Bucaramanga, 16 de septiembre de 2022

Sefor:
JUEZ CONSTITUCIONAL DE TUTELA DE BUCARAMANGA - (REPARTO)
ESD

Referencia:
ACCIONANTE MARCO ALIRIO JEREZ ROMERO
ACCIONADO ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA DE EL TAMBO
“ASMET SALUD EPS”
TIPO DE ROCESO ACCION DE TUTELA

MARCO ALIRIO JEREZ ROMERO, mayor de edad y domiciliado en esta ciudad, identificado
con C.C No 91.229.817 de Bucaramanga, actuando como agente oficioso de mi madre
CARMEN ROSA ROMERO identificada con CC No. 28119112 presento ACCION DE TUTELA
consagrado en el articulo 23 de la constitucion politica contra ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA DE EL TAMBO “ASMET SALUD EPS” identificada con NIT 817.000.248-3, en
representacion legal del doctor GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS, domiciliada en la CI.
37 #23-66, Bucaramanga, Santander a fin de proteger los derechos constitucionales
fundamentales como LA VIDA, LA SALUD, LA DIGNIDA HUMANA los cuales estan siendo
vulnerados y/u omitidos por la empresa prestadora de salud ASMET SALUD; esto a fin de
que se le ordene dentro de un plazo prudencial perentorio, en amparo de los derechos
fundamentales ya expuestos con anterioridad de mi madre CARMEN ROSA ROMERO.

HECHOS.

PRIMERO: Carmen Rosa Romero es una adulta mayor de 85 afios de edad afiliada a ASMET
SALUD EPS, mi madre fue diagnosticada con incontinencia mixta, con trombolismo pulmonar,
hipertension pulmonar derecha, cateterismo cardiaco, insuficiencia venosa cronica, por tanto,
requiere atencion y cuidado de un tercero.

SEGUNDO: Mi madre contaba con atencion domiciliaria hasta el mes de marzo del afio 2021
por sugerencia del médico Carlos Lopez Parra, quien no es su medico regular en las consultas



domiciliarias y por ende no conoce su historia clinica, le fue suspendido el servicio de
enfermeria domiciliaria justificando que “la sefiora Carmen Rosa no cuenta con invasivos en
su cuerpo”

TERCERO: Por concepto y valoracién del trabajador social de la EPS a la que se encuentra
afiliada mi madre requiere de cuidador 12 horas, asi mismo, siendo yo el Unico hijo que reside
con ella la obligacion recaeria en mi, pero como consecuencia del deterioro de mi salud y edad
no puedo brindarle a mi madre las atenciones que ella requiere habitualmente.

CUARTO: Por ende, es de suma importancia establecer que mi madre aun teniendo 6 hijos lo
que es considerado por la EPS como “un gran ndcleo familiar que puede suplir las necesidades
de la paciente” se encuentra en abandono por la mayoria de sus vastagos, agregando a lo
anterior, nosotros su progenie no contamos con una condicién econdmica, fisica y de salud
para brindarle a mi madre una vida digna y en condiciones.

QUINTO: El 18 de agosto de 2022 se presenta nuevamente una valoracién del trabajador
social por concepto psicosocial donde se evidencia, el abandono parcial de la mayoria de las
progenies de mi madre ya que no facultan apoyo econdémico, ni emocional, ni constatan tiempo
de calidad con mi madre ya que cuatro de mis consanguineos presentan problemas de salud,
por lo tanto, son incapaces de velar por el bienestar y cuidado de esta; es de vital importancia
expresar que mi madre tiene una calidad de vida cuestionable ya que como vastagos y
personas con demasiadas limitaciones, como las ya mencionadas, no le podemos brindar la
ayuda suficiente para mejorar su salud tanto fisica como emocional,.

SEXTO: Por consiguiente, La EPS se niega a gestionar el cuidador permanente argumentando
que mi madre tiene una cantidad considerable de progenie la cual debe suplir este servicio,
sin medir que ninguno de nosotros desarrolla la posibilidad de brindarle este servicio a mi
progenitora por los hechos mencionados con anterioridad, lo cual, le genera un grave impacto
emocional al ser consciente de esta situacion de vulnerabilidad que presentamos con esto.

SEPTIMO: Hasta la fecha hemos agotado todos los recursos posibles para suplir las
necesidades de mi madre debido al despojo de la atencion domiciliaria en el 2021, a pesar de
que, nuestra situacion en condiciones economicas y de salud cada dia se deteriora al no contar
con la capacidad para suplir esto.

OCTAVO: Mi madre como bien se establece en la tltima valoracion de la trabajadora social,
presenta un impacto negativo en el ambito emocional debido a toda la situaciéon que se
presenta, ya que, es consciente de la impotencia de nosotros como prole al no tener como
devolverle lo que en su momento ella nos brindo.

PETICION.



Solicito de manera respetuosa que se tengan en cuenta los derechos fundamentales de mi
madre al no contar con una decendencia en condiciones de suministrarle los recursos que
necesita para tener una vida digna y en condiciones, lo cual la deja a ella en desventaja debido
a su avanzada edad y condicion de salud, por otro lado, que ASMET SALUD EPS suministre
el servicio de cuidador en casa 24 HORAS del dia sin asumir su costo, ya que, como se ha
expuesto con anterioridad mis consanguineos y yo no contamos con las condiciones
economicas, fisicas y emocionales para brindarle a mi madre el acompafiamiento y el servicio
(cuidador permanente) para mejorar su calidad de vida.

DERECHOS FUNDAMENTALES VULNERADOS.

Teniendo en cuenta la situacion factica expuesta, solicito la proteccién del derecho
fundamental a la vida digna, a la salud, a la integridad personal consagrado en el articulo Art.
11 de la Constitucion Politica, Art 49, Art. 12 de la misma.

FUNDAMENTOS DE DERECHO.

Las Entidades Promotoras de Salud tienen como funcién organizar y garantizar la prestacion
de los servicios de salud previstos en el Plan de Beneficios, por lo tanto, a la hora de acceder
a este servicio es de vital importancia su cumplimiento, Ahora bien, la Sentencia T-423/19
establece los siguientes pardmetros a la hora de las atenciones o cuidados especiales que
pueda requerir un paciente en su domicilio exigen verificar que: (i) en el caso de tratarse de la
modalidad de “enfermeria” se requiere de una orden médica proferida por el profesional de la
salud, ya que el juez constitucional no puede exceder su competencia al proponer servicios
fuera del ambito de su experticia; y (i) en casos excepcionales derivados de las condiciones
particulares del paciente, podra hablarse de la figura del cuidador, frente a lo que la Corte ha
concluido que se trata de un servicio que, en principio debe ser garantizado por el nlcleo
familiar del paciente, pero que, en los eventos en gue este nucleo se encuentre materialmente
imposibilitado _para_brindar el apoyo permanente, es obligacion del Estado suplir dicha
deficiencia y garantizar la efectividad de los derechos fundamentales del afiliado. En tales
casos, se ha ordenado a las EPS suministrar cuidador para apoyar a las familias frente a las
excepcionalisimas circunstancias de sus familiares, incluso sin tener orden médica, cuando la
figura sea efectivamente requerida.

En el mismo sentido, la Sentencia T-414 de 2016 de la Corte determind que existen
circunstancias excepcionalisimas en las que, a pesar de que las EPS no deben suministrar el
servicio de cuidador en comento, se requiere en todo caso dicho servicio, y en consecuencia
se debe determinar detalladamente si puede ser proporcionado o no. Dichas circunstancias
son: “(i) si los especificos requerimientos del afectado sobrepasan el apoyo fisico y emocional
de sus familiares, (i) el grave y contundente menoscabo de los derechos fundamentales del
cuidador como consecuencia del deber de velar por el familiar enfermo, y (iii) la imposibilidad



de brindar un entrenamiento adecuado a los parientes encargados del paciente. A modo de
reiteracion, en la Sentencia T-065 de 2018, esta Corporacion reconocid la existencia de
eventos excepcionales en los que: (i) es evidente y clara la necesidad del paciente de recibir
cuidados especiales vy (i) el principal obligado, -la familia del paciente-, esta “imposibilitado
materialmente para otorgarlas y dicha situacion termina por trasladar la carga a la sociedad y
al Estado, quien debera asumir solidariamente la obligacion de cuidado que recae
principalmente en la familia.

Ahora bien, se plantea el siguiente problema juridico: s La EPS puede negarse al cumplimiento
del servicio requerido, cuando se cumple con los requisitos establecidos para acceder al
cuidador permanente?

Indudablemente, aunque el Estado debe adelantar las gestiones necesarias para materializar
la proteccion especial que requieren las personas de la tercera edad, sus familiares tienen un
papel determinante en su atencion. Segun los articulos 251 y 252 del Cédigo Civil, si bien la
emancipacion le da al hijo el derecho a obrar independientemente, su obligacion de cuidar de
sus padres en la ancianidad, en el estado de demencia y en todas las circunstancias de la vida
en que necesiten sus auxilios no cesa.

La responsabilidad en el cuidado de personas dependientes, especialmente nifias, nifios,
discapacitados, adultos mayores y enfermos, debe ser compartida entre el Estado y las
familias y no apoyarse solamente en estas Ultimas.

Por afiadidura, también ha precisado la alta Corporacion que, eventualmente, cuando la familia
del paciente no esté en condiciones de brindar el apoyo de cuidador requerido, se hace
procedente que dicha carga la asuma el estado, y entonces, para que brinde la asistencia
requerida. “No obstante, se considera que a la luz del tratamiento que esta Corte ha otorgado
a la atencion de cuidador, resulta necesario concluir que, antes de tratarse de una obligacion
0 carga que deba asumir el Estado, se trata de atenciones que son exigibles, en primer lugar,
a los familiares de quienes las requieren. Ello, no solo en virtud de los lazos de afecto que los
unen sino también como producto de las obligaciones que el principio de solidaridad conlleva
e impone entre quienes guardan ese tipo de vinculos. La familia, entendida como institucion
basica de la sociedad, conlleva implicitas obligaciones y deberes especiales de proteccion y
socorro reciproco entre sus miembros, los cuales no pueden pretender desconocerlos por
motivos de conveniencia o practicidad. Es asi como se ha reconocido la existencia de eventos
excepcionales en los que (i) existe certeza sobre la necesidad del paciente de recibir cuidados
especiales y (ii) en los que el principal obligado a otorgar las atenciones de cuidado, esto es,
el nucleo familiar, se ve imposibilitado materialmente para otorgarlas y dicha situacion termina
por trasladar la carga de asumirlas a la sociedad y al Estado. Se subraya que para efectos de
consolidar la “‘imposibilidad material” referida debe entenderse que el nicleo familiar del
paciente que requiere el servicio: (i) no cuenta ni con la capacidad fisica de prestar las
atenciones requeridas, ya sea por (a) falta de aptitud como producto de la edad o de una



enfermedad, o (b) debe suplir otras obligaciones basicas para consigo mismo, como proveer
los recursos economicos basicos de subsistencia; (ii) resulta imposible brindar el
entrenamiento o capacitacion adecuado a los parientes encargados del paciente; y (i) carece
de los recursos econémicos necesarios para asumir el costo de contratar la prestacion de ese
servicio. Por ello, se ha considerado que, en los casos excepcionales en que se evidencia la
configuracion de los requisitos descritos, es posible que el juez constitucional, al no tratarse
de un servicio en estricto sentido médico, traslade la obligacion que, en principio, corresponde
a la familia, de manera que sea el Estado quien deba asumir la prestacion de dicho servicio”

En el presente asunto, la accionada ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA DE EL TAMBO
“ASMET SALUD EPS” disiente referente a la orden de cuidador, pues estima, que no se
cumple con los presupuestos esenciales para su procedencia. No se discute en este asunto
que mi madre CARMEN ROSA ROMERO es una persona perteneciente a la poblacidon que
requiere especial atencidn, no solo por pertenecer al grupo poblacional de la tercera edad,
sino porque presenta diferentes patologias que hacen necesaria atencidn especial, en tanto,
presenta dependencia severa ya que su movilidad se encuentra limitada en un 70%; por ello,
su médico tratante dispuso, mediante orden médica, que debia contar con un cuidador durante
las 12 horas del dia. Sobre la responsabilidad de dicho cuidador, como fue referido en
precedencia, el primer llamado a cumplir con la carga que ello implica es la familia del paciente;
sin embargo, de la lectura de los hechos se expresa con suficiencia la imposibilidad de que
sus hijos, puedan asumir dicha obligacion, en tanto, como se afirma en el escrito y no fue
desvirtuado por la trabajadora social enviada por la EPS accionada, la mayoria de su progenie
no reside en la misma vivienda de su progenitora y todos cuenta con obligaciones personales,
laborales y familiares que les impide asumir el cuidado en la forma en que lo requiere el actor.
Asimismo, se indico que la unica persona que reside con el paciente soy yo, quien también
soy una persona de edad avanzada y que, por ende, no podria asumir tal obligacion. Ahora
bien, indica la recurrente, que en virtud del principio de solidaridad que gobierna el sistema de
seguridad social, si el accionante cuenta con recursos econoémicos, este debe proveerse el
servicio de cuidador requerido, advirtiendo que se trata de una persona cotizante del sistema
en el régimen contributivo y como tal, con capacidad econémica para asumirlo; no obstante,
basta tan solo con evidenciar lo evidenciado por el trabajador social allegados por la EPS para
advertir que, mi madre no cuenta con pension para solventar sus gastos basicos para su
subsistencia, lo cual, impide considerar que cuenta con capacidad econémica para sufragar
un cuidador particular las 24 horas del dia, en tanto, el bono de dinero percibido en razon de
adulto mayor y el acompafiamiento econdmico mio y de sus demas prole apenas si le permite
cubrir necesidades basicas como lo son vivienda y alimentacion. En ese escenario, como se
encuentra demostrada la incapacidad de mis hermanos y yo para cuidar a mi madre CARMEN
ROSA ROMERO y la imposibilidad de sufragar los gastos derivados del cuidador,
circunstancias que en modo alguno fueron desestimadas por la ASMET SALUD EPS, es claro



que estamos en presencia de uno de tales eventos excepcionales que obligan al Estado a
concurrir al suministro de un cuidador, en los términos requeridos por el paciente.

PRUEBAS

Se pide que se tomen en cuenta los siguientes documentos como pruebas de lo antes
expuesto en este documento:

Fotocopia de cédula de ciudadania
Historia clinica de Carmen Rosa Romero
Derecho de peticién enviado a la EPS
Carta ala EPS

Valoracion de trabajo social

SANESI I

DECLARACION JURAMENTADA

De manera voluntaria y de conformidad con lo establecido en la ley, manifiesto bajo la
gravedad del juramento, que no he acudido ante ningun Tribunal para a instaurar Accion de
Tutela con fundamento en los mismos hechos y normas y contra la misma autoridad
relacionados en la presente accion.

ANEXOS

Fotocopia de cedula de ciudadania
Historia clinica de Carmen Rosa Romero
Derecho de peticidn enviado a la EPS
Carta ala EPS

Valoracion de trabajo social

S

NOTIFICACIONES

ACCIONANTE: Las recibiré en Calle 28 No 0- 46 Barrio divino nifio, Bucaramanga,
Santander, correo electrénico alirioromero81@agmail.com o cuestapalaciosk@gmail.com,
teléfono 315 301 5306



mailto:alirioromero81@gmail.com
mailto:cuestapalaciosk@gmail.com

ACCIONADO: A ASMETSALUD en la CALLE. 37 No. 23-66, Bucaramanga, Santander,
correo electrdnico: notificacionesjudiciales@asmetsalud.com

Atentamente,

Marco Alirio Jerez Romero

CC. 91.229.817


mailto:notificacionesjudiciales@asmetsalud.com
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2. Historia clinica de Carmen Rosa Romero
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HEREE : NSRS HISTORIA CLINICA DE INGRESO RS et RIS HL
EPS: ASMETSALUD Fecha Atencion: 26/02/2021
|Nombre: LARMEN ROSA ROMERO Historia Clinica: 28119132
Direccion: CR 23 N 23A-29 SAN CRISTOEA . Teiefono: 3153015308
F.de Nacimiento:  6/03/1024 Edad. 36 Género: femening

M.C yEA

|INFORMACION A LOS FAMILIARES DEL PACIENTE QUIENES AUTORIZAN Y DAN AVAL CON CONSENTIMIENTO PARA}

- JACTUALVIENTE CON DIAGNOST!COS DE INCONTINENCIA MIXTA, SIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA. ACCIDENTE|

IMEDICAMENTOS, CONTROL DE SIGNOS VITALES, PREVENCION DE ULCERAS POR LO QuF SE GENERA ORDEN DE
- JENFERMERIA POR 12 HORAS PARA LOS 31 DIAS DEL MES DE MARZO POR BARTHEL 0, REFIERE PACIENTE EN

" |SOCIAL. PACIENTE EN VALORACION DE CRITERIOS DE ENFERMERIA. NO REFIERE ESTANCIA HOSPTAAR'A N

{ESTIPULA QUE = TODA SITUACION DE EMERGENCIA SANITARIA COMO LA ACTUAL {RESOLUCION 385 DE 2020) SE

Motiva de Coasuita: VISITA MEDICO DOMICILIARIO

PACIENTE ADULTA MAYOR FEMENINA DE 86 ANCS Dt ECAC EN PROGRAMA DE ATENCION DOMILILARIA,
VASCULAR ENCEFALICC AGL UL, DISFAGIA. INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA. RECUIERE TERAPIAS 7/5ICAS POR DX|
TRASTORNO DE LA MOVILIDAC REDUCIDA, REQUIERE SUPLEMENTO NUTRICIONAL POR DX DE DESNUTRICICN
PROTEICOCALORICA, REQUIERE DE UN TERCERO PARA CREVENCION OE CAIDAS, ADMINISTRACION DE
(CONDICION DE VUINERABILIDAD HACIA 5U CUIDADO, POR LO QUE SE SOLICITA VALORACION POR TRADAIO

URGENCIAS REZIENTES.CONFORME A LO EXPUESTC EN LA RESOLUCIGN 3100 DE 2020 NUMERAL 5 EN DONDE 3

\VENIAN REALIZANDO TELE CONSULTAS EN RELACION A LA PANDEMIA, EN ESTE MES PCR INDICACION DE vA EPS)
SE DA INICIO A LAS CONSULTAS PRESENCIALES CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE 3I0SEGURIDAD, SE BRIND

LA CONSULTA PRESENCIAL DEL PACIENTE £N TTO, EN VALORACION EN COMPARIA DE AUX DF ENFERMERIA|
ELITZA VILLEGAS REFIERE ULCERA RESUELTA.

Familiares: DESCONOCIDOS

> FCUETASE DE ACV, DESRUTRICTON, TNCONTINENCTA URINARIE Y FECAL, TRASTORNG |
{Patologicos: 250 g . ¥
DE MOVILIDAD REDUCIDA
Ginecologicos NO
A Quirurgizos: DESCONOCIDOS
“iTrasfusionales: DESCONOCIDOS
| Haspialarics DESCONOCIDOS

MG. )
Toxicos DESCGNGU D0
Alorgicos |DESCONOCIOCS

T ACIDO ACETIL SALICILCO TAB 100 MG, CALCITRIOL TAS €58 MG, LOSARTAN TAB 50

33-02-202:, CRUATININA. 1 2 OOLESTEROL - 1.8! TAG 12 HBA!IC: 55

- |Peso: SBKG Taila: 170 Temperatura: 35,8°C
|rension arterial: L28/67 oo Gox' FR: 22x!
MMHG

Cabeza NO APLICA PARA TELECONSULTA

Ojos NGO APLICA PARA TELECONSULTA,
" |orRL NO APLICA PARA TELECONSULTA

Cuello NO APLICA PARA TELECONSULTA,

Cardiovascular NO APLICA PARA TELECONSULTA,

Pulmonar NO APLICA PARA TELECONSULTA.
|abdomen NO APLICA PARA TELECONSULTA

G.U. NO APLICA PARA TELECONSULTA,

Osteoarticular NO APLICA PARA TELECONSULTA.

Sistema Nervioso NO APLICA PARA TELECONSULTA.

tremidades NO APLICA PARA TELECONSULTA.

Piet NO APLICA PARA TELECONSULTA.
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5 ASMETSALUD
Nombre: CARMEN ROSA ROMERO Historia Clinica: uﬂm
Direccidn: CR 23 N 23A-29 SAN CRISTOBAL Telefono: 3153015306
F. de Nacimiento:  6/03/1934 Edad: 36 Género: femenino

Motivo de Consulta: VISITA MEDICO DOMICILIARIO

|PACIENTE ADULTA MAYOR FEMENINA DE 86 AROS DE EDAD, EN PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA.
AACTUALMENTE CON DIAGNOSTICOS DE INCONTINENCIA MIXTA, HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA, ACCIDENTE
JVASCULAR ENCEFALICO AGUDO, DISFAGIA, INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA. REQUIERE TERAPIAS FISICAS POR DX
TRASTORNO DE LA MOVILIDAD REDUCIDA, REQUIERE SUPLEMENTO NUTRICIONAL POR DX DE DESNUTRICION
{PROTEICOCALORICA, REQUIERE DE UN TERCERO PARA PREVENCION DE CAIDAS, ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS, CONTROL DE SIGNOS VITALES, PREVENCION DE ULCERAS POR LO QUE SE GENERA ORDEN DE
NFERMERIA POR 12 HORAS PARA LOS 31 DIAS DEL MES DE ENERO. POR BARTHEL 0, NO REFIERE ESTANCIA
OSPITALARIA NI URGENCIAS RECIENTES.CONFORME A LO EXPUESTO EN LA RESOLUCION 3100 DE 2020

; ...,m {NUMERAL 6 EN DONDE SE ESTIPULA QUE EN TODA SITUACION DE EMERGENCIA SANITARIA COMO LA ACTUAL
- |(RESOLUCION 385 DE 2020) SE VENIAN REALIZANDO TELE CONSULTAS EN RELACION A LA PANDEMIA, EN ESTE MES
OR INDICACION DE LA EPS SE DA INICIO A LAS CONSULTAS PRESENCIALES CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE
JOSEGURIDAD, SE BRINDA INFORMACION A LOS FAMILIARES DEL PACIENTE QUIENES AUTORIZAN Y DAN AVAL
ON CONSENTIMIENTO PARA LA CONSULTA PRESENCIAL DEL PACIENTE EN TTO, EN VALORACION EN COMPANIA
i DE AUX DE ENFERMERIA YELITZA VILLEGAS.
. Familiares: DESCONOCIDOS

el VILIDAD REDUCIDA

Ginecologicos:

Quirurgicos: DESCONOCIDOS
rasfusionales: DESCONOCIDOS

italarios: DESCONOCIDOS
Farmacologicos: ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100 MG, CALCITRIOL TAB 0.50 MG, LOSARTAN TAB 50
Toxicos DESCONOCIDOS
Alergicos DESCONOCIDOS
“|Peso: S6KG  |Talla: 170 Temp ura: 35.2
) = 112/60 |_ a d

Tension arterial: MMHG FC: 58X' FR: 22X
{Cabeza NORMOCEFALO

Ojos PUPILAS ISOCORICAS NORMORRECTIVAS A LA LUZ

ORL CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORL HUMEDA

Cuello NO MASAS NI MEGALIAS.

Cardiovascular MURMULLO VESICULAR CONSERVADD BILATERALMENTE SIN RUIDO

Pulmonar RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NI AGREGADOS RESPIRATORIOS.

Abdomen ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO IMPRESIONA DOLOR NO MASAS

G.U. NO VALORADGS

Osteoarticular HIPOTROFIAS DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

Sistema Nervioso DEFICIT NEUROLOGICC MODERADO

~|Extremidades PROBLEMAS DE LA MOVILIDAD REDUICIDA

Piel SIN ALTERACIONES O EDEMAS APARENTES
CIE10 DESCRI
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA] Py /6
E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA ]
1698
R15X INCONTINENCIA FECAL a0 a
R32X INCONTINENCIA URINARIA NO ESPEUF!CAD&%}‘_(%%}&__
164X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO ESPECIFICADC Ci HEM CO0
R13X DISFAGIA Ay
1872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) C,"
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ASMETSALUD | Fecha Atencidn:

__ CARMEN ROSA ROMERO
ecelér T CR23N 23A-29 SAN CAISTOBAL 315305306
F.de Nacimiento: /6/03/1934 _ Edad: 86 Género: [femenino

Motivo de Cansulta: VISITA MEDICO DCMICILIARID

PACIENTE ADULTA MAYOR FEMENINA DE B6 ANOS DE EDAD, EN PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA.
ACTUALMENTE CON DIAGNOSTICOS DE INCONTINENCIA MIXTA, HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA, ACCIDENTE
\VASCULAR ENCEFALICO AGUDQ, DISFAGIA, INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA. REQUIERE TERAPIAS FISICAS POR DX
19ASTORNO DE LA MOVILIDAD REDUCIDA, REQU!ERE SUPLEMENTD NUTRICIONAL POR DX DE DESNUTRICION
PROTE!COCALORICA, REQUIERE DE LN TERCERO PARA PRFVENCION DE CAIDAS, ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS, CONTROL DE SIGNDS VITALES, PREVENCION DE ULCERAS POR LO QUE SE GENERA ORDEN DE
ENFERMERIA POR 12 HORAS PARA LOS 31 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE. POR BARTHEL 0, NO REFIERE ESTANCIA
HOSPITALARIA N/ URGENCIAS RECIENTES.CONFORME A LO EXPUESTD EN LA RESOLUCION 3100 DE 2020 NUMERAL
6 N DONDE SE ESTIPULA QUE EN TODA SITUACION DE EMERGENCIA SANITAIA COMO LA ACTUAL (RESOLUCION
385 DE 2020] SE VENIAN REALIZANDO TELE CONSULTAS EN RELACION A LA PANDEMIA, EN ESTE MES POR
INDICATION DE LA EPS SE DA INICIO A LAS CONSULTAS PRESENCIALES CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGUAIDAD, SE 3RINDA INFORMACION A LOS FAMILIARES DEL PACIENTE QUIENES AUTORIZAN Y DAN AVAL
(CON CONSENTIMIENTO PARA LA CONSULTA PRESENCIAL GEL PACIENTE EN T70, EN VALORACION EN compafiia
DE AUX DE ENFERMERIA YELITZA VILLEGAS

Fam liares: CESCONDCIDOS
N, TRCORTINERTTX UNTRATIA ¥ FECAT, TRASTOAND |
2 ] 2 .
atologicos: { D REDUCIDA.
Ginecologiros: NO
Quirurg cos. ‘UESCONKIDOS
Trasfusionales: DESCONOCIDOS
Hospitalaros: DJESCONOCIDOS
Farmacalogices: ';200 ACETIL SALICILICG TAB 100 MG, CALCITRIDLTAB D50 MG, LOSARTAN TA3 50
oXICOS. DESCONCCIDOS
Alergicos DESCONOCIDOS
Peso: 170 Tomperatura: 35.2
ension arterial: 229 FR: 22x
Cabeza
Ojos PUPILAS ISOCORICAS NORMORRECTIVAS A LA LUZ
(ORL [CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCCSA ORL HUMEDA
Cuello KD MASAS NI MEGALIAS.
Cardiovascular MURMULLO VESICULAR CONSERVADO BILATERALMENTE SIN RUIDO
Pulmonar RUIDOS CARDIACOS RTMICOS 5IN SOPLOS NI AGREGADOS RESPIRATORIOS,
Abdomen ABDOMEN BLANDO DZPRES|BLE NO IMPRESIONA DDLOR NO MASAS
G.U. NO VALORACOS
Osteoarticular HIPOTROFIAS DE MIEMBROS SUPERICRES E INFERIORES
Sistemz Nervioso DEFICIT NEURCLOGICO MODERADO
Extremidades [PROBLEMAS DE LA MOVILIDAC REDUCIDA
Piel SIN ALTERACIONES O EDEMAS APARENTES
CIE10 N
116X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARI
FA40 DESNLTRICION PROTEICCCALCRICA MOOERADA
16538 TECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
R15X INCONTINENCIA FECAL
R32X TRCONTINENCIA URINARIA NO ESPECIFICADA
162X ACTIDENTE VASCULAR ENCEFAL LD AGULO NO ESPECIFICADD COMO HEMORRAGICO O
213X DISFAGIA
1872 INSUFICIENCIA VENDSA (CRONICA) (PERIFERICA)

SAC/ENTE ADULTA MAYOR DE 86 ANOS DE ZDAD, EN VALORACION SE ENCUENTRA PACIENTE ACOMPANADA BF
EAMILIAR ¥ ENFERMERIA, INDICAN PERSISTENCIA DE EDEMA EN MIEMBOS NFERIORES, CON LLCERAEN TO8ILLO
1ZQUIERDO DE 2 X 2 CM DE DIAMETRO, SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AL MOMENTO
HIDRATADA, EUPNEICO, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN SOPORTE VENTILATORIO,

S ATURACION ADECUADA, CIFRAS TENCIONALES EN METAS, CON INCONTINENCIA UR NARIA Y FECAL, POR LoQus
REQUIERE EL USO DE PANAL DESECHABLE PERMANENTE, SE GENERA M MIPRES DE DICHO INSUMO X 12 MESES
(2020-11-24), CON DESHUTRICION PROTEICOCALORICA SUPLEMENTD NUTRICIONAL, SE GENERA FORMULACION
POR 30 DIAS POR SUSLEMENTO NUTRICICNAL (2020-11-24). YA QUE TIENE PENDIENTE VALORACION POR
NUTRICIONISTA PARA DETERMINAR FVOLUCION Y CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO, SF ENVIAN TERAPIAS DE
FONDAUDIDLOGIA PARA MEIORAR EL HABLA, CONTROL D DEGLUCION ¥ CONTROL DE SECRECIONES, PACIENTE
CON PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MOVILIOAD REDUCIDA REQUIERE TERAPIAS FISICAS PARA MEJORTAR
ATROFIA MUSCULAR, ARCOS DE MOVIMIENTO ¥ FUERZA MUSCULAR SE DEBE DAR INSUMOS DE CURACIONES
SARA RESOLUCION DE ULCERA DE TOSILLO [ZQUIERDO SUPERFICIAL, AL MOMENTD PRESENTA MEJORIA CON
DIMENCIONES DE 2X2CM , GUANTES SOLUCION SALINA, ISODINE SOLUCION,Y GASAS PARA CURACIONES
INTERDIARIAS. NIEGA CONSULTA HOSPITALIZACIONES O URGENCIAS RECIENTES REFERENTES DE CONSULTA
ANTERIOR, SE INDICA TL SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 12 HORAS DIURNO FARA LOS 31 DIAS DEL
MES DE DICIEMBRE. SE INCREMENTO DEL SERVICIO DE ENFERMERIA EN VISTA DE LA DEPENDECIA DELA PACIENTE
Barta LA TOMA DE MEDICAMENTOS Y &-TV/DADES DIARIAS, TOMA DE SIGNOS, CAMBIOS DE POSTURA, S&
EXFLICAN DX & FAMILARES ¥ SE DA TONTINUIDAD AL TRATAMIENTO MEDICO INSTAURARO. PROXIMO CONTROL
PAD EN UN M5,
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CARMEN ROSA ROMERO Historfa Clinica: 28119112
CR 23 N 23A-29 SAN CRISTOBAL

ACIDO ACETIL SALICILICO TAS 100 MG, CALCITRIOL TAB 0.50 MG, LOSARTAN
TAB 50 MG.

ey o SekG : 770
‘ension arteriak: & FC: 730 FR: 25X

PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ.

INTIVAS MUCOSA ORL HUMEDA
NO MASAS NI MEGALIAS.

Examan fisico: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO.

MEGALIAS.
. NO VALORADOS
HIPOTROFIAS DE MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES
Nervioso DEFICT NEUROLOGICO MODERADO
PROBLEMAS DE REDUCIDA
Piel SIN ALTERACIONES.
110X jtm:%maéa‘m S
£440 DESNUTRICION MODERADA
£ 1658 DE OTRAS ENFERMEDADES ¥ DE LAS NO
(mpresién Diagndstica: RISK — INCONTINENCIA FECAL e
: i R32X 'NO ESPECIFICADA
164X VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO FICADO
RI3X DISFAGIA
1872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
ACIENTE ADULTA MAYOR DE 86 ANOS DE EDAD, EN VALORACION SE ENCUENTRA PACIENTE

RIDRATADO, EUPNEICO, CON CIFRAS TENSIONALES EN RANGOS, CON

TURACION ADECUADA, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN SOPORTE
wmmmmuummummvsﬁmmwmtmuusomnm
DESECHABLE PERMANENTE, POR LO QUE SE ENVIA MIPRES DE DICHO INSUMO X 3 MESES (11-05-2020), CON|
| DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SUPLEMENTO NUTRICIONAL SE HACE FORMULATION POR 3 MESES DE
NUTRICIONAL (11-05-2020). SE ENVIAN TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGIA PARA MEJORAR EL
2 HABLA, CONTROL DE DEGLUCION Y CONTROL DE SECRECIONES, PACIENTE CON PROBLEMAS RELAC
Andfisis = LA MOVILIDAD REDUCIDA REQUIERE TERAPIAS FISICAS PARA MEIORTAR ATROFIA MUSCULAR, ARCOS

YT MOVIMIENTO Y FUERZA MUSCULAR, NIEGA CONSULTA HOSPTALIZACIONES O URGENCIAS RECIENTES
REFERENTES DE CONSULTA ANTERIOR, SE INDICA EL SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 8 HORAS

URNO PARA LOS 30 DIAS DEL MES DE JUNIO. SE EXPLICAN DX A FAMILIARES Y SE DA CONTINUIDAD AL

NTO MEDICO ). A0 CONTROL PAD EN UN MES, ”
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MARF FUNDACION MARFI
TISTORIA CLINICA DE INGRESO
EPS. ASMETSALUD Fecha Atenclén: 19/01/2020
Nombro: CARMEN ROSA ROMERO Historia Clinica: 28119112
Direcsion: CR 23 N 25A-29 SAN CRISTOBAL Telefono: 3153015306

F. do Nacimiento:  6/03/1934

Edad: &5 Géneio: femenine
Wl

de Consulta: visita medico general comicilizrio
T, [COS AN REVISATO

A A PA A

MAYOR DE 85 ANOS DE EDAD, EN PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA, PACIENTE CON SECUELAS DE
ACV, ACCIDENTE CEREBROVASCULAR, HIPERTENSICN ESENCIAL PRIMARIA, DESNUTRICION
PROTEICOCALORICA, PRESENTA DX INCONTINENCIA MIXTA, TRASTORNO DE DEGLUCION, CON PROBLEMAS

e &y RELACIONADOS DE LA MOVILIDAD REDUCIDA, PACIENTE LA CUAL HEQWIERE NE LN TERCERQ PARA LA
REALIZACION DE ACTIVIBADESDIARIAS, CAMBIOS DE POSICION, MONITOREO CONSTANTE, SUMINISTRG DE
MECICAMENTCS, TOMA DE SIGNOS, POR LO QUE SE INDICA AUXILIAR DE ENFERMERIA TURNO DE 12
HORAS, SE GENERA ORDEN PARA EL MES DE FEBRERO, REFIERE TA ELEVADA. CONTINUIA EN EL PAD.
13712/ 3 3 3 i A4
Familiares: DESCONOCIDOS
SECUELASD DE ATV, ICION, INCONTINENCIA URINARIA ¥ FECAL,
Patalégices:
TRASTORNG DE WCVILIBAD REDUCIDA
GINECOI0gICOs: NO
T Quirurgicos: DESCONOCIDOS
d Traslusionales: OLSCONDCIDOS
Hospitalarios: DESCONOCIDOS
Farrnacolopion: ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100 MG, CALCITRIOL TAB C.50 MG, LOSARTAN
TAB 50 MG,
Toxlcos DESCONOCIDOS
Alergicos DESTONOCIDOS
RxS:
Peso: Jsexs |Talla: 170 Saturacion 95%
[ Tension arterlal: ::9/:; FC: 61X FR: 15x'
Cabeza NORMOCEFALO
Ojos PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ b4
ORL CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORL HUMEDRA
Cuello NO MASAS NI MEGALIAS.
Examan fisico: Cardiovascular MURMULLO VESICULAR CONSERVADO.
Pulmonar SIN SOPLOS APARENTES EN EL MOMENTO
AEDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO IMPRFSIONA DOLOR NO MASAS, NI
Abdomen
MEGALIAS,
G.U. NO VALORADOS
Osteoarticular HIPOTROFIAS DE MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES
|Sistema Nervioso DEFICIT NEUROLOGICO MODERADO
Extremidades PROBLEMAS DE MOVILIDAD REDUCIDA
Piel SIN ALTERACIONES
CIEL0 i DESCRIPCION
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA]
Eaq0 | DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
1698 SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ¥ DE LAS NO ESPECIFICADAS
Impresion Diagndstica: R1SX INCONTINENCIA FECAL
R32X INCONTINENCIA URINARIA NO ESPECIFICADA
184X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O
R13X » DISFAGIA
1872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
SE EVALUA PACIENTE N COMPARIA DE FAMILIAR Y AUXILIAR DE ENFERMERIA, YA QUE REQUIERE
MONITOREQ CONSTANTE, AYUDA EN LAS ACTIVIDADES DIARIAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS,
CAMBIOS DE POSICION, ETC, SE GENERA ORDEN MEDICA DE AUXILIAR DE ENFERVERIA 12 HORAS POR EL
K IMES DE FEBRERO, PACIENTE SIN SOPORTE VETILATORIO, CON CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS,
e PACIENTE NO CONTROLA ESFINTERES, POR LC QUE REQUIERE EL LSO DE PARAL DESECHABLE, CON 1
Anglisis:

MUSCULAR Y TERAPIAS Df FONQAUDIOLOGIA PARA MEJORA DE TRASTORNO DEGLUTORIO, REQUIERE
SUPLEMENTO NUTRICIONAL CON 1 ENTREGA PENDIENTE DEL INSUMO, PACIENTE EN BUENAS 3
CONDICIONES GENERALES, FUNCIONAL, NO SIGNOS D ReSPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, NIEGA
CONSULTA POR URGENCIAS. CONTINUA CON TRATAMIENTC MEDICO INSTAURADD. SE GENERA ORDEN
PARA VALORACION POR NEURGLOGIA ¥ EXAMEN DOPPLER EN MSIS. i

ENTREGA PENDIENTE DEL INSUMOC, SE INDICA ORDENAMIENTO DE TERAPIAS F15ICAS PARA EVITAR ATROF&_

v o




FUNDACION MARFI

HISTORIA CLINICA, DEINGRESO- .+, -
EPS: ASMETSALUD Fezha Atencion: 26/11/2018
rclnmbrg: CARMEN ROSA ROMERO Historia Clinica: 28119112
Direccion: CR 23 N 23A-28 SAN CRISTOBAL Telefone: 3153015306
F. de Nacimiento:  6/03/1834 Edad; 85 Género: femenino

de Consulta: visita medico general dom ciliaric

PACIENTE FEMENINA DE 85 ANOS DE EDAD, EN PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA CON
DIAGNOSTICOS DE SECUELAS DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR, CON HIPERTESION ESENCIAL FRIMARIA,
PACIENTE CON INCONTINENCIA MIXTA QUIEN REQUIERE ELUSO DE PARAL DESECHABLE PERMANENTE, CON
DESNUTRICICM PROTEICOCALORICA EN TRATAMIENTO CON SUPLEMENTO NUTRICIONAL, COMN RPOBLEMAS

Examen #sien:

M.CyEA.: RELACIONADOS CON LA MOVILIDAD REDUCIDA, PACIENTE PACIENTE CON MULTIPLES COMORBILIDACES
DEPENDIENTE DE UN TERCERQ REQUISRE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA PREVENCION DE CADAS,
ADMINISTRACICN DE MEDICAMENTOS, CONTROL DE SIGNOS VITALES, PREVENCION DE ULCERAS POR
PRESION, REALIZAR CAMBIOS DF POSICION, PARA APOYQ EN LAS ACTIVIDADES BASICAS DIARIAS COMO
BANO, VESTIOO, ALIMENTACION, APOYO EN LA REHABILITACION, SE GEMERA ORDEN MEDICA PARA UTANO
12 HORAS DIURNO POR LOS 31 DIAS OEL MES DE UICIEMBRE.
Familiares: DESCONOCIDOS
= ECUELASD DE ACV, DESNUTRICION, INCONTINENCIA URINARIA CAL,
Patol % ¥
st TRASTCRINO DE MOVILIDAD REDUCIDA.
Ginecologicos: NO
Quirurgicos: DESCONOCIDOS
Antecedentes: Trasfusionales: QESCCNCCIDOS
| italarios: DESCONOCIDOS
e Yo Josss ACIDO ACETILSALICILICO TAB 100 MG, CALCITRIOL TAB 0.50 MG, LOSARTAN
armaceiogicos: TAB 50 MG.
Toxicos DESCONOCIDOS
Alergicos DESCONOCIDOS
R xSt
Peso: S6KE  |Talla: 170 Saturacion 95%
115/61
Tension arterial: d y % )
ansion arte! MNHG FC: 71X FR: sx'
Cabera NORMOCEFALO
Ojos PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,
ORL CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORL HUMEDA
Cualle NO MASAS NI MEGAUAS.

Cardiovescular MURMULLO VESICULAR CONSERVADO.

Andéiisis:

{Pulmonar SIN SOPLOS APARENTES N EL MOMENTO
P ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO IMPRESIONA DOLOR NO MASAS, NI
MEGALIAS.
G.U. NO VALORADOS
Osteoarticular HIPOTROFIAS DE MIEM3ROS INFERIORES Y SUPERIORES
{Sistema Nervieso DEFICIT NELQROLOGICC MODERADO
Extramidadas PROBLEMAS DE MOVILIDAD REDUCIDA
Piel SIN ALTERACIONES
CIE10 DESCRIPCION
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
E440 DESNUTRICION FROTEICOCALORICA MODERADA
Impresién Diagnéstica: 160 SECUELA DE ACY
R15X INCONTINENIA FECAL
R32X INCONTINENCIA URINARIA NO ESPECIFICADA e
164X ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

EN VISITA MEDICA DOIVICILIARIA SE EVALUA PACIENTE FEMENINA EN COMPARIA DE FAMILAR QUIEN
REFIERE PACIENTE HA ESTADO ESTASLE. EN MOMENTO DE VALORACION AFEBRIL, HIDRATADA, EUPNEICA,
CON CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS, CON SATURACION ADECUADA, NO SIGNGS DE RESPUESTA
|NFLAMATORIA SISTEMICA, NO CONTROLA ESFINTERES POR LO QUE REQUIERE EL USC DE PARIAL
DESECHABLE PERMANENTE, SE GENERA ORDENANMIENTO POR TRES MESES, MIEGA CONSULTA POR
LRGENCIAS, NIEGA HOSPITALIZACIONES RECIENTES, SE DA CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO MEDICO.
INSTAURADO. ” .ﬁiﬁ[ 2
D1 Py e/

Budy

7. (B.
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|F. do Nacimiento: _5/03/1934

FuUNOACloN
Y e iall FUNDACION MARFI
S——) HISTORIA CLINICA DE INGRESO s
EPS: ASMETSALUD Fecha Atencién: 21/07/2018
Nombre: CARMEN ROSA ROMERQ Historia Clinica: 28119112
Dirwccién: CR 23 N 23A-29 SAN CRISTOBAL Telafono: 3153015306

Eded: 85 Género: fernenino
L — — ALl -
Motivo de Consulta: visita medico general domicilisrio

e e st
PACIENTE POSTRADA EN CAMA CON ATENCION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 HORAS DIURNO, TIENE
DIAGNOSTICOS DE SECUELAS DE ACY, HIPERTENSION ARTERIAL, DESNUTRICION PROTEICC CALORICA,

Wy S INCONTINENCIA FECAL, SE ENCUENTRA ESTABLE. CONTINUA CON TRATAMIENTO MEDICO INSTAURADO
AUXILIAR MANIFIESTA GUE PACIENTE VALORADO NO HA PRESENTADO SINTOMATOLOGIA RECIENTE, NIEGA
INGRESOS A SALAS DE URGENCIAS U HOSPITAUZACIONES RECIENTES
Ginecolog! NO
Quirurgicos: DESCONOCIDOS
d Trasfusionales: DESCONOCIDOS
pi DESCONOCIDOS
ACID0 ACETIL SALICILICO TAB 100 MG, CALCITRIOL TAS 0.50 MG, LOSARTAN
- TAE 50 MG,
(Toxicos DESC S
Aergicos DESCONOCIDOS
RxS: z e
Peso: SEKG___|Talla: 170 Satursclon {50%
[Tension arterial: 115/70_[FC: I ECI __|ae
Cabeze NORMOCEFALO
Ojos PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ.
ORL CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORL HUMEDA
Cuello NO MASAS NI MEGALIAS.
Cardiovascular MURMULLO VESICULAR CONSERVADO,
Examan fsico:
Pul SIN SOPLCS APARENTES EN EL MOMENTO
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO IMPRESICNA DOLCR NO MASAS, NI
MEGAUIAS.
6.U. NO VALORADOS
Ostecarticular HIPGTROFIAS DE MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES
Sisterna Nervioso DEFICIT NEUROLOGICO MODERADO
Extremidades PROBLEMAS DE MOVILIDAD REDUCIDA
Piel SIN ALTERACIONES
DESCRIPCION
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA]
E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
Impresion Diagndstica: 160 SECUELA CE ACV
R15K TNCONTINENIA FECAL
R32X INCONTINENCIA URINARIA NO ESPECIFICALA
164X ACCIDENTE CEREBROVASGULAR
PACIENTE ADULTA MAYOR, 2N COMPARIA DE AUXILIAR QUIEN REFIERE PAGIENTE HAESTADD
| ASINTOMATICO,PACIENTE REFIERE DURANTE LA VALORACION REFIERE DOLOR ASTRAL, AL MOMENTO DE
LA VALORACION ESTABLE HEMODINAMICA RESPIRATORIA Y SIN DETERIOROQ NEUROLOGICO EVIDENTE. SIN
Andlisis: SIGNOS DE SIRS O COMPROMISO SISTEMICO REFIERE MEIGRIA DE CONTRCL DE DOLOR CON TERAPIAS
INSTAURADAS COM EL TRATAMIENTO MEDICO DE BASE INSTAURADQ. SE EXPLICA A FAMILIA QUIENES
REFEREN ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTAS, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNCS DE ALARMA PARS
RECONSULTAR POR URGENCIAS, SE ORDENA SUPLEMENTO MUTAIZIONAL
TIENE PENDIENTE 02 ENTREGAS DE:
PARALES DESECHADLE TENA SUP TALLA ol
OBSERVACIONES: NISTATINA + OXIDO DE TUBO DE 60 GR UNGUENTO TOPICO 9166.5
N




3. Valoracion trabajadora social.

* CONTINUAR ,msﬁmlam« MANEJO NEDICO ESTABLECIDO.

mmmwaum PARAAPOYO EN LA REHABILITARION YoM 0 EN LA PARTE
&nv mnm BULMONAR VITAL Y AS| PREVEHTR wunes FonNcAch'rmW 0 GLOBAL ¥ DE
SUS PATOLOGIA DE BASE
+ & AN RECONEDACIONES ¥ SIGNDS DE AUARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS.
- SERVICIO DE AMBULANICAS EN GASO [E TRASLADO CITAS MEDIGAS O TOMA O EXAMENES

MW 0E CUIDAGDR

*5E RECOMENDACIONES: SEGUIR CON 1AS MEDIDAS GE PROTECCION ANTIGOVIE) PARA PREVENIR Mmu».ssoom AGIOS:

w%xomesmcw UIMPIGZA DE SUFERFICIES CON AL 'ALCOHOL 0 SOLUCION GON HIFOGLORITD G SOP|O LAVADD DE

MANOS MIN 1A FRECUENTE mncmm ANTES Y DESPUES D% umwmmon DE Plcmwvs :CSEOP 1135‘ is
Tyl

PERSONA GON INFECCION! inADGR
EBRE. lN’OLEﬂANClAA LA VIAGRAL, ALTENC!ON EN ESTADO DE

EVITAR CONTACTO CON
GNGS DEALABMA DI

INFORMA S
ALERTA. mncumn PARARESPIRAR. SAN

DEBE CONSLLTAR £ PRESENTA FI
GRADO, DOLOR ABDONINAL INTENGE ©

ONBLITAR POR SERVIVICD DE LRGENCIAS

lingumo {Indicaciones \C.ﬂldld\awmbn
¢103 - OXIDO DE ZING 25% CREMA S00GR APLICAR EN ASEA DEL PARNAL 1 | 1MES
Medicamento indicaciones \c;num\uumlm

TOMAR 1 TASLETA GADA 24 HORAS

WCHRIGL 05 MGG TABLETAS - -VIA ORAL
tos POS}

51'- ZGETIL SALICILICO AGIDD 10 MG TABLETAS - VIA

TOMAR 1 TABLETA CADA 24 HORAS

LOWTANISABLETAstB VA ORAL ONAR + TABLETA GATA 12 HORAS \ 2 ‘wm‘sl

GSEMIDA TAB X 30 MG - VIA CFAL omAR T TABLETA CADA 34 HORAS \ . \mums\

- W‘“mfgg’”m D= 500MG-VIACRAL | roMAR | TABLETA GAUA 12 HORAS \ 2 \30 uAs\
ESOMEPRAZOL 20 MG CAPSULA - VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA GADA 24 MORAS EN

AYUNAS T [soous|

S CORBICO ACID0 500 MG TABLETA-VIAORAL | youaR 1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 1 l“""‘sl




RENAL 2/2:No:

|NTERVENCIGNES ESPECIFICAS 1/7: No Aplica
INTERVENCIONES ESPECIFICAS 3/7: No Alica
INTERVENCIONES ESPECIFICAS 5/7; No Apica
NTERVENCIONES ESPECIFICAS 7/7: No Apica

OTRAS ESCALAS
" B(Pacents 4o 3o riesjo)
Rl -2

ESCALA OE

oo OoDDeSo

ESCALA MORSE:
ESCALA DE BRADEN - RIESGO DE ULCERAPOR PRESION:
ANALISIS

ORAL GON TOS OCASIONAL, PATRON

SINTOMATOLOGIA,

NO_REQUIERE CAMBIOS
LOGIAS DE BA

SE REALIZA VISITA DOMtC|LIARIA A PACIENTE CON DI
ANOTADAS,SE ENCUENTRA EN COMPANIA DE FAMILIAR R

EN EL MOMENTO CON S

ACTIVIDADES BASICAS 22! Cambio de ritina, cuidado ¥ 4

prévencion de ulcoras
APOYO VENTILATORIO 265; No Apfica

APOYO VENTILATORIO 4/5: No Aplica

APOYO CARDIOVASCULAR 1/2: N Apiica
APOYO RENAL 172: No Aglica

APOYD METAROLICO: No Aplica
INTERVENGIONES ESPECIFICAS 2/7: No Aplca
INTERVENCIONES ESPECIFICAS 4/7: Na Aplica
INTERVENCIONES ESPECIFICAS 6(7: No Aplica

nas
1123

scavecess

EPENDENCIA FUNCIONAL POR MULTIPLES COMCRBILIDADES
EFIERE EN REGULARES CONDICIONES , TOLERA \CEPTA VIA
DE SUENG Y COMPORTAMEENTO CON ALTERACIONES.. NO OTRA
TGNCS VITALES ESTSBLES, EXAMEN FISICO SN DETERIORO. POR EL MOMENTO'
BLAN DE TRATAMIENTO. SE d 3

EN SU REFORM
SE. SE EXPLICA A CUIDADOR CONDUCTA, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE REALIZA JU!

LA gPERmENaA DEL SERVICIO DE CUI
B H

STA NINGUN RESGO DE ABANI

. DADOR DOMICIL

10S ¥ SUS HIJOS SON LOS RESPONSABLES DEL
OPORCIONANDO CUIDADOS, APDYO Y ASIS

0 NO SE CONSIDERA PERTINENTE : ) )

E D PARTICIPAGION DE MAS PROFESIONALES PUESTO QUE SE EVALUO CONTEXTO ESTADO Gl

OSOCIAL Y RED DE APOYO FAMILIAR PARA TOMAR LA RESPECTIVA DECISION

'SECUELAS DEOTRAS ENFERMEDADES CERED

ISTENCIA EN LAS AC

FOR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO SoN MEDICO GENERAL GABRIEL MORENO , PSICOLOGIA DIANA G

REBROVASCULARES Y DE LASNO ESPECIFICADAS

ONZALEZ Y
SOCIAL DELLY BENITEZ PARA EVALUAR PERTINENCIA DEL ﬁl}gugﬂ) gEQ%LéIDkDOR SE DETERMINA POR LA JUNTA M
: CUIDADO DE PROTEGIDA QUIENES HAN PROPORGIONADO
TIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DEL PAGIENTE,
DONO O COMPLICACIONES DE SUS PATOLOGIAS ACTUALES, POR LO QUE ENEL
EL SERVICIO DE CUIDADOR. DE IGUAL FORMA SENALAR QUE LA_.IUQ,“'
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AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero de Autorizacion 211450624

Fecha de enfrega: 11/08/2022 D5:AT4T PN

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGC! ASMET SALUD ESS-002 CODGO: ESS06E
INFORMACION DEL PRESTADOR {Autoriaindo) DOOROAELT
NOMBRE: MEDICUS IPS LTDA o
DIRECCION GALLE 30A N 23 - 120 COnGo BAZ7GORIIO0!
DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO: FLOFIDABLANCA
TELEFONO 651 7826
DATOS DEL PACIENTE
| PEIMER APELLIDG. | SOLNOO APELLIDG | PRUAER NOMAAE 1 SEALNOO NOUMBEE 3
L BOMERC 1 1 CARME 1 HOSA
TIPO DOCUMENTD o0 NUMERD LRRISRP FECHA NACIMENTO
EDAD SRR L SEXO ENINDG No CARNE
TIPO USUARIO SUBGIDIAD NIVEL SISHEN
DIRECCION 38 BARFIC SAN CUSTOBA TELEFONO 59
DEPARTAMENTD MUNICIPIO ASAMANGA
CORREQ ELECTRONICO NO_TIENE_CORREC @ GMAIL.COM
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION ADEN POS SERVICIO DOMICILIARIO
conGo CANTIDAD DESCRIPCION
S !
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
w01
COoDIGO CANTIDAD DESCHIPSION
Hooton
Ublcacion del Paciente al momento de |8 solicitud de autorizacion »
\ AMA A PLl

SERVICIO / /
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN FECH eIy

~PAGOS COMPARTIDOS
‘Sahor Prestador, tavor verifique y de cumplimlanto a las exencionas en el cobro de

VALOR MA

Valor recaudado por EPS

MO TOPE EN PESOS

copago establacidas en la circular 016 de 2014

COPAGO L

EONAF HINEETRCZA F

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA FRE
CARGO ANAL

SENIORINTE

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

TELEFONO 71645248
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(T 2arfi VALORACION DE TRABAJO SOCIAL
Marfi Soluciones Integrales en Salud S.AS

CONDICIONES HABITACIONALES:

Por condiciones habitacionales, la paciente reside en vivienda tipo casa de cardcter propia, consta
de 2 habitacién, 1 bafio, sala-comedor, cocina y espacio de ropas, contando con los servicios
publicos (agua, luz y gas), con acceso a carretera y transporte publico. Residen actuaimente en el
domicilio la paciente y su auxiliar, a veces algunos de sus hijos se quedan, pero solo en la noche, la
paciente se encuentra siempre con auxiliar.

CONCEPTO

1. DEFINICION DEL SERVICIO: CUIDADOR 12 horas
2. ARGUMENTACION:
Se evidencia que el paciente cuenta con red de apoyo primario identificando hijos biolégicos.

- A nivel econémico, el paciente no cuenta con pension para solventar sus gastos basicos para su
subsistencia, del bono que recibe mensual por adulto mayor y algunos hijos contribuye con el
pago de servicios publicos, alimentacion, vestimenta, insumos médicos, etc.

- Se identifica también que los cuidados que requiere la sefiora Carmen Rosa son actividades y
necesidades bdsicas como bafiarla, cambiaria, movilizarla, suministrarle los medicamentos, dar
alimentacién, etc. y no tiene medios invasivos (sondas, traqueotomia, etc.) cuyas labores las
puede realizar un cuidador externo, por ende, se recomienda seguir con cuidador 12 horas ya
que se visualiza que el paciente no cuenta con Ulceras por presion, esta muy bien en términos
de cuidado, sin embargo, es dependiente funcionalmente hacia otra persona por su diagndstico,
de igual manera, la mayoria de sus hijos laboran y pueden pagar una cuidadora para el horario
de la noche. .

Nombre del profesional que realiza valoracion: JESSICA TATIANA RUEDA SOLANO

T
Firma; 1 o™ Profesion TRABAJADORA SOCIAL
Registro Profesional: 1101690453 Fecha: MARZO 06/2021

4. Derecho de peticién enviado a la EPS



Bucaramanga, Abril 15 de 2021.

SENORES

ASMET SALUD

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
L &

Asunto: Derecho de Peticion.- Servicio de cuidador domiciliario

YO, MARCOS ALIRIO JEREZ ROMERO, identificado con la cédula de ciudadania No. 91229817
.expedida en Bucaramanga, mayor de edad, residente y domiciliado en esta ciudad, por medio de/
presente, y en representacién de mi sefiora madre CARMEN ROSA ROMERO, identificada con
cedula de ciudadania No. 28119112 Expedida en Encino.

Invoco el Derecho de Peticién consagrado en el Articulo 23 de la Carta Politica y Articulos 5 y ss.
Del Codigo Contencioso Administrativo, solicito respetuosamente en representacion de mi sefiora
madre quien en calidad afiliada de ASMET SALUD se le autorice el servicio cuidador
domiciliaria como servicio requerido con necesidad. Ya que le fue suspendido e servicio de
enfermera domiciliaria por sugerencia del médico CARLOS LOPEZ PARRA, quien no es su
médico tratante, o quien con regularidad le asiste en sus consultas domiciliarias y quien a fondo
no conoce la historia clinica de mi sefiora madre.

Es de anotar que ante sugerencia de la TRABAJADORA SOCIAL de esa entidad, recomendé
que ella requeria de un cuidador domiciliaric debido a la situacién que padece.

Ninguno de sus hijos cuenta con los recursos econémicos suficientes para el pago de tal servicio,
yaque tienen sus obligaciones y algunos no se encuentran laborando debido a su edad avanzada
y otros por que padecen enfermedades que les indispone a laborar.

Lo anterior soportado en Resolucién 5521 de 2013, las Sentencias de la Corte Constitucional T-
782 de 2013 y T-154 de 2014.

Por lo anteriormente expuesto solicito se dé tramite a la solicitud antes enunciada, por cuanto
reitero es un derecho que me asiste.

Agradezco de antemano la atencién dada, en espera de una respuesta positiva.

Atentamente,

MARCOS ALIRIO JEREZ ROMERO W
Cédula: 91.229.817 de Bucaramanga i
Teléfono:3153015306 0 |
Direccion: calle 28 # 0-46 Divino Nifio Centro 10

Correo Electrénico: alirioromero81@gmail.com



5. Cartaala EPS

Bucaramanga, noviembre 24 de 2021

Sefiores
ASMET SALUD EPS

ASUNTO: solicitud de cumplimiento de incidente de desacato por incumplimiento
de sentencia de tutela No. 68001400300120210041100

Por medio del presente y con el debido respeto solicito a Asmet Salud EPS, dé cumplimiento
al incidente de desacato fallado en su contra por incumplimiento de sentencia, proferido el
5 de octubre de 2021 con en el proceso de Accion de Tutela bajo el radicado No.
68001400300120210041100, en la cual el juez de Primero Civil Municipal de Bucaramanga
resolvio:

PRIMERO: SANCIONAR por desacato al DR. GUILLERMO JOSE OSPINA LOPEZ, quien ostenta
la calidad de REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES Y DE TUTELA de ASMET
SALUD EPS, conforme se sefiald en la motivacién que antecede.

SEGUNDO: En consecuencia, ORDENAR el arresto del DR. GUILLERMO JOSE OSPINA LOPEZ
por el término de CINCO (05) DIAS y multa de CINCO (05) SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES, arresto que debera cumplir en los calabozos del COMANDO DE
POLICIA de donde corresponda o en cualquiera de sus sedes o estaciones de policia de esta
ciudad, para lo cual se le comisionara para dicha diligencia, una vez se surta la consulta.
Oportunamente se librara el oficio correspondiente; y en cuanto a la multa debera consignar
a favor del Estado, bajo la administracion del Consejo Superior de la Judicatura.

TERCERO: Advertir al REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES Y DE TUTELA de
ASMET SALUD EPS DR. GUILLERMO JOSE OSPINA LOPEZ, o quien haga sus veces, que el
tramite de este primer incidente de desacato, no lo exime de dar cabal cumplimiento al fallo
de tutela notificado en debida forma y proferido el 04 de agosto de 2021 que resolvio:

ordenarle a ASMET SALUD EPS, una valoracién médica domiciliaria a la sefiora Carmen
Rosa Romero, la cual deberd estar a cargo de dos especialistas en el manejo de la
patologia que padece, adscritos a la entidad y diferentes al que evalud inicialmente al
paciente, con el fin de que a partir de sus conocimientos cientificos, ética médica y
previo andlisis de las condiciones de salud del agenciado, determine si son necesarios
los servicios médicos e insumos pretendidos son necesarios para la recuperacion de la
paciente. Si es pertinente autorizar los servicios solicitados por la parte actora, ASMET



SALUD EPS. debera proporcionarlos siguiendo las ordenes de los especialistas, ya sea a
través de su red de instituciones prestadoras de servicio de salud (I.P.S) o contratando
los servicios que se llegaren a necesitar con profesionales o entidades independientes,
sin exigirle al usuario o su circulo familiar tramites administrativos innecesarios que
obstaculicen el goce efectivo de su derecho fundamental a la salud

Hasta el momento, no se ha tenido respuesta alguna por parte de esta EPS, vulnerando de
este modo mis derechos fundamentales a la salud, a la vida digna, a un servicio de calidad
entre otros.

Quedo atento

Marcos Alirio Jerez Romero

C.C. 91.229.817 de Bucaramanga

correo electrénico: alirioromero81@gmail.com
Teléfono: 3153015306

Direccion: Calle 28 # 0- 46 Bucaramanga




