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JUZGADO NOVENO DE FAMILIA DE ORALIDAD , @\
CIRCUITO JUDICIAL DE CALI %

j09fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

RADIC.: 2022-00308 Restablecimiento de Derechos
DEMANDANTE: DEFENSORA FLIA CINTHIA DORIE RODRIGUEZ LEDESMA

MENOR: S.H.O.
FIJACION EN LISTAY TRASLADO #0

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 visita practicada por la
asistente social del despacho al Hogar Materno del Joven S.H.O., visible en el
cuaderno principal.

El presente traslado se fija hoy diecinueve (19) de AGOSTO de dos mil
veintidos (2022) siendo las ocho de la mafiana (8:00 a. m.)

VENCE: 24 de agosto de 2022 —5:00 p.m.

"

LORENA SALAZAR GONZALEZ
Secretaria


mailto:j09fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

1. GENERALES DEL INFORME:

Radicacion:2022-00308
PROCESO: Restablecimiento de Derechos
Progenitora: Durlandy Ospina Herrera JOVEN: S.H.O.

PERSONA QUE PROVEE LA INFORMACION (Nombres completos y parentesco)

- Madre: Durlandy Ospina Herrera - 55 anos C.C. 38.611.682- Cel: 313-6700707.

- Correo Electronico:landy9000@hotmail.com

- Direccién: Urbanizacién Arboleda Campestre —Km. 5 Via - Candelaria - Manz. 22 B - Casa 113

Fecha del requerimiento: Providencia del26/Julio de 2022- notificada en estados el 28/julio de 2022:

“Ordenar estudio socio familiar y econdmico al ndcleo familiar del adolescente S. H. O., el cual serd realizado
por la Asistente Social de este Despacho, con el fin de readlizar valoracién y concepto, de cara a valorar y
establecer la posicion y compromisos de la familia bioldgica frente a la situacion actual de (sic) la(sic) nina (sic)
y de establecer su situacion socio familiar actual; como también, la necesidad o no de la continuidad de (sic)
la(sic) nina(sic) en el programa HOGAR GESTOR DISCAPACIDAD CON RECUERSO ECONOMICO”

Fecha de la visita: 3 de agosto de 2022.

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

2. RESPUESTA AL PETITORIO DE LA AUTORIDAD:

2.1 Generales:

Refiere la Progenitora de S.H.O., que hace ocho (8) anos debid sacar de la casa al Padre de sus
hijos, dado que acosaba a las enfermeras del Servicio de "Home Care” en las horas de la noche
mientras ella dormia. Que ella acudié a la Funcionaria de la Comisaria de Familia de Candelaria al
ver la situacion de ella con S.H.O. Los funcionarios de esa Comisaria hicieron la visita y le negaron la
solicitud de apoyo, por lo que se dirigid a Cali y el Doctor Fernando (Defensor de Familia) del I.C.B.F.,
que estaba en aquella época, le incluyo en el “Programa Hogar Gestor con Ayuda Econdmica con
Menor Discapacitado”, dada la situacién econdmica de ella como “Mujer Cabeza de Hogar” que
no le permitia sufragar los costos de manutencién de S.H.O., como Menor con discapacidad.

2.2. Socio — Familiares

Condiciones habitacionales:

La vivienda es del tipo “Familiar — De Interés Social”. Figura a nombre del Grupo Familiar (Padres, su
hermano vy S.H.O.). Las cuotas por un valor de $300.000.00 mil pesos son pagadas por el Padre del
joven S.H.O. Viven hace frece (13) anos en la misma. Es una casa de dos pisos.En el primer piso al
lado del patio se adaptd un espacio como habitacion de S.H.O., dado que generaba dificultades el
desplazamiento desde el segundo piso de la casa. Igualmente, se ubica en el primer piso la cocina'y
sala comedor. El segundo piso consta de fres habitaciones: una de ellas es ocupada por la Madre
de S.H.O., y la ofra por el hermano de S.H.O., Juan Felipe Herndndez: la otra habitacién se encuentra
dispuesta para guardar las pacas de panales entre otros elementos de cuidado de S.H.O.

El sector cuenta con parques, con cercania a un lago; sitios a donde van junto la Progenitora y su
otro hijo a llevar a pasear al joven S.H.O. Ella refiere que es un sector tranquilo y seguro con cercania
al Supermercado D1y a un CAIl de Policia. El puesto de Salud funciona solamente el dia jueves. En
caso de presentar una urgencia con S.H.O. debe solicitar el servicio de ambulancia que
actualmente le provee el “"Home - Care” o en su defecto, solicitar un servicio de “UBER" para
desplazarse con el joven.

Conformacion del NUcleo familiar del Joven $.H.O. y Relaciones Familiares
ESTADO

NOMBRE PARENTESCO/ EDAD ESCOLARIDAD /OCUPACION ‘ CIVIL ‘ Apoyo para el cuidado de S.H.O.
S.H.O. Sujeto 17 anos No aplica No aplica No aplica
Juan Felipe = 3° Grado de Educacién Bdsica . Acompafia a la Progenitora y pasea a su
. Hermano 8 anos - : No aplica hermano S.H.O,
Herndndez Primaria. .
juega con S.H.O.




Asume la representaciéon de su hijo

ante las Entidades de Salud y apoya en las
Soltera tareas de cuidado a las enfermeras de su
Hijo.

Durlandy
Ospina Herrera

Ama de Casa. Vende productos

Progenitora 55 anos de catdlogo.

Observaciones: Vivia con ellos una pareja de la Progenitora de S.H.O., hasta dos dias antes de esta
visita, con el cual comenzd una relacién de noviazgo en el mes de Febrero del presente ano y
alcanzaron a tener convivencia bajo *mismo techo” por dos meses, pero debido a problemas de
convivencia debidé decirle que se fuera. Refirié estar afectada emocionalmente por ello, ademds de
que teme le haga dano debido a que no quedaron en buenos términos. Ante esta situacién, su
familia le ofrecid pasar una temporada en otra casa junto con sus hijos, razén por la cual en algin
momento podria mudarse.

Los familiares que le visitan son la Abuela Materna, dos (2) veces a la semana.

2.3. Economia del Hogar

Gastos Hogar:

Los gastos del hogar estdn diferenciados asi:

v’ Servicios puUblicos — energia: Debido a los aparatos de asistencia que se deben utilizar para S.H.O.
varian entre $100.000.00y $150.000.00 mensuales.

v' Agua: El valor del recibo varia entre $80.000.00 y $90.000.00 al mes.

v' Pago de Internet por valor de $40.000.00 mensuales, que utiliza para que el hermano menor de
S.H.O., pueda realizar sus tareas.

v' Gas Domiciliario: varia entre $20.000.00 y$25.000.00 mil pesos.
INGRESOS:

v Alimentacién: El Padre de los Nifos aporta una cuota de$160.000.00 quincenales. Indicd que es
cumplido con el pago de esta “Cuofa Alimentaria”.

v' La Abuela Materna, Sefora Flor Herrera le ayuda con un aporte en dinero de $200.000.00.

v" La Progenitora genera ingresos que varian entre $70.000.00 y $80.000.00 con la ‘“venta por
Catdlogo” de Productos de la revista Nova Venta y también en una ocasién vendié postres.

v" El hermano menor de S.H.O., estudia en Colegio PUblico.

v El auxilio econdmico por valor de $367.000.00 mensuales que recibe del I.C.B.F., por el “Programa

Hogar Gestor con Auxilio Econdmico”, con los cuales se suplen necesidades (Se compran 5 0 6 PACAS
DE PANITOS, la CREMA LUBRIDEN o NIVEA Grande, desodorante “CREMA YODORA" que le aplican en los Gluteos, dado

que ya no le suministran el ALMIPRO, le compran zapatos, juego de sabanas y un tarro de jabdn para lavar la ropa)de
S.H.O., consiste. Adicionalmente y como parte integral de dicho Programa recibe una charla con
profesional en Psicéloga o Nutricidén u otro Profesional, donde abordan diversos temas que tiene
gue ver con menores con discapacidad. Estas capacitaciones son dictadas todos los jueves de
Ultimo mes cuando va a presentar las “evidencias y soportes” del uso del recurso y le entregan
también una bolsa mensual de alimento “BIENESTARINA". También en ocasiones le llevan al
Zoolbégico, Hacienda la Gloria y a paseos, para lo cual se desplazan con el apoyo de
enfermeras.

Observacion: S.H.O., cuenta con el “Programa Hogar Gestor con Auxilio Econémico”, desde hace
dos anos y la Madre indicd que nunca ha tenido llamados de atencidn por el uso inadecuado del
recurso econdmico recibido (Ver recibos del dinero invertido en el mes de Julio de 2022). Y ademds
en el primer “Home — Care"” ella solicitdé permiso para trabagjar, pero le dijeron que no, dado que
debia haber un acudiente permanente en el domicilio.

2.4 Condiciones de cuidado y tenencia de S.H.O.

El joven S.H.O., tiene cobertura en Salud a través de la “EPS COMFENALCO", por lo que lo atienden
en la Clinica Comfenalco ubicada en la Calle 5. Con Cra 9°. de Cali. Estd afiliado a este Servicio por
parte de su Progenitor. En el momento estdn reorganizando el servicio de atencién en especialistas
dado que en Febrero del presente ano se acabd la EPS COOMEVA.




El Joven S.H.O, padece "Pardlisis Cerebral Severa, concomitante con Sindrome convulsivo”, “Reflujo
Gastroesofdgico Grado I, “Osteoporosis”, “Hipertiroidismo”, “Apnea del Sueno”, "Colitis Quistica”,
“Luxacion Congénita de Cadera”, “Escoliosis”. Tiene Sonda Gastro-Esofdgica; ventilacidén por
Tragueotomia y requiere Oxigeno Permanente.

Cuenta en el momento con la asistencia _médica de Profesional Especializado de La “EPS
COMFENALCQ"; de Fisioterapia que viene cuatro veces a la semana en horas de la manana, le
practica 30 minutos de Terapia Fisica; Terapeuta Respiratoria quien viene todos los dias de la semana
de Lunes a Viernes de 11:00 p.m., a 11:30 p.m., le verifica el oxigeno y el Médico General que le visita
mensualmente.

Antes le atendia el Gastroenterdlogo del Club Noel cada seis (6) meses. Este Profesional le hacia
seguimiento cada ano a la traqueotomia y la Nutricionista que le atendié hace seis (6) meses.

Le prescribieron “"PROKLEIN" 5 medidas rasas en 200 c.c., de agua, seis veces al dia. S.H.O. se
alimenta permanentemente “por Goteo” todo el dia; solamente se le suspende media hora antes
para banarlo, si se lleva a dar un “paseo’” al Parque o cuando los Terapeutas le efectian la terapia.

Todos los Profesionales son del CLUB NOEL. Tiene cita El 11 de Agosto del ano en curso con
Especialistas en Endocrinologia, y Dermatologia. También estd programada una cita con Neurdlogo
Pedidatrico el 6de Agosto del presente ano.

El Joven S.H.O., recibe los siguientes medicamentos para el manejo de su “Cuadro de Salud™:

-  ESOMEPRAIOL que es para la Gastritis cada 12 horas, a las 4.00 am., y 400 p.m., la
presentacion es en gréanulos v lo disuelven en agua.

- LEVOTIROXINA que es para la firoides, foma un comprimido de 25 mg, en ayunas.

- DOMPERIDONA para el reflujo, una Tableta de 10 mg, tres veces al dia cada 8 horas.

- LEVETIRAXETAN para el sindrome convulsivo, 2 comprimidos de 500 mg, le dan 7.5 mg vy
desechan el excedente, se le suministran 7:00 a.m., 3:00 p.my 11:00 p.m.

- TOPIRAMATO para las convulsiones, dos veces al dia, cada 12 horas.

- LAMOTRIGINA 50 mg, para las convulsiones, cada 12 horas a las 6:00 p.m., y 6:00 a.m., junto
con el BACLOFENO para espasticidad, en comprimidos.

- KIPKAL en presentacion jarabe de fresa o Tuty- Fruty, el cual es calcio, se suministra cada 12
horas; PET (POLITILENO) se le suministra a necesidad en caso de presentar estrenimiento.

- "“CLONAZEPAM”, “RIVOTRIL"” y “LEVOMEPROMAZINA"5 gotas que le suministran para conciliar
el sueno en la noche.

Todos los medicamentos son suministrados por las enfermeras del Servicio de "Home — Care” diluidos
en agua. Los medicamentos los provee la EPS COMFENALCO, al igual que le proveen la CAMA
MEDICALIZADA.

Al Joven S.H.O., los cuidados que le proveen las enfermeras que le atienden 24 horas ( de 7:00 a.m.,
a 7:00 p.m.) en el “Servicio de Home - Care”, de Lunes a Domingo, son los siguientes: Banado que se
hace con el apoyo de la Progenitora. Le aspiran las secreciones de la via respiratoria superior vy
media, por la boca vy le practican la limpieza bucal. Le administran los medicamentos. Hacen
limpieza de la Traqueotomia y la Gastrostomia. Le cambian de posicion cada dos horas y le aplican
la crema humectante para la piel en la parte de la zona del sacro o en el gluteo para evitar la
formacién de escaras (ulceras de presidn).Le suministran el alimento por la bomba de difusién para
conectarlo al estbmago. Estdn entrenadas para el manejo de S.H.O., por si hay que hacer una
reanimacién o RCP (Reanimacion Cardio-pulmonar).

La Progenitora apoya en algunas tareas a la enfermera del “Home — Care”, como trasladarlo de la
cama a la silla. También le lava la ropa y hace aseo al cuarto. Cuando debe salir para efectuar
gestiones, la Abuela Materna estd pendiente y queda “a cargo”.

Una rutina de cuidado de S.H.O. es:
Se despierta las 4:00 a.m. Le suministran el ESOMEPRASOL, el cual han dejado en agua para ser
diluido a las 3:30 a.m. Luego, se le provee la nutricidn y se debe lavar la bolsa donde se embaza el
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alimento para serle suministrado por “goteo”. Luego se le cambia el panal a las 6:00 a.m., o antes
dependiendo del estado en que esté, es decir, si esta hUmedo y/o ha hecho deposicion.

Lo banan tipo 10:00 a.m. Luego se le pasa para la Silla de Ruedas que estd en la Sala vy se le deja alli
2 horas. Luego lo regresan a la cama y a las 5:00 p.m., le pasan otras dos horitas a las silla especial
ubicada en la sala y luego le regresan a la cama, se le da el “Coctel” de “RIVOTRIL”,
“"CLONAZEPAM" y LEVOMEPROMAZINA" y se duerme fipo 11:00 p.m. Los fines de semana le llevan al
Parque y para ello le fransportan con El Cilindro portdtil de oxigeno.

También de parte del Municipio de Candelaria (donde residen) llevan a los nifos con discapacidad
una o dos veces al ano a Centros de Recreacién, como el “Parque del Azicar”.

La Condicién actual de Salud de S.H.O., refiere que es “estable”. No ha presentado mayores
afectaciones de salud. Solamente un poco de fiebre que presentd la semana pasada y estuvo
expectorando secreciones amarillas, pero ya estd normal. Con respecto a su enfermedad de base,
es una enfermedad de fipo “Degenerativo”. Al afio de nacido le colocaron “Gastrostomia”, hace
tres (3) anos le colocaron la Traqueotomia. La escoliosis se le ha marcado adn mds.

El Médico que le efectué el seguimiento el mes anterior le indicéd que $.H.O., era un nifio que iba a
vivir muchos anos.

3. CONCLUSION:

3.1. Familia “Monoparental” con hijo en etapa escolar e hijo “Adolescente Discapacitado”, con
adecuado ajuste de normas internas que permiten la diferenciaciéon de sus miembros acorde con su
ciclo vital. Se percibe que la relacion “Diada Madre-Hijo (Progenitora-S.H.O.) ostenta la calidad del
tipo Vinculo del tipo Seguro!.

3.2 El nUcleo familiar Materno es garante del desarrollo emocional, fisico y mental del Joven S.H.O.,
quien se encuentra en la edad de la Adolescencia y ademds padece “Pardlisis Cerebral Severa”
concomitante con otras enfermedades, por lo que requiere se le garantice una calidad de vida
especial dado su condicion de discapacitado. Su enfermedad es de tipo Degenerativo - progresivo.

Actualmente su madre Durlandy Ospina Herrera promueve la garantia de Derechos del Joven,
mediante su rol de persona que en la vida de éste, realiza las gestiones necesarias ante su EPS
COMFENALCO para que haya permanencia en el servicio de salud de tipo “Home Care” (Cuidado
en Casa)e igualmente da un uso adecuado al apoyo econdmico que el ICBF le brinda dentro del
Programa de Hogar Gestor con Apoyo Econdémico para Menor Discapacitado. Este Apoyo es
determinante para que S.H.O., pueda tener una calidad de vida, dado que su Progenitora como
Madre “Cabeza de Hogar” no cuenta con los recursos econdémicos suficientes para suplir todos los
elementos necesarios para el cuidado (pacas de panitos, champu, jabdn, Yodora para gue no se le
hagan “Escaras)y sostenimiento de su hijo “especial”. Ademds, que también es garante de los
cuidados y crianza del hermano menor de S.H.O., quien se encuentra en Etapa Escolar. La familia
por via Materna actia como un “Subsistema Solidario™”.

4. RECOMENDACIONES:
4.1. Conforme a lo anterior, se considera respetuosamente que el apoyo econdmico que recibe la

Progenitora de S.H.O., por parte del Programa Hogar Gestor con Apoyo Econdmico para hijo
discapacitado por parte del I.C.B.F., debe ser mantenido, en procura de que la Progenitora pueda
complementar la calidad de vida de su hijo S.H.O., quien es una persona fotalmente dependiente
de otros para poder tener una calidad de vida acorde con su condicidon de salud “Pardlisis Cerebral
Severa” que se caracteriza por ser Progresiva e Irreversible en el tiempo.

Teoria del apego o vinculo seguro segin JOHN Bowlby: El comportamiento de apego se define como toda conducta por la cual un individuo mantiene o busca
proximidad con otra persona considerada como fuerte. Se caracteriza también por la tendencia a utilizar al cuidador principal como base segura...” “...El punto
central de la teoria esta dado en la postulaciéon de una relacién causal entre la experiencias de un individuo con las figuras significativas (los padres generalmente u
otros miembros de la familia o cuidadores en ausencia de los padres)...".
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4.2. La Progenitora del Joven S.H.O., debe ser incluida por parte de la EPS Comfenalco en el
“Programa de Orientacién Psicolégica de Cuidadores de Enfermos”, pues su compromiso y entrega
a la labor de cuidado diario del hijo, le puede predisponer a padecer “el SINDROME DEL
CUIDADOR™, que generalmente presentan las personas que desempenan en la familia el rol de
“Cuidadores de Miembros Discapacitados o en Indefensidon”. Los Efectos de su participacion en este
Programa no solo serdn positivos para ella, también serdn significativamente favorables para el
bienestar psicosocial del joven S.H.O.

4.3. Se enfatiza en que se adelante el proceso de Adjudicacién de Apoyo dado que dentro de poco
el Joven S.H.O, cumplira su “mayoria de edad”.

Nota: Las conclusiones que se formulan en el presente informe, son el resultado del caso que nos ocupaq, se refieren Unica y exclusivamente a
las condiciones y situaciones que existian en el momento de practicarse, y por ello, los resultados no pueden extrapolarse a ofras
circunstancias o condiciones ambientales o situacionales anteriores o posteriores. Por esta razén, en caso de producirse variaciéon sustancial o
modificacién de tales circunstancias, convendria una nueva exploracién y efectuar un nuevo andlisis. Este informe no se constituye en una
valoracién o evaluacién psicoldgica, en caso de requerir se debe direccionar la solicitud a la entidad respectiva.

Todos los medios e instrumentos para recolectar la informacién al igual que los registros fotograficos aportados con el informe, se obtuvieron
previa autorizacién y colaboracién de las personas involucradas durante la practica de la misma.

HASTA AQUI EL INFORME
Elaborado por:

)
/g{

Gladys Ampart Rojas Ruiz
Psicologa
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

2FrankfurtamMain 1927 - New York, 1999). B sindrome del cuidador tiene su primera referencia en el sindrome de “Burnout”, descrito por Herbert J. Freudenberger,
psicélogo estadounidense. Quien fue uno de los primeros en describir los sinftomas de agotamiento profesional y llevar a cabo un amplio estudio sobre el “Burnout”.
(...)El sindrome del cuidador es un trastorno que se presenta en personas que desempenan el rol de cuidador principal de una persona dependiente, ya sean
familiares o profesionales de la salud (...)Se caracteriza por el agotamiento fisico y psiquico. La persona tiene que afrontar de repente una situacion nueva para la
que no estd preparada y que consume todo su tiempo y energia. Se considera producido por el estrés continuado (no por una situacién puntual) en una lucha
diaria contra la enfermedad (dreas mondtonas y repetitivas), y que puede agotar las reservas fisicas y mentales del cuidador.
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GRUPO MAYORISTA S.A,
HERPO CTUDAD DEL VALL)
CLT g URD Pon ADD CAMPES VIR
nlll U Cauta o CANDELAIRIN
1o lofono: 3147942440
NIT: 900.091,1/%-4
ORI INAL
Serte 10G: BZB1-34532
[1quete Je Venta No:
Facha: 17/0772022 Hora:
Vendedor : ROCTD HURTADOD
Cliento:DURLANDY Q51T NA llLI(NI XA

CVOZ-34487
[:02:597 p.amn.

N0 MIsRV 1067 i
REFERENCTIA  DESC wwr 1UN LUND VALOR
802299 /7262254 /1 51,000
) ) C:NEGRO N SP0O PVC ILX
260914 /FD / | 51,900\
T:NA (s NA SABANA, DOBLES i—..;l/‘MP/\
244570 /0950 7 | 4,900\
FofAaea@uly o, o 040 DE PESCADO COLOR
5544 /22016 / | 5.900\
sl G :VER CLARD UNICOLOR BEBLTA 000
301994 /022007 / l 6,900\
12 NA G2 MA PANAI TAMPADO N-Hl
SUBTOTAL : 120.600
DO COMERCIAL: 0
~satinoald W ORMAGION TRIBUTARIA) 5 ----- -
TVA% Vr Base Vi Iva VG omp[ a
1t 0% )1 000 0 51.000
\ 19% 5. 467 11.113 $549.600
e ,__,...._,,,___..-.._A._,...._.O
!UIAI 109 4457 I i 120.600

$ 120.600

A PAGAR :
120.600

TARJETAS %

VALOR TOTAL
o S R R T A ST

4 Bienes exentos dec 417 17 marzo 2020

86 O

S
Aulorizacion DIAN: @ @4@19
Vigente desde: 24/ w w.
ast a: /4/0!/101%4\) m
st N YA ¢ YO | /)

Prefijo: cvoz2 D 4 ng asta: H00000
MUCHAS ‘9‘ oy QST COHPRA
Faclura gencrac Chmuﬁ\w ware de
Tanovacion paraegyl &Qnércio Global 5.A.5
i 10 ;§$7.540

CANAL DE VENTAYRIES g
acumulados compra:

R=sponsable de VA

Purtog 1200
Funtos Acumulacdos fecha @ 14730
Sugapurleosequivalen a . §149,3

Puntos Redimidos en compra:0

LI N el s Nl o S

a A WAD AT U AP,

HER

€ UNICO:
10 CAJERC
FASTERCAR
1206

VENT/
No DOCUME
COMPF

INC

JUL 17 2022 19:02: 41 REMICT 8. 63

HERPO CIUDAD DEL VALLE
MZ 25 ET 'S POBLADO CAMP
C,UNICO: 0015818339 R GHOOSAT6
10 CAJERO: 1144209361
FASTERCARD

M
41226 RRN: 002114

RECIB0: 002642
ARQC; Asrwmws
ALD:  ADCOOOOO0AT

AP LABEL: Debit Mastercar " .
VENTA APRO: 006897
No DOCUMENTO: 034532 L ;
COMPRA NETA $ 109.487
IVA i i$ LALELER
INC AR e K (1)

D! 1/0SPINA/HER Re
#wwt CLIENTE %% ",

wwt CLIENTE %% .,
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b 4 MEd ==

Direccidn K12 7 o cancutarie
g e
Focha de consults: 0620772072

MOTVO
MODALIDAD DF CONSULTA
VISITA DOMICR IARIA
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL PADO CRONICO
EPECTIVIDAD OF CONSULTA

st

TIPOLOGIA DE PACIENTES

- NUTRIDOM « TERAPIAS « AUXILIAR
ENFERMEDAD ACTUAL

Wi -
OB CHIN O CTARPENBATIR I I O L A P i
O AOFHTE
Parin do Marimienss Py A
Hetw 15 AT

Ganwre
Cronms CANDEADR AP O s
Fachin 48 \wpreamin: | VAL

. 3
.mmmmmm piierBs crns B
S

QFFIERE CAIE ENE
S I T IO IS -

SE REALIZA VISITA MEDICA PACIENTE EN COMPARIA

CAMBIOS OF MADRE DURLAYNDY OSPINA
£N L ASPECTO OE LA ORINA NI LAS DEPOSICIONES, CONCILIA 7t SUERG S AL TERACIONFS R ORI
TRAGUEOSTOMIA ¥ GASTROSTOMIA FUNCIONAL ES TIENE SOMRA NSO COM SRR o G p A

ASPIRACIONES DA NECEIOAS
AUMENTONO

FAMILIARES

REFIERE HOSPITALIZACIONES EN L UL TIMG MES

m.amcmmmum-mnmm

QUIRURGICOS

TRAQUEOSTOMIA GASTROSTOMIA FUNDUPLICATURA Al ARO DE EDAD

HOSPITALARIOS

FEBRERO DE 2022 POR COLONIZACION DE TOT

ALERGICOS
NO
PSICOSOCIALES

mmumoaavmnooum

OTROS

TAB DE 50 MG 1 TAB CADA 12 HORAS L
PUFF LICUIDOS PARA INHALACION 1 PUFF CADA
100 MG 1 TAB CADA 12 HORAS LEVOTIROXINA 36 MCG TAB CADA 24 HORAS

TOPIRAMATO TAB DE
MG 2 SOBRES DILUIDS CADA 17 HORAS POLIENTIL ENGLICOL
3 CACA 6 HORAS 52

LAMOTRIGINEA
INMALACION 200

ORAL 10

EVETIRACETAM TAB DE 500 MG CADA 17 HORAS T IR EN 0.CF B ACHIE OB T 5 M wmw«a-’gyrx e
-~ 12 HORAS BAC, OFENG TAB DF OMG « TRBCADA 2 HOIIE, (A MRCAT TS <SOSR I
2 AVUNG ESOMPERNTCH W’MW’W”’D
3360 SOBRE OF 17 6 PEG POLVO PARA eECoNTRUR 7 Mfﬂ‘?‘mﬁm"' G
PRASLOS OF 8D ML X UES L Y - TG TR TH A Tt
NS I {SCOTNG S 3 AT, SR LT AT
CAEMS AW~ AT nE—

5"6’\!.0071\6”‘8600‘. 0
PO 400 PUFF SO MDA mmquoﬂ
HORNS 4 FANSCOR POR BN TN E 1IN SS . S E - o e
B BTSSR o | SR

2 GOTAS CADA 24 L
WiMMCGXMDOS’SAEROSOl 3 PUFF CADA 4 HORAS |
DE 180 ML SUGP ORAL 5 ML CADA 12
1WMUQNO"W)1 TUSECHOs T
AN, DI 3, ESPTCIR TS

omaemsmocim
CREMA X 900 ML PARA HIDRATACION

mm.POLVO,ﬂSEPROTEJNA
HOTAS HASTA LAS 23 H, Y DE LAS 23 H
REVISION SISTEMAS

CONDICIONES GENERALES
EHMWGEMES
DIURESIS
WMMPM
DEPOSICIONES
mmmmcoupeow
ANALISIS

ANALISIS

PSS IET SO A

POSICON ~TUTELA
PEDIATRICS 4206 470 o AleJﬂ‘kﬁm P e L




Mintoria Cleice W 478487

MEa s
§ % Mads v guraon

EPS CAIN DB COMPEMBACKN § A AR 1L VALLE DL CHFR - CLIUECIIMCSS YRR

Dasumenta: 1141 g
HOmbre: SANTIAGG WERNAMIEZ (AP ARLAGANTE
.',',7:.:"‘"""""' BEMERI AR Foche Gs Wasimiarme. 25/1112000
L T PR ————— “:f‘“m
Chudad CAOBLAIA, TMAE DEL CASA
Fachs 06 npresion, 11112077

Toletinn 5136 00707

Fachn s cannutin 08079088

PACIENTE " ANOS

o.m.,,.,.z,, ‘4 Jnmamm‘:a'zﬁm“'" PARALIBIS CERERRAL IIFANTIL SINOROUR COMNSVG CROMCO HEFLUIO OASTROESOFAGIO OPADG W £SCOUCSS -
A DE CADERA COLITIE QUISTION APHEA DEL SUBIKD TXIGENG DEPEMAEHTE 74 WOPAS A 2 LITOS IMITOS IR TR DESMITICON

CRONICA
TIAGUIECBTOMIA 2070 GAS TIROYENUNOS TOMIA DESIE [O6 4 MESES DF EDAD

UL TIAG CAMBIC TRAGUEGSTOMIA  MANZO/22
A TG CAMBIO DF BOTON GASTROGTOMA  PENZZ
POR DEPEMDENCIA FUNCIONAL SEVERA

LIMITES NORMALES. GUIEN VIENE CON AUMENTO /

s o sUs
mnonomr"t‘gl OBTEOPORSIS SIN PECIBIN MANE IO POREL MWOMENTO G CONTIOL
Dlmmm IERE GUE MO WA POIDO ABISTIR CONTIOLES B FERUEYA ORDEN | AUEMAS
THOBTOMIA SOLICITO VALORAGION PO TEO. COMTINUA COM PLAN OF TERAPIA FISKCA

TONG MUBCULAR, REALIZAR MOVILIZACION Y ESTIRAMIENTO, PARA '
) ‘ ) EVITASE ATROFIA MUSCIAAR
FLIMINACION UF SECRECCIONES DF SPRENDER Y DESPLAZAR BECRECCKMES PARA FACRIATI GU EL

12 ¥ MES BE ORDENAN EVITAR
TERAA RESPRATORIA 20
BAACKON, NIMENTAR CAPACIOAD PULMONAR ( EVITAR

PLAN

CONTROLES MENSUAL
TERAPIA FISICA 12 X MES »PLANES CASEROS DIARIOS POFENFERMERIA

TERAPIA RESPIRATORIA 20 AMES sPLANES CASEROS DIAIOS PO ENF ERMERIN
NERMWMMPWEWYWVEM

&m‘m”ﬂ OCUPACIONAL PACIENTE GUE NO TIENE OBEJTIVO DEBIDO A COMOICION NEUROLOGICA SE COY
FORMULA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS X & MESES
BUSPENDER ACETAMINOFEN JARABE AAMOT| RIGINA 50 4G

INENCIA TOTAL, USUARIO DE TRAQUEOSTOMIA Y GASTROSTOMIA.

O REALIZA PORMULA DE TRASLADOS EN AMBULANCIA PACIENTE POSTRADO CON INCONT

OXIOENO 24 HORAS
MESTMWM,M&WWK

CONTROLADO JULIO CLONAZEPAL RIVOTRIL
RECTO) DETERIORO DE SU SITUACION CLINICA.

RESPIRAR, SOMNOLENCIA I
MPERATURA MAYOFA 38 OR

AD PARA DESPERTAR, CONVULSIONES,
1O NATURALES ( BOCA, NARIZ,

INTENSA YIO DIFICULT,
SAPP: 301 702 1909 ~ CORREOD: PORS@MTD NET CO (SOUCITAR HCFORMULA MIPRES)

EN CASO DE: DIFICULTAD PARA
SECRECIONES ASPIRATIVAS, TE ADOB, BANGRADO POR ORIFIC

CONSULTAR POR URGENCIAS. LINEA DE ATENCION CALL CENTER MTD. 333 033 3131 ~ WHAT

EGRESO PAD
NO
TIPO DE BEGUIMIENTO
MENSUAL
TIPO DE CONSULTA PROXIMO CONTROL
VISITA DOMICILIARIA
CONDUCTA
ECESARIAS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE, LA

CONTINUG MANEJO EN CASA
EDUCACION ( ESTA HISTORIA CLIMICA BOPORTA LAS CAPACITACIONES N
MANEJODEW'USOVWMODEWOSV

+ MANEJO DE ASEPSIA ¥ ANTISEPSIA EN EL DOMICILIO
DERECHOS * AUTOCUIDADO EN L APATOLOGIA SEGUN DI
EGRESO PROCESO AGUDO (PHD)

NO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
£039 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICAOO

maomaouecwom

uMTD HTTPS (ILAUMTD.THINKIFIC COM)
DISPOSITIVOS MEDICOS - BIOSEGURIDAD + DEBERESY
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A ‘ - RDEN MEDICA (MEDICAMENTOB {
~ MISTORIA CLINICA MEDICINA GENERAL N‘)OWSOOS s

Documento: Ti 1110290499
EPS: CAJA DE COMP
:I::ZT :-A:Tmasseggf,'é"‘"osz OSPINA DELAGENTE ENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFENALCO VALLE
usuarlo: IARIO Fecha de Nacimiento:
?Irl:::lon :3KM 5 via candelaria valle manzana 22 d g
eléfono: 3136700707 "M
Fecha de consulta: 04/05/2022 d: CANDELARIA, VALLE DEL CAUCA
Fecha de impresién: 10/07/2022

Diagnéstico Principal E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

Diagné:
REFLUJ
OSTEOPOROSIS

sticos Secundarios: E46X DESNUTRICION PROTEICOC
ALORICA , NO ESPECIFICAD.
0 GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS, K5 T gy i L b £
OEGOPAGICO.CON ESORAG CLAS'F";?: Sg:'sTENYoGTARiT:f:rT;TERmS ALERGICAS Y DIETETICAS, K590 coignlf:ggh“mx‘és?:oi:%;?um' gt e
, U072 COVID-18, VIRUS NO IDENTIFICADO O DIAGNOSTICADO cumcmsuiz ?r Eﬁ?f&'.&‘&c“&’?m

CON COVID-19, 2030 TRAQUEOSTOMIA, 2931 GASTROSTOMIA, 2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Medicamentos POS

915 - LEVETIRACETAM TAB 500 MG. Modo de Uso: VIA ORAL

Canlidad mes: 60. Duracién: 6. MESES. Cantidad Total: 360.00

Observaciones: LEVETIRACETAM TAB DE 500 MG CADA 12 HORAS .

204 - BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS SOLUCION O SUSPENSION PARA INHALACION (AEROSOL) 8 O BUCAL. Modo de Uso® INHALADO

Cantidad mes: 1. Duracién: 6. MESES. Cantidad Total: 6.00
Observaciones: BECLOMETASONA 250 MCG BUCAL SOL INHALACION 200 PUFF LIQUIDOS PARA INHALACION , 1 PUFF CADA 12 HORAS

200 - BACLOFENO TAB 10 MG. Modo de Uso: GASTROSTOMIA
Cantidad mes: 60. Duracién: 6. MESES. Cantidad Total: 360.00
Observaciones: BACLOFENO TAB DE 10 MG 1 TAB CADA 12 HORAS .

537 - DOMPERIDONA TABLETAS 10 MG. Modo de Uso: GASTROSTOMIA

Cantidad mes: 90. Duracién: 6. MESES. Cantidad Total: 540.00
Observaciones: DOMPERIDONA TAB DE 10 MG CADA 8 HORAS .

1561 - TOPIRAMATO TAB 100 MG. Modo de Usa: GASTROSTOMIA
Cantidad mes: 60. Duracién: 6. MESES. Cantidad Total: 360.00
Observaciones: TOPIRAMATO TAB DE 100 MG 1 TAB CADA 12 HORAS .
954 - LEVOTIROXINA TAB 25 MCG. Modo de Uso: GASTROSTOWA
Cantidad mes: 30. Duracién: 6. MESES. Cantidad Tatal: 180.00
Observaciones: LEVOTIROXINA 25 MCG TAB CADA 24 HORAS EN AYUNO .
618 - ESOMEPRAZOL GRANULOS 10 MG SOBRES. Modo de Uso: GASTROSTOMIA
Cantidad mes: 120. Duracién: 6. MESES. Cantidad Total: 720.00
Observaciones ESOMPERAZOL GRANULOS GASTROESRESITENTES PARA SUSPENSION ORAL 10 MG 2 SOBRES DILUIDS CADA 12 HORAS
1293 - POLIETILENGLICOL 3350 SOBRES POR 17 GRAMOS. Modo de Uso! GASTROSTOMIA
Cantidad mes: 30. Duracion: 6. MESES. Cantidad Total: 180.00
Observaciones: 1 SOBRE AL DIA.
929 - LEVOMEPROMAZINA 4 MG/ML (0,4%) SOLUCION 1. Modo de Uso: GASTROSTO
- 6. MESES. Cantidad Total: 6.00
L O SOLUCION ORAL 2 GOTAS CADA 24 H!

Cantidad mes. 1. Duracién:
Observaciones: LEVOMEPROMAZIN 4% GOTAS FRASCO DE 20M

388 - CLONAZEPAM 2.5MG/ML FCO 20ML. Modo de Uso: GASTROSTOMlA

Cantidad mes: 3. Duracion: 6. MESES. Cantidad Total: 18.00

Observaciones. CLONAZEPAM 2,5 MG/ ML GOTAS RIVOTRIL 15 GOTAS CADA 12 HORAS 3 FRASCOS POR 20 ML .

2036 - SALBUTAMOL, 4R DE 200 DOSIS. Modo de Uso! (N:OALADO

Cantidad mes: 1.5. Duracién: 6. MESES. Cantidad Total: 9.

Observaciones: SALBUTAMOL INHALADOR 100 MCG X 200 DOSIS AEROSOL 3 PUFF CADA 4 HORAS 3 FRASCOS POR 200

1891 - KIDCAL (CARBONATO DE CALCIO PRECIPITADO LIVIANO EQUIVALENTE A 300,00MG DE JON CALCIO 15GR, VITAMI
MG/5 ML. DE ION ZINC 0.18666 GR). Modo de Uso: GASTROSTOMIA

- 2. Duracion: 6. MESES. Cantidad Total: 12.00
R T ARBON/ 300 MG VITAMINA D3 100,000 Ul OXIDO DE ZINC 7,5 MG/

Observaciones’ CARBONATO DE CALCIO
POR 180 ML .

1948 - NISTATINA MAS (o74]
Cantidad mes: 9. Duracion: 6. M
Observaciones’ NISTATINA OXIDO DE ZINC 100000UI 20%

28 - ACET AMINOFEN 500 MG TABLETAS. Modo de Uso: GASTROSTOMIA
Canlidad mes: 90. Duracion: 6. MESES. Cantidad Total: 540.00
Observaciones. 1 TAB CADA 8 HORAS O S! HAY DOLOR .
894 - LAMOTRIGINA S0MG TABLETAS, Modo de Uso: GASTROSTOMIA
Cantidad mes: 90. Duracién: 6. MESES. Cantldad Total: 540.00

MIA
ORAS 1 FRASCO DE 20 MLL A LAS 10 PM

PUFF SOLO CUANDO TENGA TOS.
NA D3 EQUIVALENTE A 100,00U.1.0 00005GR, OKIDO DE ZINC

5ML KID CAL .SUPSENSION DE 180 ML SUSP ORAL 5 ML CADA 12 HORAS 4 FRASCOS

DO DE ZINC , TUBO POR 40 GRAMOS. Modo de Uso; TOPICA
g

SES. Cantidad Total: 54.00
EoED Son 20 JGUENTO TOPICA 2 GRAMOS COAA 8 HORAS .

Observaciones LAMICTAL 50 MG CADA 8 HORAS .
[y p— o | — \

; Sy
5 1 Totes | )
Lo  fartes
fo' I ¥ nesiaf MQHQA&{;R

sk W us1-8 MEDICO GENEIAL
M. 1124043435 A—
6
np 5 DIA MARCELA URBAY RODRIGUEZ 11240434
Tt B CLAY MEDICO GENERAL 1124043435
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ORDEN MEDICA
VISTONLA CLIMIEA MEDICINA RMERAL L. 90476487

Documento: 71 1110290408
EPS: CAJA DE COMPENSACION
Nomtrs: SANTIAGO MERNANDEZ OSPINA DELAGENTE FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFENALCO VALLE
Tipo e ussano: BENEFICIARIO Fecha de Nacimlanto: 26/11/2005
Dweectn KM $ via candelara valle manzana 22 d Edad: 16 Afo(s)
Teltfono 31 HI0ONT Género: M

Cludad: CANDELARIA, VALLE DEL CAUCA

Fecha de consulta 060772022
Fecha de impresion: 11/07/2022

Dusgndstico Principat £039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

W Secundarios. E46X DESNUTRICION PROTEICOCAL

ORICA . NO ESPECIFICADA, G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO, J041 TRAQUEITIS AGUD

B e B o o i o B Ao O OAGAOSTCADS CLMEAe eEercan s
! 0 T ’

CON COVID-19. 2530 TRACUEOSTOMIA, 2931 GASTROSTOMIA, 7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS S i s

- m-mmnsswus.mauo:mm
w—xmme.mmtwmmm
Opsarvaciones LEVETIRACETAM TAB 1000 MG CADA 8 HRS .

N Aty R.
MEDICO GENERAL
AM. 1124043435

CLAUDIA MARCELA URBAY RODRIGUEZ 1124043435
MEDICO GENERAL 1124043435

Empresarial L2 Cuesta Piedecuesta- Calle 585 # 36 - 62 Cali - Linea de atencion al cliente nacional: +57 3330333131 Whatsapp nacional +57 3017021808 -
www.m

e-usnm-mmvcum i




SIS Clinica Nuova CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
CONTROL DE CONSULTA EXTERN

N deCali

8/11/22 8:52 Pag. 1 de 2
Pacionte SANTIAGO HERNANDEZ OSPINA Docto: 1110200400 Rogistio: 1764630

11/08/2022 08:49:00

Historia Clfnica Nro: 1110290499

Registro: 1754839

F. Nacimiento: 25/11/2005 Edad: 16 afios 8 meses 16 dias
Fecha Hospitalizacién: 11/08/2022 Dias Hospitalizacién: o0 dias

KM 5 VIA CA NDELARIA MANZ 22 CA S 113 BR

Fecha y Hora Atencidén:

Paciente: SANTIAGO HERNANDEZ OSPINA

Telefono: 3136700707

Direccion:
Empresa: Plan: COMFENALCO VALLE
CONTRIBUTIVO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE

Diagnosticos
L709  ACNE, NO ESPECIFICADO

L110 QUERATOSIS FOLICULAR ADQUIRIDA

SUBJETIVO

paciente consulta en silla de ruedas " lo remitido la medica general por acne "

lesiones tipo acne en rostro adem,ds de ronchas en la espalda

Irnade refiere que estaba manejando brote en la cara con crema autoformulada con ( dexametasona + clotrimazol) con
eve mejoria.

EXAMEN FISICO
ROSTRO; papilas eritematosa , pustulas de igual forma se presentan en region dorsal.

Fecha ultimo parto (dd/mm/aaaa)

S3ime

RS N

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

RESULTADOS PRUEBAS RAPIDAS

ANALISIS
' de ACNE PAPULO PUSTULOSO LEVE.
foliculitis por hiperquertosis folicular secundario a oclusion ( paciente postrado en cama vy

da.nA recomendaciones y signos de alarma.
xido de benzoilo ) gel por 6 meses .

smetica .
to el cual esten en e Iplan de salud. ( clindamicina + peroxido de benzoilo ) gel Paciente

o por medico general de cabecera.

°

dad dados por el Ministerio de Salud en cuanto a

bje con los lineamientos de bioseguri
edidas de higiene en general con el fin de evitar el

6n personal, lavado de manos y m
19




8B/11/22 8:52 Pag. 2 de 2

CONTROL DE CONSULTA

Paciente SANTIAGO HERNANDEZ OSPINA Docto 1110

CLINICA NUEVA DE CcALx S.A.S.

EXTERN

200400 Regintro: 1 754040

% GEL DERMICO TUBO 30 g

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )
101. CLINDAMICINA 19 + PEROXIDO DE BENZOILO 5
Cant.: 6 30 Gramos C 24 Horas TOP 6 meses
Discapacidad Sin discapacidad
Conducta

En Consulta
Estado a la Salida

Vivo

CESAR FABIAN RENZA CALDERON
Especialidad: DERMATOLOGIA
Registro Profesional: 10158\15

Fecha Impresion: 11/08/2022 08:52:28 Impreso por:

Medico Tratante: CESAR FABIAN RENZA CALDERON
Especialidad: DERMATOLOGIA
Registro Profesional: 10158\15

CESAR FABIAN RENZA CALDERON



/ gk Clinica Nueva

5
!

CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
Direccién: Calle G Nro 8-16 Teléfono: 3865300

ﬁ% de Cah NIT: 901158187-6 Cludad: CALX
Orden EXTERNA Nro 4695734
unidad: CONSULTA EXTERNA Diagnosticos: L110
paciente: Registro: ( 1754839 ) SANTIAGO HERNANDEZ OSPINA Capitado: S
pocumento: Tl 1110290499 Edod: 16 affos 8 meses 16 dlas  Género: M Nivel: 1 Triage:
Dir. Paciente: KM 5 VIA CA NDELARIA MANZ 22 CA S 113 BR Ciudad:  CALI
. Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCOQO DEL VA Plan: COMFENALCO VALLE CONTRIBUTIVO
Fecha: 11/08/2022 08:49:00 F. Aprob: 11/08/2022 08:56:45  Usrio: 94063807 Hab.:

Vigencia: 30 dias

Observacion:
Frecuencia /

It Cddigo Descripcion # _Dosis Ud Dosis Duracién Via
1 CLINOO1 CLINDAMICINA 1% + PEROXIDO DE BENZOILO 5% GEL DERMICO TUBO 30G 6 30 Gramos C 24 Horas TOP
SEIS 6 meses

Aplicar una capa delgada en toda la cara. NO APLICAR EN; parpados, 0jos, surcos nasogenianos , 1abios, angulo de los labios.

__Qjo; SI presentas; Prurito, ardor, ROJES EN EL ROSTRO al

—— L
> :K’
e R i
o SR ‘//‘;.-‘" N -

Médico: ‘ _,-/',;
" CESAR FABIAN RENZA CALDERON Apellido y Nombre de quien re
~ Registro Méd: 10158\15
'DERMATOLOGIA .

cibe - Cédula

e | " Apellido y Nombre de quien despacha - Cédula
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NOCHE ANTES DE ACOSTARSE A DORMIR.

1. SEBIUM, Gel moussant (gel espumoso). ( Laboratorios BIODERMA.) O jabon de AZUFRE
Lavar caras cada noche. :

ESPERAR 20 MINUTOS POSTERIOR AL LAVADO Y SECADO DEL ROSTRO CON UNA TOALLA
SOLO PARA EL USO DEL ROSTRO.

2. (peroxido de benzoilo 2,5% + clindamicina), gel.
Aplicar una capa delgada en toda la cara. NO APLICAR EN; parpados, 0jOS, SUrCosS nasogenianos ,

labios, angulo de los labios.
Ojo; Sl presentas; Prurito, ardor, ROJES EN EL ROSTRO al inicio

tiempo que pueda con el tratamiento puesto en el rostro hasta
retirar con abundante agua. En las siguientes 4 noches no aplicar el medicamento y a la 5 ta noche

aplicar el medicamno en todo el rostro siguiendo las recomebndaciones iniciales, esto es con el objetivo
de crear tolerancia de la piel del rostro a la crema por ende debes de resistir a la crema.

Por el contrario; Si resiste la crema en la cara, debes de acostarse con la crema puesta en el rostro y
al dia siguiente retirar con abundante agua antes de exponerse al sol. LO IDEAL ES NO EXPONERSE

AL SOL CON EL TRATAMIENTO PUESTO.
Efectos adversos; entre las 6 primeras semanas de la ap
descamacion de la piel, inflamacién y aumento del acne, sens
normal, ya que es un efecto adverso.
A los 2 meses posterior de aplicacion

del tratamiento, debes de resistir el
tolerancia maxima, posteriormente

licacion de la crema Ss€ observara,
acion de sensibilidad. Por lo tanto es

del tratamiento se notara la mejoria.

3 En el dia. PROTECTOR SOLAR;

TROL HIDRATANTE CON PROTECTOR SOLAR FPS 30.

estas al sol.

quilla, chocolate, pan, lacteos, salsas , comida chatarra,

ce, gaseosas, Mante
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NTIAGO HERNANDEZ OSPINA Docto: 1110290499 Registro. 1754887

Paciente: SA
11/08/2022 09:42:00
Historia Clinica Nvo:  1110290A0Y9

Fecha y Hora Atencién:
SANTIAGO HERNANDEZ OSPINA
Registro: 1754987

Paciente:
Edad: 16 aiios 8 meses 16 dlas

F. Nacimiento: 25/11/2005
Fecha Hospitalizacién: 11/08/2022
KM 5 VIA CA NDELARIA MANZ 22 CAS 113 BR

Dias Hospitalizacion: 0 dias
Telefono: 3136700707

Direccion:

Empresa: Plan: COMFENALCO VALLE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE CONTRIBUTING

Diagnosticos

EO38 OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS

SUBJETIVO

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

SANTIAGO HERNANDEZ OSPINA

FI:MADRE

OYP:CALL _
EDAD: 16 ANOS 8 MESES

MC:1. HIPOTIROIDISMO

2. OSTEOPOROSIS
3. PARALISIS CEREBRAL ESPATICA

4. SX CONVULSIVO
5. ERGE

TT0: 1. LEVOTIROXINA 25 MCG/DIA

PRIMERA VEZ EN ENDOCRINOLOGIA P I(
TIRODISMO DESDE LOS 3 AN

ESPASTICA, REFIERE HIPO
NO HA HECHO EXAMENES DE CONTROL. SEGUIMIENTO 1

EDIATRICA CLINICA NUEVA DE CALI, PACIENTE CON DX ANOTADOS, PARALISIS
0S EDAD, SIMPRE HA RECIBIDO LEVOTIROXINA DE 25 MCG/DIA.
NTERDISIPLINARIO.

INATAL SEVERA. MICROCEFALIA, CEGUERA CONGENITA.
ESPASTICA.

: SEM PTAEG, CESAREA POR SFA ASFIXIA PER
tﬁgs;}frlzéé/mo NEONATOS FVL POR 1 MES. SX CONVULSIVO DESDE NACIMIENTO, PARALISIS
AF: NIEGA ‘OTROS ANTECEDENTES RELEVANTES, TALLA MATERNA, TALLA PATERNA

N FISICO ,
bR SUS PROPIOS MEDIOS,
% MIN, TA:70/40

ESTABLE

'DE), FC:80

NI . CORAZON RITMICO SIN SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS

CRECIONE
MEGALIAS

6 CC DE VOLUMEN.
RACIONES

CABELLO DE BUENA CALIDAD, SIN ALTE



P : CLINICA

£ i Noord NUEVA DE ca

L
CONTROL DE CONSULTA EXTER ,I S-A.S.

oo pag 2de 2
NANDEZ OSPINA Docto: 1110290499 Registro: 1754087
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4 e

4'"'" Mmi.xsrs

J eaentE e PARALISIS CEREBRAL , HIPOTIROIDISMO SE DESCON

4 IPOGONADISMO, PRESION ARTERIAL BAJA. ES NECESARIO DETERMION(;FRSI}U%C'IJS“"Q&’ISFIOSICE“TRAL: DATOS DE

ARIA. 2

PLAN
©s TSN, T4 LIBRE, CORTISOL AM, SOMATOMEDINA C, GLUCOSA BASAL. LH, FSH, TESTOSTERONA TOTAL

DENSITOMETRIA OSEA, CONTROL CON RESULTADOS

BIOSEGURIDAD COVID-19

La atencidn brinda i i i
u;o b ds ecllgn?é#tséusag: c;:ont‘\gle. con los lineamientos de bioseguridad dados por el Ministerio de Salud en cuanto a
p ccién personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar el

contagio del nuevo coronavirus covid-19

ORDENES ( ORDEN EXTERNA )

Concepto Servicio

HONQRARIQS MEDICOS CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PO
PEDIATRICA

CONTROL CON RESULTADOS
OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RAYOS X (DEXA)

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES (TSH) ULTRASENSIBLE

TIROXINA LIBRE (T4L)

CORTISOL AM
HORMONA LUTEINIZANTE (LH)
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

“TESTOSTERONA TOTAL
FACTOR I DE CRECIMIENTO SIMI

R ESPECIALISTA EN EIIDOCRIIIOLOGiA

IMAGENOLOGIA
LABORATORIO CLINICO

LAR A LA INSULINA (SOMATOMEDXHA )
b

Sin discapacidad

En Consulta

jo a la Salida Vivo
3 . // (

//,—, :_4£, ’ ’..“’; .
— v
LUZ MARY LOPEZ MONTENEGRO Medico Tratante: LUZ MARY LOPEZ MONTENEGRO ,
jalidad: ENDOCRINOLOGIA Especialidad: ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
Registro profesional: 761577-97

ATRICA
istro Profesional: 761577-97

sion: 11/08/2022 10:10:46 Impreso por: LUZ MARY LOPEZ MONTENEGRO
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¢ Clinica Nueva o
: J reccién: Calle & 3
de C&h & Niro 8-18  Tedsfomo:
e&‘«ﬁ NIT: SOIISSIST-6  Ciodad: CALT TSR
11/08/2022 10:10
Qroden EXTERNA

unidad: CONSULTA EXTERNA camtman. =

Paciente: Registro: ( 1754987 ) SANTIAGO HERNANDEZ OSPFINA N -
Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COWMEENALTD DEL WALIE DEL o _ 112 02SESD
Tipo Usuario: ~Contributivo () _ Pl T Rt = OO R

Vigstcas 30 das
Fecha: 11/08/2022 09:42:00 Egad: 15 3fics 3 mssSs =< dizs —
_ . I S Wu=r L

F. Aprueba: 11/08/2022 10:09:5% Usrio: 3331330 SERVICIC =XT==MN0
Médico: LUZ MARY LOPEZ MONTENEGRO ——Eo=
It Cédigo Descripcion e e I——— . pzs? oO==sCimices

1 886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ATSORCION DUAL D RWOSX I =S

(DEXA) Juz
it PRCETE
g TR WO EIESC

Tirpmie RSCiDIo
e

JEBSSSIS SR

R - J o

Médico:
LUZ MARY LOPEZ MONTEREERO
Toorz IMIDTESIOTS

xr

Registro M2d: 751377-57
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Orden EXTERNA

Ciudad: CALY

JLOSDOZD 220
Unidads CONSULTA EXTERNA Capitado: ST
Paciente: Registror ( 1T7S28s7T) SANTIAGO HERNANDEZ OSPINA
Smpres= CA0A DI CONDENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL
Tipo Usuzmior  Contmbedive (12
Fachat »3'85”"“’ 0914200 =¢ad: 16 afios 8 meses 16 dias
= Apruabhar 13/0S/2022 10:09:32 Usmior  SSS13504
Médico: LUZ MARY LOPEZ MONTENEGRO
It Cbdigo  Descripcion ) R
1 oDzops HORMONASST MULANTE DEL TIROIDES (TSH) ULTRASENSIBLE 1
UNA
5 ©Op4T21 TIRONINA UBR = (T4l 1
UNA
3 ©D430SC CORTISCL AM 1
UNA
2 op43107 HORMORA LUTSINIZANTE (LH) 1
UNA
S op4idS HORMORA SOLICULC ESTIMULANTE (FSH) 1
UNA
& ©02802 TESTOSTERONA TOTAL 1
UNA
1

ATOMEDINA C)

 FACTOR I DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA

UNA

Direccidn: Calte € Nro S-16 Teléfono: 3865300
NIT> S011583187-6

Dcto: 1110290499
COMFENALCO VALLE CONTRIBUTI\
90 dias

Plan:
Vigencia:

Hab.: Nivel: 3

Triage:

PBS? Datos Clinicos_

POS

POS

POS

POS

POS

POS

POS

Firma Recibido Paciente
Fecha Impresion: 11/08/2022 10:10:13  Impreso

por: LUZ MARY LOPEZ MONTENEGRO



REGISTRO FOTOGRAFICO

DE LA VISITA A LA CASA MATERNA DONDE RESIDE EL JOVEN S.H.O.

3.- Esta panordmica tomada desde la entrada de la casa. En el

1.- En el Patio posterior, se
ubica la silla a donde deben
sentar al joven S.H.O. para
bafarlo. Obsérvese el DISENO
ERGONOMICO de la silla. Esta
condicién permite que esta
labor de ASEO PERSONAL se
haga de forma segura y sin
causarle dolor por alguna
posicidon corporal inadecuada.
Esta silla le fue donada.

2.- En la Sala, se ubica la
Sila de Ruedas, que
igualmente les fue donada
y en la cual lo desplazan
por el espacio habitacional
comiun de la familia,
cuando salen al Parque o
cuando deben ir a citas
médicas. Este espacio
posee una adecuada
iluminacién  natural, es
aireado; sus muros y pisos
se observan limpios.

primer piso de la Casa se encuentra la Sala-Comedor. esta drea
fiene adecuada ventilacion y luz natural.

Todos los espacios se encuentran limpios y ordenados, libres de
obstdculos. Al fondo a mano izquierda donde se observa la silla
azul, se ubica el cuarto de S.H.O. Al frente del Cuarto, la Cocina y
seguidamente el patio. En el segundo piso estdn los cuartos de la
progenitora y el hermano menor de S.H.O.




REGISTRO FOTOGRAFICO
DE LA VISITA A LA CASA MATERNA DONDE RESIDE EL JOVEN $.H.O.

4.- En estas tomas fotogrdficas del Joven S.H.O., se observa claramente, su
“Condicién Limitada”. Obsérvese la Enfermera del Servicio “Home-Care”
(Cuidado en Casa) efectudndole la rutina de limpieza bucal por
“Aspiracion”.

Noétese que se encuentra en posicion coémoda y adecuada para  su
“Discapacidad Corporal”. Su posicidon corporal debe ser cambiada cada
dos horas, para evitar las aparicién de “escaras” en punto de presion de su
cuerpo.

La postura de sus miembros superiores y sus manos en forma “De Garra”,
denota limitacidon motriz. Igualmente la rigidez de su cuello.

La Ropa de cama se aprecian limpia. En tanto que la cama es del tipo
“Hospitalario” para poder regular su postura corporal en posicién acostado.

5.- Entrando a
mano derecha del
cuarto, sobre la
pared, se observa
que se han
instalado gavetas
para organizar
todos los elementos
médicos vy
medicamentos
necesarios para el
cuidado de la salud
de S.H.O.

é.- Frente ala
cama se encuentra
una pequeno
cdémoda, en la que
se debidamente
encuentran
organizadas la
prendas del joven
S.H.O., aligual que
la ropa de cama.



