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Dirigido a peticion de: Aldemar Barbosa Mejia

Solicitado Aldemar Barbosa Mejia Relacion con la Hijo

por: Cedula. 16.262.840 |Persona con
discapacidad

Fecha de inicio | (26/06/2023) Fecha ~~de | (26/06/2023)
de la finalizacién de la
Valoracion de valoracion:
Apoyos
] » Defensoria del Pueblo Cali.
Numero de 1 Lugar y duracion dell pyraciéon: 1:30 Una hora y treinta
encuentros encuentro: minutos
realizados:

1. Perfil de la persona con discapacidad en el primer

Identificacion de la persona con discapacidad

Nombres: Leyda Isabel Apellidos: Mejia de Barbosa
Numero de Tipo de
documento  de | 29.645.614 documento Cedula.
identidad: de
identidad:
Fecha de Lugar de .
nacimiento: (22/02/1 929) nacimiento: Palmll’a (Valle)
(municipio,
departamento)
Direccion Municipio/ .
de residencia: Carrera 23b# -29-35 Distrito/ Cali
Barrio Prados de oriente | Departamento
de residencia:
Teléfonos 3104031523/6024002341 | correos .
de electrénicos de@ldemarbarbosa@hotmail.com
contacto: contacto:

Personas con quienes vive: El sefior Aldemar Barbosa Mejia(hijo); manifiesta que la usuaria Leyda
Isabel Mejia de Barbosa(titular) vive con Ofelia Liliana Barbosa(hija), en casa propia.

2. Motivos de la Solicitud de valoracion de apoyos
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MOTIVACION PARA SOLICITAR LA VALORACION DE APOYOS

PREGUNTAS Sl NO
:Se solicita directamente por la X
persona con discapacidad?
(Se ha seleccionado un X

mecanismo de formalizacion?

¢Se solicita en el marco de un
proceso judicial?

El mecanismo seleccionado
para la formalizacion es a
través de: Adjudicacion de
Apoyos Transitorios.

¢(La persona con discapacidad

acude directamente al proceso X
judicial?

-Aldemar Barbosa Mejia

Cedula. 16.262.840.
En caso en que no acuda -Ofelia Liliana Barbosa Mejia.
directamente, nombre de quien Cedula 31.161.529.
acude -Maria Teresa Barbosa Mejia.

Cedula 31.154.350.
Relacion con la persona con Hijos
discapacidad | SI | NO
La persona con discapacidad se
encuentra o no “absolutamente
imposibilitada para manifestar su
voluntad y preferencias por X
cualquier modo, medio, o

formato posible” como lo ordena
el articulo 38 de la Ley 1996 de
2019.

¢(Por qué esta absolutamente
imposibilitada?

De acuerdo a su patologia conforme historia clinica del
Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle, |
la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular) es
Diagnosticada con Enfermedad de Alzheimer comienzo tardio
Dr. Alex Mauricio Benavides. Psiquiatra R.M 98400667
(12/05/2023) 17:37:28)

Estado del diagnéstico: Vigente con progresivo deterioro
cognitivo

(Qué acciones se llevaron a
cabo para establecer que no
puede expresar su voluntad o
preferencias por cualquier
modo, medio o formato?

Se realiza proceso de Valoracion de Apoyos a través de
entrevista presencial la cual se inicia después de realizar las
explicaciones correspondientes y la presentacion del
profesional del equipo psicosocial.

Se establece comunicacion con la usuaria Leyda Isabel Mejia
de Barbosa(titular); se realiza las preguntas sobre aspectos
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de su vida como por ejemplo en donde vive, con quien vive,
gustos, rutinas.

También se realizaron preguntas referentes a sus
actividades cotidianas-sobre sus intereses
personales-al conocimiento del proceso que se esta
llevando a cabo; las respuestas son aportadas por
Aldemar Barbosa Mejia(hijo); Ofelia Liliana Barbosa
Mejia(hija); Maria Teresa Barbosa Mejia(hija).

3. Informe general de la mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias de la PcD:

La persona con discapacidad se
encuentra o no “imposibilitada para
ejercer su capacidad juridica y esto
conlleve a la vulneraciéon o amenaza
de sus derechos por parte de un
tercero” como lo ordena el articulo
13 de la Ley 1996 de 2019.

SI NO

X

De acuerdo con el proceso de valoracion que se
lleva a la usuaria Leyda Isabel Mejia de
Barbosa(titular); en compania de Aldemar
Barbosa Mejia(hijo); Ofelia Liliana Barbosa
Mejia(hija); Maria Teresa Barbosa
Mejia(hija);teniendo en cuenta su condicion
actual a raiz diagnostico.

Se evidencia imposibilidad de manifestacion de

la capacidad juridica de la titular.

Cudl es la posible amenaza a sus
derechos?

No se observa.

a. ;Por qué se opt6 por este informe?

Ambito Familiar: Las posibles decisiones a futuro que estén orientadas a suministrarle una mejor

calidad de vida a la titular.

Ambito Salud: Las decisiones tendran que ver con contrataciones y manejo de posibles
hospitalizaciones, consentimientos informados para terapias, procedimientos quirdrgicos y

tratamientos medicos.

Ambito de acceso a la justicia: Para que las partes puedan anexar este informe para Adjudicacion

de Apoyo Transitorios.
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Patrimonio y manejo de dinero: Se incluye la administracion de bienes que requiera admistracion
por parte de la persona o personas de apoyo.

Trabajo y generacion de ingresos: apoyo en la toma de desiciones que sobre trabajo o habilidades
que deba tener el tercero para generar un ingreso propio o aportar al sustento familiar.

b. ;Fue posible entablar una comunicacién directa con la PcD?
S| NO

X

La usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular); responde a preguntas
basicas; por su condicién cognitiva no tiene conciencia de tiempo y espacio.

c. Describa brevemente la historia de vida de la PcD:

La sefora Liliana Barbosa Mejia (hija) quien funge como apoyo de la usuaria Leyda Isabel Mejia
de Barbosa(titular); manifiesta mi mama fue una persona muy activa; fue modista, hacia
muchas manualiddes, casada con Rafael Barbosa, ellos se casaron en 1955, papa fallecio en el
ano 2018; durante 62 anos estuvieron casados; tuvo 5 hijos que se llaman: Maria Teresa Barbosa
Mejia , Yolanda Barbosa Mejia, Aldemar Barbosa Mejia, Ofelia Liliana Barbosa Mejia, Leidy
Cristina Barbosa Mejia. Hay nietos, bisnietos y tataranietos, la enfermedad mental como de
olvidos empieza a manifestarse en el ano 2017; no recordaba si se habia tomado los
medicamentos, dejaba prendida la estufa y de ahi para aca empieza tratamiento psiquiatrico,
con las valoraciones se evidencia que cada vez mas pierda la memoria. Esta en tratamiento
psiquiatrico con medicacion de tranquilizante; en la ultima etapa solo toma Levomeprazina

(gotas), en la noche.

4. Informe general de la mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias de la PcD.
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A partir de la manifestacion de sus familiares y de los aspectos observados en la entrevista,
las profesionales del area social y salud interpretan de la siguiente manera la voluntad y
las preferencias de la PcD:

a. Proyecto de vida de la PcD.

La senora Liliana Barbosa Mejia (hija) quien funge como apoyo de la usuaria Leyda Isabel Mejia
de Barbosa(titular); manifiesta que la rutina de la titular es su aseo personal; medicamentos;
se saca a tomar el sol; dos veces a la semana le hacen terapias fisicas.

No toma decisiones es totalmente dependiente.

Principales decisiones )\ preferencias previas
identificadas

Ambito Patrimonio y Manejo
del dinero la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular); no puede
dar informacién en este ambito de acuerdo a su diagnostico

La sefiora Liliana Barbosa Mejia (hija) quien funge como apoyo
de la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular);
manifiesta que solo se administra la pension; con ese dinero se
paga Emi como plan complementario; alimentacion, cuidadora
y citas medicas.

Posibles deseos y decisiones futuras:

la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular); no puede
dar informacion en este ambito de acuerdo a su diagnostico

La sefiora Liliana Barbosa Mejia (hija) quien funge como apoyo
de la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular);
manifiesta que para un fururo la idea es continuar con los
cuidados paliativos de la titular.

Principales decisiones y preferencias previas identificadas

Familia y Cuidado la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular); no puede
dar informacién en este ambito de acuerdo a su diagnostico
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La sefora Liliana Barbosa Mejia (hija) quien funge como apoyo
de la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular);
manifiesta que hay dependencia absoluta de la titular

Posibles deseos y decisiones futuras:

la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular); no puede
dar informacién en este ambito de acuerdo a su diagnostico

La senora Liliana Barbosa Mejia (hija) quien funge como apoyo
de la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular);
manifiesta seguir con el cuidado toda la atencion que se

requiera para el bienestar de la titular.

Principales decisiones y preferencias previas identificadas;

la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular); no puede

I dar informacion en este ambito de acuerdo a su diagnostico
Ambito Salud g

La senora Liliana Barbosa Mejia (hija) quien funge como
apoyo de la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular);
manifiesta que la titular actualmente se encuentra afiliada a
la Nueva EPS; régimen contributivo por pension, en calidad de
beneficiaria. También se le paga EMI; y tiene prestador
domiciliario.
Los médicos que frecuenta son:

- Reumatologia.

- Cardiologia.

- Medicina interna.

- Electrofisiologia.

- Oftalmologia.

- Neurologia
Los medicamentos que toma con frecuencia son:
- Enapril.-  Metopropol- Amtodazona- Apixaban-

Rosubastatina- Tolterostina- Levomepraxina- Vitamina
D3- Calcio y vitaminas- Clorferamida.

Asiste a terapias :
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Terapia respiratoria; Terapia fisicay Terapia ocupacional.

Posibles deseos y decisiones futuras:

la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular); no puede
dar informacion en este ambito de acuerdo a su diagnostico

La sefiora Liliana Barbosa Mejia (hija) quien funge como apoyo
de la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular);
manifiesta continuar con el proceso de asistencia en todo lo
relacionado a temas de salud.

Ambito del trabajo
generacion de ingresos

y

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular); no puede
dar informacién en este ambito de acuerdo a su diagnostico

La sefora Liliana Barbosa Mejia (hija) quien funge como apoyo
de la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular);
manifiesta que solo se administra la pension.

Posibles deseos y decisiones futuras:

la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular); no puede
dar informacion en este ambito de acuerdo a su diagnostico

La sefora Liliana Barbosa Mejia (hija) quien funge como apoyo
de la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular);
manifiesta queseguir administrando la pension y lo que le
corresponde por venta de la casa.

Ambito de Acceso a
Justicia

la

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular); no puede
dar informacién en este ambito de acuerdo a su diagnostico

La senora Liliana Barbosa Mejia (hija) quien funge como apoyo

de la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular);
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manifiesta que los que se postulan como Apoyo en este ambito
el sefior Aldemar Barbosa Mejia(hijo); Maria Teresa Barbosa
Mejia(hija).

Posibles deseos y decisiones futuras:

la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular); no puede
dar informacién en este ambito de acuerdo a su diagnostico

La sefora Liliana Barbosa Mejia (hija) quien funge como apoyo
de la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular);
manifiesta que ella y el sefior Aldemar Barbosa Mejia(hijo);
Maria Teresa Barbosa Mejia(hija);acatan la decision del seior
Juez y velaran por la representacion Juridica en beneficioso de
la titular en cualquier acto legal que ella necesite
representacion.

5. Decisiones o posibles actos juridicos que requieren o que se sugieren deben ser
formalizados a través de sentencia judicial

Ambito Decision o ambito | Tipo de apoyo Persona de apoyo | Persona
juridico que que no
requiere apoyo deberia

proveer
apoyo

Patrimonio y | Asistencia para la - Administrar Ofelia

manejo del | comprension de bienes. Liliana No se

dinero actos juridicos Manejo de Barbosa identifica
concernientes a la dineroy Mejia.
administracion del pensiones. Cedula
dinero y patrimonio. Toma de 31.161.529.

Gestiones (hija)

bancarias -Maria
Teresa
Barbosa
Mejia.
Cedula
31.154.350.
(hija)

Familia, Representacion y - Contratar,

cuidado y | asistencia con todo gestionar y Ofelia No se

vivienda lo supervisar Liliana identifica
relacionado con el servicios Barbosa
derecho a la familia de Mejia.

Cuidado y asistencia Cedula
proteccion. 31.161.529.
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Ambito Decision o ambito | Tipo de apoyo Persona de apoyo | Persona
juridico que que no
requiere apoyo deberia

proveer
apoyo
(hija)
- Cuidado
personal

Salud Apoyo para el acceso | Solicitar servicios No se
al derecho a la salud | de salud, cirugias y Ofelia identifica
y a la mejor calidad procedimientos Liliana
de vida posible. médicos. Barbosa

Mejia.
Cedula
31.161.529.
(hija)
-Maria
Teresa
Barbosa
Mejia.
Cedula
31.154.350.
(hija)

Trabajo y | Representacion y | Trabajo no aplica/ Ofelia No se

generacion de | asistencia en  lo | Ingresos por Liliana identifica

ingresos relacionado con el | pensiony venta de Barbosa

trabajo y generacion | inmueble. Mejia.

d ingresos Cedula
31.161.529.
(hija)
-Maria
Teresa
Barbosa
Mejia.
Cedula
31.154.350.
(hija)

Acceso a la Facilitar la

justicia, Facilitar la comprension de los No se

participacion | comprension actos juridicos y -Aldemar Barbosa | identifica

y ejercicio del | De los actos sus consecuencias Mejia

voto juridicos. por parte de la Cedula.

persona con 16.262.840.
Acompanamiento al discapacidad (hijo)

ejercicio del derecho
al voto

Facilitar la
manifestacion de la
voluntad y las
preferencias por

-Maria Teresa
Barbosa Mejia.

Cedula 31.154.350.

(hija)

10
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Ambito Decision o ambito | Tipo de apoyo Persona de apoyo | Persona
juridico que que no
requiere apoyo deberia

proveer
apoyo

parte de la persona
con discapacidad.

Representar a la
persona en
determinados actos
cuando ella o
cuando el juez asi
lo decidan.

Interpretar la
voluntad y las
preferencias
cuando la persona
no pueda
manifestar su
voluntad.

6. Caracteristicas Generales de la Red Familiar y entorno fisico:

La senora Liliana Barbosa Mejia (hija) quien funge como apoyo de la usuaria Leyda Isabel Mejia
de Barbosa(titular); manifiesta que la relacion familiar es positiva todos se comunican.

Informacion aportada por Aldemar Barbosa Mejia(hijo); Ofelia Liliana Barbosa Mejia(hija); Maria
Teresa Barbosa Mejia(hija).

Los cuidados que requiere la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular); son extensos y/o
generalizados por su condicion cognitiva

Descripcion del entorno: La sefora Liliana Barbosa Mejia (hija) quien funge como apoyo de la
usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular); manifiesta que se garantizan sus cuidados
paliativos

7. Sugerencias de ajustes razonables

No se evidencian
8. Sugerencias para promover la autonomia y la toma de decisiones de la persona con
discapacidad

No se evidencian.

9. Dificultades y observaciones encontradas.

11
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No se evidencian.

Durante el proceso de la valoracion de apoyos realizado a la titular del acto juridico y a su familia, no
se evidenciaron dificultades a considerar para el proceso, siendo su red primaria de apoyos garante
de sus derechos.

Se propone que todos los hermanos deben de estar al conocimineto del proceso que se esta
realizando con la usuaria Leyda Isabel Mejia de Barbosa(titular)

Se da por finalizado el informe, en la ciudad de Cali, el dia 26 de junio de 2023.

Profesional que realiz6 el informe de valoracion
de apoyo.

Ancizar de Jesus Ortiz Escobar
Profesional en Psicologia
Tarjeta profesional: 217193
Regional Valle Del Cauca

12
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA VALORACION DE APOYOS

LEY 1996 DE 2019
Nombre Completo de Ia
Persona en Condicion de "Le’y L2 4 LeA®eL M7 Qf&
Discapacidad Omemosn
Namero de Identificacion 2eOeYsEIY

APOYO 1 Nimero de Identificacion J 62628 FO

Nombre del apoyo de laPcD | L L DEAADZ  BAP BesS-A N Ec77<

Relacién de la PcD ST

APOYO2 | Nimero de Identificacion ol 1 &Y 5 0D

] , 4
Nombre del apoyode laPcD [/ /g 7 ¢ 58 & [ NAZX L

Relacién de la PcD b £ P

Nombre del apoyo de la PcD Ofetre. (gka[,,anq 13 anCosq
APOYO 3 Numero de Identificacién 2 ) /&l 529

Relacion de la PcD - (T

APOYO 4 Numero de Identificacion

Nombre del apoyo de la PcD

Relacién de la PcD

Con el diligenciamiento del siguiente formato se dan a conocer los términos para la realizacion de

la entrevista de Valoracion de Apoyos y la aceptacidon de los mismos.

La persona suscrita previamente informada, mygnifiesta de manera libre, espontanea y voluntaria
que el Profesional e ien- Qv A ‘Q_ﬁ \ = MDA Ydesarrollard la valoracién de
apoyos y que el mismo me informo y aclaro las dudas a los siguientes aspectos:

1.

En qué consiste el proceso de Valoracion de Apoyos en el marco de la Ley 1996 de 2019,
porqué la Defensoria del Pueblo Regional Valle del Cauca lo va a realizar, en qué consiste la
entrevista, cudnto dura la entrevista, qué paso sigue después del hacer el informe y los
términos promedios para la entrega del informe y acta respectiva.

La responsabilidad de la Defensoria del Pueblo Regional Valle del Cauca en el proceso de
valoracién de apoyo y la responsabilidad del proceso judicial/notaria entre otras.

Cual es la responsabilidad en la participacién de los apoyos en el proceso de valoracion.
Cual es la responsabilidad de los apoyos una vez se adjudique a los apoyos para las garantias
de los derechos de la PcD.

El proceso de la entrevista consiste en indagar acerca de sus preferencias, deseos y
proyecciones, asi como los apoyos que requiere en diferentes ambitos de su vida y en su
cotidianidad.




6. Para realizar
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interpretacio
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lo que es in
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Las pregunta

limitada a bri

oral, gestual,

acompafante

ellos sera de
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el procedimiento, me hardn varias preguntas sobre los gustos, preferencias,
decisiones cotidianas que toma o tomaba la PcD (Teniendo en cuenta la mejor
n de la voluntad y preferencias de la persona en condicién de discapacidad
s — patrimonio y manejo del dinero-familia y cuidado-salud-trabajo y
¢ ingresos- acceso a la justicia). Esto, con el fin de obtener informacién sobre
nportante para él o ella, los apoyos que requiere y que deba utilizar
te.

5 estaran dirigidas a las PcD y la participacion de los acompafiantes estara
ndarle apoyo para su comunicacion. Sila PcD no puede bajo ningun medio,
sefias o escrita, responder debido a la discapacidad, lo podran realizar los
s, los cudles se postulan como posibles apoyos. En este caso el objetivo de
transmitir de manera objetiva, honesta y responsable la mayor cantidad de

informacién posible acerca de las preferencias, la voluntad y las decisiones tomadas

previamente.

8. Se hizo claridad que el principal interés es respetar el derecho a la capacidad juridicay a la
toma de decigiones con apoyo, a través del reconocimiento de la voluntad y preferencias de
la persona en condicidn de discapacidad a la que se refiere el proceso de valoracion de
apoyos.

9. Sien algiin mpmento la PcD, solicita quedarse solo con él o la profesional de la Defensoria

del Pueblo, sq respetara su voluntad.

Manifiesto que he entendido la informacién, que me ha comunicado y acepto ga{ticipar en el
proceso de Valoracién de Apoyos de manera libre, espontanea voluntaria. SI__

¢Autorizo que si es necesario la entrevista sea grabada en audio para facilitar el desarrollo del
proceso de valoraciones de apoyo y la elaboracion del informe final? Igualmente, me informé
que para garantizar que los resultados del Instrumento de Valoracién de Apoyos se adecuen a
la realidad, es preciso responder a todas las preguntas verazmente, por lo cual, me permito
indicar que las afiAmaciones que realice se entenderan realizadas bajo la gravedad de jurament

(de conformidad ¢on lo establecido por el articulo 10 del Decreto — Ley 0019 de 2012). SI_>_2

NO




Nos Unen Tus Derechos

@i ) ‘g Defensoria del Pueblo

Firmas Apoyos

4L Densae Bpzscid ~f. Qﬂ/ﬂ%@%/@

Nombre Nombre

cc JEIERTHD « 7//38Y=335SD

5/,7/%4 /4//%47 4&2@% / )/

Nombre Nombre

¢ grierazg cc

Firma de la PcD: (solo si es el caso y lo permite su condicién de discapacidad)

Nota: Si el titular no puede registrar su firma, se tomara huella como constancia de su
asistencia durante el informe de Valoracién de Apoyo.
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| JUBLICA DE COLOMBIA
{ %ES%%GAB‘ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wumero 1 6'.262:é40 .
BARBOSA MEUJIA

}
i
'i APELLIDOS

f
< i
| FECHA DE NACIMIENTO ~ 25-NOV-1959
( PALMIRA [
i (VALLE)

| LUGAR DE NACIMIENTO
| 1.67 O+ M
| B ESTATURA G.S. RH SEXO
1 S 27-DIC-1978 PALMIRA
| FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION f 4., st ..m),{ =

NDICE DERECHO AEGISTARADOR NACIONAL

| CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

N

A-310?IOO-00039361 -M=001 6262840-20030505 0001817364A 1 3130004253

S




A DE COLOMBIA
R NTFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

pretivra

APELLIDOS

FECHA DE NACIMiENTO SO-ENE-1957
L

CAL!
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 A+ F
ESTATURA G.S. BH SEXO
E 29-DIC-1978 PALMIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/ ., /....x,J----j fo-

INDIGE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
mummms

A-3100150-00074282-F-0031 154350-20080919 00035351544 1 2740015301



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 31.161.529
BARBOSA MEJIA

APELLIDOS

Pt

| OFELIA LILIANA
; / N‘OMERES

LI .
b i ,/ 4l
o

! /

’

s\

o)

/

e e S A 8 5 b

A-3100103-65147993-F-0031161529-200607 19

ok 00 et o 4 L A A

FECHA DE NACIMIENTO  12-SEP-1962

PALMIRA 1
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

27-NOV-1980 PALMIRA .
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION %&W@
REGISTRADO! NACIONAL

ALMABEATAIZ RENGIFD LOPEZ

03110061988 02 175082994



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 29,645,614
MEJIA De BARBOSA

_ APELLIDOS

<" LEYDA ISABEL

Fecha DE NACIMIENTO  22-FEB-1929

PALMIRA

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA G.S, AH SEXC

07-SEP-1961 PALMIRA ;
FECHA Y LUGAR DE ExPEDmlorg,.;../«A{z""*“jf"'

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

L
l

e
h ] 3t VAR

A-3100150-00125641-F-0029645614-20081107 0005426199A 1 2740015304



_HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

N N 890304155 ARHScIxFoPdf2
0 I;maqsgn;m[:zp;ﬁfsit;rlm | ‘ CALLE 5 # 80-00 Pag: 1 de 3
@ o~ SEDE DE ATENCION :HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fecha: 12;05;23
i CODIGO DE HABILITACION 760010360901 G.etareo:

*296456’14*

HISTORIA CLINICA No. CC 29645614 -- LEYDA ISABEL MEJIA DE BARBOSA
Empresa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA D Afiliado: COTIZANTE 1

Fec. Nacimiento: 22/02/1929 Edad actual:94 ANOS  Sexo: F Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 316 8532886 Direccion: CRA 23 B # 29-35 B/ PRADOS DE ORIENTE
Barrio: CENTRO Departamento: VALLE
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Etnia: Ninguno de los Anteriores Atencion Especial: NO APLICA
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Grupo Poblacional: NO APLICA
. Discapacidad: NO APLICA
Ubicacion: Ambulatorio - /

Ocupacion: NoAplica

Responsable: LEYDA ISABEL MEJIA'DE BARBOSA Teléfono: Parentesco: Otro
SEDE DE ATENCION A ) Cod.Habiliacién Edad 94 AROS
FOLIO 13 FECHA 12/05/2023 17:37:28 TIPO DE ATENCION : AMBULATORIO
SUBJETIVO
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

SE EVALUA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DADOS POR EL HOSPITAL - ;
PACIENTE ASISTE EN COMPANIA DE HIJA LILIANA BARBOSA PROCEDENTE DE CALI

REFIERE LA HIJA QUE PRESENTO RESPUESTA PARADOJAL CON HALOPERIDOL POR ESQ VOLVIERON A LEVOMEPROMAZINA 5
GOTAS QUE LA COMPRAN PORQUE EN LA EPS LE DICEN QUE-ESTA EN FALTA. SE HA VUELTO A ESTABILIZAR LA

CONDUCTA. ESTA EN SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA POR BLEFAROESPASMO.

OBJETIVO

SIGNOS VITALES
Fecha/Hora Toma: 12/05/2023 17:44

SIGNOS BASICOS.

Presion Arterial Frecuencla Cardiaca (Pulsaciones/Minuto) 80

Sistélica (mmHg) 140 Diastélica (mmHg) 70 Media 93 | Frecuencia Respiratoria (Respiraciones/Minuto) 16
' |Temperatura (Grados Centigradds) Via de Toma de la Temperatura

Pulso (Pulsaciones/Minuto) ' Estado de Conciencia

Saturacion de Oxigeno (%)

MEDIDAS ANTROPQMETRICAS

Peso 37.20 Kg |Talla (cm) 135 Indice de Masa Corporal (I. M. C.) 20.41
Perimetro Cefélico (cm) Perimetro Abdominal (cm) Area de Superficie Corporal 1,22
Perimetro Braquial (cm) | Perimetro Toracico (cm)

ESCALAS

Escala de Dolor i 0 'Tipo Escala ADULTO Gleason

Otras Escalas (Analogas)
Indicadores de Pronéstico

Glasgow Richmond Rass Ramsay Riesgo Cardiovascular (%)
TFG Estadio Renal '
OTROS
Presion Intracraneal (mmHg) Presién de Perfusion Cerebral (mmHg) Presion Intra Abdominal (mmHg)
Tamario Pupilar Ojo Derecho (mm) Tamano Pupilar Ojo lzquierdo (mm) Modo Ventilatorio Ninguno
Glucometria (mg/dl) Presion Venosa Central (mmHg) Estado Hidratacion
Reaccion a la Luz Presion Arterial Pulmonar
Ojo Derecho  Si[ | No[ | Ojo lzquierdo  Si[ | No[ | | Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg) Media

Usuario: ABENAVIDES



HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

: ' 890304155 ‘ ARHSCcIxFoPdf2
4.'@ Meyiaepativgk] CALLE 5 # 80-00 : Pag:iz  de3
% PiguiticoUerstari SEDE DE ATENCION :HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fecha 120523
DeVale ESE CODIGO DE HABILITACION 760010360901 G etareo:
*29645 6 14%

HISTORIA CLINICA No. CC 29645614 -- LEYDA ISABEL MEJIA DE BARBOSA
Empresa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA D Afiliado: COTIZANTE 1

Fec. Nacimiento: 22/02/1929 Edad actual:94 ANOS  Sexo: F Grupo Sanguineo: Estado Civil: Scltero(a)
Teléfono: 316 8532886 Direccion: CRA 23 B # 29-35 B/ PRADOS DE ORIENTE '
Barrio: CENTRO - Departamento: VALLE
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Etnia: Ninguno de los Anteriores Atencion Especial: NO APLICA
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Grupo Poblacional: NO APLICA

-Discapacidad: NO APLICA

Ubicacion: Ambulatorio - / ' oo
Ocupacion: No Aplica !

Responsable: LEYDA ISABEL MEJIA DE BARBOSA Teléfono: Parentesco: Otro

EXAMEN FISICO

EXAMEN MENTAL: PACIENTE CON BUENA PRESENTACION PERSONAL, VIGIL, ABRE LOS OJOS CON DIFICULTAD Y LOGRA
MANTENERLOS ABIERTOS SIN BLEFARO ESPASMO, DESORIENTADA GLOBALMENTE, ANOSOGNOSIA, FALLAS EVIDENTES EN
MEMORIA DE FIJACION Y EVOCACION, APLANAMIENTO AFECTIVO, NO IMPRESIONA ALUCINADA, NO AGRESIVA, SUERO
CONSERVADO, JUICIO DEBILITADO

ANALISIS Y PLAN
DIAGNOSTICO

G301 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER COMIENZO TARDIO Tipo: PRINCIPAL
ANALISIS

PACIENTE CON DEMENCIA PROGRESIVA CON COMPROMISO CONDUCTUAL CON RESPUESTA PARADOJAL CON

QUETIAPINA, OLANZAPINA, RISPERIDONA Y CON HALOPERIDOL. REFIERE LA FAMILIA QUE LE ESTA COMPRANDO LA
LEVOMEPROMAZINA PORQUE DICEN QUE LA EPS NO SE LA DESPACHA. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABILIZADA CON EL
TRATAMIENTO ACTUAL SIN RIESGO PARA S| O TERCEROS. SE CONSIDERA CONTINUAR TRATAMIENTO ACTUAL. SE CONSIDERA
QUE ES RESPONSABILIDAD DE LA EPS PROVEER LOS MEDICAMENTOS INDICADOS POR LA ESPECIALIDAD PARA EVITAR
DESCOMPENSACIONES QUE PONGAN EN RIESGO A S| MISMA O A TERCEROS. CONTROL 3 MESES.

CONSULTAS
Cantidad Descripcion .
1 CONSULTA DE.CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUI ‘_TRL‘\ Pendiente

CONTROL 3 MESES EN ESTE NIVEL
FORMULA MEDICA ESTANDAR

Cantidad Descripcién
4.00 LEVOMEPROMAZINA 4 MG/ML (0.4%) SOLUCION ORAL GOTAS 4%

Dosis: 1,00 FRASCO Via ORAL Frecuencia 30 Dias Estado: NUEVO
Esquema
Observacion; 5 GOTAS EN LA NOCHE 4 MESES

PLAN - TERAPEUTICO

LEVOMEPROMAZINA 4%, DAR 3 A 5 GOTAS EN LA NOCHE
CONTROL 3 MESES

FORMATOS
INDICADOR DE ADHERENCIA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ADHERENCIA Sl ,
MOTIVO DE NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
[-JEFECTO ADVERSO
[FAUTOMEDICACION
[]FALTA RED DE APOYO
[-INC. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
[-JFALLA EN LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS
'[-IFALTA DE RECURSOS ECONOMICOS
[FISIN DATO ~

Usuario: ABENAVIDES
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

! Hespitil Departaméntal 890304155 ARHSclxFoPdf2
'a.o. Psi?xiétlfimpUniversiEario : CALLE 5 # 80-00 Pag: 3 de 3
| DEfVa”eESE SEDE DE ATENCION :HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Fecha: 12/05/23

' CODIGO DE HABILITACION 760010360901 G.etareo: 0
*29645614*

HISTORIA CLINICA No. CC 29645614 -- LEYDA ISABEL MEJIA DE BARBOSA
Empresa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA D Afiliado: COTIZANTE 1

Fec. Nacimi\ento: 22/02/1929 Edad actual:94 ANOS

Teléfono: 316 8532886

Barrio: CENTRO

Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI)
Etnia: Ninguno de los Anteriores '
Nivel Educativo:NO DEFINIDO
Discapacidad: NO APLICA
Ubicacion: Ambulatorio - /
Ocupacion: No Aplica

Responsable: LEYDA ISABEL MEJIA DE BARBOSA

Sexo: F Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)

Direccion: CRA 23 B # 29-35 B/ PRADOS DE ORIENTE
Departamento: VALLE
Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

Teléfono: Parentesco: Otro

OTRA ESPECIFIQUE
MEJORIA BUENA

|} :
ALEX MAURICIO BENAVIDES

Reg. 98400667
PSIQUIATRIA

Usuario: ABENAVIDES



N

Cargo O Actividad PSIQUIATRIA Tel. Celular

i

[ A— ' ANEXO TECNICO 3
.ﬁ"ﬂ' Kool MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
%9 DelValk ESE : SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERQ DE SOLICITUD 97348 FECHA 2023- 05 -12 HORA 17 :56
INFORMACION DEL PRESTADOR :
Nomibre NIT 890304155 -
HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE cc Niamero DV
Codigo 760010360901 Dir. Prestador CALLE 5 # 80-00
" Teléfono 2 3223232 : Departamento  VALLE 76 Municipio CALI (SANTIAGO DE CALI) 1
Indicativo Numero
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR){CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE S Codigo EPSS17
' DATOS DEL USUARIO (COMO APARECE EN LA BASE DE DATOS)
MEJIA | oE BARBOSA ~[LEYDA | IsABEL
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre - 2do Nombre
Tipo Documento De |dentificacién
Registro Civil Pasaporte - 29645614
Tarjeta De Identidad Adulto Sin Identificacion Numero Documento De Identificacion
X | Cédula De Ciudadania Menor Sin Identificacion Fecha De Nacimiento 1929- 02 -22
Cédula De Extranjeria :
Direccion Residencia Habitual - CRA 23 B # 29-35 B/ PRADOS DE ORIENTE Telefono 316 8532886
Departamento  VALLE 76 Municipio CALI (SANTIAGO DE CALI) 1
Celular 4002341 Correo E-Mail no tiene
Cobertura En Salud
X_| Reg. Contributivo Reg. Subsidiado - Parcial Pobl, Pabre No Asegurada Sin SISBEN Plan Adicional De Salud
Reg. Subsidiado - Total Pobl. Pobre No Asegurada Con SISBEN Desplazado ) Otro
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen De La Atencién ' Tipo De Servicios S Prioridad De La A
X_| Enfermedad General Accidente De Trabajo l:l Evento Catastrofico Post. Atencion inicial Urgen. Prioritaria
Enfermedad Profesional Accidente De Transito X | Servicios Electivos x | No Prioritaria
Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:
X | Consulta EXterna |:| Hospitalizacion Servicio |Ambu|atorio I Camal
Urgencias : ’
Manejo integral segtin Guia de :
Codigo CUPS Cantidad Descripcion
890384 1,00 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALI
Justificacién Clinica
Solicitada por Dr. ALEX MAURICIO BENAVIDES, Observaciones: CONTROL 3 MESES EN ESTE NIVEL
Impresion Diagnostica Ceodigo CIE10 Descripcion
Diagnostico Principal G301 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER COMIENZO TARDIO
Diagnostico Relacionado
Diagnostico Relacionado
INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA
Nombre De Quien Reporta Teléfono 5 4223232 l
ALEX MAURICIO BENAVIDES Indicativo Numero Extensién




HOSPITAL DEPARTA‘MENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE ~ [AROrmed!1]

Al Darament
' 'o Mo niverstin 8a004po Fecha: 12/05/23
9 VLS CALLE 5 # 80-00 Hora: 17:56:35
i ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS ~ Pégina: 1
CONSULTAS Fecha Ord. Medica: 12/05/2023 17:37:28
Paciente: CC 29645614 LEYDA ISABEL MEJIA DE BARBOSA
Fecha de nacimiento: 22/02/29 Edad : 94 ANOS Sexo: FEMENINO Folio: 13

Sede: HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE
Empresa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD CONTR

Pabellon: Ambulatorio Cama:
Diagnodstico : G301 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER COMIENZO TARDIO

Procedimiento Descripcion Cant.

890384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA [N PSIQUIATRIA 1
OBSERVACION | CONTROL 3 MESES EN ESTE NIVEL <

MM

ALEX MAURICIO BENAVIDES

Nombre / Firma del médice
C.CN°® 98400667

Reg. MD. 98400667
Especialidad: PSIQUIATRIA




Doctora
ANDREA ROLDAN NORENA
JUEZ DOCE DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI

E. S. D.
PROCESO: ADJUDICACION DE APOYOS TRANSITORIO
DEMANDANTES: MARIA TERESA BARBOSA MEIJIA, YOLANDA BARBOSA MEJIA, ALDEMAR BARBOSA

MEJIA, OFELIA LILIANA BARBOSA MEJIA'Y LEIDY CRISTINA BARBOSA MEJIA
TITULAR ACTO JURIDICO: LEYDA ISABEL MEJIA DE BARBOSA
R/ 760013110012-2023-00043-00.

Sefiora Juez:
Obrando en mi calidad de apoderada de la parte demandante, presento el INFORME DE VALORACION DE

APOYOS, efectuado a la sefiora LEYDA ISABEL MEJIA DE BARBOSA el 26 de junio de 2.023, por la Defensoria
del Pueblo.

Con el debido respeto, de la Sefiora Juez,

Atentamente

PATRI '
C.C.#31.996.841'd¢ Cali (V)




o Defensoria del Pueblo

&& Nos Unen Tus Derechos
DEFENSORIA DEL PUEBLO
Radicado: 20230060342472451

Santiago De Cali Fecha radicado: 2023-06-20

Sefiora
Patricia Suarez Ramirez

I
52 am

: Junio 20 2023, a las 9:02

Santiago De Cali, Valle Del Cauca

Referencia: Se remite citacion para realizar valoracién de apoyo segun lo solicitado.

1 9d98chHOFSE80F1eDad0cEh3104ceboeaa

Para wverificar se debe abrir con Adobe Acrobat PDF

De conformidad con nuestra normatividad vigente, es funcion de la Defensoria tramitar de oficio o0 a
peticion de parte las solicitudes o quejas y abogar por una oportuna solucién a las inquietudes
presentadas y en tal virtud en aras de garantizar la proteccion de los Derechos Humanos, me permito
informar que ante la peticién realizada a ESTA ENTIDAD ME PERMITO CITARLO VIA CORREO
ELECTRONICO A LAS INSTALACIONES DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO EN CALI.

DIRECCION: Carrera 3 #9 - 47

FECHA: 26 de junio del 2023

HORA: 11:00 am

CORREO ELECTRONICO: ancortiz@defensoria.gov.co

Codigo de Sepuridad

(I
Fecha

Defensoria
d__c‘l F:u:;hlcu

El informe de Valoracion de Apoyo estara a cargo del Contratista: Psic6logo Ancizar de Jesus
Ortiz Escobar. T.P 217193, adscrito a la Defensoria del Pueblo Regional Valle del Cauca.

EN RAZON A LO EXPUESTO DEBERAN PRESENTARSE TANTO LA PERSONA TITULAR DEL
ACTO COMO LA PERSONA QUIEN BRINDARA EL APOYO, CON SUS RESPECTIVAS CEDULAS Y
EL DIAGNOSTICO MEDICO ACTUALZADO DE LA PERSONA QUIEN REQUIERE LA VALORACION.

Esta defensoria esta presta a atenderle todos los temas que frente a vulneracion de derechos
humanos le asista. Con sentimiento de Colaboracidn y aprecio

Cordialmente,

GERSCOM ALEJAMDRCO WVERGARA TRUJILLCK
DEFENSOR REGHOMNAL DE VALLE DEL CAUCA

Copia:
Anexo:

Tramitado y proyectado por: ANCIZAR DE JESUS ORTIZ ESCOBAR - Fecha 19/06/2023

Revisado para firma por: GERSON ALEJANDRO VERGARA TRUJILLO

Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por
lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

Kr 3 9 47/63 Barrio Centro — Cali - ¥alle,

(57) (2) 8890014-8891455, Ext, 3297/3298-3295/3296 — Linea Nacional ;018000 914
www , defensoria,gov.co

Plantilla vigente desde: 04/05/2022



o Defensoria del Pueblo
COLO MBI A
&& Nos Unen Tus Derechos

Sefior ciudadano, para la Defensoria del Pueblo es
muy importante conocer su percepcion frente a los
servicios prestados.

Evaluar los servicios que presta la Defensoria del
Pueblo es muy facil, accediendo a nuestra “Encuesta
de Satisfaccion al Usuario” escaneando el siguiente

cédigo QR.

Kr 3 9 47/63 Barrio Centro — Cali - ¥alle,

(57) (2) 8890014-8891455, Ext, 3297/3298-3295/3296 — Linea Nacional ;018000 914
www , defensoria,gov.co

Plantilla vigente desde: 04/05/2022
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