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CIRCUITO JUDICIAL DE CALI %

j09fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

RADIC.: 2022-00092

CLASE PROCESO: NOMBRAMIENTO APOYO JUDICIAL
DEMANDANTE:  ROSA LILIANA RESTREPO LONDONO
DEMANDADQO: CECILIA LONDONO CAMARGO

FIJACION EN LISTA Y TRASLADO # 030

Dando cumplimiento a lo dispuesto en el Art. 110 C.G.P., se
corre traslado por el término de TRES (3) dias, del informe de la
vista practicada por la asistente social del despacho, visibles en
el cuaderno principal del proceso.

El presente traslado se fija hoy siete (07) de Julio de dos mil
veintidos (2022) siendo las ocho de la manana (8:00 a. m.).

VENCE: 12 de julio de 2022 - 05:00 p.m.
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LORENAFSA-LAZAR GONIZALEZ
Secretaria
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1. GENERALES DEL INFORME:

PROCESO: Nombramiento Apoyo Judicial Radicacion: 2022-00092

NOMBRES DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Cecilia Londono de Camargo CC. 29-018. 467

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

Cali, 29 de Junio de 1931 (9?1 anos cumplidos)

CIUDAD Y DIRECCION DE RESIDENCIA

Cali, Calle 24 AN #5 -24 — Edificio “Residencias Del Norte” — Apartamento 1201-SectorNorte de Cali.

PERSONAQUE PROVEE ESTA INFORMACION:
Marina Londofio Alvarez - Hermana- — Cédula # 38.955.240 Edad: 87 afos
Teléfono: 602-6616566 Correo electronico: No indica.

AUTORIDAD JUDICIAL QUE LO ORDENA: Juzgado Noveno de Familia de Oralidad de Cali

PETITORIO DE LA AUTORIDAD JUDICIAL:
Mediante Providencia del once (11) de Mayo de 2022, notificada en estados del 13 de Mayo de

2022 ordena:

“Quinto: ORDENAR la intervencion de la Asistente Social del despacho, consistente en visita
domiciliaria para quien se estd solicitando el Apoyo Judicial, sefora CECILA LONDONO DE
CAMARGO a fin de determinar la garantia de sus derechos, las condiciones de tenencia y cuidado
de la misma, la necesidad y tipo de apoyo solicitado, y quién podria brindarlo...”

TECNICAS UTILIZADAS:
Visita al sitio donde se encuentra “bajo cuidados” la Senora Cecilia Londono de Camargo.

Entrevista Semi - Estructurada a la hermana, Sefiora Marina Londofo Alvarez.
Observacion Directa y la Revisibn de Documentos soporte contenidos en el expediente,
relacionados con su posible discapacidad y quedan cuenta de lo manifestado en la Demanda.

2. RESPUESTA AL PETITORIO DE LA AUTORIDAD:
Se dard respuesta al “Petitorio” en dos partes:

2.1 “...a fin de determinar la garantia de sus derechos, las condiciones de tenencia y cuidado de
la misma...”

SALUD:

La Senora Cecilia Londono de Camargo tiene cobertura en Salud a través de la “EPS SALUD
TOTAL". Ella padece Demencia Senil "Alzheimer”, concomitante con una Neuropatia Periférica y
Hipoacusia Neuro-Sensorial (Sordera). De igual manera, recientemente presentd fres episodios
“Convulsivos”, que pueden obedecer a una enfermedad Epiléptica, los cuales estan en estudio
con su Médico fratante.

Segun su hermana, la Senora C.L. de C, hace dos (2) anos fuvo una caida a nivel (desde su propia
altura) en el bano. Desde ese momento presentd “Miedo Intenso Generalizado”, lo que le
ocasiond disminucion de su actividad diaria. No quiso volver a pararse, ni a caminar. Desde ese
momento se quedd en cama, ademds que entro en “Estado de Mutismo™.

En la actualidad, para prepararle los alimentos tiene contratada a la Senora Yesenia Cundimi de
39 anos de edad; la que estd desde hace un mes y medio con ellas. La Senora Cundumi les
prepara los alimentos, les lava la ropa; asea la habitacion y el apartamento; apoya en el
desplazamiento de la Senora C.L. de C; en el banado. También le cambia el panal fres (3) veces al
dia (en la manana, a las 3 de la tarde y en la noche antes de dormir) y le da los alimentfos. La
hermana, Sefiora Marina Londofo Alvarez, estd pendiente del horario en que le deben suministrar
los medicamentos, utilizando el cuadro de control de suministro de medicamentos que le elabora
su sobrina Rosa Liliana Restrepo Londono, al igual que supervisa toda la actividad de la Senora
Cundumi, la “Cuidadora”.

Actualmente, la Sefora C.L. de C, estd postrada en cama y en estado de “mutismo”. No se
alimenta por si sola ni puede ser auténoma en sus actividades bdsicas de “Auto-cuidado” en el dia
a dia.

La semana anterior a esta visita, estuvo en la Clinica debido a que presentd tres (3) ataques
convulsivos, por lo cual estuvo intfernada en la Clinica Occidente dos (2) dias, por lo que le
prescribieron *ACIDO VALPROICO" - Jarabe.

La “EPS SALUD TOTAL" le provee insumos bdsicos para su cuidado, tales como: panales, el alimento
“PROWHEY NET” (Nutrientes) y la crema “ALMIPRO” (Proteccion de la piel).




Medicamentos que le suministran:

La Senora Cecilia Londono de Camargo recibe los siguientes medicamentos para el manejo de
su cuadro de salud:

Para su patologia “Alzheimer " toma SENTRALINA 1 tableta en la tarde; Para el Sindrome Convulsivo
toma “ACIDO VALPROICO" 120ml/5% jarabe, una cucharadita a las 2:00 a.m., y otra a las 9:00
p.m. TRODOZONA % tableta, a las 9:00 p.m. AMITRIPILINA; HIDROCLOROTIACIDA . Tableta a las
8:00 a.m., para dormir y LOSARTAN 1 tableta a las 8:00 a.m., y ofra alas 7:00 p.m., ambas para la
presion arterial; LOVASTATINA, 1 tableta 7:00 p.m., para el colesterol y los triglicéridos. ACIDO ACETIL
SALICILICO, una tableta al medio dia, después de almuerzo.

Una RUTINA DE CUIDADO consiste en:
Estar pendiente cuando se despierte. Darle Café con las dos primeros medicamentos del dia los
cuales se le administran triturados.

Luego se queda en la cama acostada hasta las 8:30 a.m., o 2:00 a.m. Luego se levanta y la
llevamos al bano, se le bana y viste. Seguidamente se le sienta en un asiento en la sala. Alli se
queda sentada, en silencio.

Ya alas 12:30 p.m., se le da le almuerzo. Se le da una colada espesa de “PROWHEY NET” el cual le
van a cambiar por “ENSURE"”, dado que nos mastica los alimentos. Luego le llevan a la cama,
hasta las 3:00 p.m., que le despiertan y le dan otra porcidon de “PROWHEY NET" y se sienta hasta las
6:00 de la tarde. A esa hora se le da un café en leche con una tostada totalmente “macerada’” y
se le acuesta alas 6:15 p.m. Alas 2:00 p.m., se le dan los medicamentos para dormir, finalizando el
Ciclo activo diario de cuidados.

Tiene como servicio adicional el servicio de “EMI" que atiende las Urgencias Médicas que se
puedan presentar, el cual es pagado por un Sobrino y el valor de la dfiliacién a la EPS se lo
deducen de la pensidn del Esposo (fallecido).

Los Profesionales que le atienden en la modalidad de “Home-Care” son: La Nutricionista que le
visita cada ocho (8) dias y vigila el regimen de alimentacion.

En la semana le vistan dos veces: El Fisioterapeuta, el Profesional en Fonoaudiologia.

El Médico General que le visita frimestraimente. No tiene control con Psiquiatria, pero si con
Neurologia quien le atendid en la Clinica de Occidente la semana pasada y recomendo la vea un
especialista en cerebro.

RECURSOS ECONOMICOS:
Reciben el apoyo de su sobrino Jorge Ivdn Bejarano quien le ayuda pagando la remuneracion de
la “Cuidadora”, Senora Cundumi.

Otros Parientes le aportan dinero, entre ellos: Rosa Liliana Restrepo Londono, los recursos
econdmicos para sufragar los costos de alimentacion. Otros cuidados se derivan de la Pension que
recibe su hermana, la sefiora Marina Londofio Alvarez.

ESPACIO HABITACIONAL:

El apartamento dice es propio. Viven desde hace siete (7) anos en el mismo. Con ella vive su
hermana la Sefiora Marina Londofo Alvarez quien tiene 87 afos de edad, escolaridad 4° de
bachiller, soltera y pensionada.

El Apartamento donde residen estd ubicado en el Norte tradicional de Cali en el sector conocido
tradicionalmente como “"CENTRO COMERCIAL DEL NORTE” en un piso 12°.

Consta de: Sala-Comedor, Cocina, fres (3) habitaciones Una de las cuales comparte la Senora
Cecilia Londono de Camargo con su hermana, dado que se requiere que se esté pendiente de
ella en las horas de la noche. Igualmente este inmueble fiene dos “Baterias Sanitarias” completas.
Esta ubicacion tiene cercania a Supermercados, Bancos y Clinicas.

Con relacion a la habitacion que ocupa Cecilia Londono de Camargo, es una habitacion amplia.
La cama es grande, lo que permite que tenga confort. Esta habitacion tiene una buena
ventilacion natural y adecuada iluminacion. Hay un closet pero estd vacio dado que la ropa estd
guardada en ofra en otra habitacion. (Ver registro fotogrdfico).




Le visitan por lo general los sobrinos y las amigas de su hermana, la sefiora Marina Londofio Alvarez.

La senora Cecilia Londono de Camargo en razén a su enfermedad no es consciente del
fallecimiento de su Esposo.

OBSERVACION: Marina Londofo Alvarez (hermana)manifestd que el motivo por el cual se adelanta
el “Proceso Juridico” es que se requiere para cobrar la pensidn a la que tiene derecho como
conyuge sobreviviente de su esposo quien fallecié el 25 de Diciembre del ano 2020, quien en vida
trabajo como Gerente de Compras de “Beiersdorf - BDF’ de Colombia. Igualmente, tiene
Derechos Herenciales sobre el cincuenta por ciento (50%) del Apartamento donde vive
actualmente.

3.“... La necesidad y tipo de apoyo solicitado”
La necesidad de la Senora Cecilia Londono de Camargo para que se le nombre una persona “de

Apoyo Judicial”, radica en que es una persona con Diagnostico de “Demencia Senil - Alzheimer
concomitante con otras patologias tales como Neuropatia Periférica, Hipoacusia Neuro-Sensorial e
Hipertensién Arterial. Estos diagndsticos fueron emitidos por Profesional Médico Especialista.

Asi las cosas, el tipo de apoyo requerido estd en funcidén que la persona nombrada como “APOYO
JUDICIAL" pueda realizar por ella: trdmites ante entidades, administrar sus ingresos, hacer valer
decisiones en favor de su mayor bienestar en general, hacer valer decisiones en confra de
acciones que constituyan detrimento de sus derechos y bienestar personal, al igual que derechos
patrimoniales, salvaguardar derechos a una calidad de vida digna en el dia a dia, entre otros.

Lo anterior, por cuanto no puede comunicarse ni manifestar por ningin medio; mantener o dirigir la
atencidn; iniciar o responder a un acto comunicativo mediante palabra (se encuentra en estado
de mutismo!,) y es completamente dependiente de ofros en el dia a dia para su cuidado personal ,
cuidado de su salud y para satisfacer sus necesidades primarias.

4. “...Quién podria brindarlo”

Nombre Edad Cedula Parentesco Observaciones (direccion y teléfono)
Carrera 46 #8B — 20 - Apartamento 701 — Cali - Celular 321-6415908
Rosa Liliana Sobrina por via Correo Electronico: rosalilicnar@hotmail.com - Pensionada.
Restrepo 55 anos 30.295.150 Materna. Es quien estd al tanto de todos los tramites en salud (médicos,
Londono medicamentos, suministros médicos requeridos como panales, crema

entre otros), ella le visita dia de por medio.

5. CONCLUSION

Dado que la Senora Cecilia Londono de Camargo, presenta un ESTADO DE SALUD IRREVERSIBLE
CON TENDENCIA A DETERIORARSE EN EL TIEMPO, CONFORME EL PRONOSTICO DE LA
ENFERMEDAD, se sugiere respetuosamente se le nombre una persona como “Apoyo Judicial
permanente”, en pro de garantizarle que tenga la mejor calidad de vida posible, acorde con su
condicién de salud actual y a futuro.

Nota: Las conclusiones que se formulan en el presente informe, son el resultado del caso que nos ocupa. Se refieren Unicamente y exclusivamente alas
condiciones y situaciones que existian en el momento de practicarse la visita y por ello, los resultados no pueden extrapolarse a ofras circunstancias o
condiciones ambientales o situacionales. Por esta razén, en caso de producirse variacién sustancial o modificacién de tales circunstancias, convendria
una nueva evaluacién y efectuar un nuevo andlisis. Este informe no se constituye en una evaluacién o valoracién psicolégica en tal caso de ser
necesario debe solicitarse a la entidad que conforme a la ley se establezca.

Todos los medios e instrumentos para recolectar la informacién al igual que los registros fotogrdficos aportados con el informe, se obtuvieron previa

autorizacién de las personas involucradas durante el desarrollo de la visita. }
HASTA AQUI EL INFORME

Informe Elaborado por:

S i

Gladys Ampgﬁ Rojas Ruiz

Psicéloga

Lic. SSP 2270

Magister en Psicologia Clinica

Especialista en Derecho de Familia.

Especialista en Psicologia Juridica y Forense
Asistente Social Grado 1

Juzgado Noveno de Familia de Oralidad de Cali

1. Mutismo. Incapacidad para hablar no provocada por lesiones en las cuerdas bucales.
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ANEXOS



REGISTRO FOTOGRAFICO
HABITACION DONDE DUERME
LA SENORA CECILIA LONDONO DE CAMARGO .

(en compania de su hermana)

1.- Porlo general la Senora C. L. de C, permanece en estado de “Mutismo” y “Actitud Ausente”. No tiene capacidad
de establecer acto comunicativo. Es una persona que no se desplaza por sus propios medios, como fampoco puede
tomar los alimentos por si misma.

Se observa que una cama se ha unido a ofra similar en la que duerme su Hermana Marina Londofo Alvarez, dado
que debe estar pendiente enlas horas de la noche de la Senora C.L. de C.

La habitacion presenta adecuada iluminacion por la luz natural y estd dotada con el mobiliario absolutamente
necesario, en concordancia con la condicion de la Senora C. L. de C.




REGISTRO FOTOGRAFICO
ESPACIO DE USO PARA LA RUTINA DE BANADO
DE LA SENORA CECILIA LONDONO DE CAMARGO .

2.-En La Ducha se han hecho los
acondicionamientos locativos
necesarios para el banado seguro de C.
L.de C.

Igualmente se adquirio la “Silla
Sanitaria” con ruedas que facilita el
manejo y movilizacién segura tanto en
la Ducha como en el Sanitario.

3.-Tambien en el sanitario se han
realizado las adaptaciones necesarias
para el manejo controlado de C. L. de
C. en caso extremo; pues en general,
ella usa panal que se cambia al menos
tres (3) veces al dia.

Toda la BATERIA SANITARIA se encuentra
limpia, es aireada y con iluminacion
suficiente.




REGISTRO FOTOGRAFICO

DE LAS ZONAS DE USO COMUN DEL APARTAMENTO
DONDE RESIDE LA SENORA CECILIA LONDONO DE CAMARGO .

4.- Otra habitacion que queda al frente saliendo
a mano derecha de la que ocupan la Senora
C.L. de C. y su hermana. Alli se ubica la Silla de
Ruedas que utilizan para poder desplazarla e
igualmente el closet de esta habitacién es
utilizado para guardar su ropa. Obsérvese la
ropa adecuadamente organizada.

5.- La Salay el Comedor
adecuadamente
organizados e iluminados
con luznatural y
Ventilacion natural.

En el sillén senalado con la
flecha, es donde sientan a
laSenora C.L. de C., para
que tome el Sol.

Todas las anteriores “Zonas
de Uso Comun” dela
casa tienen adecuado
orden, mantenimiento y
estdn libres de obstdculos.
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No. FORMULA.

No. HISTORIA CLINICA:

CLIENTE:
PLAN:
TIPO AFILIADO:

http://192.168.100.30/S11S/cache/ formulamedica.htmi

CLINICA DE OCCIDENTE S.A

Calle 18 norte # 5 -

34, Cali-Colombia,

PBX: (57 2)6603000

FORMULA MEDICA POS

45031308

CC : 29018467

SALUD TOTAL EPS-S S.A.

SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO 2022

COTIZANTE - RANGO: 1

IDENTIFICACION:
PACIENTE:

EDAD:

SEXO: -

CC : 29018467
CECILIA LONDONO DE CAMARGO

90 ANOS

F

TIPO USUARIO: CONTRIBUTIVO
LUGAR DE
PRESCRIPCION: CAU
FECHA DE
PRESCRIPCION: 2022-05-29
MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).
f
‘ CANTIDAD
MEDICAMENT FORMA FARMACEUTICA / VIA SIS | FRECUENCIA \DIAS
{ K [ CONCENTRACION apminis | °° BT _TOTAL
P = el il
]
- ' o s g
[ ACIDO VALPROICO (250 2 FRASCOS
| 5 mg/5 ml) r JARABE por 120 ml ) i OF}AﬁL y 5 mi cad? LZ_Hora(s) l ; 772 i _(30_5)“ 7
DIAGNOSTICO(S):
RS68 - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
MEDICO TRATANTE:
R.M.:

1 MEDICO GENERAL
VALLE

RM 1143849115

SANCHEZ LONDOAO JHANIR

CC: 1143849115

VALIDEZ : 3 Dias Habiles, despues de est

14:54:52

MEDICO (A) GENERAL

£ meowccmbm\,.‘
i’*{'TUQ 4CI\O ORN

Firma: "

s

a fecha acercarse a su IPS primaria para transcripcién. - FECHA DE IMPRESION: 2022-05-29



http://192.168.100.30/S11S/cache/Reporte APDS himl

CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NIT: 890300513

CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000

Cl NCA DF OCCDENTE
Cado dia mejos!
. Numero de
Numero de Ingreso:[5201876 ' Evelucibn 45031308
Paciente CECILIA LONDONO DE CAMARGO Identificacion CC 29018467
Edad: 90 afios Cama: SALA92
i AL 2022-05-29
HC: CC 29018467 Fecha Solicitud: 14:55:50
[l:an: SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO 2022 Cliente: g/)\L.UD PR ALEFDR
[Tipo Afiliado: Cotizante Rango: 1
Profesional: SANCHEZ LONDONO JHANIR
TIPO DE SOLICITUD: CONSULTA

(890266X) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA: MEDICINA INTERNA

Observacién:

E890274X) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA: NEUROLOGIA

Observacion:

TIPO R568 - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO Fecha Diagnostico : 2022-05-28
DIAGNOSTICO : ESPECIFICADAS
MEDICO: :

Jhanir Ess.% the ‘p?

SANCHEZ LONDONO JHANIR

CC: 1143849115
MEDICO GENERAL

ﬁ‘% “LNM DE

ACTUR

a0/n&/2022 2:55 p.



Bt AR ETE R PAVER TR

:ff&gggscixrsu Y PERIFERICO : NORMAL
0S: NTE EN CAMILLA AFEBRIL HIDRATADA C
CUNICDY BAID ONCIENTE AFASICA SE ATIENDE PACIENTE PREVIO
PO LA snrucﬁgﬁ Fn’n';gz%:oms INTITUCIONALES E INTERNACIONALES DE BIOSEGURIDAD CON LOS EPP 's‘G}'a“.?.%?iA"‘D‘é"s“

TEMPERATURA 36 30 masCA A:‘LLA N95, CARETA Y GUANTES EN EPOCA DE PANDEMIA COVID 19 TA 130/80 FC 98 FR 20 :
HUMEBAS CURL L G e DO 96% FIO2 AMBIENTE OJOS : CONJUNTIVAS ROSADAS ESCLERAS ANICTERICAS ORL : MUCOSAS
ORI NG 33 oA SAS NO INJURGITACION YUGULAR CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES NO
PERISTALTISMO PorONAR goamovsnnumos NO RUIDOS SOBREAGREGADOS ABDOMEN : BLANDO DEPRESIBLE
AL RMAL NO DOLOR NO MASAS NO.SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES: NO
NSERVADA NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL SNC : NO DEFICIT NEUROLOGICO FOCAL GLASGOW 14/15

B APOYOS DIAGNOSTICOS
RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE, TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE, INTERCONSULTAPOR FONOAUDIOLOGIA,
(ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTR
A, UROCULTIVO
IENRP-'I.I’ERIE%::!/::UTOMATIZADO), HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
10S LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE
NITROGENO UREICO, POTASIO EN SUERO U OTROS

PROTEINA C REACTIVAALTA PRECISION AUTOMATIZADO, UROANALISIS

® DIAGNOSTICOS DE INGRESO
gsosl:e)lGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS IMPRESION DIAGNOSTICA P

RESUMEN DE LA ATENCION

® RESUMEN DE LA ATENCION
$§CILIA LONDONO DE CAMARGO 90 ANOS DX 1. EPISODIO CONVULSIVO TARDIO? 2. ENFERMEDAD DE ALZHAIMER 3.
ANSTORNO DE LA DEGLUCION 4. ANCIANA FRAGIL 5. HIPERTENSION ARTERIAL SUBJETIVO: NIEGA FIEBRE, EMESIS, DISNEA.
OBJETIVO SIGNOS VITALES TA 160/80 FC 85 FR 18 SAT 90% FIO2 21% T 36.1 PACIENTE ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, PALIDA, EN
REGULARES CONDICIONES GENERALES, NO MASAS EN CUELLO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, NO HAY TRABAJO RESPIRATORIO, ABDOMEN RUIDOS + BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY EDEMAS, NEUROLOGICO POSTRADA NO INTERACTUA CON EL
MEDIO, HACE SOLO APERTURA OCULAR Y ALGUNOS MOVIMIENTOS ESPONTANEOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES Y CARA,
TOTALMENTE POSTRADA Y DEPENDIENTE 100% PARA TODAS SUS FUNCIONES BASICAS, CON RIGIDEZ GENERALIZADA
ESPASTICA ANALISIS PACIENTE POLIMORBIDA, CON ANTECEDENTE DE ALZHAIMER AVANZADO, EN ESTADO DE POSTRACION,
CONSULTAEN CONTEXTO DE EPISODIO CONVULSIVO, AL PARECER PRIMER EPISODIO, TAC DE CRANEO CON
ENCEFALOMALACIA, ENFERMEDAD DE PEQUENOS VASOS, ACORDE CON EDAD Y ANTECEDENTES, CUADRO HEMATICO Y
ELECTROLITOS EN RANGOS DE NORMALIDAD. AHORA PACIENTE SIN NUEVOS EPISODIOS CONVULSIVOS, EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES. TENIENDO EN CUENTALO ANTERIOR CONSIDERO EGREO CON CITACONTROL AMBULATORIAPOR
NEUROLOGIAY MANEJO ANTICONVULSIVANTE PROFILACTICO CON ACIDO VALPROICO, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE
ALARMA. PLAN EGRESO REACTIVAS HOME CARE PALIATIVO. ACIDO VALPROICO ORAL 5 ML CADA 12 HORAS RESTO DE FORMULA

MEDICA SIN CAMBIOS CONTROL CON NEUROLOGIA CLINICA CONTROL CON MEDICINA INTERNA.

¥ MEDICAMENTOS
ACIDO ACETIL SALICILICO, ESOMEPRAZOL, SERTRALINA, DEXTROSA 5% + CLORURO DE SODIO 0,9%, ACIDO VALPROICO,
TRAZODONA, AMLODIPINO, ACIDO VALPROICO, AMITRIPTILINA CLORHIDRATO, ATORVASTATINA, CLORURO DE SODIO 0,9%,

NITROFURANTOINA, LOSARTAN POTASICO, HIDROCLOROTIAZIDA

~.

DATOS DEL EGRESO

B |INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES DEL EGRESO HOSPITALARIO

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA: RECHAZO EN ALIMENTACION, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, FIEBRE, DOLOR DE CABEZA
INTENSO, VOMITO, DOLOR DE PECHO.

TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
IMPRESION DIAGNOSTICA P

B DIAGNOSTICOS DE EGRESO

CODIGO
; R568

¥ CAUSADE SALIDA | :
" TIPO CAUSA: ORDEN MEDICA
REMITIDO A: EGRESO ,

DIAGNOSTICO
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

PROFESIONAL: SANCHEZ LONDONO JHANIR
CC - 1143849115



GCLINIGA DE OCCIDENTE

iCodo did mejor!

EPICRISIS

HC: 29018467 - CC

[PACIENTE: CECILIA LONDONO DE CAMARGO IDENTIFICACION: CC 20013467

FECHA DE  NACIMIENTO:

26/6/1931 EDAD: 90 Aflos SEXO:F TIPO AFILIADOXD: Cofizante
[ESTADO CIVIL: Sottero(a) , AL AROECISAT . 5 ce |
[RESIDENCIA: CALLE 24AN 5N 24 NAIEDELCAIGACAD .~ . JiEies ONO- 6020616506 |
[NOMBRE ACOMPANANTE: [PARENTESCO: . |
[FECHA'NGRESO: 28/5/2022 - 11:51:21 T iFEC—HA‘E&‘Eisio e — 'CTIA.JS—N.E . l\
DEPARTAMENTO: - F = ————————— e

NTO: 021501 -URGENCIAS |SERVICIO: URGENCIAS I |
[CLIENTE: SALUD TOTALEPS-SSA PLAN: SALUD TOTAL CONTRBUTNO 2022 |

DATOS DEL INGRESO

B MOTIVO CONSULTA

EPISODIO CONVULSIVO TARDIO ??

B ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ALZHEIMER POSTRADA QUE EL DIA DE HOY HACE 2 HORAS PRESENTA AL PARECER EPISODIO

CONWULSIVO DE NOVO TONICOCLINICO GENERALIZADO SIN PERDIDA DE CONTROL DE ESFINTERES LA SOBRINA ROSA LILIANA

~ RESTREPO NO PRESENCIO EL EVENTO, VIVE CON HERMANA DE 87 ANOS, REFIEREN QUE EL EPISODIO DURO 10
MINUTOS,LUEGO QUEDA CON DESVIACION DE COMISURA LABIAL QUE HA RECUPERADO, QUEDAEN ESTADO DE BASE.
POSTRADA CONCIENTE PERO DE BASE NO HABLA, NO OTRO DEFICITL PRIMER EPSIDIO NO FIEBRE NO OTROS SINTOMAS.
PACIENTE QUE NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON PACIENTE SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE SARSCOV 2. ADEMAS NIEGA
SINTOMAS RESPIRATORIOS RELACIONADOS CON SARSCOV2, NIEGA ANOSMIA NIEGA AGEUSIA NIEGA DISNEA NIEGAFIEBRE,

NIEGA DIARREA. ,

ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS

HIPERTENSION ARTERIAL : Si - SI

OTRAS ALERGIAS : Si - NIEGA
ENFERMEDADES DEL SNC : Si - ALZHEIMER
QUIRURGICOS

QUIRURGICOS : Si - NIEGA
ANTECEDENTES O HABITOS TOXICOS

CONSUMO DE ALCOHOL : Si - NIEGA
CONSUMO DE CIGARRILLO : Si- NIEGA
CLOROTIAZIDA 12.5 MG VO DIA ASA 100 MG VO DIALOSARTAN S0 MG VO CADA 12

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS : Si - HIDRO
MG MEDIA DIARIA LOVASTATINA 20 MG VO DIA TRAZODONA 50 MG MEDIA NOCHE

HORAS SERTRALINA 50 MG VO DIA AMLODIPINO 5
AMITRIPTILINA 25 MG VO NOCHE

ANTECEDENTES DE INMUNIZACIONES

ANTECEDENTES DE INMUNIZACIONES : Si - VACUANDA CONTRA SARSCOV 2 CON DOS DOSIS DE SINOVAC NO APORTA CARNET

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
PARIDAD(GESTAS,PARTOS:CES4REAS:ABORT OS:MORTINATOS.... GEMELARES..) - Si - GOPO

EXAMEN FISICO
NEUROLOGICO : ANORMAL
ESTADO GENERAL : ANORMAL
SISTEMA ENDOCRINO : NORMAL
PIEL : NORMAL _
ESFERAMENTAL : NORMAL
OSTEOMUSCULAR : NORMAL
GENITOURINARIO : NORMAL
GASTROINTESTINAL : NORMAL
RESPIRATORIO : NORMAL

" CARDIOVASCULAR : NORMAL
ORGANOS DE LOS SENTIDOS : NORMAL
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sPAgI)OGS DIAGNOSTICOS
RAFIA DE CRANEO SIMPLE TO
» TOMOGRAFIA COMPUTADA
OLERACION o DE CRANEO SIMPLE, INTERCON
AM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA, UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA ngé‘éaggzc':g:?ﬂ?x&:gLOGm

DIAGNOSTICOS DE INGRESO
gsOGE;IGO DIAGNOSTICO
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
IMPRESION DIAGNOSTICA P

RESUMEN DE LA ATENCION
® RESUMEN DE LAATENCION

~

CECILIALONDONO DE CAMARGO 90 ANOS DX 1. EPISODIO CONVULSIVO TARDIO? 2. ENFERMEDAD DE ALZHAIMER 3.

TRANSTORNO DE LADEGLUCION 4. ANCIANA FRAGIL 5. HIPERTENSION ARTERIAL SUBJETIVO: NIEGA FIEBRE, EMESIS, DISNEA.
T 36.1 PACIENTE ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, PALIDA, EN

gEBéiTLI‘\\/:ESIGNOS VITALES TA 160/80 FC 85 FR 18 SAT 90% FIO2 21%
VESICULARSC%%QE:IONES GENERALES, NO MASAS EN CUELLO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO
DOLORGSH NG VADO SIN AGREGADOS, NO HAY TRABAJO RESPIRATORIO, ABDOMEN RUIDOS + BLANDO DEPRESIBLE NO
AY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY EDEMAS, NEUROLOGICO POSTRADANO INTERACTUACON EL
S ESPONTANEOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES Y CARA,

MEDIO, HACE SOLO APERTURA OCULAR Y ALGUNOS MOVIMIENTO
TOTALMENTE POSTRADA Y DEPENDIENTE 100% PARA TODAS SUS FUNCIONES BASICAS, CON RIGIDEZ GENERALIZADA

ESPASTICA ANALISIS PACIENTE POLIMORBIDA, CON ANTECEDENTE DE ALZHAIMER AVANZADO, EN ESTADO DE POSTRACION,

CONSULTAEN CONTEXTO DE EPISODIO CONVULSIVO, AL PARECER PRIMER EPISODIO, TAC DE CRANEO CON
ENCEFALOMALACIA, ENFERMEDAD DE PEQUENOS VASOS, ACORDE CON EDAD Y ANTECEDENTES, CUADRO HEMATICO Y
ELECTROLITOS EN RANGOS DE NORMALIDAD. AHORA PACIENTE SIN NUEVOS EPISODIOS CONVULSIVOS, EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES. TENIENDO EN CUENTALO ANTERIOR CONSIDERO EGREO CON CITACONTROL AMBULATORIAPOR

NEUROLOGIAY MANEJO ANTICONVULSIVANTE PROFILACTICO CON ACIDO VALPROICO, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE
ALARMA. PLAN EGRESO REACTIVAS HOME CARE PALIATIVO. ACIDO VALPROICO ORAL 5 ML CADA 12 HORAS RESTO DE FORMULA

MEDICA SIN CAMBIOS CONTROL CON NEUROLOGIA CLINICACONTROL CON MEDICINA INTERNA.

MEDICAMENTOS
ACIDO ACETIL SALICILICO, ESOMEPRAZOL, SERTRALINA, DEXTROSA 5% + CLORURO DE SODIO 0,3%, ACIDO VALPROICO,
TRAZODONA, AMLODIPINO, ACIDO VALPROICO, AMITRIPTILINA CLORHIDRATO, ATORVASTATINA, CLORURO DE SODIO 0,9%,

NITROFURANTOINA, LOSARTAN POTASICO, HIDROCLOROTIAZIDA

DATOS DEL EGRESO
B |NSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES DEL EGRESO HOSPITALARIO

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA: RECHAZO EN ALIMENTACION, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, FIEBRE, DOLOR DE CABEZA

INTENSO, VOMITO, DOLOR DE PECHO.

DI STICOS DE EGRESO !
C('?glgg DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS IMPRESION DIAGNOSTICA P

CAUSADE SALIDA ;
TIPO CAUSA : ORDEN MEDIC
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NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO : NORMAL
HALLAZGOS: PACIENTE EN CAMILLA AFEBRIL HIDRATADA CONCIENTE AFASICA SE ATIENDE PACIENTE PREVIO LAVADO DE MANOS

~ CLINICO Y BAJO LOS PROTOCOLOS INTITUCIONALES E INTERNACIONALES DE BIOSEGURIDAD CON LOS EPP SUMINISTRADOS
POR LAINSTITUCION MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES EN EPOCA DE PANDEMIA COVID 19 TA 130/80 FC 98 FR 20 :
TEMPERATURA 36.5C SATURANDO 96% FIO2 AMBIENTE OJOS : CONJUNTIVAS ROSADAS ESCLERAS ANICTERICAS ORL : MUCOSAS
HUMERAS CUELLO : NO MASAS NO INJURGITACION YUGULAR CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES NO
SOPLOS NO S3 PULMONAR : NORMOVENTILADOS NO RUIDOS SOBREAGREGADOS ABDOMEN : BLANDO DEPRESIBLE
PERISTALTISMO POSITIVO NORMAL NO DOLOR NO MASAS NO.SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES: NO
EDEMAS FUERZA CONSERVADA NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL SNC : NO DEFICIT NEUROLOGICO FOCAL GLASGOW 14/15

B APOYOS DIAGNOSTICOS
RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE, TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE, INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA,

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA, UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA AUTOMATIZADO), HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO, BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA, CLORO, NITROGENO UREICO, POTASIO EN SUERO U OTROS
FLUIDOS, SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA],
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA], CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS,

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO, UROANALISIS

® DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS IMPRESION DIAGNOSTICA P

RESUMEN DE LA ATENCION

® RESUMEN DE LAATENCION
CECILIALONDONO DE CAMARGO 90 ANOS DX 1. EPISODIO CONVULSIVO TARDIO? 2. ENFERMEDAD DE ALZHAIMER 3.

TRANSTORNO DE LADEGLUCION 4. ANCIANA FRAGIL 5. HIPERTENSION ARTERIAL SUBJETIVO: NIEGA FIEBRE, EMESIS, DISNEA
OBJETIVO SIGNOS VITALES TA 160/80 FC 85 FR 18 SAT 90% FIO2 21% T 36.1 PACIENTE ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, PALIDA EN
REGULARES CONDICIONES GENERALES, NO MASAS EN CUELLO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, NO HAY TRABAJO RESPIRATORIO, ABDOMEN RUIDOS + BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY EDEMAS, NEUROLOGICO POSTRADA NO INTERACTUA CON EL
MEDIO, HACE SOLO APERTURA OCULAR Y ALGUNOS MOVIMIENTOS ESPONTANEOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES Y CARA,
TOTALMENTE POSTRADAY DEPENDIENTE 100% PARA TODAS SUS FUNCIONES BASICAS, CON RIGIDEZ GENERALIZADA
ESPASTICA ANALISIS PACIENTE POLIMORBIDA, CON ANTECEDENTE DE ALZHAIMER AVANZADO, EN ESTADO DE POSTRACION,
CONSULTAEN CONTEXTO DE EPISODIO CONVULSIVO, AL PARECER PRIMER EPISODIO, TAC DE CRANEO CON
ENCEFALOMALACIA, ENFERMEDAD DE PEQUENOS VASOS, ACORDE CON EDAD Y ANTECEDENTES, CUADRO HEMATICO Y
ELECTROLITOS EN RANGOS DE NORMALIDAD. AHORA PACIENTE SIN NUEVOS EPISODIOS CONVULSIVOS, EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES. TENIENDO EN CUENTALO ANTERIOR CONSIDERO EGREO CON CITACONTROL AMBULATORIA POR
NEUROLOGIAY MANEJO ANTICONVULSIVANTE PROFILACTICO CON ACIDO VALPROICO, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE
ALARMA. PLAN EGRESO REACTIVAS HOME CARE PALIATIVO. ACIDO VALPROICO ORAL 5 ML CADA 12 HORAS RESTO DE FORMULA

MEDICA SIN CAMBIOS CONTROL CON NEUROLOGIA CLINICACONTROL CON MEDICINA INTERNA.

® MEDICAMENTOS
ACIDO ACETIL SALICILICO, ESOMEPRAZOL, SERTRALINA DEXTROSA 5% + CLORURO DE SODIO 0,9%, ACIDO VALPROICO,

TRAZODONA, AMLODIPINO, ACIDO VALPROICO, AMITRIPTILINA CLORHIDRATO, ATORVASTATINA, CLORURO DE SODIO 0,9%,
~- NITROFURANTOINA, LOSARTAN POTASICO, HIDROCLOROTIAZIDA

DATOS DEL EGRESO

® |NSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES DEL EGRESO HOSPITALARIO
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA: RECHAZO EN ALIMENTACION, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, FIEBRE, DOLOR DE CABEZA

INTENSO, VOMITO, DOLOR DE PECHO.

B DIAGNOSTICOS DE EGRESO
TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO

CODIGO DIAGNOSTICO
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS IMPRESION DIAGNOSTICA P

® CAUSADE SALIDA | ,
TIPO CAUSA : ORDEN MEDICA
REMITIDO A: EGRESO
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AUTORIZACION SERVICIOS COMPLEMENTARIOS POR
UTILIZAR EN LA IPS
No. Autorizackdn Facha y Hora: 08 War 2022 00:00 AM
ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO
0 Todigo: EPSO0Z
e i
R a de Cludadania Bocumento : 29018487
Nombre : CECILIA LONDORO DE CAMARGO Fecha Nacimiento : 26 Jun 1931
Direccidn © BRR SAN VICENTE CL 24 A NORTE NO Telefono : 6616566
SAN24
Depariameanio  BOGOTA Muricipio © Booola
Teletono Celutar . 3216415908 E-Mail . Mmg!nmd.cun
INFORMACION PRESTADOR _..I
e : R 3
Direccidn @ CL 38 NORTE 4 N 182 Telefono : 5725620
Municpio : Cali Departamento : VALLE
INFORMACION DE LA TRANSACCION
Tipo . Uamar a solatar autonzacon Regimen - Contbutivo - NOPOS - Everito
Motivo : Ninguno Facha Vencimiento : 03 Jul 2022
Diagnosticos : Z72.4-E44.1 Nap Anterior :
Ubicacién paciente : Domidlliario No. Solicitud : 0308202200099
Crigen Servicio - Enfermedad General No. Prescripcién: 202203071480328194 10
f 8T o e T e et
1 2uTTNaASNTS =t |
Cédigo Cant Nombre
P100280400 2 AUMENTO A BASE SLADO
. mmﬁmoe N s %spmwu.mn PARA
RECONSTITUIR A SLN. ORAL /868 G (PROWHEY NET)
]mmum: de acuerdo a prescripdén medica - YagquelineCA
PAGOS COMPARTIDOS il
~ Cuota Moderadora Valor: 0
Semanas Cotizadas : 593 Porcentaje : Valor Maximo
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA |
€ YaquelneCA rgo o : (]
Telefono - Teiefono :
Telefono Celular : Direccién :
ips que prescribe : i
| OBSERVACIONES

Autorizacion valida para reclamar servicios desde el dia 2022-05-04 s esta af dia en pagos.
“En virtud del pnna:gw de comesponsabilidad le recordamos el deber de autocuidado accedeqdo alos
servidos garantizados mediante esta autorizacion (Art. 160 numerales 1y 6, ley 100 de 1993)

Y



