, ADECUADAS RELACIONES INTERPERSONALES, EVITAR USO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS.

-CONSULTAR POR URGENCIAS SI SE PRESENTAN CONDUCTAS DE AUTO O HETEROAGRESION O ALTERACIONES DE
COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVAS.

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - W93 988910 - Jul.12/2021
CONSULTA DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA,Cantidad: 1
CLOZAPINA 100 MG, Cantidad: 180

RISPERIDONA CONSTA 25MG,Cantidad: 6

LEVOMEPROMAZINA 4%,Cantidad: 3

HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL Y SIN SEDIMENTACION,Cantidad: 1

INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL,Cantidad: 1

oUW

ORDEN DE MEDICAMENTOS - Z03 858804 - Jul.12/2021

1. CLOZAPINA 100 MG - Tableta, Cantidad:180, Obs:TOMAR MEDIA TABLETA CADA NOCHE POR 15 DiAS, LUEGO
AUMENTAR A 1 TABLETA CADA NOCHE POR 15 DTAS, LUEGO AUMENTAR A 1 TABLETA Y MEDIA CADA NOCHE POR 15 DIAS
Y CONTINUAR CON 2 TABLETAS CADA NOCHE.

2. RISPERIDONA CONSTA 25MG - Suspensién inyectabl, Cantidad:6, Obs:APLICAR 1 AMPOLLA CADA 15 DIAS.

3. LEVOMEPROMAZINA 4% - Solucion Oral, Cantidad:3, Obs:TOMAR 10 A 20 GOTAS EN LA NOCHE EN CASO DE
INSOMNIO.
Medico:PENA QUINTERO CRISTIAN ESTEBAN Firma .
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA
H Nit: 890.905.166-8
Y S HISTORIA CLINICA DE: Atencion: 174
TELECONSULTA Sincrénica Psiquiatria Fecha: | Abr.12/2021
Nombre: | OROZCO GRISALES VIVIANA MARIA Edad: | 37 Afos | _ Sexo: | FEMENINO
Teléfono: 3136815801 Estrato: SUBSIDIADO-0
Historia: 13862678 Id: | cC 13.862.678
Estado Civil: SOLTERO Hora Ate: 10:50
Entidad: | ALIANZA MEDELLIN ANT EPS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Centro de referencia: E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA (HOMO)

Municipio: LA UNION

Institucidén de salud: H SAN ROQUE

Psiquiatra responsable: JUAN CARLOS BOTERO

Médico general responsable: NO APLICA

Acompafiante: NO APLICA

"Se inicia el encuentro de Tele psiquiatria, entre el médico especialista en psiquiatria
responsable de la atencidn; el paciente; su acompafiante (en caso de que aplique) vy el
médico general (en caso de que aplique). En un lenguaje claro, sencillo y amable, se le informa al
paciente y a su acompafiante (en caso de que aplique) que la Telesalud es el wuso de las tecnologias
de la informacidén y las telecomunicaciones para transferir informacién en salud. Se explica
ademas que, para efectos del presente encuentro, la Tele psiquiatria se corresponde con una
modalidad de atencidén de la telemedicina a través del uso de una plataforma de videoconferencia, que
cumple los parametros de seguridad dispuestos en la normativa vigente, que en tiempo real, garantiza la
integridad, la confidencialidad, 1la disponibilidad, 1la autenticacién y 1la irrefutabilidad de 1la
transmisién de los datos clinicos que constituyen el acto médico. Ademds se explica que la informacién
de la atencidén estéd siendo registrada en la historia clinica electrénica del HOMO, de la misma forma en
la que tendria lugar dicho registro en una atencidén en modalidad presencial. Se dan las instrucciones
al paciente y a su acompafante (en caso de que aplique) sobre cémo interactuar con el especialista en

psiquiatria a través de la videoconferencia. El especialista en psiquiatria confirma que el
paciente y su acompafiante (en caso de que aplique), entendieron 1las instrucciones impartidas
y ademds confirma que la videoconferencia no estd siendo grabada a través de los dispositivos
usados para dque ésta sea posible ni a través de ningin otro dispositivo externo. El
paciente y su acompafiante (en caso de que aplique) manifiestan entender vy comprender toda la
informacidén presentada. E1l paciente AUTORIZA el acto médico con el especialista en psiquiatria.
Se le explica al paciente vy a su acompafiante (en caso de que aplique) que durante
cualquier momento durante el tiempo de la atencidn, tiene el derecho de desistir de la
continuacién de la misma, sin perjuicio de la calidad en la atencién. En el eventual caso que

ocurriera un desistimiento por parte del paciente, se establece claramente que es obligacidén del
médico especialista en psiquiatria garantizar que el paciente sea atendido a través de la
modalidad ©presencial, de acuerdo con las posibilidades de agendamiento del HOMO. E1 paciente vy
su acompafiante (en caso de que aplique) manifiestan gque aceptan compartir sus datos de
contacto con los equipos de investigacién avalados por el HOMO con el propdsito de presentar
informacidén relacionada con el servicio de Tele psiquiatria. El1 paciente verbaliza de manera libre vy
espontanea su AUTORIZACION para proceder con la atencidén y se da inicio a la atencidn."

Acepta compartir sus datos de contacto con los equipos de investigacidén avalados por el HOMO con el
propdésito de presentarle informacidn relacionada con el servicio de Tele-psiquiatria.

El paciente verbaliza de manera libre y espontanea su autorizacién para proceder con la atencién y se
da inicio a la teleconsulta.

Servicio de Ingreso: **NO SE ENCONTRO**

Medico:BOTERO ARBELAEZ JUAN CARLOS Firma

Pagina: 1 de 3 R
Imprime: AUDIT2 JUAN CARLOS gg%w{;\suimustb;saz
Cedula: 70.556.761 B L AN el
Registro: 5-179

Registro 5-179

Fecha Sistema:02/06/2021
Hora:7:53:02




"
~ REGISTRO CIVIL IDENTIFICACION No.
endencia de Notariado y Registro  REGISTRO DE NACIMIENTQ ~ [L—Perte bisica ) Parce compl. )
' qulglq&5427¢J

@ Municipio v Departamento, Intendencia 6 Comisarfa @ Codigo ]

LA UNION (ANTIDQUIA.) ii# 0365

SECCION GENERICA
i) Segundo apellido g ) Nombres

GRISALES VIVIANA MARIA
10 i ’ Dia [12)Mes

FECHA DE
Masculino D Femenino _ NAC'”'ENTQ )] DICIEMBRE

5) Departamento, Int,, o Co

ANTIOQUIA
'seccncm ESPECIFICA

16) Municipio

LA- UNION

18) Hora h

l.A.m.

o.licencia

pcumento presentadentecedente(Cart meédico, Actaparrog.atc.)
iR

@ Nombres i N 24 ' Edad mu_-ﬂ\
MARIA MARGARITA 0 afios

2gyNacionalidad 27) Profesion u oficio
OLOMBIANA . i
2g)Nombres ; E'.d.d actual IW
JOSE OMAR 44 afios|.
2 Nacionalidad ] " [z3) Profesion u oficio
OLOMBIAND iz AGRICULTOR

@Flrma Tautdoratal

[37) Nombre:
Firma (autografa)

DA SN JUAN LA UNION (ANT. ) GEssEsss o TMARIA MARGARITA GRISALES DE 0.

acion (clase y nUmero)

1) Nombre: i
ﬁg) Firma (autbgrafa)

(FECHA EN QUE SE SIENTA ESTE REGISTRO) .
47) Mes |48 ARO

_FEBRERD 2992

v

; i Flrr;1.a-(a.L;‘1' rafal
‘GINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRD CIVIL Forma DANE gP1 VI A ——

‘m:; Lomar ta Qe O"

sk GO Uin
c‘:*‘%os\h SELLG QCTY 5.7 79

15 -
d(’/d

Adhesivo Copia

Registro Civil
Mora |Poldd I

Maria e el 1IHHMNHHNW\IMHMM\Hl i I

r\u&.hsl dora sauniciphl del Eshde . lgmsciont e ciety 5771

_ 08 FEB 200 T




