V.S - APOYO JUDICIAL
con vocacion de permanencia
RAD. 2021-352

JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA
Bucaramanga, Veinticinco (25) de marzo de dos mil veintidés (2022)

ALIX MIREYA GOMEZ BARRERA, en calidad de apoderada de la sefiora MARIA
EUGENIA MORENO RIVERA, compafiera permanente del sefior JOSE MANUEL
ESTEVEZ SALAZAR, informa al Despacho que, debido a una situacion de calamidad
familiar, no pudo pronunciarse dentro del término que le fue otorgado y allega su
pronunciamiento sobre los hechos y pretensiones de la demanda.

Posteriormente la misma togada expresa que se requiere de una pronta y oportuna
ayuda por el atropello que ISABELITA ESTEVEZ ha causado a la sefiora MARIA
EUGENIA, vulnerando sus derechos fundamentales y también los del sefior JOSE
MANUEL ESTEVEZ quien, siendo un adulto en estado critico de salud, necesita el
apoyo moral y afectivo de su compafiera permanente. Manifiesta que, con el
acompafiamiento de la Policia Nacional han intentado ingresar al domicilio del sefior
José Manuel ubicado en el segundo piso de la carrera 9 No. 43-76 segundo piso de
Bucaramanga, pero ni contestan el teléfono, ni abren la puerta. Anexan la Historia
Clinica del sefior JOSE MANUEL, para evidenciar la fecha de la Ultima vez que la
sefiora Maria Eugenia pudo acompanarlo al apartamento esto fue el 20 de abril del
afio 2021 y desde alli no ha podido volverlo a ver; sefiala que tuvo conocimiento de su
hospitalizacion en el mes de diciembre de 2021 y enero 2022, y que estan tratando de
buscar la evidencia de dicha situacion para que el Despacho lo conozca, ya que
desde diciembre se orden6 la valoracion del sefior JOSE MANUEL, sin que a la fecha,
haya sido allegada. También informa que acudié a la Personeria para que le den
algun tipo de ayuda, porque se estan vulnerando los derechos de forma muy grave, a
una pareja que tenia convivencia por mas de 28 afos, y que sin ningun motivo su hija
Isabelita Estévez ha tomado esta actitud sin medir consecuencias, solo les remite a
hablar con el abogado, pero no ha sido posible establecer comunicacion. Ademas,
considera que el lugar donde esta actualmente el sefior José Manuel Estévez, no es
un lugar apropiado, ya que la novena es una via muy concurrida por vehiculos de toda
clase, muy ruidosa y contaminante para acabar de completar. Por todo lo anterior,
solicita una orden judicial para trasladar al sefior José Manuel Estévez con un ente
que sea el indicado para hacer su valoracion, como se ordend, y que en esa orden se
disponga un acompafiamiento policivo, porque no hay otra forma, por la actitud de las
personas que estan junto al sefior José Manuel.

De otra parte, el abogado OSCAR FERNANDO SUAREZ GOMEZ, en condicion de
apoderado judicial de ISABELITA ESTEVEZ ROJAS, allega memorial donde pone en
conocimiento del Despacho las labores adelantadas por su cliente, para atender la
solicitud del despacho de realizar la VALORIZACION DE APOYOS al Sefior JOSE
MANUEL ESTEVEZ SALAZAR: en el mes de enero y parte de febrero del afio en
curso, se formul6 la solicitud ante las instituciones publicas (Defensoria y Personeria
Municipal). La Defensoria del Pueblo, respondié que se encontraba en empalme por
cambio de Defensor y en el momento no habia contratacion de personal para
desarrollar la labor que se sefiala en el escrito, en consecuencia, se debe esperar al
nombramiento de los nuevos cargos a fin de establecer quién sera el encargado de

1



V.S - APOYO JUDICIAL
con vocacion de permanencia
RAD. 2021-352

realizar esta labor de valoracion de apoyos. Con respecto a la Personeria Municipal, el
dia 11 de febrero de 2022 su poderdante estuvo en dicha entidad y la direccionaron al
area de politicas sociales de la Personeria delegada, donde le manifestaron que ya
inicié capacitacion e implementacion de los formatos y demas adjuntos que contempla
la ley y le indicd que aproximadamente en un mes la contactaria para orientarla de la
forma como seria el proceso a seguir y la visita que la funcionaria realizaria. También
informa que consulté al INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL, y al HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO y ninguno de ellos realiza esta valoracion.

El Despacho se permite informar a los togados que, ante las presuntas desavenencias
entre las partes, se ordena dar traslado a ISABELITA ESTEVEZ ROJAS de los
sefialamientos realizados por la sefiora MARIA EUGENIA MORENO RIVERA, para
que se pronuncie y aporte las pruebas que pretenda hacer valer.

En referencia a la Valoracion de Apoyos al sefior JOSE MANUEL ESTEVEZ
SALAZAR, este es un requisito indispensable para continuar con el tramite judicial de
este proceso toda vez que el producto de esta valoracion permitira determinar cuales
son los apoyos formales que requiere el sefior JOSE MANUEL para tomar todas las
decisiones relacionadas con el ejercicio de su capacidad juridica, en consecuencia, se
requiere a la parte demandante para que desarrolle todas las acciones necesarias
para que dicha valoracion se realice lo mas pronto posible, advirtiendo que dicha
valoracion puede surtirse a través de ente privado idoneo que siga los lineamientos y
protocolos establecidos para este fin por el ente rector de la Politica Nacional de
Discapacidad. De otra parte, y en atencién a lo informado por el togado, sobre la
respuesta emitida por la Personeria Municipal de Bucaramanga, se ordena OFICIAR a
dicha entidad para que realice la valoracion de apoyos al sefior JOSE MANUEL
ESTEVEZ SALAZAR, identificado con la cc 13.800.656. Librese la respectiva
comunicacion.

En consecuencia, el Juzgado Octavo de Familia de Bucaramanga, administrando
justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO: PONER en conocimiento de ISABELITA ESTEVEZ ROJAS, los
sefialamientos que la sefiora MARIA EUGENIA MORENO RIVERA formul6 a través
de su apoderada judicial, para que se pronuncie y aporte las pruebas que pretenda
hacer valer.

SEGUNDO: REQUERIR a ISABELITA ESTEVEZ ROJAS para que desarrolle ante las
entidades pertinentes, ya sea de orden publico o del sector privado, todas las
acciones necesarias conducentes a la valoracion de apoyos a su progenitor JOSE
MANUEL ESTEVEZ SALAZAR, para continuar con el tramite procesal.

TERCERO: OFICIAR a la Personeria Municipal de Bucaramanga, para que realice la
valoracién de apoyos al sefior JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR, identificado con
la cc 13.800.656, la que debera consignar como minimo lo dispuesto en el numeral 4
del art. 38 de la Ley 1996 de 2019 esto es: "a) La verificacion que permita concluir que
la persona titular del acto juridico se encuentra imposibilitada para manifestar su
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voluntad y preferencias por cualquier medio, modo y formato de comunicacion posible.
b) Las sugerencias frente a mecanismos que permitan desarrollar las capacidades de
la persona en relacion con la toma de decisiones para alcanzar mayor autonomia en
las mismas. c¢) Las personas que pueden actuar como apoyo en la toma de
decisiones de la persona frente al acto o actos juridicos concretos que son objeto del
proceso. d) Un informe general sobre la mejor interpretacion de la voluntad y
preferencias de la persona titular del acto juridico que debera tener en consideracion,
entre otros aspectos, el proyecto de vida de la persona, sus actitudes, argumentos,
actuaciones anteriores, opiniones, creencias y las formas de comunicacién verbales y
no verbales de la persona titular del acto juridico. Librese la respectiva comunicacién
directamente por el Despacho a través de los medios electronicos, anexando
digitalmente copia del acta.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE,

Firmado Por:

Martha Rosalba Vivas Gonzalez
Juez Circuito
Juzgado De Circuito
Familia 008 Oral
Bucaramanga - Santander

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley
527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: 802ef04fbcad09088396c8fdaeccd6ef3cfb250dafe4abla50d01d13b58882a0
Documento generado en 25/03/2022 04:02:38 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL.:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



15/12/21 7:02 Correo: Mabel Rodriguez Acevedo - Outlook

RV: SOLICITUD VINCULACION ACUERDO DE APOYO RADICADO: 2021-352

Juzgado 08 Familia - Santander - Bucaramanga <j08fabuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 14/12/2021 16:01

Para: Mabel Rodriguez Acevedo <mrodrigac@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (265 KB)
Oficio Juzgado Octavo de Familia.pdf;

De: Alix Mireya Gomez Barrera <algomejor9895@gmail.com>

Enviado: martes, 14 de diciembre de 2021 3:59 p. m.

Para: Juzgado 08 Familia - Santander - Bucaramanga <j08fabuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: SOLICITUD VINCULACION ACUERDO DE APOYO RADICADO: 2021-352

Adjunto a la presente le estoy enviando lo solicitado por su despacho, pronunciamiento sobre si la
demandante en el proceso de la referencia es la indicada para ejercer el apoyo al sefior sefior JOSE

MANUEL ESTEVEZ SALAZAR.
Agradezco su atencion y acuso de recibido.

Cordialmente,

Abogada Conciliadora

Celular: 312 462 1503

Correo: alixmireyaderoyertehotmail.com

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGQxZThkNjlzZLTEwYmUtNDk4OC1iNzIXLWQ3NzdhZjBiIMWQ5SNAAQAOaSvGakzmtljypDDNIwF6w%3D 7
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REFERENCIA: PROCESO VERBAL SUMARIO
DEMANDANTE: ISABELITA ESTEVEZ ROJAS
RADICADO: 2021352

ALIX MIREYA GOMEZ BARRERA, abogada en ejercicio, identificada con
la cédula de ciudadania No. 63.306.295 expedida en Bucaramanga, y T.P.
No. 51.827 del C.S.J., en calidad de apoderada de la seifiora MARIA
EUGENIA MORENO RIVERA, mayor y vecina de Girdn, compafiera
permanente del sefior JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR, hace 28 afios,
por la presente me permito informarle a su Despacho que debido a una
situacion de calamidad familiar, por el estado de salud de mi sefior padre,
no pude en su tiempo pronunciarme acerca del traslado que su Despacho
dio acerca de si la demandante es la persona indicada para ejercer el apoyo
a su sefor padre.

Tal como se pronuncié la sefiora Procuradora Judicial su despacho
considerara quién es la persona que debe prestar el apoyo que requiere el
sefior JOSE MANUEL ESTEVEZ, conforme lo dictamina la Ley, pero si
quiero dejar un precedente con su sefioria y esta es la actitud de la sefiorita
ISABELITA ESTEVEZ, quien al instaurar demanda a través de apoderado
oculté que su sefior padre convivia desde hace 28 afios con mi poderdante,
sefiora MARIA EUGENIA MORENO RIVERA, persona con la que ha
desarrollado una unién marital y que demostré en todo ese tiempo ser una
persona idénea para cuidarlo maxime en este estado en el que él se
encuentra, ya que como se le informé al Despacho, la actora sac6é a su
sefor padre con una excusa muy entendible, colaborarle a la sefiora Maria
Eugenia, respecto al cuidado de su papa, quien desde esa fecha
aproximadamente desde el mes de marzo del afio en curso, le dio un giro
total a la historia de su pap4, ya que ha querido con su conducta imponer lo
gue a ella le parece y no tener en cuenta y respetar que el mismo tenia una
vida marital desde hace muchos afos, con la sefiora Moreno Rivera, quién
lo ha hecho con conducta intachable como le consta a los testigos y por la
confianza que tenia con la sefiorita Isabelita por ser su hija, quien no ha
tenido el mejor comportamiento con ella, no lo deja ver, ni comunicarse con
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el sefior José Manuel, hizo un cambio total en la relacidbn a su manera, ya
gue tampoco da informacion de él, ocasionando perjuicios morales, por
tratarse de una relacién de tanto tiempo y que no daba pie para este tipo de
conducta. Ni siquiera dejo ingresar al representante de la Comisaria primera
de Familia del Barrio La Joya, Trabajadora Social, argumentando que ya
habia iniciado una accion judicial, en la que se excusa para violar los
derechos que tiene su compafiera permanente de un trato digno, de saber
de su pareja y todo lo que se puede derivar de esta actuacion.

El articulo 38 de la Ley 1996 de agosto de 2019, indica los requisitos de la
persona que brindara el apoyo, los que deberan ser considerados por su
Despacho, donde solicito se tenga en cuenta los hechos que relaté desde
gue solicité la vinculacién de mi poderdante a este proceso, pues con ese
comportamiento tan arbitrario e injusto con la compafera permanente,
donde no solo le impide ver a su pareja sino que también se tomo
atribuciones cambiando guardas a la casa que se tiene en el Playon donde
ha sido uno de los lugares de residencia de la pareja por varios afios, este y
otro detalles mas a pesar de que el perfil de la sefiorita es profesional, pero
no la califican como persona idonea para brindar el apoyo que ella mismo
solicita, por su conducta arbritaria y que ha causado mucho dafos
morales, queriendo imponer sus normas y acabar una relacién de
tantos afos, en la forma que ha actuado.

Agradezco su atencion a la presente.

Atentamente,

arQuinyfina B

ALIX MIREYA GOMEZ BARRERA
C.C. No. 63.306.295 de Bucaramanga
T.P. No. 51.827 del C.S.J.



8/2/22 6:35 Correo: Mabel Rodriguez Acevedo - Outlook

RV: SOLICITUD DENTRO DEL RADICADO 2021-352

Juzgado 08 Familia - Santander - Bucaramanga <j08fabuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Lun 07/02/2022 14:09

Para: Mabel Rodriguez Acevedo <mrodrigac@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (7 MB)
Oficio Juzgado Octavo de Familia-2.pdf; Paciente CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR.pdf;

De: Alix Mireya Gomez Barrera <algomejor9895@gmail.com>

Enviado: lunes, 7 de febrero de 2022 1:30 p. m.

Para: Juzgado 08 Familia - Santander - Bucaramanga <j08fabuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: SOLICITUD DENTRO DEL RADICADO 2021-352

Adjunto a la presente le estoy enviando lo enunciado en el asunto junto a la historia clinica enunciada
dentro del mismo.
Agradezco su atencion a la presente y acuso de recibo.

Cordialmente,

MIREYA GOMEZ BARRER

Abogada Conciliadora

Celular: 312 462 1503

Correo: alixmireyaderoyertehotmail.com

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGQxZThkNjlzZLTEwWYmUtNDk4OC1iNzIXLWQ3NzdhZjBIMWQSNAAQALHYfOWTKZVGIUFE75AWOIw%3...  1/1
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OCTAVO DE FAMILIA

Bucaramanga

REFERENCIA: PROCESO VERBAL SUMARIO
DEMANDANTE: ISABELITA ESTEVEZ ROJAS
RADICADO: 2021-352

ALIX MIREYA GOMEZ BARRERA, abogada en ejercicio, identificada con
la cédula de ciudadania No. 63.306.295 expedida en Bucaramanga, y T.P.

No. 5

1.827 del C.S.J., en calidad de apoderada de la sefiora MARIA

EUGENIA MORENO RIVERA, mayor y vecina de Girén, compafiera
permanente del sefor JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR, hace 28 afios,
por la presente, expongo ante usted, que se requiere una PRONTA Y
OPORTUNA AYUDA por el atropello que ha sufrido esta sefiora, MARIA
EUGENIA, por la violacion de los derechos fundamentales y también la del

sefor

JOSE MANUEL ESTEVEZ, quien siendo un adulto en estado critico

de salud, necesita el apoyo moral y afectivo de su comparera permanente.

1.

HECHOS

Lo dltimo que la sefiora ha intentado con el apoyo de la Policia
Nacional que solamente la acompaf6 hasta la entrada del lugar
donde se encuentra el sefior José Manuel en la carrera 9 No. 43-76
piso 2do, pero por ningun medio ni contesta el teléfono, ni abre la
puerta, con una total incomunicacion de esta sefiora. Por la historia
clinica que le adjunto se puede apreciar que la dltima vez que la
sefiora Maria Eugenia pudo acompafar a su compafiero al
apartamento fue el 20 de abril del afio 2021 y desde alli no ha podido
volverlo a ver, a sabiendas de que en el mes de diciembre de 2021
hasta enero estuvo hospitalizado, ya que un amigo en comun se lo
comentd y se esta tratando de buscar la evidencia para que su
despacho la conozca, ya que desde diciembre usted ordend la
valoracién sin que hasta la fecha, no se ha presentado a este
despacho.
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La situacion viola los derechos fundamentales tanto del adulto mayor
como de la sefiora Maria Eugenia, en la que, en vista de esta
situacion, ha decidido acudir a la Personeria para que le den algun
tipo de ayuda, lo cierto de esto sefiora Juez, es que se vulneran los
derechos de forma muy grave, de una pareja que tenian convivencia
por mas de 28 afios, que sin ningln motivo se conoce hasta la fecha,
el por qué su hija, la sefiora Isabelita Estévez, ha tomado esta actitud
delicada, sin medir consecuencias, ya que parece no interesarle
absolutamente nada, solo envia a hablar con el abogado, que no se si
conoce estos hechos, ya que intenté hablar con €l y no fue posible.

Es de notar que el lugar donde esta actualmente el sefior José
Manuel Estévez, no es un lugar apropiado, ya que la novena es una
via muy concurrida por vehiculos de toda clase, muy ruidosa y
contaminante para acabar de completar.

PETICION

Sé gue su despacho atiende muchos asuntos, pero esta situacion se nos
sali6 a nosotros de las manos y se necesita una orden judicial para ver si se
puede trasladar al sefior con un ente que sea el indicado para hacer su
valoracién, como usted lo ordend, sefiora Juez, y en esa orden se disponga
un acompafnamiento policivo, porque no hay otra forma, por la actitud de las
personas que estan junto al sefior José Manuel.

Es de anotar, sefiora Juez, que cuando se llevé al sefior José Manuel a la
residencia de su hermana e hija, se hizo como con el conducto regular de
una familia con relaciones normales, pero por esta situacion ya no es algo
normal.

1.

ANEXO
Historia clinica del sefior JOSE MANUEL, referida desde la Clinica
Chicamocha, del 20 de abril de 2021 y est4 en tramite la historia

clinica del 28 de diciembre del 2021.

NOTIFICACIONES

Las recibo en la Secretaria de su despacho o en el correo electronico
alixmireyaderoyert@hotmail.com
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Agradezco su atencion a la presente.

Atentamente,

arQuineyfina B

ALIX MIREYA GOMEZ BARRERA
C.C. No. 63.306.295 de Bucaramanga
T.P. No. 51.827 del C.S.J.



Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR Usuario: MARCHILA  Fecha Impresion: 24/01/2022 14 53 Pégina N°® |

e o L = o
HISTORIA CLINICA
CLINICA CHICAMOCHA S.A.
Nit. 890209698
Dir. CALLE 40 No 27 A 22 - Tel. 6929991

Codigo Plantilla:URGENCIA Clinica
Fecha Historia:20/04/2021 04:03 a.m. !

Lugar y Fecha BUCARAMANGA, SANTANDER 20/04/2021 04:03 a.m. Chicamocha S.A.
Documento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR Artifices del blenestar humano

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo  Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1
No Historia: 13800656 Cons. Historia: 13639976
Atencién: Urgencias

Datos Generales

Fecha: 20/04/2021 Hora: 03:49

Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR

Edad: 73 Aflos Sexo: Masculino

Direccion: CRA6 N 15 35 EL PLAYON Telefono: 3007943099 6520447

E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo

Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES ELEMENTALES NO CLASIFICADAS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS —
Procedencia: bga Nombre Responsable F: MARIA EUGENIA MORENO
Parentesco Responsable F: CONYUGE Telefono Responsable F: 31 55918611 '
Paciente Remitido

Triage

Nivel Triage.: 2 Destino: URGENCIA

Motivo Consulta: TIENE DOLOR DE CABEZA Y MAREO

Enfermedad Actual: HIJA DE LA PACIENTE REFIERE CC DE 2 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CEFALEA HOLOCRANEA ASOCIADO A VERTIGO
SUBJETRIVO NAUSEAS EMESIS MALESTAR GENERAL LIMITACION PARA LA MARCHA NIEGA ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA NIEGA PICOS
FEBILRES NIEGA OTRA SINTOMALOGIA FUE VALORADO POR AME QUIERNES INDICAN MANEJO CON DIPIRONA + ONDASETRON CON LO CUAL
MEJORA TAMBIEN SE INDICA BETAHISTINA + ACETAMINOFEN CON DISCRETA MEJORIA POR LO CUAL CONSULTA

Programa PRASS:; Paciente sospechoso o confirmado (COVID 19)?

Programa PRASS:; Paciente sospechoso o confirmado (COVID 19)?: NO Sospechoso o Confirmado

Es Personal de Salud o con ocupacion de Alta Movilidad

Es Personal de Salud o con ocupacion de Alta Movilidad: NO Salud - Movilidad

FR1 Trabajador Salud: NO FR2 Trabajadores que atienden al Publico: NO

FR3 Trabajadores con Alta Movilidad: NO Ha tenido exposicién a aerosoles sin respirador de: NO
Ha realizado atencién sin Elementos PP: NO En los ultimos 14 dias ha viajado a alguna regién: NO
Antecedentes

Generales: PAT HIPTORIODISMO Fibrilacién auricular con ECV isquemica supratentorial izquierda y posterior derecho Feb 2020, 2014, cardiopatia isquemica con
FEVI 55%, fibrilacién auricular paroxistica anticoagulado QX HERNIA INGUINAL COLECISTECTOMIA FARM Apixaban 5 mg cada 12 horas, Atorvastatina,
losartan, CARVEDILO ACIDO VLAPROPCIO LEVOPTIXINA ALERGICO NIEGA HX POR PATOLOGICOS OCUPACION CESANTE

En los ultimos 15 dias ha presentado tos:: NO HA PRESENTADO Farmacolégicos: Ninguno

Gineco Obstetricos

Conciliacion Medicamentosa
Requiere Conciliacion Medicamentosa: NO

Medicacion Anterior

Revision por Sistemas

Descripcién: -No tos, no fiebre, no dolor toracico, no sintomas urinarios, no dificultad respiratoria, Paciente niega ser trabajador de la salud, Niega viajes en los
altimos 14 dias al exterior o Nacionales. Niega contacto estrecho con paciente sospechoso o confirmado por covid 19 en los Ultimos 14 dias.

Examen Fisico

Estado General: BUENO Estado Conciencia: ALERTA
Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 130/70 FC: 75.00

FR(min): 18.00 Temperatura: 36.50
Talla(cm): O Peso Actual (Kg).: 75.00
SatO2: 98

Escala de Glasgow

Ocular: 4 Motora: 6

Verbal: 5 Total Escala Glasgow: 15
Hallazgos

Hallazgos: ALERTA AFEBRILCC PINRAL,MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, OROFARINGE NORMAL OTOSCOPIA TAPON DE CERUMEN BILATERAL CUELLO
NORMAL NO MASAS NO MEGALIAS CP RSCS ARITMICOS NO SOPLOS RSRS SIN AGREGADOS BIEN VENTILADOS NO SDR ABDOMEN ABUNDATE
PANICULO ADIPOSO BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,EXTREMIDADES NO
EDEMAS.MOVIMIENTOS ACTIVOS. NEUROLOGICO ALERTA PINRAL SIMETRIA FACIAL UVULA CENTRAL LENGUAJE COHERETNE COMPRENSIBLE
MOVILIZA 4 EXTREMIDADES DE MANERA SIMETRICA DIFICIL VALORACION DE LA MARCHA PACIENTE POSTRADO

Impresion Diagnostico

Dx. Principal: H813-OTROS VERTIGOS PERIFERICOS Dx. Relacionado 1: R11X-NAUSEA Y VOMITO

Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: No Aplica

Analisis - Conducta

Concepto: PACIENTE ADULTO MAYOR SEMIDEPENDIENTE ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO DE VERTIGO EMESIS CEFALEA EN EL
MOMENTO SINTOMATICO INDICO MANEJO Y TOMA DE ESTUDIOS IMAGENOLOGICA DESCARTAR ETIOLOGIA CENTRAL HIJA DEL PACIENTE ENTIENDE
Y ACEPTA LA CONDUCTA PLANMETOCLOPRAMIDA 10 MG IM AHORANIMODIPINA 30 MG VO AHORASS GLUCOEMTRIAS SS TAC CRANEO
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e Usuario:  MARCHILA ~ Fecha Impresion. 24/} 2093 Yoy b :
Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR ‘s;-‘
Ne: 2 X

SIMPLNENUEVA VALORACION CON RESULTADOS Destino Paciente: Otro

DR. CAMILO ANDRES AVILEZ BARRAGAN
CC 80220422 5
Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 85590

HISTORIA CLINICA
Cddigo Plantilla:URGENCIA

Fecha Historia:20/04/2021 05:12 a.m. H'I

Lugary Fecha:BUCARAMANGA,SANTANDER 20/04/2021 05:12 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR Clini
Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo  Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1 tnica

No Historia: 13800656  Cons. Historia: 13640057 Chicamocha S.A.
Registro de Admision No: 720325 Artifices del blenestar Ammane

Datos Generales
Fecha: 20/04/2021
Historia: 13800656
Edad: 73 Afios

Hora: 05:10

Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR

Sexo: Masculino
Direccion: CRA6 N 15 35 EL PLAYON Telefono: 3007943099 6520447

E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES ELEMENTALES NO CLASIFICADAS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

Procedencia: bga Nombre Responsable F: MARIA EUGENIA MORENO
Parentesco Responsable F: CONYUGE Telefono Responsable F: 3155918611

Paciente Remitido

Triage
Nivel Triage.: 2
Motivo Consulta: TIENE DOLOR DE CABEZA Y MAREO

Enfermedad Actual: HIJA DE LA PACIENTE REFIERE CC DE 2 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CEFALEA HOLOCRANEA ASOCIADO A VERTIGO
NERA

SUBJETRIVO NAUSEAS EMESIS MALESTAR G L LIMITACION PARA LA MARCHA NIEGA ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA NIEGA PICOS
FEBILRES NIEGA OTRA SINTOMALOGIA FUE

E
VALORADO POR AME QUIERNES INDICAN MANEJO CON DIPIRONA + ONDASETRON CON LO CUAL
MEJORA TAMBIEN SE INDICA BETAHISTINA + ACETAMINOFEN CON DISCRETA MEJORIA POR LO CUAL CONSULTA
Programa PRASS:; Paciente sospechoso o confirmado (COVID 19)?
Programa PRASS:; Paciente sospechoso o confirmado (COVID 19)?: NO Sospechoso o Confirmado
Es Personal de Salud o con ocupacion de Alta Movilidad

Es Personal de Salud o con ocupacion de Alta Movilidad: NO Salud - Movilidad
FR1 Trabajador Salud: NO

Destino: URGENCIA

” FR2 Trabajadores que atienden al Publico: NO
FR3 Trabajadores con Alta Movilidad: NO Ha tenido exposicién a aerosoles sin respirador de: NO
:-\{atrealzzadto atencién sin Elementos PP: NO En los ultimos 14 dias ha viajado a alguna regién: NO
ntecedentes

Generales: PAT HIPTORIODISMO Fibrilacién auricular con ECV isquemica supratentorial izquierda y posterior derecho Feb 2020, 2014, cardiopatia isquemica con
FEVI 55%, fibrilacién auricular paroxistica anticoagulado QX HERNIA INGUINAL COLECISTECTOMIA FARM Apixaban 5 mg cada 12 horas, Atorvastatina,
losartan:CARVEDILO ACIDO VLAPROPCIO LEVOPTIXINA ALERGICO NIEGA HX POR PATOLOGICOS OCUPACION CESANTE

En los ditimos 15 dias ha Presentado tos:: NO HA PRESENTADO Farmacol6gicos: Ninguno

Gineco Obstetricos
Conciliacion Medi amentos.
Requiere Conciliacion Medicamentosa: NO

Medi Anterior
Revisi or Sistema
l?le_scrlpclbn: -No tos, no ﬁebre,‘no dolor toracico, no sintomas urinarios, no dificultad respiratoria, Paciente niega ser trabajador de la salud, Niega viajes en los
‘é::::s 1:;1'.35 al exterior o Nacionales, Niega contacto estrecho con paciente sospechoso o confirmado por covid 19 en los Gltimos 14 dias.
n

Estado ngeral: BUENO Estado Conciencia: ALERTA
Signos Vitales y Datos Corporales

;?{( 1?07? FC: 75.00
Tall;?cr:z){)- g 2 Temperatura: 36.50
. .. 75
Sat0Q2: 95 Peso Actual (Kg) 00
la de Glasqow

Ocular; 4

. Motora: 6
i\-/i:lzal' 3 Total Escala Glasgow: 15

:ggzgos: ALERTA AFEBRILCC PINRAL MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, OROFARINGE NORMAL OTOSCOPIA TAPON DE CERL[J)I\SEI\EAP‘:E S%Li%/)\l}guﬂw
PAMAL NO MASAS NO MEGALIAS CP FSCS ARITMICOS NO SOPLOS RSRS SIN AGREGADOS BIEN VENTILADOS NO SDR ASXTREMIDADES ol
ANICULO ADIPOSO BLANDO s RESIBLE NO DOLOR NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, Adicdan s
EDEMAS MOVIMIENTOS ACTIVOS. NEUROLOGICO ALERTA PINRAL SIMETRIA FACIAL UVULA CENTRAL LENGUAJE COHERETNE COMP



JOSE MANUEL ESTEVEZ SALA?
‘L ESTEVEZ SALAZAR
Usuario: MARCHILA ~ Fecha Impresion: 24/01/2022 1453 Pagina

TREMIDADES

AT Ag%g‘é’:{iﬁ’g glgﬂlagilé:t\eosl%cm VALORACION DE LA MARCHA PACIENTE POSTRADOLAB

A PENDIETNE REPROTE DF oot NES ISQUEMICAS ANTIGUDANO SANGRADO NO DESVUACION DE LA
n Diagnostico

ncipal: EB6X-DEPLECION DEL VO

elacionado 2: HB13-0TROS VERTIGOS. EgRlFERlcos P 6 Disgnoatico Princlpai: IMPRESION.

GNOSTICA Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION
ausa Externa: ENFERMEDA!
Rnallsls. Conducta D GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica

Con :

CEF:’:\T_‘E?X EP{;%_I(E)[J;’&AAB%{‘L\TXDLI\AA\}(I?R SEMIDEPENDIENTE ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO DE VERTIGO EMESIS

MAHEIO ENDRSERVACION Eont LEDO\F(!AL TAC CRANEO LESIONES ANTIGUAS NO MEJOR CON EL TTO INSTAURADO INDICO

R EENBGE L PLANOBSERVACIONNVOESTUDIOS DE EZ(TENS!ON DESCARTAR OTRAS HIJA DEL PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA

N A RABS Erh at CABECERA 30 °SSN 0.9% BOLO DE 300CC EN 30MIT CONTINUAR 50 CC HORA OMPERAZOL
HEMOGRAMA UROANALISIS BUN CREATININA IONOGRAMA TROPONINA PT PTTACOMPANAMIENTO

PERMANENTE MEDIDAS ANTICAIDA NUEVA VALORACON COPN RESULTADOS CSV-AC
Destino Paciente: Observaciones

DR. CAMILO ANDRES AVILEZ BARRAGAN
CC 80220422

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 85590

HISTORIA CLINICA ‘

Cédigo Plantilla:EP |
Fecha Historia:20/04/2021 05:25 a.m. H

Lugar y Fecha:BUCARAMANGA SANTANDER 20/04/2021 05:25 a.m. _’
Documento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR "
Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo  Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1 Clinica

No Historia: 13800656  Cons. Historia: 13640109 Chicamocha S.A.
Registro de Admision No: 720325 Areiflees dal blenastar humane
Datos de la Consulta

Fecha: 20/04/2021 Hora: 05:23

Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR

Edad: 73 Afios Telefono: 3007943099 6520447

Direccion: CRAB N 15 35 EL PLAYON E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS

Evolucion de Paclentes
Dx. Principal: R11X-NAUSEAY VOMITO
i iv
Hallazgos:
| 5
Concepto: .

DR. CAMILO ANDRES AVILEZ BARRAGAN
CC 80220422

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 85580

Cédigo Plantilla EP HISTORIA CLINICA —

Fecha Historia:20/04/2021 12:22 p m H

Lugar y Fecha BUCARAMANGA SANTANDER 20/04/2021 1222 pm
Documento y Nombre del Paciente. CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributive  Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1 Clinica

No Histona: 13800656 Cans. Histona: 13642312 Chicamocha S.A.

Registro de Admision No: 720325 Artifices del banastar humano
L ita

Fecha: 20/04/2021 Hora: 12:17

Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
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“"HILA  Fecha Impresion 240
Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR Usuartio:  MARCH pr 120 sy
N> 4

Edad: 73 Afios Uit 38(5)7[?:;?3232%03\73

Direccion: CRA6 N 15 35 EL PLAYON BARRaK

Evolucion de Pacientes

Dx. Principal: 1673-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

Subjetivo-Obijetiv.

Hallazgoc::0 EVeC?Ll‘J)CION MEDICA DIARIAIDX:ECV FOSA POSTERIOR?ANT FA PAROXISTICACARDIOMIOP/};ISJE;T}%;EA;IS?{ 2
SUBJETIVO: EL PACIENTE DESDE AYER TIENE CEFALEA, CON VERTIGO, Y LATERALIZACION HACIA-LA riyicy 9'2 HIDRATADO
RECUPERADO. OBJETIVO: SE REVISA PACIENTE EN ACG, CON TA: 134/66 MEDIA: 88 FC: 62 FR: 20 T: 36.2 % b CAPAZ s :
CON DISARTRIA, RSCSRS SIN SOPLOS, MV CONSERVADO, RSIS POSITIVOS, SIN DOLOR, SIN EDEMAS, N G 1 Benta: T 3R
INCORPORARSE, SE LATERALIZA HACIA LA IZQUIERDA. JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZARBUN: 18 4 CREAT N A as T
4.29 CLORO: 102.8 CALCIO: 9CH GB:11.200 LINF: 9.4 HB: 15.2 HCTO: 44.2 GRA: 85.7 PLAQUETAS:161.000TP: 17.9 IN Apf Nd A
27 .5TROPONINA NEGATIVA TAC DE CRANEO: HAY AREAS EXTENSAS DE ENCEFALOMALACIA DEBIADA A ECV ANTI y
ECVAGUDOS, NO HAY LESIONES HEMORRAGICAS,NO HAY LESIONES SOLIDAS

Analisis - Conducta _ VO EPSIODISO
Concepto: PACIENTE MASCULINO DE 73 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DESCRITOS, CONSULTA POR BNUE

DE ECV, ALTA SOSPECHA DE ECV DE FOSA POSTERIOR SE INDICA VALORACION POR NERUOLOGIA . CONCILIAR MEDICAMENTOS

ASI:CARVEDILOL 6.25 MG CADA 12 HORASACIDO VALPROICO 250 MG CADA 12 HORASALOSARTAN TABLETA 50 MG VIA ORAL CADA
12 HORAS ATORVASTATINA TABLETA 40 MG VIA ORAL CADA NOCHE

DR. DIANA MARCELA DIAZ BAUTISTA
CC 63563484

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 69210

Cédigo Plantilla:ME HISTORIA CLINICA

Fecha Historia:20/04/2021 12:27 p.m. H
Lugary Fecha:BUCARAMANGA SANTANDER 20/04/2021 12:27 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1
No Historia: 13800656 Cons. Historia: 13642345

Clinica
Chicamocha S.A.
Registro de Admision No: 720325 Artifices del biemestar hamanc
nerale:
Fecha: 20/04/2021 Hora: 12:24
Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
Edad: 73 Afios Direccion: CRA6 N 15 35 EL PLAYON
Telefono: 3007943099 6520447 E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS
Convenio: Contributivo
Consulta Medicina Especializada

Motivo Consulta.: VALORACION POR NEUROLOGIA

Enfermedad Actual.: PACIENTE QUIEN DESDE AYER HA TENIDO CEFALEA, VOMITO, MAREO, LATERACION HACIA LA IZQUEIRDA
Revision Sistemas: NEGATIVA

Examen fisico: SE REVISA PACIENTE EN ACG, CON DISARTRIA, HIDRATADO, ANCITERICO, RSCSRS SIN SOPLOS, MV CONSERVADO, RSIS POSITIVOS,
SIN DOLOR, SIN EDEMAS, LATERALIZADO HACIA LA IZQUIERDA.

Ge:ecrales: PAT HIPTORIODISMO Fibrilacién auricular con ECV isquemica supratentorial izquierda y posterior derecho Feb 2020, 2014, cardiopatia isquemica con
FEVI 55%, fibrilacion auricular paroxistica anticoagulado QX HERNIA INGUINAL COLECISTECTOMIA FARM Apixaban 5 mg cada 12 horas, Atorvastatina,
losartan, CARVEDILO ACIDO VLAPROPCIO LEVOPTIXINA ALERGICO NIEGA HX POR PATOLOGICOS OCUPACION CESANTE

Impresion diagnostica,

Dx. Prlrl:::?pall? It?78-OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS A

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO

Plan - Conducta: PACIENTE MASCULINO DE 73 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE FA Y CRIDOPATIA ISTQUEMICA, CONSULTA POR NUEVO
EPISODIO DE ECV PROBABLE FOSA POSTERIOR, SE DECIDE INGRESARPLANHOSPITALIZARDIETA NORMAL CATETER HEPARINIZADOCONCILIAR
MEDICAMENTOS SS7RNM CEREBRAL SIMPLETERAPIA FISICACSV-AC

N\,
)

_--—'_4:5, — i
o P
R o -

i
o

DR. OSCAR PRADILLA

CC 13543461

Especialidad. NEUROLOGIA
Registro. 10834/04
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e Clinica
echa:BUCARAMANGA SANTANDER 20/04/2021 02:32 p.m. i
nento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR MA.
inistradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo  Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1 Artifices del bienestar humano

Historia: 13800656  Cons. Historia: 13643030
egistro de Admision No: 720325

Datos Generales
Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR

Telefono: 3007943099 6520447 Edad: 73 Afios

Sexo: Masculino

Nota Aclaratoria

Nota.: SE HACE ORDEN DE TRASLADO PARA HXPACIENTE CON CEFALEA Y MAREO SE IDNICA MANEJO ANALGESICODIPIRONA AMPOLLA 1 GR
APLICAR 2 AMPOLLAS EV CADA 8 HORASMETOCLORPAMIDA AMPOLLA 10 MG EV CADA 8 HORAS

DR. DIANA MARCELA DIAZ BAUTISTA

CC 63563484
Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 69210

HISTORIA CLINICA ,

Cédigo Plantilla:EVOL

Fecha Historia:20/04/2021 03:43 p.m.

Lugary Fecha-BUCARAMANGA,SANTANDER 20/04/2021 03:43 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR

L)

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo  Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1 ) Clinica

No Historia: 13800656  Cons. Historia: 13643374 Chicamocha S.A.
Registro de Admision No: 720325 Artifices dal blanestar Anmane
Datos Generales

Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR

Telefono: 3007943099 6520447 Edad: 73 Afos
Sexo: Masculino

Nota Aclaratoria

Nota.: FORMULA

DR. DIANA MARCELA DIAZ BAUTISTA
CC 63563484

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 69210

Cédigo Plantilla EVOL HISTORIA CLINICA 'l-il

Fecha Historia:20/04/2021 11:07 p.m.
Lugar y Fecha.BUCARAMANGA SANTANDER 20/04/2021 11:07 p.m. _‘
Documento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo  Tipo de Usuario: C Clinica
No Historia: 13800656  Cons. Historia: 13645312 £  CRTIEANTENIVEL | Chicamocha S.A.
Registro de Admision No: 720325 Art{fices dal biensstar humans
Datos Generales
Historia: 13

SIO: JH50050 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR

Telefono: 3007943099 6520447
Sexo: Masculino
Nota Aclaratoria

* Nota.: P, N
' Nota ACIENTE MASCULINO DE 73 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE FA Y CRIDOPATIA ISTQUEMICA, CURSANDO CON NUEVO ECV EN

ESTUDIO, |
i F% 1r;G§AETSOA2A HCOSPITALIZACION ALERTA, DESORIENTADO, DISARTRICO, CON LATERALIZACION IZQUIERDA, CON SIGNOS VITALES TA 155/73,
. : 93%, T 36, SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO.

D I R T —

Edad: 73 Afios



Nodalie Velandia Galvis

DR. JULIETTE NATALIA VELANDIA
CC 1098735104

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1098735104

Cadigo Plantilla;EP HISTORIACLINIOA
Fecha Historia:21/04/2021 11:16 a.m.

Lugar y Fecha:BUCARAMANGA, SANTANDER 21/04/2021 11:16 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR :
Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo  Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1 Clinica

No Historia: 13800656 Cons. Historia: 13648071 Chicamocha S.A.

Registro de Admision No: 720325 Artifices dal biemestar humana
Datos de la Consulta

Fecha: 21/04/2021 Hora: 11:11

Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR

Edad: 73 Afios Direccion: CRA6 N 15 35 EL PLAYON

Telefono: 3007943099 6520447 E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS

Evolucion de Pacientes

Nombre Procedimiento Quirurgico: NEUROLOGIA Dx. Principal: 1679-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
Hallazgos

Subjetivo - Objetivo: - -——--DXECV MULTIINFARTODEMENCIA MIXTA (ALZHEIMER + VASCULAR)ALZHEIMERFA / ANTICOAGULADO
APIXABANCARDIOPATIA ISQUEMICA-—--—-—-——— SNO HA PRESENTADO DETERIORO ADICIONALCONTINUA CON ALTERACION DE MARCHAEMESIS
CONTROLADA—---—-—- —OALERTAFMS ANORMALES, DISARTRIAEJECUTA ORDENESPARESIA MSI / Ml LABS-TAC CEREBRAL ABRIL2021.

ANORMAL., MULTIPLES LESIONES ANTIGUAS ISQUEMICAS EN TODOS LOS TERRITORIOS, LESIONES DE DIFERENTES TAMANOS. TAC NO PERMITE
EVALUAR LESIONES NUEVAS O REINFARTOS DE TERRITORIOS
Analisis - Conducta

Concepto.: -——-—-——-—APACIENTE CON ECV, SOSPECHA DE NUEVA LESION ISQUEMICATIENE ANT. DE VACUNACION COVID RECIENTE, PERO NO
EVIDENCIO CAMBIOS QUE SUGIERAN ESTO COMO ETIOLOGIA,M LO MAS PROBABLE ES UN NUEVO ACV DADA LA TAC CEREBAL TAN SEVERAMENTE
COMPROMETIDA.-----—--—---PLAN-DIETA X SOPORTE NUTRICIONAL-CABECERA A 30 GRADOS-ACOMPANAMENTE PERMANENTE-BARANDAS

ARRIBA-PENDIENTE RM CEREBRAL-CONCILIAR MEDICACION-T. FISICA DIARIA-CSV/AC

DR. OSCAR PRADILLA

CC 13543461

Especialidad. NEUROLOGIA
Registro. 10834/04

‘ HISTORIA CLINICA
Caodigo Plantilla:EVOL
Fecha Historia:21/04/2021 08:16 p.m. |H:

Lugar y Fecha:BUCARAMANGA, SANTANDER 21/04/2021 08:16 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR =
Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo ~ Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1 Clinica

No Historia: 13800656  Cons. Historia: 13651263 Chicamocha S.A.
Registro de Admision No: 720325 ‘Arcifices del blenstar humans

Datos Generales

Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR

Telefono; 3007943099 6520447 Edad: 73 Afios

Sexo: Masculino

Nota Aclaratoria

Nota.; Nota retr_ospectiva de las 7:20 pmSe atiende llamado de enfermeria, familiares refieren paciente con alteracion del habla, refieren disartria de base, con

deterioro en la ltima hora dado por menor interaccion verbal, lenguaje incoherente, no sigue érdenes. Valoro paciente quien se encuentra conSignos vitales: FC 50/

:’:‘ﬂn ;‘FA 179/112 mmHg Sat02 95%G!ucomeufa; 126 mg/dLAlerta, tranquilo, hidratado, sin signos de dificultad respiratoria, fija la mirada, lenguaje repetitivo

- v?gezfqnt:. no sigue 6rdenes, moviliza de manera espontanea las 4 extremidades. Paciente con cifras tensionales elevadas, se revisa registro de signos vitales, con

cmneoc‘c?)ne TAM entre 88 y 110, por o cual indico ajuste antihipertensivo; se revisan laboratorios del dia de ayer sin alteraciones de electrolitos 0 azoados, TAC de

actulizar af:“'l‘?ws de EC.VV 'SqUémI;qs Previos en multiples areas (no hay lectura aun de radiologia), sin otras alteraciones al examen fisico, por lo cual indica

e P g clinicos, administrar annhlpertenslyos y control de TAen 30 min. Paciente con secuelas de multiples ECV y demencia vascular y por Alzheimer que
explicar cambios en su estado neurolégico. Segun evolucion y resultados se determinaran conductas adicionales a seguir. Se adiciona levotiroxina que usa

de base el paciente a su dosis usual. Plan-L iroxi icl inSS i
" ; Losa 5
az0adosHoja neurolégica rtan 100 mg vo ¢/ 12 horas Levotiroxina 50 mcg vo al dia - IniciarControl de TA en 30 minSS ionograma y



ARLY ESPERANZA CAMARGO LOZADA
32448184

ialidad. MEDICINA GENERAL

Cédigo Plantilla:EVOL AR SEEN

Fecha Historia:21/04/2021 08:55 p.m. H

Lugar y Fecha:BUCARAMANGA, SANTANDER 21/04/2021 08:55 p.m.

Docu_rr]ento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo  Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1 Clinica

No Historia: 13800656 Cons. Historia: 13651401 C—hlcamocha s
Registro de Admision No: 720325

Artifices del bienestar humano

Datos Generales

Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
Telefono: 3007943099 6520447 Edad: 73 Aflos
Sexo: Masculino

cl or|

Nota.: SE REVALORA PACIENTE, QUIEN NO PRESENTA CAMBIOS A NIVEL DE SU ESFERA NEUROLOGICA, CONTROL DE TA 200/115 mmHg, POR LO
CUAL SE INDICA DOSIS DE CLONIDINA AHORA Y TOMA DE NUEVO TAC CEREBRAL CONTROL, VIGILANCIA HEMODINAMICA Y HOJA NEUROLOGICA
ESTRICTA. SEGUN EVOLUCION SE DETERMINARA CONDUCTA A SEGUIR. PLAN: CLONIDINA 150 MCG VO AHORA DIFERIR APIXABANSS TAC DE
CRANEO SIMPLEVIGILANCIA HEMODINAMICA Y NEUROLOGICA ESTRICTA

DR MARLY ESPERANZA CAMARGO LOZADA
CC 1032448184

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 13027676

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:EVOL I :
Fecha Historia 21/04/2021 10:34 p.m H
Lugar y Fecha BUCARAMANGA SANTANDER 21/04/2021 10:34 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR =
Administradora. EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo  Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1 Clinica
No Historia' 13800656 Cons. Historia: 13651752 Chicamocha S.A.
Registro de Admision No: 720325 Artifices del bienastar hamans
Datos Gengrales
Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
Telefono: 3007643099 6520447 Edad: 73 Afos

Sexo: Masculino

Nota Aclaratoria

Nota.: REPORTE DE PARACLINICOS 21/04/2021 NA 140 8 K 3 76 CL 102 2 CA 1 11BUN 16 4 CREATININA 0 98SE REALIZA TOMA DE TA CONTROL LA CUAL
ESTA EN 195/105 mmMg TAM 126, REVALORO PACIENTE A QUIEN ENCUENTRO CON AFASIA, HEMIPLEJIA DERECHA. PACIENTE SIN MEJORIA DE
CIFRAS TENSIONALES A PESAR DE MANEJO CON ANTIHIPERTENSIVOS ORALES, POR EL CONTRARIO ASCENSO DE TA Y DETERIORO NEUROLOGICO
DADO POR AFASIA Y HEMIPLE JIA DERECHA, INDICO TOMA DE EKG EL CUAL PRESENTA FC 75/ MIN, SIN SUPRA O INFRADESNIVEL DEL ST,
PARACLINICOS CONTROL DENTRO DE LIMITES NORMALES, TAC DE CRANEO SIMPLE CONTROL CON EVIDENCIA DE GRANDES AREAS DE ISQUEMIA
DE MANERA BILATERAL PACIENTE CON EMERGENCIA HIPERTENSIVA, ORGANO BLANCO CEREBRO, SIN RESPUESTA A MANEJO CON
ANTIHIPERTENSIVOS ORALES. POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION POR UC| SE VALORA PACIENTE EN CONJUNTO CON DR ARENAS
(INTENSIVISTA DE TURNO). QUIEN CONSIDERA PACIENTE CON DEPENDENCIA FUNCIONAL DE BASE. SEVERO COMPROMISO DEL PARENQUIMA
CEREBRAL POR LESIONES PREVIAS. EN NUEVO TAC SIN LOGRAR IDENTIFICAR LESIONES DE NOVO NO AREAS DE SANGRADO, QUE POR EL
CONTEXTO Y EDAD DEL PACIENTE. CONSIDERA NO ES CANDIDATO PARA TRASLADO A UCI DEBIDO AL MAL PRONOSTICO DE SU ENFERMEDAD,
ADEMAS NO CANDIDATO A CONDUCTAS ADICIONALES EN AGUDO DADAS SUS COMORBILIDADES, POR LO CUAL EXPLICA A FAMILIAR (HIJA DEL
PACIENTE). A QUIEN ADEMAS EXPLICA IMAGENES DE TAC DE AYER Y HOY, FAMILIAR REFIERE QUE EL PACIENTE HABIA MANIFESTADO PREVIAMENTE
QUE NO DESEABA MANIOBRAS DE REANIMACION O TRASLADO A UCI EN CASO DE DETERIORO. SE INDICA PASO DE SONDA NASOENTERAL PARA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INDICADOS POR VIA ORAL POR RIESGO DE BRONCOASPIRACION DEFINIR REINICIO DE APIXABAN POR

NEUROLOGIA ULTIMO CONTROL DE TA 176/97 mmHg TAM 120PLAN PASO DE SNE SS VALO Z
YA RE - JCONTROL ESTRICTO DE SIGNOS VITALES RACION POR UCI (SE REALIZO NOTA CONJUNTA)SS EKG
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DR. MARLY ESPERANZA CAMARGO LOZADA
CC 1032448184

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 13027676

Cddigo Plantilla:EVOL HIRTQISIA ELINTSA

Fecha Historia:22/04/2021 12:06 a.m

Lugar y Fecha:BUCARAMANGA SANTANDER 22/04/2021 12:06 am

Documento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo  Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1
No Historia: 13800656 Cons. Historia: 13652078

Clinica
Chicamocha S.A.

Registro de Admision No: 720325 Artifices del Hlemestar hamann

Datos Generales
Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR

Telefono: 3007943099 6520447 Edad: 73 Affos
Sexo: Masculino

Nota Aclaratoria
Nota.: FAMILIAR (HIJA), NO ACEPTA PASO DE SONDA NASOENTERAL A PESAR DE NO TENER SEGURA UNA VIA ENTERAL PARA ADMINISTRAR

MEDICAMENTOS DADO CONTEXTO DE EMERGENCIA HIPERTENSIVA, A PESAR DE EXPLICARSELE IMPORTANCIA DE LA MISMA Y RIESGO QUE
CONLLEVA EL NO BRINDARSE EL TRATAMIENTO INDICADO. MANIFIESTA QUE NO ACEPTARA PASO DE LA SONDA HASTA QUE EL PACIENTE SEA
REVALORADO POR NEUROLOGIA, POR LO CUAL SE DIFIERE DICHA ORDEN

DR. MARLY ESPERANZA CAMARGO LOZADA
CC 1032448184

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 13027676

HISTORIA CLINICA
Cdadigo Plantilla:EP HI
Fecha Historia:22/04/2021 10:36 a.m. '
Lugar y Fecha:BUCARAMANGA SANTANDER 22/04/2021 10:36 a.m. |
Documento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR Clini
Administradora’ EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo  Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1 m"’ftﬂ >
No Historia: 13800656  Cons. Historia: 13654269 Chicamocha S.A.
Registro de Admision No: 720325 Artifices del blenestar humano
Con
Fecha: 22/04/2021 Hora: 10:29
Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR

Historia: 13800656

Edad: 73 Afios

Telefono: 3007943099 6520447
voluci Paci

Dx. Principal: 1679-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA Diagnostico 1: HTA

Diagnostico 2: FIBRILACION AURICULAR

Direccion: CRA6 N 15 35 EL PLAYON
E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS

CA DE: 1. ECV MULTIINFARTO1.1 SOSPECHA ECV AGUDO ACM
E EN COMPANIA DE FAMILIAR EN EL MOMENTO SIN NUEVA S
UAL EN EXTREMIDADES DERECHAS, PACIENTE
CEPTABLE ESTADO GENERALCABEZA Y

Hallazgos

Subjetivo - Objetivo: NEUROLOGIAPACIENTED E 73 ANOS CON IMPRESION D IAGNOSTI
IZQUIERDA2. FIRBIALCION AURICULAR PAROXISTICA3, HTA4. CARDIOPATIAS: PACIENT
ALTERACIONBES NBEUROLOGICAS. PERSISTE AFASICO CON ALTERACION DE LA MOVILIZACION PARC
PREVIAMENTE LOGRABA DEAMBULACION. O: TA 157/102 FC: 78 FR: 20 T: AFEBNRIL SAT 96%PACIENTE EN A
CUELLO: MUCOSAS ORAL HUMEDA OROFARINGE SIN ALTERACIONESCARDIOPULMONAR; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS PULMONES
SIN AGREGADOSABDOMEN: SIN DOLOREXTREM,IDADES: NO EDEMA PULSOS PRESENTESNEUROLOGICO: ALERTA MINIMA INMTERACCION CON EL
MEDIO, NO EMITE NLENGUAJE PARES CRANEALES: SIN ALTERACIONES. EXAMEN MOTOR: MOVILIUZA EXTREMIDADES IZQUIERDAS, EN
LAS;DERECHAS HAY FUERZA 4/5 NO LOGRA DEAMBULACION
gng;mo.: PACIENTE A DULTO MAYOR CON MULTIPLES COMORBILIADES D E BASE QUIEN CURSA CON CUADRODE ALTERACION NEUROLOGICA
e ;‘&T ECV MULTIINFARTOI, CON SOSPECHA DE NUEVA LESION VASCULAR ISQUEMICA EN TERRITORIO D E ACM IZQUIERDA NO VISIBLKE EN TAC
SENDEIT: SOMO CAUSA S E ENCUENMTRA FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA PARA LO CUAL YA ESTA EN MANEJO, EN EL MOMENTO
Sl g RESONANCIA CEREBRAL SIMPLE, SE INDICA COTNINUAR MANEJO FARMACOLOGICO ANTIHIPERTENSIVO IGUAL. S E EXPLICAA

5 ORFONOAUDIENTE HALLAZGOS DE TAC CEREBRAL. AS| COMO MANEJO A SEGUIR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. S EINIDCA EVALUACION

b EAUMENTAC%OGA PARA DETRRMINAR S| HAY ALTERACIOND ELKA DEGLUCION LA CUAL EN CASOD EPRESENTARSE REQUIERE PASOD E SONDA
MANEJO FARMA cg L"é\glgg/\ngl\%N %E nggsar:m PASAR SONDA PERO FAMILIAR PRESENTE NO AUTORIZA EL PROCEDIMIENTO.SPIISAE% éGggﬂl)T;{gUAR
CONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAMBIOESNDOZ VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA3. TERAPIA FISICA DIARIA4. MEDIDA



a

Y
'sR ELVER ANDRES PEREZ
¢C 13746651 R

Especialidad. NEUROLOGIA
Registro. 13746651

Cédigo Plantilla:EP HISTORIA CLINICA

Fecha Historia:22/04/2021 06:14 p.m. H

Lugar y Fecha:BUCARAMANGA SANTANDER 22/04/2021 06:14 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR ’

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo ~ Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1 Clinica
Chicamocha S.A.

No Historia: 13800656 Cons. Historia: 13657167 ——————
Registro de Admision No: 720325 i

Datos de la Consulta
Eartios 950410001 Hora: 18:13

Fecha: 22/04/2021
Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
Edad: 73 Aos Telefono: 3007943099 6520447

EAPB.: EPS FAMISANAR SAS

Direccion: CRA6 N 1535 EL PLAYON
Evolucion de Pacientes
Dx. Principal: K580-CONSTIPACION

Subjetivo-Objetivo
Hallazgos: PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA SIN DEPOSICIONES, CON FLATOS PRESENTES, ABDOMEN BLANDO DEPESIBLE SIN SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL.

Analisis - Conducta
Concepto: SE CONSIDERA INICIAR LACTULOSA 1 SOBRE CADA 12 HORAS

TRl P

DR. DANIEL AUGUSTO RIVERA FUENTES
CC 1099371596

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1099371596

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:EVOL ﬂ
Fecha Historia:23/04/2021 03:11 a.m. H

Lugary Fecha:BUCARAMANGA SANTANDER 23/04/2021 03:11 a.m

Documento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo  Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1 Clinica

No Historia: 13800656  Cons. Historia: 13658944 Chicamocha S.A.
Registro de Admision No: 720325 o dal Ve R

Datos Generales
Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
Telefono: 3007943099 6520447 Edad: 73 Aflos

Sexo: Masculino

Nota Aclaratoria
Nota.: se abre plantilla pra formulacion de medicametnos

DR. CAROL LISETH LEAL QUINTERO
CC 1098682744

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1098682744MM

Cadigo Plantilla:EP HISTORIA CLINICA

Fecha Historia:23/04/2021 10:39 am
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Lugar y Fecha:BUCARAMANGA SANTANDER 23/04/2021 10:39 a.m. » g’fv,’g &
Documento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR Cl' &Q’ < @
Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo  Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1 n & &
No Historia: 13800656 Cons. Historia: 13660817 Chicamochax & ’
Registro de Admision No: 720325 — 8

Artifices del blenestar humacy é‘
Datos de la Consulta Q.
Fecha: 23/04/2021 Hora: 10:34 &
Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
Edad: 73 Aflos Direccion: CRA6 N 15 35 EL PLAYON
Telefono: 3007943099 6520447 E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS

Evolucion de Pacientes
Dx. Principal: 1679-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
Hallazgos

Subjetivo - Objetivo: NEUROLOGIAPACIENTED E 73 ANOS CON IMPRESION D IAGNOSTICA DE: 1. ECV MULTIINFARTO1 .1 SOSPECHA ECV AGUDO ACM
IZQUIERDAZ2. FIRBIALCION AURICULAR PAROXISTICA3. HTA4 CARDIOPATIAS: PACIENTE EN COMPARIA DE FAMILIAR EN EL MOMENTO SIN NUEVA S
ALTERACIONBES NBEUROLOGICAS. PERSISTE AFASICO CON ALTERACION DE LA MOVILIZACION PARCUAL EN EXTREMIDADES DERECHAS, PACIENTE
PREVIAMENTE LOGRABA DEAMBULACION. O TA 148/98 FC: 78 FR: 20 T: AFEBNRIL SAT 96%PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERALCABEZA Y
CUELLO: MUCOSAS ORAL HUMEDA OROFARINGE SIN ALTERACIONESCARDIOPULMONAR; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS PULMONES
SIN AGREGADOSABDOMEN: SIN DOLOREXTREM,IDADES; NO EDEMA PULSOS PRESENTESNEUROLOGICO: ALERTA MINIMA INMTERACCION CON EL
MEDIO, NO EMITE NLENGUAJE PARES CRANEALES: SIN ALTERACIONES. EXAMEN MOTOR: MOVILIZA EXTREMIDADES IZQUIERDAS, EN LASDERECHAS
HAY FUERZA 4/5 NO LOGRA DEAMBULACION

Analisis - Conducta

Concepto.: PACIENTE ADULTO MAYOR CON CLINICA YA DESCRITA CON CUADRODE ALTERACION NEUROLOGICA DADA POR SINDROME
NEUROVASCULAR CON SOSPECHA D E NUEVO EVEMNTO EN TERRITORIO D E ACM IZQUIERDA, ESTA PENDEINTE RESONANICA CEREBRAL SIMPLE
BAJO SEDACION QUE S E REALIZARA EL DIA DE HOY, EN EL MOMENTO SIN NUEVA S ALTERACIONES, MEJORA DEGLUCION NO HA REQUERIDO
SONDA, SE INIDCA CONTINUAR CON IGUAL MANEJO FARMACOLOGICO INSTYAURADO ASI COMO TERAPIAS DE REHABILITACION. SE EXPLICA A
FAM,ILIAR MANEJO A SEGUIR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR PLAN: 1. CONTINUAR MANEJO FARMACOLOGICO INSTAURADO2. MEDIDAS DE
SEGURIDAD CONTROL D ESIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS3. TERAPIAS DE REHABILITACION

— =

DR. ELVER ANDRES PEREZ RANGEL
CC 13746651

Especialidad. NEUROLOGIA

Registro. 13746651

HISTORIA CLINICA

Codigo Plantilla. EVOL

Fecha Historia 23/04/2021 11.29 a.m. H

Lugar y Fecha BUCARAMANGA SANTANDER 23/04/2021 11:29 am

Documento y Nombre del Paciente. CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR

Administradora. EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo  Tipo de Usuario. COTIZANTE NIVEL 1 Clinica

No Historia: 13800656 Cons, Historia: 13661182 Chicamocha S.A,
Registro de Admision No: 720325 PR T P S

Artifices del bienestur humane

Datos Generales
Historia: 13600656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
Telefono: 3007943099 6520447 Edad: 73 Aflos

Sexo: Masculino

Nota.: SE ABRE NOTA PORQUE NEUROLOGO OLVIDO CARGAR CORRECTAMETNE ORDEN DE RMN CEREBRAL BAJO SEDACION

DR. CARLOS DANIEL GOMEZ ROJAS
CC 1098668263

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1098668263

5 L. HISTORIA CLINICA
Fecha Historia 23/04/2021 0449 pm

Lugar y Fecha BUCARAMANGA SANTANDER 23/04/2021 04 49pm

Documento y Nombre del Paciente CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
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5 § Q o Usuario:  MARCIHILA  Fecha Impresion: 24/01/2022 14:54  Pégina
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Sexo: Masculino

Nota Aclaratoria
Nota.: PACIENTE A CARGO DE NEUROLOGIA POR CUADRODE ALTERACION NEUROLOGICA DADA POR SINDROME NEUROVASCULAR CON SOSPECHA
SA FMAILAIR PACIENTE PERSISTE CON

ggNNSliJ_IE}XA%IEOVNEMFI\ILLQrOEg;’ESERS'E%RIO D E ACM IZQUIERDA, PENDEINTE REPORTE DE RMN CEREBRAL ACU

o ENCUENTROVC|FRAS TENSIONAITEESNFOUEE QUEDA DE DOLOR ABDOMINAL . VALORO PACIENTE TA 172/70 FC 80 FR 20 SAT 97 % AMBIENTE TMPE 36

POR LA NOCHE. | AJUSTE LACTULOSA SOBRA DE MTESA INDICAO ADICIONA ARA Il A TRATAMIETNO AJUSTE A 100 MG CAD 12 HORAS, BISACODILO

AJUSTE LOSAR:TAN h0iAG CAD R {2 HbRA R:EA CADA 8 HORAS , FAVOR ESTAR PENDEINTE. DE PACIENGTE SE AVISARA A TRATANTE MANANA. PLAN

EN EVOLUC S **AJUSTE BISACODILO 5 MG CACANOCHE VO LACTULOSA SOBRE CADA 8 HORAS (YA TIENE FORMULADA
ION DE NEUROLOGIA )RESTO DE MANEJO IGUAL POR NEUROLOGIA

DR. CARLOS DANIEL GOMEZ ROJAS

CC 1098668263
Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1098668263

. . HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:EVOL H
Fecha Historia:24/04/2021 02:24 a.m. H
Lugary Fecha:BUCARAMANGA SANTANDER 24/04/2021 02:24 a.m. _‘
C 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
Clinica

Documento y Nombre del Paciente: C
Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo

No Historia: 13800656  Cons. Historia: 13665538
Registro de Admision No: 720325

Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1
Chicamocha S.A.

Artificas del bienestar humano

Datos Generales

Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
Telefono: 3007943099 6520447 Edad: 73 Afos

Sexo: Masculino

Nota Aclaratoria ) .
Nota.: se abre folio para formular medicamentos pendientes por medico tratante

”36' W

DR. DANIEL AUGUSTO RIVERA FUENTES

CC 1099371596
Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1099371596

_ _ HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:EP f ﬁ
Fecha Historia:24/04/2021 12:11 p.m H
Lugary Fecha:BUCARAMANGA.SANTANDER 24/04/2021 12:11 p.m '
Documento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo  Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1 Clinica
No Historia: 13800656  Cons. Historia: 13667678 Chi
Registro de Admision No: 720325 Chicamocha S.A.
Artifices del blenestar humano
Datos de la Consulta
Fecha: 24/04/2021 Hora: 12:05
Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
Edad; F9Ance Direccion: CRA6 N 15 35 EL PLAYON
E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS

Telefono: 3007943099 6520447
Evolucion de Pacientes
Dx. Principal: 1679-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

Hallazqos



::I:;"-i CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR Usuario: MARCHILA  Fecha Impresion, 24012022 1454 Pagen, J
Subjetivo - Objetivo: NEUROLOGIAPACIENTED E 73 ANOS CON IMPRESION D IA «
GNOSTICA DE: 1. ECV MULTIINFARTO1.1 SOSPECHA ¥ v,
EEI:AII;L\I?\%DEO ACM IZQUIERDA2. FIRBIALCION AURICULAR PAROXISTICA3. HTA4. CARDIOPATIAS: PACIENTE EN COMPANIA DE 55 5 <
g N EL MOMENTO SIN NUEVA S ALTERACIONBES NBEUROLOGICAS. PERSISTE AFASICO CON ALTERACION DE LA ¥ &
LIZACION PARCUAL EN EXTREMIDADES DERECHAS, PACIENTE PREVIAMENTE LOGRABA DEAMBULACION. O: TA 148/98 FC:78 3 ’:

FR: 20 T: AFEBNRIL SAT 96%PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERALCABEZA Y CUELLO: MUCOSAS ORAL HUMEDA ¢
OROFARINGE SIN ALTERACIONESCARDIOPULMONAR; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS PULMONES SIN §
AGREGADOSABDOMEN: SIN DOLOREXTREM.IDADES; NO EDEMA PULSOS PRESENTESNEUROLOGICO: ALERTA MINIMA
INMTERACCION CON EL MEDIO, NO EMITE NLENGUAJE. PARES CRANEALES: SIN ALTERACIONES. EXAMEN MOTOR: MOVILIZA
EXTREMIDADES IZQUIERDAS, EN LASDERECHAS HAY FUERZA 4/5 NO LOGRA DEAMBULACIONPARACLINICOS: RESONANCIA
CEREBRAL SIMPLE: LESION VASCULAR ISQUEMICA FRONTAL IZQUERDA AGUDA Y CEREBELOSA 1ZQUIERDA AGUDA.,
l\AII:Ll’ITIPLEgLE(?IONES VASCULARES ISQUEMICAS ANTIGUAS EN TERRITOIRO VASCULAR DIFERENTE. SEVERA ATROFIA CORTICAL
alisis - Conducta
Concepto.: PACIENTE ADULTO MAYOR CON CLINICA DE ALTERACION NEUROLOGICA DADA POR ECV AGUDO EN TERRITORIO DE LA
ACM IZQUIERDA ASI COMO CEREBELOSO IPSILATERAL, YA HA TENIDO MULTIPLES LESIONES VACULARES ISQUEMICA S
ENDIFERENTES TERRITORIOS, SE INDICA PUEDE SER EGRESADO YA CUENTA CON PLAN D E ATENCION DOMICLIARIA. S E
ESPERA HABLAR CON HIJA NDEL PACIENTE PARA DEFINIR S| VA ASERB TRASLADADO ASU DOMICILIO PORSUS PROPIOS MEDIOS
O SI SE REQUIERE AMBULANCIA EN CUYO CASO SE REQUIERE AUTORIZACION DE LA EPS. POR EL MOMENTO CONTINUARAB
MANEJO INSTAURADO, SE INIDCA ENEMA RECTAL ANTE CUADRO DE ESTRENIMIENTO. PLAN: 1. CONTINUAR MANEO
FARMACOLOGICO INSTAURADO2 MEDIDAS DE SEGURIDAD CONTROL DESIGNOS VIATLES AVISAR CAMBIOS.

—= =

DR. ELVER ANDRES PEREZ RANGEL
CC 13746651

Especialidad. NEUROLOGIA

Registro. 13746651

HISTORIA CLINICA
Coédigo Plantilla EVOL IH:

Fecha Historia:24/04/2021 05.22 p.m.
Lugar y Fecha' BUCARAMANGA, SANTANDER 24/04/2021 05:22 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR -
Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio. Contributivo  Tipe de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1 e Clmic’:la -
camocha S.A.

No Historia: 13800656  Cons. Historia: 13669222
Registro de Admision No: 720325 Artificus dai Manastar Aamane

I
Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
Telefono: 3007943099 6520447 Edad: 73 Aflos

Sexo: Masculino

Nota Aclaratoria

LA DE 73 ANOS CON IMPRESION DIAGNOSTICA DE: 1. ECV MULTIINFARTO1.1 SOSPECHA ECV AGUDO ACM IZQUIERDA2. FIBRILACION
AURICULAR PAROXISTICAS, HTA4. CARDIOPATIAC: TA 140/ 90 FC: 65 FR: 20 T: AFEBRIL SAT 96%PACIENTE ENACEPTABLE ESTADO GENERALCABEZA Y
CUELLO. MUCOSAS ORAL HUMEDA OROFARINGE SIN ALTERACIONESCARDIOPULMONAR; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS PULMONES
SIN AGREGADOSABDOMEN: SIN DOLOREXTREMIDADES. NO EDEMA PULSOS PRESENTESNEUROLOGICO: ALERTA MINIMA INTERACCION CON EL
MEDIO, NO EMITE LENGUAJE PARES CRANEALES: SIN ALTERACIONES. EXAMEN MOTOR: MOVILIZA EXTREMIDADES IZQUIERDAS. EN LAS DERECHAS
HAY FUERZA 4/5 NO LOGRA DEAMBULACIONPACIENTE A CARGO DE NEUROLOGIA ADULTO MAYOR CON CLINICA DE ALTERACION NEUROLOGICA
DADA POR ECV AGUDO EN TERRITORIO DE LA ACM IZQUIERDA AS| COMO CEREBELOSO IPSILATERAL. YA HA TENIDO MULTIPLES LESIONES
VACULARES ISQUEMIA S EN DIFERENTES TERRITORIOS, POR PARTE DE TRATANTE NEUROLOGIA INDICA PUEDE SER EGRESADO YA CUENTA CON
PLAN D E ATENCION DOMICILIARIA. SE ESPERABA HABLAR CON HLIA DEL PACIENTE PARA DEFINIR SI VAA SER TRASLADADO A SU DOMICILIO POR
SUS PROPIOS MEDIOS O S SE REQUIERE AMBULANCIA . SIN EMBARGO DR PEREZ INDICA QUE PACIENTE POR SU DEPENDENCIA FUNCIONAL NO
REQUIERE TRASLADO EN AMBULANCIA. Y EN CUYO CASO DE QUE FUE A REQUERIR TRASLADO EN AMBULANCIA DEBE SER AUTORIZADO LA EPS
DEL PACIENTE _ SE HABLA CON FAMILIAR DE PACIENTE INDICA QUE NO TIENE MEDIO DE TRANSPORTE SOLICITA QUE SE GESTIONE TRASLADO EN
AMBULANCIA _ ESTE CASO FUE INFORMADO A DRA CLAUDIA CABALLERO A LAS 1130 AM CUANDO NEUROLOGO DR PEREZ NOS INDICA AL SERVICIO
DE CONTACTAR A AUDITORIA. NO HAY RESPUESTA POR PARTE DE DRA CLAUDIA SE DEJA MENSAJE DE WHATSAPP DADO QUE PACIENTE TENIENDO
E:&meﬂ SE ENCUENTRA AFILIADO A PLAN DE PAD EN SU DOMICILIO REQUIERE AUTORIZACION . EL DIA DE HOY DR PEREZ INDICO PASAR

ALAS 5Rf§;:: &"3& Egisgglgsomﬁnmcxou SE ESPERA NORMALIDAD EN DEPOSICIONES. ADEMAS se_comgr:m) ;m:ggggs%oa%i glEEzETZE
POR PARTE DE NEUROLOGIA GIERRD AHABLAR CON ATENCION AL USUARIO , DADO QUE YA EL DIA DE MANANA

DR. CARLOS DANI

=i EL GOMEZ RQJAS
Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1098658263
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(" Y Fecha:BUCARAMANGA SANTANDER 25/04/2021 10:57 a.m
rpcumento y Nombre del Paciente: CC 13800656  JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR ——ChicamOCha -
/Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contributivo  Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1 Artifices del bonastar humans

No Historia: 13800656 Cons. Historia: 13672945
Registro de Admision No: 720325

Datos de |la Consulta

Fecha: 25/04/2021 Hora: 10:54

Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
Edad: 73 Afios Direccion: CRA6 N 15 35 EL PLAYON
Telefono: 3007943099 6520447 E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS

Evolucion de Pacientes

Recomendaciones de Salida: 1. SALIDA2. CONTINUAR MANEO FARMACOLOGICO QUE VIENE RECIBIENDO3. TERAPIA FISICA YD E FONOAUDIOLOGIA
20 SESIONES DE CADA UNA DOMICILIARIAS4. SEGUIMIENTO POR MEDICINA DOMICILIARIAS, CONTRROL POR NEUROLOGIA EN 1 MES6. EN CASO DE
ALTERACIOND E LA FUERZA SENSIBILIDAD, LENGUAJE, CEFALA, VISION BORROSA ETC ACUDIR DE INMEDIATOA URGENCIAS

Hallazgos

Subjetivo - Objetivo: NEUROLOGIAPACIENTED E 73 ANOS CON IMPRESION D IAGNOSTICA DE: 1. ECV MULTIINFARTO1.1 SOSPECHA ECV AGUDO ACM
1ZQUIERDA2. FIRBIALCION AURICULAR PAROXISTICA3. HTA4. CARDIOPATIAS: PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR EN EL MOMENTO SIN NUEVA S
ALTERACIONBES NBEUROLOGICAS. PERSISTE AFASICO CON ALTERACION DE LA MOVILIZACION PARCUAL EN EXTREMIDADES DERECHAS, PACIENTE
PREVIAMENTE LOGRABA DEAMBULACION. O: TA 148/98 FC: 78 FR: 20 T: AFEBNRIL SAT 96%PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERALCABEZA Y
CUELLO: MUCOSAS ORAL HUMEDA OROFARINGE SIN ALTERACIONESCARDIOPULMONAR; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS PULMONES
SIN AGREGADOSABDOMEN: SIN DOLOREXTREM,IDADES; NO EDEMA PULSOS PRESENTESNEUROLOGICO: ALERTA MINIMA INMTERACCION CON EL
MEDIO, NO EMITE NLENGUAJE PARES CRANEALES: SIN ALTERACIONES. EXAMEN MOTOR: MOVILIZA EXTREMIDADES IZQUIERDAS, EN LASDERECHAS
HAY FUERZA 4/5 NO LOGRA DEAMBULACIONPARACLINICOS: RESONANCIA CEREBRAL SIMPLE: LESION VASCULAR ISQUEMICA FRONTAL IZQUERDA
AGUDA Y CEREBELOSA IZQUIERDA AGUDA, MULTIPLESLESIONES VASCULARES ISQUEMICAS ANTIGUAS EN TERRITOIRO VASCULAR DIFERENTE.
SEVERA ATROFIA CORTICAL.

Analisis - Conducta

Concepto.: PACIENTE A DULTO MAYOR CON LCINICA YA DESCRITA CON HISTORIA D E ECV A REPETICION EL MAS RECIENTE EN REGION FRONTAL
1ZQUIERDA Y CEREBELOSA IPSILATERAL EVIDENCIADO EN RESONANCIA PRACTICADA, EN QUIEN CONSODERO PUEDE SER EGRESADO PARA
CONITNUAR PLAN D E ATENCION DOMICILIARIA QUE YA TIENE EN CASA, S E EXP'LICA A FAMILIAR PRESENTE MANEJO A SEGUIR REFIERE ENTENDEF
Y ACEPTAR, NO REQUIERE DE MOMENTO MAS INTERVENCIONES HOSPITARIAS,S E INIDCA CITA D E CONTROL POR NEUROLOGIA EN 1 MES. PLAN: 1
SALIDAZ2. CONTINUAR MANEO FARMACOLOGICO QUE VIENE RECIBIENDO3. TERAPIA FISICA YD E FONOAUDIOLOGIA 20 SESIONES DE CADA UNA
DOMICILIARIAS4. SEGUIMIENTO POR MEDICINA DOMICILIARIAS. CONTRROL POR NEUROLOGIA EN 1 MES6. EN CASO DE ALTERACIOND E LA FUERZA
SENSIBILIDAD, LENGUAJE, CEFALA, VISION BORROSA ETC ACUDIR DE INMEDIATOA URGENCIAS

Destino Paciente: Domicilio

Epicrisis
Fecha Ingreso: 20/04/2021 Fecha Egreso: 25/04/2021
Dx. Principal: 1679-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA Diagnostico Egreso: ECV ACM IZQUIERDA

Estancia Hospitalaria: 6

é//_?z

DR. ELVER ANDRES PEREZ RANGEL
CC 13746651

Especialidad. NEUROLOGIA

Registro. 13746651

HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla Fisio
Fecha Historia:25/04/2021 01:02 p.m |H:
Lugar y Fecha BUCARAMANGA SANTANDER 25/04/2021 01.02 pm
Documento y Nombre del Paciente: CC 13800656 JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZAR
Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: Contnbutivo  Tipo de Usuario: COTIZANTE NIVEL 1 Clinica
No Historia: 13800656 Cons. Historia: 13673579
Registro de Admision No: 720325 %’m

Datos Generales

Fecha: 25/04/2021 Hora: 12,53

Historia: 13800656 Nombre: JOSE MANUEL ESTEVEZ SALAZA
Direccion: CRA6 N 15 35 EL PLAYON Telefono: 3007943099 6520447 B
E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS

Terapia
Dolor

Dolor: Leve

Edema
Edema: Leve
Sensibilidad

Superficial: se consreva Profunda: se consarva
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N
Arcos de Movimiento: se mantene Coordinacion: no aplica
Fuerza Muscular: 13 fuerza es mala Funcionalidad: es funcional

los elementos de proteccion personal, se ingresa a la habitacion 241B, encuentro

Otros: 0900 terapia fisica. previo lavado de manos. portano

pacents de 75 afios. con diagnostico de vertigo enfermedad cerebrovascular, en posicion supino, desonentado en tiempo y espacio,
m_msqeammw.enwmdefamﬁr.shsoportedeowgeno.enamaconbarandasamba.semiuatratamientode
terapia fisica, con moviizaciones pasivas de miembros supenores, contracciones isometrica de cuadriceps, estiramiento mantenido, ejercicios
&W&mﬂmm.uﬁnﬁus&msﬁm.sedaeduadonafamiliarypadentasobfepomudeladin‘aca. uso
del tapabocas, lavado de manos y distancamiento social. se finaliza sin complicacion. dejando paciente en supino, en cama con barandas

2miba. en compafia de familiar, se informa a jefe del servicio. ft wrojas
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