Juzgado Tercero de Familia de Oralidad de Cali

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

JUZGADO TERCERO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI

Providencia Nro. 508
Radicacién Nro. 76001-31-10-003-2023-00069-00

Santiago de Cali, freinta (30) de marzo de dos mil veintitrés (2023)

Se ha presentado demanda de ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYQS por la sefiora
NANCY VELASQUEZ JARAMILLO, porintermedio de apoderado judicial, en favor de
la sefiora STELLA VELASQUEZ JARAMILLO.

Se admitird la demanda por reunir los presupuestos exigidos en el articulo 38 de la
ley 1996 de 2019, asi como los requisi’ros formales exigidos por los arts. 82 y ss. del
C.G.P, aligual que se ocompono con los anexos requeridos: Copia de las cédulas
de ciudadania de las sefioras NANCY VELASQUEZ JARAMILLO y STELLA VELASQUEZ
JARAMILLO, Registros Civiles de Nacimiento de las referidas seforas, historia clinica
de la sefiora STELLA VELASQUEZ JARAMILLO, Sentencia proferida por el Juzgado 15
Laboral de Caliy poder con el que actiua el apoderado judicial.

Sea lo primero indicar que como prueba documental fue relacionada la
“Grabacion audiencia en que fue dictada la sentencia No. 205 del 19 de octubre
de 2022", la cual no se encuentra como anexo al escrito genitor.

Por ofra parte, teniendo en cuenta las garantias establecidas dentro de los
procesos de APOYO JUDICIAL vy las pruebas aportadas en las cuales se observa la
imposibilidad de comporecenoo de la demandada por su condicién clinica, se
ordenard la nofificacién de la sefora STELLA VELASQUEZ JARAMILLO, por medio de
Curador(a) Ad-Litem quien ejercerd la defensa de sus derechos dentro del proceso
de la referencia.

Ahora, con la demanda se aportd el Informe de Valoracion de Apoyos! efectuado
por el equipo interdisciplinario privado PESSOA a la sefiora STELLA VELASQUEZ
JARAMILLO el dia 16 de diciembre del 2022, por lo que, de conformidad con lo
preceptuado en el numeral 6 del articulo 38 de la Ley 1996 de 2019, “Recibido el
informe de valoracion de apoyos, el Juez, denfro de los cinco (5) dias siguientes,
correrd traslado del mismo, por un término de diez (10) dias a las personas
involucradas en el proceso y al Ministerio Publico.”

Consecuentemente se dispondrd el traslado del informe en cita, por el término de
diez (10) dias para los fines previstos en el articulo 38 numeral 6° de la Ley 1996 de
2019.

1 Folios 19 vy ss. del archivo 01 del expediente digital.
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Juzgado Tercero de Familia de Oralidad de Cali

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Tercero de Familia de Oralidad de Cali —Valle
del Cauca,

RESUELVE:

PRIMERO:  ADMITIR la presente demanda de ADJUDICACION JUDICIAL DE
APOYOS, conforme lo expuesto en la parte motiva.

SEGUNDO: NOTIFICAR a la sefiora STELLA VELASQUEZ JARAMILLO por medio de
Curador Ad-Litem designado, correr TRASLADO de la demanda vy sus
anexos conforme ala ley. El término para contestar la demanda serd
de diez (10) dias (art. 391 C.G.P.).

TERCERO: DESIGNAR a la Doctora JOHANNA LISBETH ASTUDILLO SOLANO con
direccidn de notificaciéon electrénica joliasso31@hotmail.com, como
CURADORA AD-LITEM para que actue en nombre y representacion de
la senora STELLA VELASQUEZ JARAMILLO.

CUARTO: ADVERTIR que la Curadora desempenard el cargo en forma gratuita
como Defensora de Oficio y que el nombramiento es de forzosa
aceptacion, salvo que la designada acredite estar actuando en mas
de cinco (5) procesos como defensora de oficio. En consecuencia, la
designada deberd concurrir inmediatamente a asumir el cargo, so
pena de las sanciones disciplinarias a que hubiere lugar, para lo cual
se compulsardn copias a la autoridad competente.

QUINTO: CORRER TRASLADO a los interesados y al Ministerio Publico? del
INFORME DE VALORACION DE APOYOS allegado a la actuacion, por
el término de diez (10) dias para los fines previstos en el articulo 38
numeral 6° de la Ley 1996 de 2019.

SEXTO: NOTIFICAR la presente Providencia al Ministerio PUblico y Defensoria
de Familia.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
La Juez,

LAURA MARCELA BONILLA VILLALOBOS

2 Defensoria de Familia y Procuraduria Judicial de Familia delegadas.
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PESOA
VALORACIONES INTERDISCIPLINARIAS

VALORACION DE NECESIDADES DE APOYO

INFORME FINAL

JUZGADO DE FAMILIA DE ORALIDAD DEL CIRCUITO DE CALI

Dirigido a:
Reparto
NANCY VELASQUEZ »
JARAMILLO Relacién con la
Solicitado por: persona con Hermana biolégica
CC31261192 discapacidad

Fecha de inicio de

Diciembre 15 de 2022

Fecha de finalizacion

Diciembre 16 de 2022

valoracion: de valoracidn
Elaborado por los
o LR T IVAN ALBERTO OSORIO
S'EH'e”tes STEVEN CACERES SABOGAL
profeswr?ales del GIRALDO ORDORNEZ
equipo Médico psiquiatra

Psicdloga clinica

Trabajador Social

PESSOA SERVIMOS RM 1267-92
EN SALUD MENTAL IP125660 TP 1107526338
SAS
NUmero de
encuentros 1 1 1
realizados
Modalidad de la
PRESENCIAL PRESENCIAL
valoracion VIRTUAL
Fecha’ |ugar y Diciembre 16 de 2022
Facilitador IVAN ALBERTO OSORIO duracion del Virtua
: irtu
designado SABOGAL encuentro de
retroalimentacion 1 hora

Esta valoracion se ajusta a los lineamientos y protocolos nacionales para la valoracion de apoyos
en el marco de la ley 1996 de 2019, expedidos el 18 de diciembre de 2020 por la consejeria
presidencial para la participacion de las personas con discapacidad.

Pessoa servimos en salud mental SAS cumple con todos los requerimientos de idoneidad,
accesibilidad, talento humano y procedimientos exigidos en el articulo 2.8.2.4.3 del decreto 487 de
abril 1 de 2022 para las instituciones privadas que prestan el servicio de valoracion de necesidades
de apoyo.
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1. PERFIL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

NOMBRE DEL PACIENTE

STELLA VELASQUEZ JARAMILLO

NUMERO DE IDENTIFICACION

31846554 de Cali (Valle del Cauca)

FECHA DE NACIMIENTO

17 de mayo de 1960

LUGAR DE NACIMIENTO

Cali (Valle del Cauca)

GENERO Femenino

EDAD BIOLOGICA 62 afios

ESTADO CIVIL viuda

NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO Primaria completa
OCUPACION Ninguna

CIUDAD DE RESIDENCIA

Cali (Valle del Cauca)

BARRIO DE RESIDENCIA

Barrio Camino Real

DIRECCION DE RESIDENCIA

Calle 9 C# 49-60

Hogar geriatrico FUNCASAT

TELEFONO DE CONTACTO

3174683997

PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE

Residentes del hogar

NOMBRE DE LA PERSONA QUE QUIERE EL

APOYO

STELLA VELASQUEZ JARAMILLO

PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE

Centro Hogar

INFORMANTE PRINCIPAL

Nancy Veldsquez

¢{QUIENES FUERON LAS DEMAS FUENTES DE INFORMACION?

NOMBRE(S)

PARENTESCO

Diana Garcia Velasquez

Cuidador

OBSERVACIONES: Se realizé una llamada telefdnica con la hermana y cuidador de Stella Veldsquez,
en contacto grupal el dia 17 de diciembre del presente afio. No hubo ninguna dificultad durante el

contacto.
2 .TIPO DE DISCAPACIDAD
FISICA VISUAL AUDITIVA
SORDOCEGUERA INTELECTUAL/COGNITIVA MENTAL X
/PSICOSOCIAL
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3. FORMAS DE COMUNICACION Y APOYOS QUE REQUIERE PARA COMUNICARSE

FORMAS DE COMUNICACION

Didlogo aceptable para su condiciéon mental. Tiene expresion verbal limitada y los familiares
consideran que puede hacerse entender. Tiene movilidad de sus extremidades y gestualidad

apropiada.

No es capaz de comprender frases complejas, pero puede obedecer 6rdenes sencillas. No puede
contestar un cuestionario escrito.

Su comunicacién escrita esta conservada: puede leer con gran deficiencia, no escribe y no tiene
rubrica para firmar ni comprende el contenido del texto.

OTROS AJUSTES RAZONABLES IMPLEMENTADOS DURANTE LA VALORACION DE APOYOS

Por solicitud del peticionario se realizé entrevista en el hogar geridtrico por Medico psiquiatra y
psicéloga y se realizd entrevista telefdnica trabajo social

Se realizd entrevista con todos los protocolos de bioseguridad exigidos por la institucion y sélo uno
de los entrevistadores realizo el interrogatorio en presencia de la familia.

Se le informd a la persona la razon de la entrevista, comprendié con dificultad el objetivo de la
entrevista y acepto responder.

4. ROL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD EN EL PROCESO JUDICIAL

éSe solicita directamente por la persona con discapacidad?

Si No X

éSe solicita en el marco de un proceso judicial?

Si X No

éSe ha seleccionado un mecanismo de formalizacion de apoyos?

Si X No

éCudl?

Los miembros de la red familiar y de El juzgado de familia ha solicitado
apoyo han acudido al proceso de la revision del proceso de
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adjudicacion de apoyos ante el

juzgado.

interdiccion  para  definir la
situacion juridica del interdicto.

Si acude un tercero ¢Quién es esa perso

na? ¢ Qué relacion la une con la persona con discapacidad?

NANCY VELASQUEZ JARAMILLO

(Hermana hioldgica)

5. INFORME GENERAL DEL PROYECTO DE VIDA O MEJOR INTERPRETACION DE LA VOLUNTAD Y
LAS PREFERENCIAS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

APRESTAMIENTO

¢éLa persona valorada aporté su documento de identificacion?

Sl

X

NO

¢éLa entrevista con la persona se realizé con la debida privacidad?

Sl

X

NO

éSe informa a la persona el motivo de evaluacion?

Sl

X

NO

éla persona entrevistada aceptd la entrevista y en sefial de su acuerdo, firmé el documento de
consentimiento informado o puso su huella?

Sl

NO X

Si la respuesta es negativa ¢ Cual fue el motivo?

No pudo firmar y no comprendié el contenido del texto

¢Algun familiar o relacionado firmé como testigo el consentimiento informado?

Sl

X

NO

Si la persona no podia fi

rmar ¢ Pudo, con apoyo, poner su huella en el consentimiento informado?

Sl

X

NO

éSe realizaron todos los ajustes razonables para asegurar que el paciente y sus apoyos pudieran
comprender y participar en la elaboracién del informe?

Sl

X

NO
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éSe identificaron todas las personas que actualmente prestan apoyos formales e informales?

Sl X NO

éSe identificaron personas que puedan prestar apoyo hacia el futuro?

Sl X NO

6. SOBRE EL INFORME Y LAS BARRERAS DE COMUNICACION

éPor qué se opto por este informe?

Como la paciente tiene una enfermedad mental créonica que la limita en su condicion mental y su
interaccion social, fue preciso entrevistar a los familiares cercanos.

éFue posible entablar una comunicacion directa con la persona con discapacidad?

Pudo contestar las preguntas y tuvo la posibilidad de expresar su voluntad y preferencias.

¢éSi la respuesta es no? ¢ Cual fue la razén?

Pudo establecer comunicacidn oral, pero por su cuadro de enfermedad mental se le dificulta
responder de forma argumentada.

La persona con discapacidad se encuentra o no “absolutamente imposibilitada para manifestar su
voluntad y preferencias por cualquier modo. Medio o formato posible” como lo ordena el articulo
38 de laley 1996 de 2019

Si No X

éPor qué estd absolutamente imposibilitada?

No se encuentra imposibilitada pues, aunque su condicidn cognitiva esta parcialmente alterada,
conserva su lenguaje, su comprension del lenguaje y expresion verbal que, aunque limitadas por su
discapacidad cognitiva le permiten comprender y expresar pensamientos concretos asi que es
evidente que su capacidad para autodeterminarse estd limitada a asuntos basicos cotidianos.

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

Entrevista médica y psicoldgica al paciente y al familiar. Entrevista telefénica con video llamada al
cuidador primario y a otros familiares.

La persona con discapacidad se encuentra o no “imposibilitada para ejercer su capacidad juridica
y esto conlleve a la vulneracion o amenaza de sus derechos por parte de un tercero” como lo
ordena el articulo 38 de la ley 1996 de 2019

S| X NO \

éPor qué esta imposibilitada para ejercer su capacidad juridica?

De acuerdo con la observacion realizada por nuestros expertos (psiquiatra y psicéloga clinica) vy
después de estudiar su historia clinica, consideramos que su condicidn cognitiva le dificulta la toma
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de decisiones argumentadas, evaluar magnitud e importancia, asi como las posibles consecuencias
de sus decisiones, por lo cual precisa tomarlas con algln apoyo, de una persona que le ayude a
entender y dimensionar las consecuencias de sus actos.

¢Cual es la posible amenaza a sus derechos?

Al no poder autodeterminarse sin apoyo su condicidon se hace vulnerable. Las alteraciones de su
condicion mental comprometen su seguridad.

La familia desde el afio 2019 ha realizado el proceso legal, como mecanismo para reclamar la pension
de Nectario Lasso, desde hace diez afios que fallecid el titular de la pensidn, no ha sido reclamada
segun refiere la familia, han definido como figura de representacién legal a Nancy Veldsquez y como
figura suplente a Diana Garcia.

éQuién es el tercero que podria amenazar o vulnerar sus derechos?

Indefinidos. Si no se realiza este tramite no puede utilizar los servicios bancarios, reclamar el dinero
que le corresponde por su pension ni puede firmar documentos esenciales para sus asuntos
administrativos por su limitacién cognitiva

éQuién o quiénes proporcionaron la informacion?

La persona Sl X NO
Familiares S| X NO
Amigos Sl NO

éSe tomod informacidn de otras fuentes humanas? {Quién?

¢Se obtuvo informacidon de otras fuentes, historias clinicas, bibliograficas o audiovisuales?

Historia clinica

¢Cual fue la fuente principal de informacién?

Su hermana NANCY VELASQUEZ JARAMILLO

éQuiénes fueron las demas fuentes de informacion?

Su sobrina DIANA PATRICIA GARCIA

()

7. DATOS BIOGRAFICOS

GESTACION Y PARTO La hermana refiere que fue la cuarta entre cinco hermanos. El
embarazo fue normal y el parto de termino, hospitalario sin
complicaciones.

DESARROLLO Segun menciona el familiar, su desarrollo era anormal en motricidad y
PSICOMOTOR lenguaje que fueron notoriamente mas lentos que el de sus hermanos.

GD-VDA-22-223 6
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ESCOLARIDAD

Cuando empezd su educacion la ingresaron a escuela primaria a los
quince afios y avanzd con dificultad para lo académico, pero logrd
terminar la primaria con ayuda de sus familiares.

ADOLESCENCIA

Reportada sin cambios en su pubertad y adolescencia.

EDAD ADULTA

En la edad adulta vivié con los padres; luego los padres se separan
cuando la paciente tiene doce afios y quedd a cargo de su madre y un
hermano. A los treinta afios se casé por matrimonio civil con el sefior
NETARIO LASSO con el cual convivié por veinte afios. El esposo se
encargo de ella, pero como la paciente empezé a presentar sintomas
psicéticos la envié a un hogar geriatrico donde permanecio por dos
afos. Al morir el esposo, hace doce afios, la paciente fue internada en
un hospital psiquidtrico en Pasto por otros dos anos y al parecer fue
entregada por esta institucion de forma equivocada “la entregaron en
el mismo barrio donde nacid, pero ya la familia no vivia alli”. Segun la
familiar, fue acogida por una vecina que la reconocid pero que
desconocia informacion sobre la familia, por lo cual decidié enviarla a
otro hogar en Jamundi donde permanecid cuatro afios hasta que
lograron contactar a las familiares sobrevivientes que se hicieron cargo
de |la paciente, pero debido a las dificultades de manejo la internaron
en otro hogar de Cali en donde permanecid dos afos, luego la
trasladaron al hogar geriatrico donde se encuentra hace cuatro afios.

No han logrado gestionar su seguridad social como beneficiaria de su
esposo por lo cual sus familiares (hermanay sobrina) se encargan de su
manutencion.

Nunca tuvo una actividad formal y su vida fue restringida a actividades
del hogar que le asignen y le insistan.

ASUNTOS MEDICOS
RELEVANTES

No ha tenido mayores examenes médicos pero su condicidon aparente
es saludable. Niegan otras enfermedades cronicas o agudas. No tiene
antecedentes quirurgicos. Niegan consumo de cigarrillos o licor. Niegan
otros toxicos. No ha tenido convulsiones. Traumas craneos encefalicos
no reportados. No ha tenido autoagresiones. Antecedentes familiares
positivos: dos hermanos ya fallecidos tuvieron cuadros psicdticos en la
adolescencia.

DESCRIPCION DE LA
ENFERMEDAD ACTUAL

Al parecer su desempefio toda la vida ha sido anormal, con gran
dependencia de otros. Su funcionalidad ha sido limitada, con abulia,
minusvalia y pobreza introspectiva. No tenia interacciones sociales
espontaneas “era obediente, pero preferia mantener en su casa”. No
tenia demandas de atencidén ni esfuerzos para mayor escolaridad. Su
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actividad es restringida al hogar y solo colaboraba cuando le
solicitaban y le insistian, con pobre desempeno. Tenia conductas
limitadas y estereotipadas. En la adolescencia tuvo dos hijas de un
compafiero que vivid por pocos afnos con la paciente y se ocupaba de
sus hijas pues la paciente con sus grandes limitaciones no podria
hacerse cargo y requiere la ayuda de otros familiares. Posteriormente
se casd con un hombre treinta afios mayor, que aceptd sus
limitaciones cognitivas, pero con el paso del tiempo se tornd en una
relacion agresiva que limitd su interaccion social y familiar, la
mantenia aislada en casa sin actividades ocupacionales y sin intereses
importantes. En esa época presentd su primer episodio psicotico de
caracteristicas depresivas “lloraba todo el tiempo, no dormia y dejo
todas sus actividades” y fue valorada en el hospital psiquiatrico donde
fue hospitalizada por una semana y luego internada en hogares
geriatricos pues al egreso se encontraba temerosa, confusa, con
lenguaje alterado e incoherente. El cuadro de alteracién ha sido
persistente desde entonces, con episodios en que se agita, llora, se
desnuda, insomne, con soliloquios y sin relacionarse con los demas.

Ha continuado teniendo una notoria disfuncionalidad a lo largo de su
vida sin mayores requerimientos por parte de sus familiares. No
conserva su continencia, deben supervisarle el aseo y usa panal por
proteccion. En la casa permanece callada sin interactuar, a veces
escucha musica o ve television o participando de forma superficial en
las terapias. Ciclo biolégico anormal, le suministran medicamentos
hipnéticos. Acepta los medicamentos que le entregan sus cuidadores
sinrenuencia. Es cuidaday tolerada por sus familiares pues alolargo
de su vida han manejado las crisis psicoticas de forma hospitalaria.
Acude a consulta médica de forma muy esporadica.

MEDICAMENTOS  QUE
UTILIZA

Carbamazepina, Olanzapina y Fluoxetina.

EXAMEN PSIQUIATRICO

Adecuadamente presentada. Entrevistada en el hogar geriatrico donde
se encuentra. Permanece caminando sin rumbo por el lugar,
intranquila, acatisia. Colabora poco. Afecto pueril y desinhibido.
Coherente pero irrelevante. No delirante. Pobreza ideativa, responde
sus datos de identificacidon y argumenta superficialmente tratando de
explicar su conducta. En general persevera en preguntar por la razéon de
la atencion y rapidamente olvida Ila respuesta. Pregunta
constantemente por los nombres de los entrevistadores y tiene

equivocos en los nombres de los familiares. llégica. Sensopercepcion
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normal. Sensorio compromiso global de atencién, orientacién y
memoria. Calculo y praxia comprometida. Juicio debilitado.

8. APROXIMACION DIAGNOSTICA (SEGUN DSM V)

Ejel Diagnostico 1. Retardo mental grave sin alteracion comportamental
Psiquiatrico significativa
2. Psicosis polimorfa, reactiva, asociada a su retardo
mental
Ejell Trastornos de 1. Retardo mental grave sin alteracién comportamental
Personalidad o significativa
Retardo mental 2. Trastorno personalidad dependiente.
Eje Il Enfermedad fisica
Eje IV Eventos Psicosociales 1. Adulto dependiente de otros para su supervivencia
Estresante 2. Adulto residente en una institucion
Eje V Nivel Funcional 1. LIMITACION FUNCIONAL GRAVE (40%  del
Escala de evaluacion funcionamiento de un adulto normal) por alteracién de
de la actividad Global sensorio, pensamiento y comportamiento.
(EEAG)
Escala de Evaluacion Global (EEAG) que corresponde al eje V de
la clasificacién internacional de enfermedades psiquiatricas
(DSM-IV). Se puntua el nivel funcional entre 100y 10, donde
el menor puntaje indica mas deterioro y el mayor puntaje mejor
funcionalidad.

9. CARACTERISTICAS DEL PROBLEMA PRINCIPAL

TIPO DE ENFERMEDAD PRINCIPAL

EXPLICACION ETIOLOGICA

Congénita, genética o del periodo perinatal

Si Su funcionamiento cognitivo fue muy
limitado con deterioro del sensorio y del
comportamiento, compatibles con déficit
cognitivo grave que no tiene una etiologia
diagnosticada en este caso, pero muy
posiblemente corresponde a una hipoxia
periparto. La psicosis parece reactiva y de

caracteristicas  afectivas, depresivas vy

prolongadas.
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Cronica

Si Su alteracion mental ha sido persistente por
un periodo prolongado de mas de seis meses
sin lograr mejoria significativa con la
medicacion utilizada.

Degenerativa

Si Propio de un nivel funcional basal que ha ido
paulatinamente deteriorandose con
alteracién motora, del comportamiento y del
sensorio cada vez mayor sin expectativas de

mejoria significativas.

10. VALORACION DE NECESIDADES DE ASISTENCIA FORMALES E INFORMALES

VALORACION PSICOLOGICA

CUIDADO
PERSONAL
MOVILIDAD

\

BANO Y VESTIDO: La sefiora Estella necesita apoyo parcial para bafiarse, se
ayuda un poco en esta Labor. Ella acepta la ayuda, se encuentra en un hogar
geriatrico desde el 2019.

Para vestirse requiere ser asistida de manera parcial. Ella acepta la ayuda. No
elige la ropa, es apoyada en esta labor.

ALIMENTACION: ella come sola, su dieta es normal debe ser baja en lacteos y
pocas harinas, ella si reconoce los horarios y es ansiosa por la alimentacion.

CONTROL DE ESFINTERES: Ella usa pafial porque no regula esto desde hace 10
afos aproximadamente. Sile incomoda el pafial se lo quita.

OVILIDAD: Ella camina, tiene una gran inquietud motora. Ella sabe dénde es la
habitacién pero no reconoce los lugares donde guarda sus pertenencias. Ella no
se ubica espacialmente ni en el barrio ni en la cuidad.

CONSCIENCIA DEL PROBLEMA: Ella no es consciente de lo que le pasa. Ante la
pregunta no responde.

COMUNICACION: Ella habla, pregunta algo definido, pregunta por la familia.
Insiste en preguntar por los papas, se le olvida que ya fallecieron. Reconoce los
nombres de la hermana y la sobrina que son sus familiares mas cercanos. Pide lo
gue le gusta, su comunicacion es repetitiva y perseverante. Tiene olvidos y
pregunta lo mismo. Su comunicacién es de tipo informativo.

QUEJAS FiSICAS: Ella no expresa dolor, los cuidadores deben leerle las sefiales
del cuerpo. Toma la medicacion, se la dan y ella acepta, pues ya no reconoce los
horarios de la toma de esta.

APARIENCIA PERSONAL: |a sefiora Rosa no cuida la presentacion personal. La
mantienen muy bhien presentada.

GD-VDA-22-223
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OCIO Y TIEMPO
LIBRE:

Ella antes de enfermarse era una persona que tenia una pareja, salia con él y
era muy sociable.

En la actualidad camina y le gustan los juegos de mesa, también pintar, logra
conservar la atencién por momentos.

Decisiones que toma en esta area: los enfermeros y la institucion le organizan

su rutina.

OCUPACION: Ella vivia con su esposo y su familia. En el pasado se ocupaba de su casa y hacia
labores domésticas; se ocupaba de su familia. Su enfermedad empieza con una
depresion, ya casi 20 afos, y su deterioro mds alto se da en el 2007. Por ello,
ella ya descuido su hogar y por orden médica.

Ahora esta en un Hogar geriatrico desde el 2019 y recibe las terapias que le dan
en lainstitucion,
Decision que toma: Ella_tiene una rutina organizada por el hogar geriatrico.

TRABAJO QUE | La sefiora Estrella nunca trabajo, siempre dependia de sus padres.

GENERS Su sostenimiento depende del apoyo econdmico de su hermana Nancy

iz Velasquez Jaramillo y de su sobrina Diana Patricia Garcia Velazquez. Estan
gestionando la pensidn de sobreviviente del esposo.

Su Decisidn con respeto a esta drea: por su estado de funcionamiento mental no
responde a esta area.

RELACIONES Antes de enfermarse era una mujer muy funcional, conversadora, carifiosa

PERSONALES: servicial y auténoma.

En la actualidad se relaciona superficialmente con los compaineros del hogar
geriatrico, recibe a su hermana y sobrina, reconoce sus nombres y pregunta por
la familia la mayor parte del tiempo, también por su esposo y sus padres y
hermanos olvido; si le dicen esto, llora

que va fallecieron, y que ella

nuevamente.

Decisidn con respecto a esta drea: ella se relaciona y hace saludo social.

ACCESO A LA
JUSTICIA,
PARTICIPACION Y
VOTO

La sefora Estella anteriormente no accedia a la toma de decisiones juridicas
relacionadas con patrimonio, entre otros. Dichos asuntos correspondian a sus
padres anteriormente y a su esposo. Si ejercia el derecho al voto.

En la actualidad ya no accede a la toma de decisiones juridicas relacionadas con
patrimonio, entre otros. No ejerce el derecho al voto.

Ahora su hermana Nancy Velazquez es |la que se encarga de esta labor desde
2019, en caso tal de que lo necesitara.

GD-VDA-22-223
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Reconocimiento del proceso de valoracion: Ella estaba presente, poco

responde, no hay comprensidn de este proceso.

USO DEL DINERO

La sefiora Estella era auténoma, ella compraba lo que necesitaba en el diario
vivir. Su esposo era el que manejaba el dinero. Desde el 2007, afio en el que se
agudizo su enfermedad, ya no logro hacer seguir realizando estas actividades.

Desde el 2019 su hermana y su sobrina asumieron los gastos de la sefiora Estella.
Su hermana Nancy Velazquez es la que se ocupa de este proceso.

Su hija Elizabeth Ordofiez Quintana es la que se encarga de sus gastos. Ella ya
no pregunta nada.

En la actualidad no reconoce los billetes, no reconoce su valor. Ella no responde
a este estimulo. No pide dinero pero si pide alimentos de su preferencia.

Decisiones al respecto: No toma ninguna decisidn al respecto. Si sabe que la

hermanay la sobrina son la que la sostienen econdmicamente.

11. AUTODETERMINACION

¢COMO DECIDE EN SUS ACTIVIDADES?

1. Maneja BUEN GRADO DE AUTONOMIA para

Camina
Come

2. Requiere APOYO SIMPLE para:

Bano
Vestido

3. Requiere MAXIMO APOYO para:
a. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y CUIDADOS MEDICOS.

oo o0 o

ADMINISTRAR SU DINERO Y PROPIEDADES.

HACER COMPRAS Y PAGOS.

MOVILIDAD EN LA CIUDAD.

CAMBIO DE PANALES

COCINAR Y OCUPARSE DE SUS OBJETOS PERSONALES.

GD-VDA-22-223
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Composicion Familiar

Rol familiar Nombre Edad Estado Civil Ocupacion
Persona con Stella Velasquez Jaramillo 62 afios Viuda N/A
diagnostico
GENOGRAMA
Miguel Antonio Lilia Jaramillo
Velaslquez de Vellasquez
................... | |
Jose William ‘.". Nancy Miguel Angel Rodrigo Stella Maritza
Garcia  § Velasquez J| Velasquez J Velasquez J ; Nectario Velasquez J Velasquez J
4 Rios Lasso
. ;‘
& O
Diana  Wiliam 5 .
erciaVy SarciaV f FReel?  Luz Meria

Rios V

L_|.I Simbolon del genogearma T Leyendasda etaciones amiares
1 Matrimoni - { } -a
——3c—— 1 Seperacion ds hecho .

—— 1 Vivgez
seasiNgeeaas 1 Relacin casusly separscion

Masculine  Femanine  Defuncién

12. REPORTE SITUACION FAMILIAR

Familia que ha vivido en la ciudad de Cali (Valle), han forjado sus interacciones familiares y sociales,
Stella Velasquez, ha vivido aproximadamente hace diez afios en Centros Hogares como mecanismo
de proteccion y garantia de su calidad de vida, desde hace un afio ha estado en la Fundacion Casa
del Anciano Santisima Trinidad (Funcasat) ya que su anterior Centro Hogar lo cerraron. Ella por su
vivencia en los centros hogares ha vivido fuera y dentro de la ciudad de Cali (Valle).

El relato fue proporcionado por una hermana y un cuidador, como principal fuente de apoyo
familiar, hacen mencidn del sistema conyugal de los progenitores, conformado por Lilia Jaramillo y
Miguel Veldsquez, relacién acorde a la época, tuvieron cinco hijos, en la ultima década eran los
principales cuidadores de Stella Velasquez. Lilia Jaramillo fallecio en el afio 2018 y Miguel Antonio
Velasquez fallecid en el 2016 aproximadamente, siendo un impacto para la paciente y la familia,
dado la ausencia de las redes de apoyo.

El subsistema fraternal ha atravesado diversas fracturas, de los cinco hermanos producto del
sistema conyugal de los progenitores, se identifica en las Ultimas dos décadas el fallecimiento de
tres hermanos, siendo asi la composicion; Nancy Velasquez, hermana mayor, tiene 72 afios de edad,
tiene dos hijos, vive en la ciudad de Cali con sus hijos; Miguel Angel Veldsquez, fallecié hace casi
dos décadas, no tuvo hijos, la familia poco recuerda de la causa del fallecimiento; Rodrigo
Velasquez, fallecid hace catorce afios, no tuvo hijos, la familia poco recuerda de la causa del
fallecimiento; Stella Velasquez, tiene 62 afios de edad, diagnosticada desde hace mas de diez aifos
con demencia y esquizofrenia no diferenciada, ha estado en diversos centros hogares; Maritza
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Velasquez, fallecié en el afio de 1993, tuvo dos hijos, no ahondan en las causas en nulo contacto
con los hijos de ella.

El discurso en la familia continda, enfatizando en Stella Veldsquez, en su primera relacién
sentimental, tuvo dos hijas, Angélica Rios, quien fallecid, refieren que tenia un diagndstico
“especial” y Luz Maria Rios, quien debe de tener aproximadamente 38 afios de edad, se encuentra
fuera del pais, en relaciéon y comunicacién rota con su progenitora. Stella Velasquez conformé una
segunda relacidon con Nectario Lasso, no tuvo hijos, él se dedico a trabajar en oficios varios en la
gobernacién del Valle, cuyo oficio alcanzé a pensionarse. En su segunda relacion, la familia refiere
antecedentes de violencia intrafamiliar, cuya convivencia fue hostil, estuvo casada por mas de
veinte afios, fue internada a un centro hogar afios previos al fallecimiento de Nectario Lasso, él
fallecié hace diez afos.

En los Ultimos mas de diez afios, como medida de proteccién mediante secretaria de salud por
riesgo de abandono, Lilia Jaramillo y Miguel Velasquez la internaron en un centro hogar para cubrir
sus necesidades, estuvo en un centro hogar en la ciudad de Pasto y en el afio 2018 al fallecer su
progenitora, Lilia Jaramillo, realizaron contacto con Nancy Veldsquez para ser un familiar de apoyo,
siendo desde el afio 2019, han estado al pendiente de Stella Velasquez.

La economia de la familia se ha sustentado desde los ingresos de Diana Garcia, ella trabaja como
docente de secundaria, lo cual ha garantizado cubrir las necesidades de Stella Velasquez, en
proceso de ingresos adicionales que permita una mayor cobertura.

13. RESUMEN DEL INFORME GENERAL DE PROYECTO DE VIDA O MEJOR INTERPRETACION DE
VOLUNTAD Y PREFERENCIAS

PREFERENCIAS Ella le gustaba estar en casa y ocupase de sus actividades diarias.

En la actualidad jugar jugos de domino, le gusta salir.

METAS Y ASPIRACIONES Ella antes no hablaba de metas, solo de lo que ocurria en el dia a dia.

Ahora no hace ninguna manifestacion al respecto.

REACCIONES Era una mujer tranquila, dulce, inocente, ingenua, carinosa. Era muy

EMOCIONALES casera y respondia a sus obligaciones.
PERSONALIDAD PREVIA

han provocado deterioro.
Llora cuando recuerda que los familiares fallecieron.
Es muy tranquila.

Tiene olvidos y se confunde con facilidad.

Ella desde el afio 2007 ha tenido una serie de crisis depresivas que le

BARRERAS Actitudinales, | Su comunicacién no esta afectada, tiene lenguajey a causa de los

fisicas, de comunicacién y | olvidos tiene fallas enla comprensién.
juridicas.
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Asi mismo, su estado mental y fisico y la desimanacidn en su memoria
le impiden ejecutar respuesta con su autonomia.

Para la familia y enfermera es dificil de cuidar, pues ella se pone
inquieta. Sin embargo se han adaptado. Su familia busca siempre su
bienestar.

COMO SE RELACIONA

La sefiora Estella recibe a su hija, la reconoce. No a todos los hijos los

identifica; pregunta de manera repetitiva un mismo tema.

¢CUAL ES LA FORMA QUE LA PERSONA UTILIZA PARA EXPRESAR SU VOLUNTAD?

La sefiora Estella usa la palabra con gran limitacidn, logra unir una idea con otra, pero tiene olvidos
y se confunde en ocasiones, no comprende algunas preguntas, es repetitiva en lo que dice. No
puede manifestar sus gustos y preferencias, y por su severa limitacion, no puede manifestar su
voluntad.

SUGERENCIAS PARA QUE LA FAMILIA ESTIMULE SU AUTONOMIAY DECISIONES Y LA PROTECCION

Motivar la participacion mediante actividades que beneficien el establecimiento de contacto bajo
supervision.

Por parte de la familia, no dejarla sola, ya que requiere ser cuidada por que se encuentra en un
estado de vulnerabilidad.

14.PERSONAS DE APOYO

¢COMO SE LLAMA LA PERSONA QUE ELIJE PARA QUE LE DE APOYO?

No responde.

¢PARENTESCO?

No responde.

¢CUAL ES LA RAZON POR LA QUE CONFIAY ACEPTA QUE SEA SU PERSONA DE APOYO?

No responde.

¢EN QUE PERSONA NO CONFIA O DE LA CUAL NO DESEA RECIBIR APOYO Y POR QUE?

No responde.

¢HAY ALGUNA PERSONA QUE NO DESEA QUE SEA SU APOYO Y POR QUE?

No responde.
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15. SUGERENCIAS DE APOYOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

DECISION PARA LA QUE SE REQUIERE EL SISTEMA DE APOYO DESDE EL MEDIO FAMILIAR

DESCRIPCION DE APOYO DESCRIPCION DE PERSONA DE PARENTESCO
APOYO APOYO

1. COMUNICACION Acompafiamiento para | Cuidador Cuidador
asegurar compresion y
expresion a terceros. (Sl)

Solicitud y aceptacion

de consejo (SI) Cuidador Cuidador

Ayuda a explicar las | Cuidador Cuidador

cosas que pasan (SI)

Ayuda para hacerse | cyidador Cuidador
entender. (SI)

Ayuda a explicar las ) )
: Cuidador Cuidador
consecuencias de las

cosas gque pasan. (SI)

Quién le ayuda a tomar | Cuidador Cuidador

decisiones importantes
(SI)

Ayuda en la obtencién | Cuidador Cuidador
de informacién, analisis,
y formulacion de
opciones para la toma
de decisiones. (SI).

2.MEDICOS Y PERSONALES Actividad de aseo vy | Cuidador Cuidador
cuidado fisico. (SI)

Tramites médicos, Cuidador Cuidador
obtencion de citas vy
medicacion. (Sl)

Traslado a lugares de Cuidador Cuidador

atencion y citas (SI)

3. ADMINISTRACION DE DINERO | Cree que necesita ayuda | Diana Garcia Sobrina
para manejar sudineroy
de quien (SI)
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Conocimiento de | Cuidador Cuidador
denominacion de
billetes y monedas (Sl)
Operaciéon bdsica de
compras y pagos. (SI) Diana Garcia Sobrina
Apertura y manejo de
cuentas bancarias. (SI) | piana Garcia Sobrina
Uso de tarjeta débito.
(SI) ) ) .
Diana Garcia Sobrina
4.ADMINISTRACION DE Acompafiamiento en | Cuidador Cuidador
VIVIENDA planeacién y ejecucion
de actividades de pago vy
obligaciones. (Sl)
5. REPRESENTACION LEGAL Comprensién de actos | Nancy Hermana
juridicos que implican | Velasquez
toma de decisién frente
al patrimonio (Sl)
16. NECESIDADES DE APOYO MEDICAS
NECESIDADES DE APOYO NO NECESITA APOYO NECESITA NECESITA APOYO
MEDICAS ALGUN APOYO
EXTENSO
CUIDADO RESPIRATORIO
1. INHALACION O TERAPIA X
DE OXIGENO
2. DRENAIJE POSTURAL X
3. ENTRENAMIENTO FISICO X
DEL TORAX
4. SUCCIONAR SECRECIONES X
AYUDA EN LA ALIMENTACION X
GD-VDA-22-223 17
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5. ESTIMULACION ORAL O
POSICIONAMIENTO DE LA

MANDIBULA
6. ALIMENTACION POR
SONDA GASTROYEYUNAL

7. ALIMENTACION
PARENTERAL (VIA
ENDOVENQSA)

CUIDADOS DE LA PIEL

8. DEBEN GIRARLO (0]
CAMBIARLE POSICION

9. VENDAR, LIMPIAR
ULCERAS, ESCARAS O
HERIDAS ABIERTAS

OTROS CUIDADOS  MEDICOS
EXCEPCIONALES

10. PROTECCION DE
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS 0]
DEFICIENCIAS

INMUNOLOGICAS

11. CONTROLAR  ATAQUES
EPILEPTICOS

12. HEMODIALISIS

13. CUIDADOS DE OSTOMIAS

14. SER LEVANTADO Y
TRASLADARSE

15. SERVICIOS DE TERAPIA

16. OTROS (ESPECIFICAR)

GD-VDA-22-223
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17. DETERMINACION Y TOMA DE DECISIONES | NO NECESITA | NECESITA NECESITA APOYO
APOYO ALGUN I
APOYO
1. PUEDE TOMAR DECISIONES X
INDEPENDIENTES Y ARGUMENTADAS
2. PUEDE OBTENER INFORMACION
SOBRE LOS ASUNTOS QUE LE X
COMPETEN ANTES DE TOMAR UNA
DECISION
3. PUEDE PREVER LAS CONSECUENCIAS X
DE SUS DETERMINACIONES
4, PUEDE CAMBIAR DE DECISION EN
BASE A ARGUMENTOS X
items Descripcion:

Las relaciones con la familia

extensa

La red familiar ha sido inestable, concentrado en algunos
integrantes de la familia, siendo en la actualidad Nancy Velasquez y
Diana Garcia como Unicos familiares de apoyo.

Encargado (a) del manejo
del dinero histéricamente

El manejo del dinero ha estado a cargo de sus familiares, su
progenitor era el principal encargado y en el momento ha sido Diana
Garcia.

Ante la enfermedad como
se definio el cuidador

El cuidador se ha definido con los Unicos familiares que se han
presentado en cada época.

Las relaciones del paciente
con su medio social

Su entorno social refieren que no fue de apoyo, fue reconocida en
el sector, su medio social se ha designado en los diferentes centros
hogares que ha estado, en interacciones estrechas.

ECOMAPA

1=POCA CERCANIA, 2=MODERADA CERCANIA, 3=MUCHA CERCANIA

GD-VDA-22-223
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Actualmente vive con: Centro Hogar,

Familia o
VIDA SOCIAL: liaorigep

amigos, vecinos

FAMILIA: origen

y extensa.

INSTITUCIONES:
Salud, ICBF,
cultural, justicia

OCUPACION:
estudio, trabajo.

pension

18. AMBITOS DE DECISION

AMBITO NO APOYO APOYO NO APLICA
NECESITA
APOYO PARCIAL EXTENSO
1 | PATRIMONIO Y MANEJO DEL X
DINERO
2 | FAMILIAY CUIDADO PERSONAL X
3 | SALUD  (GENERAL, MENTAL, X
SEXUALY REPRODUCTIVA)
4 | TRABAJO Y GENERACION DE X
INGRESOS
5 | ACCESO A LA JUSTICIA, X
PARTICIPACION Y EL VOTO

19. Concepto familiar sobre la representacidn legal

La familia desde el afio 2019 ha realizado el proceso legal como mecanismo para reclamar la pension
de Nectario Lasso. Desde hace diez afios que fallecio el titular de la pensidn, no ha sido reclamada,
segun refiere la familia, han definido como figura de representacién legal a Nancy Velasquez y como
figura suplente a Diana Garcia.

De acuerdo con la llamada grupal, su lenguaje fue coherente y estructurado, expresan en diferentes
circunstancias realizar el proceso al ser los Unicos familiares de |la paciente, en querer que continte
con una calidad de vida y tener mayores ingresos para cubrir todas las necesidades, ya que, la EPS y
medios de proteccién no cubren al cien por ciento los insumos.
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Concepto familiar sobre la percepcién del cuidado

Refieren el cuidado de los centros hogares como adecuados, ha estado estable en los Gltimos afios y
ha tenido un proceso bueno en los sitios que ha estado internado, no ahondan en detalles, en los
ultimos afos ha tenido mayor frecuencia de las visitas de parte de Diana Garcia y Nancy Velasquez.

20.CONCEPTO

La sefiora Estella presenta una moderada deficiencia de las funciones mentales y funciones
intelectuales, y las especificas como memoria, atencion, lo que afecta su capacidad de aprendizaje y
comunicacion. Presenta deficiencias en cuanto a su capacidad fisica y mental para asumir las labores
de autocuidado. No logra dimensionar sus necesidades por si sola. No alcanza las competencias de
autocuidado necesarias para la autonomia individual. Es una persona altamente vulnerable que
requiere del acompafamiento permanente para garantizar su seguridad , bienestar y supervivencia

Debido a la condicion mental de la sefiora STELLA VELASQUEZ JARAMILLO, que padece una
enfermedad psiquiatrica diagnosticada como retardo mental grave y psicosis asociada, su condicién
cognitiva esta severamente alterada. Aunque su comprension del lenguaje y su expresion verbal estan
conservadas, presenta gran discapacidad cognitiva y alteraciones del pensamiento recurrentes. Estas
limitaciones le dificultan comprender y expresar pensamientos abstractos, pero tiene capacidad para
autodeterminarse con apoyo de sus familiares. Ha tenido crisis psicoticas esporadicas de larga
duracion y que, aunque fueron intervenidas farmacoldgicamente y ha permanecido institucionalizada
por muchos afios, su funcionamiento como adulto normal se encuentra alterado incluso cuando esta
compensada su adaptacién y funcionalidad son inadecuados y no logra realizar las actividades de auto
cuidado y tramites especificos del adulto. Su condicion mental afecta su contacto con la realidad, su
comunicacion y su funcionalidad en momentos de crisis. Se identifica nula conciencia de su limitacion,
reconocimiento de su diagndstico, de lo que le pasa y de su dificultad para encargarse de si misma. El
impacto en sus alteraciones cognitivas repercute sobre las capacidades de la paciente para el
desempeifio de una actividad socio laboral adecuada.

Doria Estella debido a su trastorno mental que ha sido persistente durante mas de diez afios y que le
ha imposibilitado ejercer como adulta plena desde entonces, requiriendo durante todos estos afios
del cuidado de otros, desarrolla una problematica secundaria de personalidad dependiente que la
hace precisar de la ayuda de otros para su toma de decisiones de indole administrativa y judicial.

Ella, a pesar de presentar una patologia mental crénica y severa, conserva un didlogo superficial para
su condicidn mental y tiene expresidn verbal aceptable para que los familiares puedan entenderle, es
decir, presenta lenguaje coherente y relevante pero marcado por la pobreza ideativa y la
fragmentacién de ideas, lo cual no le impide expresar sus pensamientos, pero sin lograr profundizar
en sus argumentos.
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En sus respuestas a nuestro equipo, la sefiora STELLA VELASQUEZ JARAMILLO ante la pregunta:
“iComo se llama la persona que elige para apoyo?” ala Unica persona que reconoce es su hermana
NANCY VELASQUEZ JARAMILLO.

En sus respuestas a nuestro profesional en trabajo social fue evidente que la familia extensa de la
paciente, familia paterna o materna, son distantes, con baja comunicacion y pocas o nulas visitas al
hogar geriatrico donde se encuentra y consideramos que su familia de origen no es de total apoyo ni
genera los mecanismos de cohesion.

Podemos concluir que la sefiora STELLA VELASQUEZ JARAMILLO precisa de apoyo para la toma de
decisiones judiciales, administrativas y personales pues, aunque puede expresar su voluntad para
asuntos simples como pedir alimentos o bebidas, por su condicidn mental y su propia determinacidn
no tiene capacidad cognitiva para tomar decisiones importantes de forma argumentada.

La sefiora NANCY VELASQUEZ JARAMILLO que ha sido la acudiente por muchos afios, es la persona
mas idénea para apoyarla y no existe interés expresado de ningln otro familiar.

El tipo de apoyo formal que requiere la paciente STELLA VELASQUEZ JARAMILLO en relacién con la
administracién del dinero de su pensidn y representacion negocial, es extenso, y de forma respetuosa,
por todo lo anterior, proponemos sea asumido por la sefiora NANCY VELASQUEZ JARAMILLO.

Su hermana NANCY VELASQUEZ JARAMILLO.es la persona cuidadora han permanecido al tanto de la
proteccién y cuidado de la paciente y han sido las responsables de la garantia de las necesidades
basicas de alimentacidn, habitos y rutinas diarias, gestiones en salud, acompafiamiento en procesos
de hospitalizacidn, suministro de medicamentos, quienes han asumido la atencién integral de la y |a
institucion geriatrica contando a su vez con una red de apoyo conformada por la sefiora DIANA
PATRICIA GARCIA VELASQUEZ, sobrina.

No se cuenta con intereses adicionales de otros integrantes del grupo familiar de asumir el cuidado o
rol de personas de apoyo pues consideran que la sefiora NANCY VELASQUEZ JARAMILLO ha dado
cumplimiento a estas actividades y acciones protectoras de manera satisfactoria, asi mismo la sefiora
STELLA VELASQUEZ JARAMILLO reconoce el rol de proteccion que ha ejercido su hermana a quien
reconoce como cuidadora y principal referente afectivo, aceptando que requiere del cuidado de esta.

Para la realizacion de este informe se realizo visita presencial, video llamadas y llamadas telefdnicas,
donde se conté con la participacién de la sefiora Stella, su sobrina y su hermana.

21. SUGERENCIAS DE AJUSTES RAZONABLES EN LOS MECANISMOS DE FORMALIZACION DE
APOYOS

e Estimular con actividades ocupacionales o de terapia.
e Asistencia a grupos de autoayuda.
¢ Valoracién periddica del agotamiento del cuidador.

e Informacion de la enfermedad y su curso.
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¢ Formacion en habilidades de manejo conductual, situaciones catastroficas y en comunicacion.
e Formacién en problemas del dia a dia: comida, vestido, bafio, suefio...

e Asociaciones y recursos comunitarios.

* Informacién de la problematica legal: tutela para obtener servicios, administracion de bienes.

SUGERENCIAS DE ACCIONES PARA PROMOVER LA AUTONOMIA Y LA TOMA DE DECISIONES

Debe continuar en seguimiento por psiquiatria.

DIFICULTADES Y OBSERVACIONES

Ninguna.

éSe realizé retroalimentacion al paciente y al familiar sobre el documento de informe final

Si. (Se anexa el documento de manifestacion de comprensién del informe, firmado).

/,,,———fx‘../
io Sabogal
Qe 3eosd
Y, cc. 18.389.418 'y
i 120792

IVAN ALBERTO OSORIO SABOGAL

Médico psiquiatra

Facilitador designado para la valoracidn de apoyos
CC 18389418 de Calarca

Registro médico 1267-92

PESSOA

SERVIMOS EN SALUD MENTAL SAS

NIT 900.588.223-4

VALORACIONES INTERDISCIPLINARIAS

Edificio Sede Nacional de Coomeva

Avenida Pasoancho 57-80 cuarto piso oficina 34
CALI

Tel 3028285553

Email pessoa.apoyojudicial@gmail.com

GD-VDA-22-223 23



PESY
VALORACIONES INTERDISCIPLINARAS

ACTA DE DESIGNACION

Cali, 19 de DICIEMBRE de 2022,

Seiior(a) Juez de Familia

La suscrita representante legal de PESSOA Servimos en salud mental SAS, entidad de naturaleza privada,
identificada con NIT 900588234, conforme a lo establecido en la Ley 1996 de 2019 y en el Decreto 487 de
2022, se permite indicar que:

1.Ha verificado el cumplimiento de los contenidos minimos de la solicitud de valoracién de apoyo de
STELLA VELASQUEZ JARAMILLO, solicitada NANCY VELASQUEZ JARAMILLO
2. Ha designado al doctor IVAN ALBERTO OSORIO SABOGAL quien se identifica con cédula de ciudadania

18.389.418 de Calarca (Quindio), como facilitador de la valoracidn de apoyos

3. Ha verificado que la persona facilitadora cumple con los requisitos de formacion y experiencia exigidos
por el Decreto 487 de 2022 para el desempefio de la labor designada.

4. Ha verificado que la persona facilitadora no tiene conflictos de interés para el desempefio de la labor
designada.

Atentamente,

Lowe - e

A0S

ISABEL CRISTINA GIRALDO LOPEZ

CC 30.303.359 de Manizales

Coordinadora Valoraciones de Apoyo - Representante legal
PESSOA servimos en salud mental SAS

(G}
>

Acepto la designacidn:

Ivén Osovi;gugb"gﬂl
IVAN ALBERTO OSORIO SABOGAL

CC 18389418 de Calarca
Facilitador
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