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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE g
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA ﬂz_
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CALIFICACION

Fecha de |a Solicitud: 17-07-2024

DATOS DE LA ENTIDAD REMITENTE

Nombre de la Entidad Remitente: Juzgado Décimo Administrativo del Circuito de Cali

Direccion: Avenida 6 N No. 28-23

Ciudad: Cali
Edificio Goya : I

Correo
Electronico:adm10cali@cendoj.ram
ajudicial.gov.co

No.(s) de Celular (es):3156744389 Numero de Folios:63

Descripcion de documentos anexos: consignacion-formulario-peticion dirigida- copia cédula, copia historia
clinica evaluacion neurolégica, evaluacién psiquidtrica, copia demanda, oficio remisor JA10-104 del 17-06-
2024, allegado previamente a la Junta de Calificacidn de Invalidez del Valle del Cauca y copia de la
demanda y Calificacién de Invalidez de la Junta Regional del 13-03-2020.

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA REMITIDA

Apellidos: ARBOLEDA Nombres: RICARDO

Tipo de Documento de Identidad: Cedula de ciudadania Numero: 16689851

Expedido en: Cali

Fecha de Nacimiento: 18-09-1963 Edad: 60 afios Género: Masculino

Ciudad o Municipio de RESIDENCIA DE LA

Diteccion: Carrenp 430 o005 PERSONA OBJETO DEL DICTAMEN: Cali -

Barrio la Unidn

Valle
Teléfono: Celular: 3156695782
Correo electronico:
valentogo@hotmail.com
Estado civil: Unién Libre Casado(a) ( ) Soltero(a)( ) UnidnlLlibre( ) Viudo(a)( ) Separado(a)( )
Escolaridad:Primaria Primaria( ) Secundaria ( ) Universidad( ) Analfabeta( ) Otro ( )

DATOS LABORALES DE LA PERSONA REMITIDA (ACTUAL)

Nombre de |la Empresa:

Direccion: ! Ciudad:

Teléfono:

Correo electronico:

Cargo Actual:

Actividad econdmica del empleador:

MOTIVO DE REMISION

1 CALIFICACION DEL GRADO DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
2 CALIFICACION DE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ
3 CALIFICACION DEL ORIGEN
4 REVISION DE LA CALIFICACION (APORTAR DICTAMEN PREVIO/ CALIFICACION ANTERIOR)
5 OTRO - ESPECIFIQUE:
VINCULACIONES
Entidad de seguridad o previsidn social 2 que esta afiliado actualmente: Cotizante [ )
Beneficiario [ )
EPS:
ARL:

FONDOQO DE PENSIONES:

ASEGURADORA SEGURO PREVISIONAL:

DESVINCULADO LABORALMENTE DESDE:

CONSTANCIA

Dejo constancia de que no he presentado solicitud de calificacién ante ninguna otra Junta por el
mismo motivo o causa.

RESPONSABLE DE LA REMISION

Nombre y apellidos: EDGAR ANTONIO VALENCIA GOMEZ

Julieta Barco Llanos
Representante Legal — Directora Administrativa y Financiera
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama, Santiago de Cali PBX: 5531020
Cuenta Ahorros: 017300102021 Banco Davivienda
Pagina web: www.juntavalle.com — Correo: expedientes@ juntavalle.com




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

_ _ NIT. 8050121111
Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin &nimo de lucro.

Documento de Identidad:10264769

Cargo: Abogado

Correo Electrdnico: valentogo@hotmail.com

No. Celular y/o teléfono de contacto: 3156744389

SOLICITUD PARTICULAR ANTE LA JUNTA

La calificacion de forma particular tnicamente podra solicitarse ante la Junta Regional para los siguientes casos, de
conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 2.2.5.1.1. del Decreto 1072 de 2015:

*  Reclamar un derecho o para aportario como prueba en procesos judiciales o administrativos.
e  Entidades bancarias o compafifa de seguros.
¢  Personas con derecho a las prestaciones y beneficios contemplados en la Ley 418 de 1997.

En estas situaciones, las Juntas actdan como peritos.

REQUISITOS SOLICITUD PARTICULAR

1. Consignacién por la suma de $1.300.000.00 a nombre de la Junta Regional De Calificacién De Invalidez Del Valle
Del Cauca, realizada en el banco DAVIVIENDA cuenta de ahorros N° 017300102021. Debe utilizar el formato
convenios empresariales (aportar copia legible).

2. Formulario debidamente diligenciado con letra clara y legible.

Concepto de alta médica y/o mejoria médica maxima.

4. Peticion dirigida a la Junta Regional solicitando la valoracién, determinando:

- Sirequiere calificacién de un evento especifico o calificacién integral.

- Demostrando el interés juridico e informando puntualmente cual es la finalidad del dictamen (ejemplo:
demanda, condonacion de deuda, compafiia de seguros, sustitucién pensional). )

- Informar bajo la gravedad del juramento, si ha sido calificado anteriormente por alguna de las entidades
del sistema de seguridad social (EPS, ARL, AFP, JUNTAS REGIONALES). En caso afirmativo, aportar copia de
la (s) calificacidn (es).

- Manifestar cuales son las otras partes interesadas.

5. Copia de la cédula o documento de identidad.

6. Copia completa de la historia clinica ACTUALIZADA con conceptos y valoraciones de especialistas que soporten
el (os) diagndstico (s) motivo de calificacidn.

7. Reportes de medicina legal.

8.  Si se requiere para condonacion de deuda, anexar carta expedida por la entidad financiera donde solicita la
valoracidn por la Junta Regional.

9. Registro civil de defuncién, en el evento de requerirse para sustitucidn pensional o pensidn de scbrevivientes.

10. Si actia en representacién de persona natural o juridica aportar poder debidamente firmado, dirigido a esta
junta facultdndolo para actuar.

11. Encaso de actuar como curador aportar copia de la sentencia de interdiccion judicial y copia del documento de
identidad del curador.

w

SOLICITUD POR AUTORIDAD JUDICIAL

Adicional a los requisitos para calificacion particular, deberd anexarse:
e  Oficio remisorio del Despacho judicial.
e (Copia de la demanda.
e Aclaracion respecto a: evento, diagndstico(s) y/o patologia(s) requiere el Despacho se califique.

En el evento en que, la Junta Regional de calificacion de invalidez actie como perito por orden de la Fiscalia General de Ia
Nacién, su gestién no generara honorario alguno.

SOLICITUD VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

Adicional a los requisitos para calificacion particular, debera anexarse:

e  Demostrar el interés juridico; para lo cual, debera aportarse: copia del acto administrativo (Resolucion) que
demuestre la inclusion en el Registro Unico de Victimas -RUV- como victima del conflicto armado.

e  Aportar copia de la historia clinica que refleje los hechos en la fecha en que ocurrié el acto de violencia que
causo la pérdida de capacidad laboral.

e (Copia de los documentos que evidencien el nexo causal entre el acto de violencia suscitado en marco del
conflicto armado interno y la pérdida de capacidad laboral.

Julieta Barco Lianos
Representante Legal — Directora Administrativa y Financiera
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama, Santiago de Cali PBX: 5531020
Cuenta Ahorros: 017300102021 Banco Davivienda
Pagina web: www.juntavalle.com — Correo: expedientes@ juntavalle.com



Senores

Junta Regional de Cdlificacion de Invalidez
Del Valle del Cauca.

E.S.D.

Referencia: Solicitud Calificacion de Invalidez Oficio radicado JA10-104 del
17-06-2024 a nombre del senor RICARDO ARBOLEDA.
Radicacion No.76001333301020180026400
Demandante: RICARDO ARBOLEDA
Demandado: SANTIAGO DE CALI Y EMCALI EICE ESP
Accién de Reparacion Directa

EDGAR ANTONIO VALENCIA GOMEZ, mayor de edad, vecino de Cali,
identificado con C.C. N0.10.264.769 de Manizales — Caldas, poseedor de la
tarjeta profesional No.72.792 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi
calidad de apoderado judicial del demandante RICARDO ARBOLEDA y en
cumplimiento alo ordenado por el Juez 10 Administrativo del Circuito de Cali
en la audiencia inicial del 26 de junio de 2024 en relaciéon con el oficio JAT10-
104 del 17 de junio de 2024, radicado en la Junta Regional del Calificaciéon
de Invalidez del Valle del Cauca, me permito allegar los documentos
relacionados en la respuesta dada al mencionado oficio de fecha 18 de
julio de 2024, y en consecuencia, solicitar nuevamente a dicha junta para
que se le practique dictamen pericial al senor RICARDO ARBOLEDA,
identificado con C.C. No0.16.689.851 de Cadliy se haga la siguiente valoracion
sobre los siguientes aspectos y se determine, tal y como esta consignado en

la demanda.

1-Clase o tipo de lesiones fisicas y mentales que presenta el senor
RICADO ARBOLEDA, identificado con C.C. No0.16.689.851 de Cali,
como consecuencia del accidente de fransito ocurrido el dia 25-12-
2016 en la ciudad de Cali en la via pUblica a la altura de la calle 44
frente a las viviendas 28E1-16, 28E1-22, 28E1-34 y 28E1-60 Barrio 12 de |

octubre de la ciudad de Cali - Valle.

2-El grado o porcentaje de la disminucién de la discapacidad laboral
del senor RICERDO ARBOLEDA, identificado con C.C. No.16.4689.851 de
Cali- Valle del Cauca como consecuencia del accidente de trdnsito

descrito anteriormente.



3-Secuelas fisicas, psiquidtricas o mentales que se generaron vy
seguirdn generando como consecuencia del accidente de trdnsito

descrito anteriormente.

4-3i el senor RICARDO ARBOLEDA deberd estar permanentemente por
el resto de su vida sometido a tratamientos fisicos y mentales %

recibiendo e ingiriendo medicamentos.

Igualmente me permito informar bajo la gravedad del juramento que se
enfiende prestado con la presentacion de este escrito, que el sefor
RICARDO ARBOLEDA ha sido calificado por la Junta Regional de Calificacién
de Invalidez del Valle del Cauca mediante acta No.2 del 11 de marzo de

2020, asi como también que las otfras partes interesadas son el Municipio de
SANTIAGO DE CALI Y EMCALI EICE ESP.

NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES
La respuesta a la presente solicitud la puede recibir el Juzgado 10

Administrativo del Circuito de Cali en el comreo electrdnico

adm10cali@cendoj.ramajudicial,gov.co

El municipio de Santiago de Cali recibe respuesta en el correo electréonico

notificacinesjudiciales@cali.gov.co.

Las Empresas Municipales (EMCALI EIC ESP) en el correo electrénico

- nofificaciones@emcali.com.co.

El suscrito Abogado en mi correo eleciréonico valentogo@hotmail.com.

.,-/ =

Atentamente, /
s, .

/

4 MMJIMI’I/’”

- / 2 ; ALENETA GOMEZ
L. No.10.264.769 de Manizales - Caldas

T.P. N0.72.792 del C.S. de la Judicatura




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

16.689.851
NUMERO
ARBOLEDA

APELLIDOS
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| I
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CALI

(VALLE)
LUGAR DE MACIMIENTO
ESTATURA G.5. RH SEXCI

30-0CT-1981 CALI
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
llﬂ CARLOS . IHUG "l Ill

A-3100103-65152708-M-001668285 1-20070102

04526070024 02 219108576
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YUDYSALAZAR

M, NEUIRIFSCOLOGIA

INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

DATOS PERSONALES

Nombre RICARDO ARBOLEDA
Fecha de Nacimiento Septiembre 18 de 1963
Documento de identidad 16689851

Edad 60 afos 11 meses
Seguridad Social ESS COOSALUD EPS S.A.
Lateralidad lzquierda

Escolaridad Bdsica primaria
Ocupacion Cesante

Estado Civil Unidn Libre
Acompafiante Pareja (Dennis)
Procedencia Cali

Teléfono 3156695782

Domicilio Calle 37 # 41E-31

Fecha de evaluacion Agosto 10, 17 y 24 del 2024

11.MOTIVO DE CONSULTA

Realizacion de pruebas Neuropsicologicas.

1l.
A.

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Situacién actual: refieren quejas importantes a nivel comportamental y relacionados con su
estado de animo, la acompafiante manifiesta que diariamente le pregunta “cuando se va a
mejorar”; presenta episodios de crisis, donde “grita, pide que se lo lleven, que quiere morirse,
se deprime, llora mucho, no puede controlarse”.

Datos clinicos y terapéuticos: antecedentes de accidente de transito en diciembre del 2016,
TCE severo, politraumatismo, con abordaje en la unidad de cuidados intensivos; contusion
temporal izquierda, edema cerebral y lesién axonal difusa, trauma facial y fractura en cavidad
orbitaria derecha. Traumatismos intracraneales, secuelas de fractura del craneo y de huesos
faciales, paraplejia espastica y otros trastornos del sistema nervioso. Recibio atencion
interdisciplinar para proceso de tratamiento y rehabilitacion por HOMECARE, igualmente
reciben seguimiento por parte del SISBEN.

Actualmente control por psiquiatria: trastorno de estado de animo, neurocognitivo y del suefio,
trastorno mixto de ansiedad y depresidn. Secuelas de otras enfermedades cerebrovasculares y
de las no especificadas, problemas relacionados con la enfermedad consuntiva.
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La pareja refiere que después del accidente “quedo con la memoria en blanco, era zurdo y en
ese momento no sabia utilizar esa mano, hubo que ensefiarle a escribir el nombre y a comer
con la mano derecha”

C. Medicamentos: sertralina 100mg una diaria, quetiapina 100mg 1 diaria, Biperideno 2Mg una
diaria. Levotiroxina 50mg 1 diaria; Atorvastatina, omeprazol y vitamina C.

D. Datos personales y familiares: con actual domicilio en Cali, vive con su pareja, quien asume el
rol de cuidadora, padre de dos hijos, quienes no viven con él, pero lo visitan eventualmente;
reconocen apoyo por parte de los hijos de su pareja.

IV. RESULTADOS DE LA EVALUACION
A. DESCRIPCION CUANTITATIVA

Teniendo en cuenta el motivo de consulta, caracteristicas y condiciones del paciente se realiza
evaluacion neuropsicolégica teniendo en cuenta protocolos que involucran examen del estado
mental, pruebas de las funciones mentales superiores, escalas funcionales y comportamentales que
permiten precisar particularidades del perfil neuropsicolégico, con participacion de la cuidadora
durante el proceso de evaluacion.

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL-MMSE /30 PUNTAIE
Orientacién en tiempo/5 2
Orientacién en lugar /5
Memoria de fijacion /3
Atencion y calculo /5
Memoria de evocacion /3
Lenguaje / 8

Praxias / 1

TOTAL /30

PUNTO DE CORTE (edad -escolaridad) 28 |

WO |WwW|o|O|F (W

CERAD Puntaje| Puntaje esperado |
FLUIDEZ FONOLOGICA 4 1345
FLUIDEZ SEMANTICA 7 21+4
DENOMINACION 5 13+2
MEMORIA DE UNA LISTA DE PALABRAS 3 13+-3
RECUERDO DE LISTA DE PALABRAS 0 6+-2

PRAXIAS CONSTRUCTIVAS COPIA Y EVOCACION

TOTAL EJECUCION/11 2 9+-2
TOTAL EVOCACION/11 0 6+-2
TMT PARTE A (Funcién ejecutiva)

Tiempo 201 86+35"
Secuencias correctas 1 24+1
COPIA FIGURA COMPLEJA DE REY OSTERRIETH

Tiempo (5g) 295 254+-98
Puntaje 2.5 26+5

EVOCACION FIGURA DE REY
Tiempo 60 139 +-69




l Puntaje

I

| 1245

ESCALA DE MEMORIA DE WECHSLER PARA ADULTOS

Subescalas Puntaje Normal

informacion 2 5+-1

Orientacion 2 5+-1

Control mental 0 4+-2

Digitos 1 9+-1

Memoria logica 2 12+-3 ‘

PRUEBA DE APRENDIZAJE Y MEMORIA VERBAL DE CALIFORNIA

Ensayos 1 2 |3 4 |5 Total ListaB | RLCP RLLP
Correctas i 2 |3 ~ 11 1 0 0
Intrusiones 2 1 |2 1 2 8 3 2 0
Perseveraciones 0 1|0 2 1 4 0 0 0
Estrategia semantica 0 0|0 0 |0 0 0 0 0
Estrategia serial 0 0|0 1 |1 2 0 0 0
CAPACIDAD DE APRENDIZAJE DE NUEVA INFORMACION 15%

Rango normal 50% -75%
ATENCION: EJECUCION CONTINUA

Tiempo (seg.) | Aciertos Omisiones Comisiones

Visual (cancelacién de la A) 118 13 3 1
Escalas funcionales y adaptativas

ESCALAS FUNCIONALES Y ADAPTATIVAS PUNTAIE

Escala de Quejas de Memoria

QF/45 (familia) 40/45

QP/45 (paciente) 37/45

Escala de actividades de la vida diaria LAWTON-BRODY/30 29/30

Escala de depresion YESAVAGE 14/15

Escala de deterioro global (GDS-FAST) 10/19

Az 7



B. DESCRIPCION CUALITATIVA

Actitud hacia la situacién de la evaluacién: al estar en la sala de espera, se nota alterado, con una
alta demanda de atencion, pide ser atendido sin corresponder aun su turno; buena presentacion
personal, se desplaza utilizando caminador y con apoyo permanente de la pareja, se percibe
intranquilo, ansioso, con importante inquietud motora, refiriendo mareo, con expresion de temor y
angustia, incluso llanto; pasado unos minutos se logra calmar y se dispone a colaborar.

Examen del estado mental: de acuerdo a la interpretacion de la escala se ubica en un resultado por
debajo de lo esperado obteniendo una puntuacién de 10/28 con evidencia de deterioro cognitivo.

Lenguaje expresivo y receptivo: conversacion poco espontéanea, se le dificulta iniciar y mantener una
conversacion, responde a preguntas de manera precisa con oraciones cortas o incompletas, con
dificultad para encontrar las palabras. Se evidencia dificultad importante para agrupar y evocar
palabras por categorias seménticas y fonoldgicas, con presencia de instrucciones y perseveraciones.

Memoria: la prueba de aprendizaje y memoria verbal de California evidencia un déficit amnésico en
relacién al resultado obtenido con un tipo de curva plana en su productividad con evocaciones a
corto y largo plazo deficientes con presencia de perseveraciones e intrusiones. La capacidad de
aprendizaje de nueva informacién por debajo de lo esperado de 15% respecto a un minimo de 57%.

La informacién obtenida en la escala de trastornos de memoria indica que la familia reconoce fallas
importantes en el desempefio de las actividades de la vida diaria, lo que se confirma con su
desempefio en tareas formales en las que se evidencia disminucién de su capacidad para el
aprendizaje de nueva informacién; en memoria visual su desempefio es deficiente, se le dificulta
recordar los detalles de la figura compleja de Rey.

Sintomas cognitivos de memoria: dificultades para evocar fechas, nombres, citas o detalles
importantes, son evidentes los olvidos durante las conversaciones, sitios o lugares, acontecimientos
de actualidad y actos cotidianos recientes.

Atencion: se encuentran errores en su estabilidad atencional frente a tareas que requieren mayor
complejidad y tiempo de ejecucion, se identifica dificultad para aquellas tareas que implican barrido y
secuenciacién visual, dentro de los limites de tiempo esperados. Necesita prestar mas atencion para
realizar alguna tarea cotidiana y para mantener la idea de una conversacion.

Habilidades gnésico-praxicas: su desempefio praxico es deficiente, con trazos poco coordinados para
alcanzar la representacién grafica; en cuanto a praxias visoconstruccionales no reproduce, ni organiza
detalles en figuras complejas; en la copia de la figura de rey se observa un fondo de lineas poco
definido, donde no se aprecian precisiones ni detalles de la figura original; en la evocacion, no logra
reproducir ningtin detalle de la figura original. Se evidencia compromiso de praxias orolinguofaciales,
ideacionales o ideomotaras.

Funciones ejecutivas: limitaciones de la productividad en el TMT, donde no logra establecer ninguna
estrategia de planificacién secuencial, perseverando en los errores respecto a la pobre organizacion

4K



de la memoria de trabajo y en su capacidad para mantener una respuesta cognoscitiva que le facilite
cumplir con éxito la tarea.

ESCALAS FUNCIONALES Y ADAPTATIVAS

Escala de quejas de memoria la acompafiante puntta 40/45 y el paciente 37/45, lo cual evidencia un
reconocimiento de la sintomatologia actual.

Escala geriatrica de depresién YESAVAGE: puntuacion de 14/15, de acuerdo a la escala, califica como
depresion severa.

Escala de actividades de la vida diaria LAWTON-BRODY: arroja una puntuacion de 29/30 que indica
que Ricardo requiere mucha ayuda, especialmente para la ejecucion de actividades basicas,
instrumentales y avanzadas de la vida diaria, como el uso del teléfono, para realizar tareas del hogar,
uso del transporte, preparacion de alimentos, manejo del dinero, ir de compras o ser responsable de
la toma de los medicamentos.

Escala de deterioro global (GDS-FAST): se ubica de acuerdo a la escala en un estadio de déficit
Cognitivo moderadamente grave y una fase clinica que se refleja en un deterioro moderado (10-19)
que se evidencia en dificultades para ejecutar tareas de autocuidado, ocupacionales y sociales;
disminucién en la habilidad para escoger la ropa, necesita asistencia en determinadas tareas
basicas, se le dificulta recordar aspectos importantes de su vida cotidiana, como su direccién,
teléfono, nombres de familiares, desorientacién mas frecuente en tiempo y deficit en control
mental.

ASPECTOS OCUPACIONALES

Historia académica y laboral: a nivel académico cuenta con formacion en basica primaria; a nivel
laboral refieren que inicio a trabajar desde los 13 o 14 afios, en un depésito de ferreteria, luego
como conductor, al momento del accidente en el 2010 trabajaba como conductor y recolector de
basura.

Actividades de la vida diaria: semindependiente en la ejecucion de las actividades basicas
cotidianas, aquellas relacionadas con la higiene, alimentacién y vestido; requiere apoyo para
organizar tareas relacionadas con la organizacién del vestido, se bafia utilizando como apoyo una
silla, hay que recordarle que se peine y cepille; se le dificulta mostrar iniciativa, la pareja es quien
le organiza todo.

En el desempefio de actividades instrumentales, se desplaza de la cama al bafio en el caminador,
sale a tomar el sol al antejardin. En las actividades avanzadas de la vida diaria presenta dificuitad
para el manejo de finanzas, el uso de claves y tarjeta bancaria, para realizar compras vy
desplazamientos en la ciudad.

Sus rutinas se estructuran a partir de necesidades individuales, especificamente en actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria; su rutina diaria inicia entre 10:00 y 11:00 am, excepto

al



los domingos que lo hace un poco mas temprano; en muchas ocasiones hay que despertarlo,
generalmente desayuna inmediatamente se despierta, se bafia, sale a tomar el sol al antejardin,
cuando esta bien de animo pide almuerzo y come bien, si no, hay que indicarle que lo haga.
Ocasionalmente su pareja le dice que le ayude con alguna actividad especifica en la casa, pero se
le dificulta; se toma los medicamentos cuando se le indica sin problema, pero siempre pregunta
para que son.

Area personal social: a nivel social interactia muy poco con amistades o en grupos sociales,
permanece todo el tiempo con su pareja y eventualmente lo visitan sus hijos o los hijos de su
pareja.

CONCLUSIONES

De acuerdo a su desempefio durante la evaluacion se pueden indicar hallazgos relacionados con
deterioro cognitivo y funcional, que alteran su desempefio en diferentes contextos de interaccion
y le dificultan asumir de manera efectiva roles acordes a las demandas del medio y ciclo vital; lo
anterior se justifica en los siguientes aspectos:

Procesos mentales superiores:

e Su rendimiento en tareas formales indica disminucién en su capacidad para el aprendizaje de
nueva informacion relacionada con estrategias de almacenamiento y estrategias de evocacion
de forma verbal y visual. Obtiene un puntaje del 15%, para un rango normal 50% -75%, con
evidencia importante de intrusiones y perseveraciones.

e Compromiso en la memoria episddica, para hechos recientes que interfiere en la ejecucion de
algunas tareas cotidianas y en la memoria operativa o de trabajo y las vinculadas con las
funciones ejecutivas(metamemoria).

e Compromiso en funcién ejecutiva que se evidencia en fallas para realizar tareas de control
mental, en pobres estrategias de organizacion, para la planificacién secuencial, en la
lentificacion en latencia de respuestas y en la flexibilidad cognitiva.

e Se encuentran errores en su estabilidad atencional frente a tareas que requieren mayor
complejidad y tiempo de ejecucién.

e Dificultad en habilidades praxicas.

Escalas funcionales y adaptativas:
De acuerdo a los resultados de las diferentes escalas se ubica en un estadio de déficit cognitivo

moderadamente grave, que se evidencia en déficit en tareas ocupacionales relacionadas con la
ejecucion de algunas actividades basicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria y sociales.

%
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Sugiero proceso terapéutico que permita abordar aspectos de mantenimiento cognitivo y/o funcional
gque permita maximizar sus recursos y una mayor efectividad en los procesos mentales vy
adapatativos:

e Abordaje individual por Psiquiatria, psicologia, Terapia Ocupacional y seguimiento por
Neuropsicologia que favorezca el manejo de aspectos deficitarios y comprension de la
situacion actual.

e Favorecer actividades de mantenimiento cognitivo a nivel individual y grupal, que permita un
abordaje de acuerdo a su situacion actual con objetivos a corto plazo y de igual manera
favorezca la posibilidad de una mayor interaccion.

e Utilizacion de estrategias compensatorias que aporten a su mantenimiento cognitivo y
funcional.

e Es necesario proporcionar elementos que le permitan delimitar un orden de prioridades,
estructuracion de estrategias para el establecimiento de habitos y rutinas de acuerdo a tareas
cotidianas y su situacion actual.

e Facilitar la organizacién en los procedimientos para una mayor efectividad en la recepcion de
la informacién y hallar la condicion de tranquilidad necesaria para un mejor control de la
atencién y factores estresores que permita un buen registro de lo solicitado y asi mismo
contribuir al manejo de la ansiedad.

e« Favorecer procesos atencionales y de la funcién ejecutiva que permitan aportar al
fortalecimiento de los dispositivos necesarios para una mayor efectividad en su entorno
familiar y social.

« Esimportante mantener control sobre su evolucién cognitivo y funcional, a través de un trabajo
interdisciplinar, involucrando un abordaje educativo a nivel familiar, en este caso con la
cuidadora, en procura de reconocer y comprender el abordaje terapéutico, expectativas de
rehabilitacién, la situacion actual, resultados esperados prondstico de Ricardo; este apoyo es
un recurso vital para el logro de los objetivos.

Ju,diftﬁ‘ééﬁ'azqi'_l'orres
Teragfeuta Ocupacional/Universidad del Valle/Cali/ Colombia.
Mg. Neuropsicologia/ Universidad de San Buenaventura/ Medellin/Colombia.

Judith Salazar Torres/Terapeuta Ocupacional/Universidad del Valle. Mg. Neuropsicologia /Universidad de San Buenaventura. Direccién: Cra 41 #5B-28 B/
Tequendama-Cali-Colombia. Consultoric 1. Teléfono: PBX: (572) 551 8162 — (572) 4897524 — Fax: (572) 551 81630/celular: 3174351260/ Correo:
salazaryudy3000@gmail.com. Pdgina en Facebook: Judith Salazar Torres.
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SUGERENCIAS PARA EL CONTEXTO FAMILIAR

PARA: CUIDADORES DE RICARDO ARBOLEDA

A continuacién, se presentan algunos aspectos a tener en cuenta en el contexto familiar, que
favoreceran su papel como cuidadora y asi mismo aportara al proceso de Ricardo.

Como favorecer aspectos cognitivos, comportamentales y funcionales:

¢ Favorezca las oportunidades de mantener y practicar habilidades de organizacion vy
estructuracion de rutinas diarias en la casa; por ejemplo, el manejo de horarios y secuencia de
actividades de acuerdo a los intereses de Ricardo

¢ Utilizar colores para clasificar las prioridades y actividades que debe recordar durante el dia.

¢ Proporcione instrucciones e informacién concisa, no le de muchas a la vez; cerciorese que
escuche las instrucciones antes de solicitarle resultados.

¢ Enla medida de lo posible comparta actividades recreativas o sociales.

¢ Promueva y favorezca conversaciones relacionadas con su cotidianidad o realidad actual; estos
elementos promueven la interaccién y la comunicacion.

¢ Mantener un entorno habitual, rutinario y saludable que le proporcionen seguridad y confianza en
la ejecucion de actividades de |a vida diaria y a su vez q favorezca su autonomia y funcionalidad.

Recuerde que los apoyos ofrecidos, no debe sobrepasar los limites de su capacidad para favorecer
su autonomia e independencia de acuerdo a su situacién actual.

Como cuidadora es necesario que tome tiempos de descanso y proteccién emocional, que aporten
a la disminucién de la sobrecarga del cuidador.

A7
5
Ju&l‘thjgl'a;/a.t-Torres

Térapeuta Ocupacional/Universidad del Valle/Cali/ Colombia.
Mg. Neuropsicologia/ Universidad de San Buenaventura/ Medellin/Colombia.

Judith Salazar Torres/Terapeuta Ocupacional/Universidad del Valle. Mg. Neuropsicologia /Universidad de San Buenaventura. Direccién: Cra 41 #58-28 B/
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salazaryudy3000@gmail.com. Pagina en Facebook: Judith Salazar Torres.



(%

'd

mu.-mnue OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI
F\ NIT 900438792

Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA

CRA 30A 6-52 Barrio EL CEDRO - TELS: 3167014481 - FAX: 3877800 - MAIL:

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
L R-FAST 8.7 Cloud - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Lunes, 12-Ago-2024

Pég. 1de3

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificacién: CC 16689851 ARBOLEDA RICARDO
Afiliacidn a seguridad social - Regimen: Subsidiado

Etnia: Blanco, Tipo discapacidad: De la situacién, Grado discapacidad: Leve

En caso de urgencia avisar a: ESPOSA ( E ) - Direccion: E - Teléfono:

.

Empresa; ESS COOSALUD EPS S.A - Nivel: NIVEL 1
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ESS COOSALUD EPS S.A  Nivel: NIVEL 1
Estado civil: Casado - Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Residencia: CALLE 37 41 E 31 - Teléfono: 3156695782 - Correo electrénico: denirquinterobenitez@gmail.com, Barrio: Unidn De Vivienda Popular (Zona
Urbana), Comuna: COMUNA 16, Zona: Sur Oriente - Municipio: [76001] Santiago de Cali 5

e H, 60 Afios (18-Sep-1963)'
NUmero de afiliacion:

Apertura HISTORIA CLINICA DE PSIQUIATRIA del 12-Ago-2024
02:24 pm: 60 Afios
1d: 520572

R

MOTIVO DE CONSULTA
A CONTROL POR PSIQUAITRIA ( ASISTE CON LA ESPOSA DENNIS)
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE QUIEN PRESENTA PATOLOGIA TIPIFICADA TRASONTOR DE
ESTADO DE ANIMO , TRASONTOR NEUROCOGNTIVO , TRASTORNO DE
ESTADO D ANIMO TRASOTNRO DEL SUENO  QUIN COMENTA LA ESPOSA
" ESTA MAS TRANQUILO PERO SIGUE CON PROBLEMAS FAMILAIRES CON
LOS HIJOS BIOLOGICOS ESTA MAS ESTABLE " QUIN EL DIA DE HOY
NO PRESENTA PERDIDA DE ENERGIA NO PRESENTA ~ ALTERACION DE
ESTADO DE ANIMO NO PRESENTA  ANHEDONIA NO PRESENTA
DIFICULTAD PARA LA VIDA DIARIA NIEGA ALTERACION EN LA
CONCENTRACION NO PRESENTA EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA NO
PRESENTA  IDIACION SUICIDA NO PRESENTA HETEROAGREISON
ANTECEDENTES PERSONALES
O/P: CALI
ESTADO CIVIL:CASADO
ESCOLARIDAD:BACHILLER
CONVIVE:FAMILIA
OCUPACION:CESANTE
ANTECEDENTES MEDICOS: TRAUMATICO : ACCIDEN DE TRANSITO
APROXIMADAMENTE 6 ANOS
ANTECEDENTES FAMILIARES
NO REFERIDO
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
NO REFERIDO
** EXAMEN MENTAL **
Porte y Actitud:: COLBORADOR EN SILLA DE RUEDAS CON DIFICUTLAD
PARA CAMINAR
** PARACLINICOS **
Paraclinicos:: NO REPORTA
FE RIESGO *E
Riesgo:: BAIO

*¥ TIEMPO PROXIMA CITA **
CITA DE CONTROL EN: 3 MESES !

** EXAMEN MENTAL ** |
Conducta Motora:: EUQETICO :
Afecto:: HIPERTIMIA DISPLACENTERA !
Pensamiento:: LAXO ;
Sensopercepcion: SIN ALTEIAOCN
Sensorio:: SIN ALTEAICON
Lenguaje:: VERBIGERACION
Suefio: REPADOR
Juicio:: CONSERVOAD

ALELRK UGk
MEDICA - PSI
MN.147496
PROFESIONAL: [PQ05] PSIQU - CEDRQ - JHON ALEJANDRO ARBOLEDA - NIT
900438792 - Registro: 147496 - Especialidad: PSIQUIATRIA
[760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI
Fecha de grabacidn: 12-Ago-2024 02:28 pm

**Evolucién del 12-Ago-2024 02:24 pm: 60 Afos
Id: 1276367

PLAN DE MANEJO
TTO :
SERTRLINA 100 MG TAB UNA TARDE 180 TAB 90 DIAS
QUETIPINA 100 MGT AB TAB NCOHE 90 TAB NOCHE
BIPERDENO 2 MG TAB UNA DIA 90 TAB 90D IAS :

CONTROL 3 MESES
SE AUMTA DOSIS SERTRALINA POR EXACERBACION DE SINTOMAS DE
ESTADO DE ANIMO SE REMITE NUEVAMENTE A NEUROLOGIA
EVOLUCION |
-ESTOS MEDICAMENTOS PUEDEN PRODUCIR EFECTOS SECUNDARIOS LE?/ES
Y PASAJEROS QUE NO INDICAN SU SUSPENSION COMO BOCA SECA, VISION
BORROSA, EN CASQ DE EFECTOS ADVERSOS GRAVES O EMPEORAMIENTO
DE LOS SINTOMAS SE DECIDE SUSPENDER EL TRATAMIENTO Y CONSULTAR
LO ANTES POSIBLE A LA URGENCIA MAS CERCANA, SE RECOMIENDA t
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, NO CONSUMIR BEBIDAS ENERGISANTES
COMO CAFE, TE, BEBIDAS OSCURAS, LICOR, ASISTIR POR URGENCIAS EN
CASO DE PRESENTAR EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS.
RECOMENDACIONES: DE HIGIENE DEL SUENQ
EVITAR SIESTAS DURANTE EL DIA
EVITE EL USO DE CAMA PARA TRABAJAR,LEER ,ESTUDIAR
EVITAR CONSUMO DE ALCOHOL, CAFE |
EVITAR COMER EN GRANDES CANTIDADES ANTES DE ACOSTARSE NO SE
VALLA A LA CAMA SIN CENAR

[ lunias, 12 de agosto de 2024; 14:34:29
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DA’r’OS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Ide[ntlﬁcadéﬂ' CC 16689851 ARBOLEDA RICARDO

|
H, 60 Afios (18-Sep-1963)

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ESS COOSALUD EPS S.A Nwei NIVEL 1

EVOLUCION
EVITAR ACTIVIDADES ESTRESANTES O REALIZAR EJERCICIOS FISICOS D

. NO;CHE

DIAGNOSTICO
Dol:umento de venta: 760010826003-DPS-682943
Principal de consulta: [F412 ] TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION - Confirmado repetido
Relacionado a la consulta: [FO67 ] TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE
Servicio de egreso: 1001 CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA
En:internacion
Ncg' se hicieron Remisiones

**INFORMACION AL PACIENTE**

INFORMACION AL PACIENTE

En Oportunidad de Vida SAS, velamos por informar a nuestros usuarios sobre
sus deberes y derechos, asi como también las estrategias del programa de
seguridad del paciente, durante el proceso de atencién.:
Se informa al paciente sobre las acciones de promocion y prevenmon dela
salud, de acuerdo a su ciclo vital y a los criterios de la EAPB a la cual
pertenece.:

ISION A PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA (PE/DT)SI
HA PRESENTADO LOS SIGUIENTES SINTOMAS ANSIEDAD, ANGUSTIA,
DEPRESION E IDEAS SUICIDAS, PUEDE COMUNICARSE A TRAVES DE LA
LINEA 106 DE ORIENTACION PSICOSQCIAL.:
PROGRAMA DEL ADULTQ: PROGRAMA DIRIGIDO A TODA LA POBLACION
AFILTADA MAYOR DE 45 ANOS POR QUINQUENIO (45, 50, 55, 60, 65, 70,
75, 80 Y MAS).:

' LOS INEVITABLES EVENTOS QUE APARECEN EN LA EDAD ADULTA TRAEN
CONSIGO UN AUMENTO DEL RIESGO DE PADECER DE ENFERMEDADES
CRONICAS o CONSULTA MEDICA PARA LA BUSQUEDA DE FACTORES DE
RIESGO RELACIONADOS CON ALGUNAS ENFERMEDADES o TOMA'Y
LECTURA DE:

LABORATORIOS: ADICIONAL A LA VALORACION DEL MEDICO GENERAL, EL
ADULTO MAYOR DE 45 ANOS DEBE TENER MINIMO EL RESULTADO DE LOS
SIGUIENTES EXAMENES DE LABORATORIO, BASICOS PARA LA DETECCION
TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES EN ESTE GRUPO POBLACIONAL:
PROGRAMA DE SALUD ORAL; o CONTROL Y REMOCION DE PLACA
BAU'ERIANA PERSONAS DE 2 A 19 ANOS: DOS VECES EN EL ANO Y EN
PERSDNAS DE 20 ANOS O MAS, UNA VEZ AL ANO: REVISAR LA CANTIDAD
DE PLACA BACTERIANA PRESENTE EN LA BOCA, ENSENAR LA FORMA:
ELIMINARLA DIARIAMENTE E INDICAR AL PACIENTE LA FORMA ADECUADA
DE,l REALIZAR EL CUIDADO BUCAL DIARIO.o DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL:
PARA LA POBLACION DE 12 ANOS Y MAS SEGUN EL RIESGO:

|

APLICACION DE FLUOR: POBLACION DE 5 A 19 ANOS DE EDAD SEGUN EL
RIESGO o APLICACION DE SELLANTES: PARA LA POBLACION DE 3 A 15
AROS SEGUN LA NECESIDAD ADICIONALMENTE PARA LAS PERSONAS DE 45
ANOS Y MAS, SE REALIZARA REVISION DE PROTESIS DENTALES:
PROGRAMA DE SALUD VISUAL:PROGRAMA DIRIGIDO A NINOS DE 4 ANOS,
ADOLESCENTES DE 11 Y 16 ANOS, ADULTOS DE 45 ANOS Y EN EDADES
POSTERIORES CADA 5 ANOS. o TOMA DE AGUDEZA VISUAL (EXAMEN DE
VISION LEJANA Y VISION CERCANA).0 EXAMEN OFTALMOLOGICO:
o0 EXAMEN DE OPTOMETRIA. PROGRAMA DEL JOVEN:PROGRAMA DIRIGIDO
A LOS JOVENES AFILTIADOS DE 10 A 29 AflOS DE EDADLAS ALTERACIONES
DEL DESARROLLO DEL JOVEN ENCUENTRAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES PARA IDENTIFICAR FACTORES DE -
RIESGO:
O PROBLEMAS DE SALUD PRIORITARIOS, ADEMAS DE INFORMACION Y
ORIENTACION PARA PROTEGER TU SALUD.EXPLORACION DE ASPECTO
GENERAL. MEDICION ANTROPOMETRICA COMPLETA INCLUYENDO EL
CALCULO DEL INDICE DE MASA CORPORAL TOMA DE LA PRESION
ARTERIAL:
EXAMEN FISICO COMPLETO POR SISI'EMAS VALORACION DEL ESTADIO
TANNER.ENSERANZA DE AUTOEXAMEN DE SENOS Y TESTICULOS:
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR:PROGRAMA DIRIGIDO A
HOMBRES Y MUJERES AFILIADOS EN EDAD FERTIL CONSULTA MEDICA Y DE
ENFERMERIA GRATUITA PARA LA ORIENTACION Y ELECCION DEL METODO,
DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD;. ORALES, INYECTABLES:
IMPLANTE SUBDERMICO, DISPOSITIVO INTRAUTERINO - DIU, Y METODOS
DEFINITIVOS (LIGADURA DE TROMPAS O VASECTOMIA).SUMINISTRO DEL
METODO, DE ACUERDO A LO DESCRITO EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN
SALUD - PBS NO GENERAN COBRO DE CUOTA MODERADORA O COPAGO.:
CONSULTA DE SEGUIMIENTO PARA CONTROL DEL METODOQ.LOS
ADOLESCENTES TAMBIEN PUEDEN ASISTIR A ESTAS CONSULTAS SIN LA
PRESENCIA DE SUS PADRES O CUIDADORES LAS MUJERES GESTANTES
TAMBIEN PUEDEN ACUDIR CON SU PAREJA A ESTAS CITAS Y ELEGIR
OPORTUNAMENTE:
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION — PAI (VACUNACION): ESTE
PROGRAMA ESTA DIRIGIDO A TODOS LOS AFILIADOS, SEAN COTIZANTES O
BENEFICIARIOS, (NINOS, MUJERES ADOLESCENTES,GESTANTES Y ADULTOS
MAYORES):
MUJERES EN EDAD FERTIL Y GESTANTES: VACUNACION PROPIA DE ESTE
GRUPO POBLACIONAL DE ACUERDO AL ESQUEMA DEFINIDO POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.:

Orden médica: 760010826003-0MED-274755, 12-Ago-2024
- BIPERIDENO 2 MG TABLETA, TABLETA, #90, ORLA DIA, 1 Cada 24 horas

! lunies, 12 de agosto de 2024; 14:34:29
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificacién: CC 16689851 ARBOLEDA RICARDO

H, 60 Afios (18-Sep-1963).

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ESS COOSALUD EPS S.A Nivel: NIVEL 1

- SERTRALINA 100MG TABLETA, TABLETA, #180, ORLA DIA TARDE, 1 Cada
12 horas
- QUETIAPINA 100 MG TABLETA, TABLETA, #90, ORLA NCOHE, 1 Cada 24
horas
- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA
Observaciones: CONTORL 3 MESES
Documento de venta asociado
DPS-682943
Subsidiado: ESS COOSALUD EPS S.A

DULE
MEDICO - P
WH.147436
PROFESIONAL: [PQOS] PSIQU - CEDRO - JHON ALEJANDRO ARBOLEDA - NIT:
900438792 - Registro: 147496 - Especialidad: PSIQUIATRIA
[760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALT

ot T
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DATOS DE IDENTIFI_CACION DEL USUARIO_ A ; :
Identificacion: CC 1'6689351 E ARBOLEDA RICARDO H, 60 Afios (18-Sep-1963)
Afiliacién a seguridad social - Regimen:"Subsidiado Empresa: ESS COOSALUD EPS S.A - Nivel: NIVEL 1 Nomero de afiliacion:

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empre_sa ESS COOSALUD EPS S.A Nivel: NIVEL 1 '

Estado civil: Casado - Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

|Etnia: Blanco, Tipo discapacidad: De la’ conducta Grado discapacidad: Leve

Residencia: CALLE 37 41 E 31 - Teléfono: 3156695782 - Correo electrdnico: denquu:nterobemtez@gmall com, Barrio: Unién De Vivienda Popular (Zona
Urbana), Comuna: COMUNA 16 Zona Sur Oriente - Municipio: [76001] Sanﬂago de Cali

En caso de urgencia avisar a: ESPOSA ( E) - Direccion: E - Telefono: |

R

Apertura HISTORIA CLINICA DE PSIQUIATRIA del 9-May-2024 ** TIEMPO PROXIMA CITA ** . ‘
|02:56 pm: 60 Afios _ CITA DE CONTROL EN: 3 MESES o

1d: 466556 i . ** EXAMEN MENTAL **

e — = Conducta Motora:: EUQUIETICO
i oo @' i Afector: HIPERTIA DISPLACENTERA
%A Pensamiento:: LAXO
Sensopercepcién: SIN ALTEIACON ' ‘

- TP P &
MOTIVO DE CONSULTA'

SE HABLA CON LA ESPOSA DENNIS A CONTORL PSIQUAI‘E'RIA .

_ ENFERMEDAD ACTUAL Fod i
PACIENTE QUIEN PRESENTA PATOLOGIA TIPIFICADA TRASONTOR DE
ESTADO DE ANIMO , TRASONTOR' NEUROCOGNTIVO ~ QUIN COMENTA LA

_ESPOSA " ESTA MAS TRANQUILO PERO SIGUE CON PROBLEMAS
FAMILAIRES CON LOS HDJOS BIOLOGICOS ESTA MAS ESTABLE " QUIN -
EL DIA DE HOY NO PRESENTA - PERDIDA DE ENERGIA NO PRESENTA
ALTERACION DE ESTADO DE ANIMO NO PRESENTA *' ANHEDONIA NO
PRESENTA  DIFICULTAD PARA LA VIDA DIARIA NIEGA ALTERACION EN

LA CONCENTRACION NO PRESENTA EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA NO PROFESIONAL: [PQO5] PSIQU - CEDRO - JHON ALI'ﬂ ANDRO ARBOLEDA - N\'{‘
PRESENTA  IDIACION SUICIDA NO PRESENTA HETERQAGREISON 900438792 - Regjistro; 147436 - Especialidad: PSIQUIATRIA I

Sensorio:: SIN ALTERAICON
Lenguaje:: SIN ALTERIACON
Suefio: REPADOR

Juicio:: CONSERVAQD

Lk, B et : s
ANTECEDENTES PERSONALES i | iy 1.+ =il [760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI _ .
0 P CALI . g AT 1 el v ' T 3 : '.|'|f‘: ¥ [ . -
Ei'mno CIGIuCAshbo VIR L emea- 3o, hE [*“.Evolucwn del 9-May-2024 02:56 pm: 60 Afios d J
(ESCOLARIDAD:BACHILLER ~  ~ Y e Hae :
CONVIVE FAMILIA © . . ; e . Fecha de grabacidn: 9-May-2024 02:59 pm
- OCUPACION:CESANTE . . . . ' PLAN DE MANEIO
_ ANTECEDENTES MEDICOS; muwmco ACCIDEN DE TRANSITO 0

APROXIMADAMENTE 6 ANOS i w. .+ SERTRLINA 100 MG TAB UNA TAB DIA 90 TAB 90 DIAS
ANTECEDENTES FAMI'—{ABES_ h . 1o " QUETIPINA 100 MGT AB TAB NCOHE 90 TAB NOCHE
NOREFERIDO ~«7wjes empdgy - 7= i BIPERDENO 2 MG TAB UNA DIA 90 TAB 90D IAS

ANTECEDENTES HOSPITALARIOS ' ' o
NO REFERIDO - : : . e CONTROL 3 MESES

*x EXAMEN MENTAL ** - 4 . EVOLUCION
Porte y Actitud:: COLBORADOR EN SILLA DE RUEDAS CON DIFICUTLAD ' L
APRA CAMIANR '-' ESTOS MEDICAMENTOS PUEDEN PRODUCIR EFECTOS SECUNDARIOS LEVES

** PARACLINICOS ** A '-::=; § 4w R0t . YPASAJEROS QUE NO INDICAN SU SUSPENSION COMO BOCA SECA, VISION
Paraclinicos:: NO REPORTA . 1 {ul: 4 : . smili yw - BORROSA, EN CASO DE EFECTOS ADVERSOS GRAVES O EMPEORAMIENT!
** RIESGO ** . .. o s # 4l .DELOS SINTOMAS SE DECIDE SUSPENDER EL TRATAMIENTO Y CONSULTAR
Riesgo:: BAJO j : : R . LO ANTES POSIBLE A LA URGENCIA MAS CERCANA, SE-RECOMIENDA
P T © REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, NO CONSUMIR BEBIDAS ENERGISANTES |
_ b COMO CAFE, TE, BEBIDAS OSCURAS, LICOR, ASISTIR POR URGENCIAS EN
Hea S b . CASO DE PRESENTAR EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS.
: ' o RECOMENDACIONES: DE HIGIENE DEL SUENO
'« EVITAR SIESTAS DURANTE ELDIA.
it i, EVITE ELUSO DE CAMA PARA TRABAJAR,LEER ,ESTUDIAR
: ' - EVITAR CONSUMO DE ALCOHOL, CAFE -
. - . EVITAR COMER EN GRANDES CANTIDADES ANTES DE ACOSTARSE NO SE
oSy Cw VALLA A LA CAMA SIN CENAR -
' ' " EVITAR ACTIVIDADES  ESTRESANTES O REALIZAR EJERCICIOS FISICOS b

[ jueves, 9 dt_a mayo de 2024; 15:22:10 ~ | ... R-FAST 8.7 Cloud [ wmufast # cedadming 1 mmmdrnercﬂ
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Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA i
R- FAr 8.7 Cloud - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL
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& : Juaves; 9-May-20%4
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
‘Idermﬁcacmn. CC 16689851 ARBOLEDA RICARDO

ol
i

B v 8 e oo H, 60 Afios (18-Sep-1963)
Lol : L R 5 T N LU L LI E

-Faﬂmcmn con cargo a: Reg[rnen Subsidiado . Empresa: ESS COOSALUD EPS S.A Nivel: NIVELT e

EVOLIUCION
NOCHE
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010826003-DPS-609701
Principal de consulta: [F412 ] TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION - Confirmado repetido
Relacionado 2 Ia consulta: [F067 ] TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE
ReIaJ:mnado a la consulta: [R522 ] OTRO DOLOR CRONICO
Servicio de egreso: 1001 CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA
En internacion
No se hicieron Remisiones
**INFORMACION AL PACIENTE**
INFORMACION AL PACIENTE

En Qportunidad de Vida SAS, velamos por informar a nuestros usuarios sobre ..

sus deberes y derechos, asf como también las estrateqias del- ‘programa de
seguridad del paciente, durante el proceso de atencién.:

Se informa al pauente sobre |as acciones de promocién y prevencron dela
salud, de acuerdo a su ciclo vital y a los criterios de la EAPB a la cual
pertenece.: ’

REMISION A PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA [PE;‘DT)SI .

HA PRESENTADO LOS SIGUIENTES SINTOMAS ANSIEDAD, ANGUSTIA,
DEPRESION E IDEAS SUICIDAS, PUEDE COMUNICARSE A TRAVES DE LA
LINEA 106 DE ORTENTACION PSICOSOCIAL.:

pROERAMA DEL ADULTO: PROGRAMA DIRIGIDO A TODA LA POBLACION
AFILIADA MAYOR DE 45 ANOS POR QUINQUENIO (45, 50, 55, 60, 65, 70,
75, B0 Y MAS).:

LOS INEVITABLES EVENTOS QUE APARECEN EN LA EDAD ADULTA TRAEN
CONSIGO UN AUMENTO DEL RIESGO DE PADECER DE ENFERMEDADES
CRONICAS 0 CONSULTA MEDICA PARA LA BUSQUEDA DE FACTORES DE
RIESGO RELACIONADOS CON ALGUNAS ENFERMEDADES o TOMA Y
LECTURA DE:

LABORATORIOS: ADICIONAL A LA VALORACION DEL MEDICO GENERAL, EL
ADULTO MAYOR DE 45 ANOS DEBE TENER MINIMO EL RESULTADO DE LOS
SIGUIENTES EXAMENES DE LABORATORIO, BASICOS PARA LA DETECCION
TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES EN ESTE GRUPO POBLACIONAL:
PROGRAMA DE SALUD ORAL; o CONTROL Y REMOCION DE PLACA
BACTERIANA: PERSONAS DE 2 A 19 ANOS: DOS VECES EN EL ANO Y EN
PERSONAS DE 20 AROS O MAS, UNA VEZ AL ANO: REVISAR LA CANTIDAD
DE RLACA BACTERIANA PRESENTE EN LA BOCA, ENSENAR LA FORMA:
ELIPJIINARLA DIARIAMENTE E INDICAR AL PACIENTE LA FORMA ADECUADA
DE REALIZAR EL CUIDADO BUCAL DIARIO.0 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL:
PARA LA POBLACION DE 12 AROS Y MAS SEGUN EL RIESGO:

APLICACION DE FLUOR: POBLACION DE 5 A 19 ANOS DE EDAD SEGUN EL
RIESGO o APLICACION DE SELLANTES: PARA LA POBLACION DE3 A 15 -
Afios SEGUN LA NECESIDAD ADICIONALMENTE PARA LAS PERSONAS DE 45
ANOS Y MAS SE REALIZARA REVISTON DE PROTESIS DENTALES:

" PROGRAMA DE SALUD VISUAL: PROGRAMA DIRIGIDO A NINOS DE 4 ANOS

ADOLFSCENTES DE11Y 16 ANOS ADULTOS DE 45 ANOS Y EN EDADES
POSTERIORES CADA 5 ANOS: o ‘TOMA DE AGUDEZA VISUAL (EXAMEN DE
VISION LEJANA Y VISION CERCANA).0 EXAMEN OFTALMOLOGICO

o EXAMEN DE OPTOMETRIA. PROGRAMA DEL JOVEN:PROGRAMA DIRIGIDO
A LOS JOVENES AFILIADOS DE 10 A 29 ANOS DE EDADLAS ALTERACIONES

" DEL DESARROLLO DEL JOVEN ENCUENTRAS ACTIVIDADES,

PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES PARA lDEN'I'IHCAR FACTORES DE
RIESGO i |"I‘ |..::-' i

O PROBLEMAS DE SALUD PRIORITARIOS, ADEMAS DE INFORMACION Y
ORIENTACION PARA PROTEGER TU SALUD.EXPLORACION DE ASPECTO
GENERAL. MEDICION ANTROPOMETRICA COMPLETA INCLUYENDO EL °
CALCULO DEL INDICE DE MASA CORPORAL TOMA DE LA PRESION' =i
ARTERIAL '

EXAMEN FISICO compu:-ro POR SISTEMAS. VALDRACION DEL ESTADIO
TANNER.ENSENANZA 'DE AUTOEXAMEN DE SENOS Y TESTICULOS:
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR pROGRAMA‘ DIRIGIDO A
HOMBRES'Y MUJERES AFILIADOS EN'EDAD FERTIL CONSULTA MEDICA Y DE
ENFERMERIA GRATUITA PARA, LA ORIENTACION Y ELECCION DEL METODO,
DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD; ORALES, INYECTABLES:
IMPLANTE SUBDERMICO, DISPOSITIVO INTRAUTERINO - DIU, Y METODOS
DEFINITIVOS (LIGADURA DE TROMPAS O VASECTOMIA).SUMINISTRO DEL /
METODO, DE ACUERDO A LO DESCRITO EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN
SALUD - Pas NO GENERAN COBRO DE CUOTA MODERADORA O COPAGO.
CONSULTA DE SEGUIMIENTO PARA CONTROL DEL METODO.LOS
ADOLESCENTES TAMBIEN PUEDEN ASISTIR A ESTAS CONSULTAS SIN LA
PRESENCIA DE SUS PADRES O CUIDADORES'LAS MUJERES GESTANTES
TAMBIEN PUEDEN ACUDIR CON SU PAREJA A FSTAS Cl'J‘AS Y ELEGIR

. OPORTUNAMENTE

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI (VACUNA(ION} ESTE

x PROGRAMA ESTA BIRIGIDO A TODOS LOS AFILIADOS, SEAN COTIZANTES O

BENEFICIARIOS, (NINQS MUJERES ADOLESCENTES,GESTANTES Y ADULTOS
MAYORES): L T 1
MUJERES EN EDAD FERTIL X GBTANTES VACUNACION PROPIA DE ESTE
GRUPO POBLACIONAL DE ACUERDO AL ESQUEMA DEFINIDO POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL:: -

Orden médica: 760010826003-OMED-244346, 9- May-zuz4

- BIPERIDENO 2MG TABLEI'A TABLETA, #90, ORLA DIA, 1 Cada 24 hbras

Y = LT
1
1
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jwmm OPORTUNIDAD DE VIDA - CALT

% NIT 500438752

CRA 30A 6-52 Barrio EL CEDRO “TELS: 316?014481 FAX 33??800 MAIL:
Santiago qe Call, ‘d’ﬁLLF DEL CAUCA y M i

; ' IMPRESION DE HIST ORIA CLINICA
R-FAST 8.7 Cloud - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA,; FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Jueves, Q-May-ZD'Lde

i |
Pég. 3 de3

o

.DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO :
aIdentlﬁcacIén' CC 16689851 . ARBOLEDA RICARDO

T, e
[ I 4

Facturacion con cargo a: Reglmen Subsndlado Emprasa ESS COOSALUD EPS S.A Nivel: NIVEL 1

- SERTRALINA 100 MG TABLETA, TABLE‘I’A #90, ORLA DIA, 1 Cada 24 horas
- QUETIAPINA 100 MG TABLETA_. TABLETA, #90, ORLA NOCHE, 1 Cada 24
horas i

- CONSULTA DE CONTROL ODE SEGUIMIENTO POR EPECIALIST A EN

PSIQUIATRIA
Observaciones: CONTOTRL 3 MESES iy ¢ w7 vor o ;
Documento de venta asouado 1 : . —
DPS-609701 - g e, | Ewisc 43 0

Subsidiado: ESS CQOSAI.UD EPS S.A - "

PROFESIONAL: [PQO5] PSIQU -/CEDRO = JHON ALEJANDRO ARBOLEDA - NIT; -,
500438752 - Registro: 147496 - Espedialidad: PSIQULATRI.A iz

[760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA CALI i "
ky i . e S
I ¥ Wi | rl 1
ki o . kAR e
o b o i il
| 3]
“H
K e 1
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— gomapos:OPORTUNIDAD DE VIDA - CALL
(€™ 722, wim 00438792
CRA 30A 6-52 Barrio EL CEDRO - TELS: 3167014481 - FAX: 3877800 - MAIL:

€antiago de Cali, VALLE DEL CAUCA

Jueves, 8-Feb-2024

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

R-FAST 8.7 Cloud - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pig. lde 2

JATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

identificacion: CC 16689851 ARBOLEDA RICARDO

Afiliacién a seguridad social - Regimen: Subsidiado Empresa: ESS COOSALUD EPS S.A - Nivel: NIVEL 1
=acturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ESS COOSALUD EPS S.A  Nivel: NIVEL 1
Zetado civil: Casado - Ocupacion: PERSONAS QUE NQ HAN DECLARADO CCUPACION

Mas, 60 Afios (18-Sep-1963)
Namero de afiliacion:

Y o+

2

Etnia; Blanco, Tipo discapacidad: De la situacidn, Grado discapacidad: Moderada
Residencia; CALLE 37 41 E 31 - Teléfono: 3156695782 - Correo electrénico: denirquinterobenitez@gmail.com,
Urbana), Comuna: COMUNA 18, Zona: Sur Oriente - Municipio: [76001] Santiago de Cali

En caso de urgencia avisar a: ESPOSA (E) - Direccion: E - Teléfono:

Barrio: Unidn De Vivienda Popular (Zona

Apertura HISTORIA CLINICA DE PSIQUIATRIA del 8-Feb-2024
02:22 pm: 60 Afios
Id: 412047

MOTIVO DE CONSULTA
SE HABLA CON LA ESPOSA DENNIS A CONTORL PSIQUAITRIA
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE QUIEN PRESENTA PATOLOGIA TIPIFICADA TRASONTCR DE
ESTADO DE ANIMO , TRASONTOR NEUROCOGNTIVO QUIN COMENTA LA
ESPOSA " ESTA MAS TRANQUILO PERQ SIGUE CON PROBLEMAS
F/Z:AIRES CON LOS HIJOS BIOLOGICOS ESTA MAS ESTABLE " QUIN
EL C:iA DE HOY NO PRESENTA PERDIDA DE ENERGIA NO PRESENTA
ALTERACION DE ESTADO DE ANIMO NO PRESENTA ANHEDONIA NO
PRESENTA  DIFICULTAD PARA LA VIDA DIARIA NIEGA ALTERACION EN
LA CONCENTRACION NO PRESENTA EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA NO
PRESENTA  IDIACION SUICIDA NO PRESENTA HETEROAGREISON
ANTECEDENTES PERSONALES
0/P: CALI
ESTADO CIVIL:CASADO
ESCOLARIDAD;BACHILLER
CONVIVE:FAMILIA
OCUPACION:CESANTE
ANTECEDENTES MEDICOS: TRAUMATICO : ACCIDEN DE TRANSITO
APROXIMADAMENTE 6 ANOS

ANTECEDENTES FAMILIARES
NO REFERIDO

ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
NO REFERIDO

*% EYAMEN MENTAL #%

. Actitud:: COLBROADOR

** PARACLINICOS **
Paraclinicos:: NO REPORTA

L MESGO E 3
Riesgo:: BAJO

** TIEMPO PROXIMA CITA **
CITA DE CONTROL EN: 3 MESES
*% EXAMEN MENTAL **
Conducta Motora:: EUQUETICO
Afecto:: ATIMIA
Pensamiento:: LAXO
Senscpercepcién: SIN ALTEIACON )
Sensorio:: SIN ALTEIACON
Lenguaje:: VCERBIGEIACON
Suefio: REPAROADR
Juicio:: CONSERVAQD

Hif. 147486
PROFESIONAL: [PQOS] PSIQU - CEDRO - JHON ALEJANDRO ARBOLEDA - NIT:

900438792 - Registro: 147496 - Especialidad: PSIQUIATRIA
[760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI

=%Evolucién del 8-Feb-2024 02:22 pm: 60 Afios '
Id: 1001336

Fecha de grabacién: B-Feb-2024 02:25 pm

PLAN DE MANEJO
TTO
SERTRLINA 100 MG TAB UNA TAB DIA S0 TAB 90 DIAS
QUETIPINA 100 MGT AB TAB NCOHE 90 TAB NOCHE
BIPERDENO 2 MG TAB UNA DIA 90 TAB 90D IAS

CONTROL 3 MESES

CONTORL NEUROLOGIA

EVOLUCION
PACIENTE QUIN PERSISTE GRAN DETERIORO NEUROCOGNITIVO CON
POBRE RED DE APOYO FAMILIAR REFEIRE POR LA ESPOSA DEBE
CONTINUAR EL TRATAMIENTO MEDICO PARA EVITAR ALTERACION
ESTADQO DE ANIMO
EFECTOS ADVERSOS SI PRESENTA EFECTOS SECUNDARIO NO DESEADOS
, DESAGRADABLES BOCA SECA SOMONOLNECIA  SIP PRESENTA REACCIO
CUTANEA , DEBE ASISTIR A URGENCIA
ESTOS MEDICAMENTOS PUEDEN PRODUCIR EFECTOS SECUNDARIOS LEVES
Y PASAJEROS QUE NO INDICAN SU SUSPENSION COMQ BOCA SECA, VISION
BORROSA, EN CASO DE EFECTOS ADVERSOS GRAVES O EMPEORAMIENTO
DE LOS SINTOMAS SE DECIDE SUSPENDER EL TRATAMIENTO Y CONSULTAR
LO ANTES POSIBLE A LA URGENCIA MAS CERCANA, SE RECOMIENDA
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, NO CONSUMIR BEBIDAS ENERGISANTES
COMO CAFE, TE, BEBIDAS OSCURAS, LICOR, ASISTIR POR URGENCIAS EN

[ itr.aves, B de febrero de 2024; 14:40:35

R-FAST 8.7 Cloud
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7 \gouwoce  OPORTUNIDAD DE VIDA - CALT
(Q; ] A NrT 000438792 :
CRA 30A 6-52 Barrio EL CEDRO - TELS: 3167014481 - FAX: 3877800 - MAIL: _ . Jueves, 8-Feb-2024
Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA A
R-FAST 8.7 Cloud - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL : " Pig.2de2

DATOS DE IDEN‘I‘IFICACION DEL USUARIO
Identificacién: CC 166893851 ARBOLEDA RICARDO Mas, 60 Afios (18-Sep-1963)

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ESS COOSALUD EPS S.A  Nivel: NIVEL 1

EVOLUCION

CASO DE PRESENTAR EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS.

1

JIAGNOSTICO

Documento de venta: 760010826003-DPS-537151

Principal de consulta: [FO67 ] TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE -
Confirmado repetido

Relacionado a la consulta: [F411 ] TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

Relacionado a la consulta: [G479 ] TRASTORNO DEL SUEfio, NO
ESPECIFICADO

Relacionado a la consulta: [2637 ] PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS
HECHOS ESTRESANTES QUE AFECTAN A LA FAMILIA Y AL HOGAR
Servicio de egreso: 1001 CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA

En internacién

No se hicieron Remisiones

)rden médica: 760010826003-0MED- 215128, B-Feb-2024

- SERTRALINA 100 MG TABLETA, TABLETA, #90, ORLA DIA, 1 Cada 24 horas
- QUETTAPINA 100 MG TABLETA TABLETA, #90 ORLA NCOHE, 1 Cada 24
horas

- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA

Observauones CONTORL 3 MESES

locumento de venta asociado

DPS-537151

Subsidiado: ESS COOSALUD EPS S.A

EJRNORL ARBALERA DY qUE

MEDICO - PSIQUIATRA
MH.147495

{OFESIONAL: [PQOS] PSIQU - CEDRO - JHON ALEJANDRO ARBOLEDA - NIT:
10438792 - Registro: 147496 - Especialidad: PSIQUIATRIA
60010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALT

: [ vmrfast # cedadming :edeﬁo]
Jeves, 8 de febrero de 2024; 14:40:36 ] R-FAST 8.7 Cloud [ vmrfast # ceda Ip




N OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI
(€ 1NADA nrv 900438792
. CRA 30A 6-52 Barrlo EL CEDRO - TELS: 3167014481 - FAX: 3877800 - MAIL:
Santiago de Call, VALLE DEL CAUCA
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

Viemnes, 10-Nov-2023

~

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ESS COOSALUD EPS S.A  Nivel: NIVEL 1

Estado civil: Casado - Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Etnia: Blanco, Tipo discapacidad: De la situacién, Grado discapacidad: Leve

Residencia: CALLE 37 41 E 31 - Teléfono: 3156695782, Barrio: Unién De Vivienda Popular (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 16, Zona: Sur Oriente -
Municipio: [76001] Santiago de Cali

En caso de urgencia avisar a: ESPOSA ( E) - Direccién: E - Teléfono:

R-FAST 8.7 Clouc - SISTEMAINTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 1del
LS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificacién: CC 16689851 ARBOLEDA RICARDO Mas, 60 Afios (18-Sep-1963)
Afiliacion a seguridad social - Regimen: Subsidiado Empresa: ESS COOSALUD EPS S.A - Nivel: NIVEL 1 Nimero de afiliacion:

**Evolucin del 9-Nov-2023 11:40 am: 60 Afios - QUETIAPINA 100 MG TABLETA, TABLETA, #90, ORLA NCOHE, 1 Cada 24
Id: 875050 horas '
et 0 grabachn: DNOWI0D i3 am CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA
PLAN DE MANEJO Observaciones: CONTORL 3 MESES
TTO Documento de venta asociado
SERTRLINA 100 MG TAB UNA TAB DIA 90 TAB 90 DIAS DPS-466158 '
QUETIPINA 100 MGT AB TAB NCOHE 90 TAB NOCHE Subsidiado: ESS COOSALUD EPS S.A
CONTROL 3 MESES
CONTORL NEUROLOGIA ALEJREDR DUQUE
% REDICO - TRA
EVOLUCION 147496
PACIENTE QUIN PERSISTE GRAN DETERIORO NEUROCOGNITIVO CON PROFESIONAL: [PQO5] PSIQU - CEDRO - JHON ALEJANDRO ARBOLEDA - NIT:
F. .E RED DE APOYO FAMILIAR DEBE CONTINUAR EL TRATAMIENTO 900438792 - Registro: 147496 - Especialidad: PSIQUIATRIA

MEDICO PARA EVITAR ALTERACION ESTADO DE ANIMO [760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI

EFECTOS ADVERSOS SI PRESENTA EFECTOS SECUNDARIO NO DESEADOS
, DESAGRADABLES BOCA SECA SOMONOLNECIA SIP PRESENTA REACCIO
CUTANEA , DEBE ASISTIR A URGENCIA
ESTOS MEDICAMENTOS PUEDEN PRODUCIR EFECTOS SECUNDARIOS LEVES
¥ PASAJEROS QUE NO INDICAN SU SUSPENSION COMO BOCA SECA, VISION
BORROSA, EN CASO DE EFECTOS ADVERSOS GRAVES O EMPEORAMIENTO
DE LOS SINTOMAS SE DECIDE SUSPENDER EL TRATAMIENTO Y CONSULTAR
LO ANTES POSIBLE A LA URGENCIA MAS CERCANA, SE RECOMIENDA
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, NO CONSUMIR BEBIDAS ENERGISANTES
COMO CAFE, TE, BEBIDAS OSCURAS, LICOR, ASISTIR POR URGENCIAS EN
CASO DE PRESENTAR EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS.
4

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010826003-DPS-466158
Principal de consulta: [F411 ] TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA -
Confirmado repetido )
Relacionado a la consulta; [FO67 ] TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE
Relacionado a la consulta: [R522 ] OTRO DOLOR CRONICO
Ser'~io de egreso: 1001 CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA
En.__.arnacién
No se hicieron Remisiones

Orden médica: 760010826003-OMED-186473, 9-Nov-2023
- SERTRALINA 100 MG TABLETA, TABLETA, #90, ORLA DIA, 1 Cada 24 horas

wisries, 10 de noviemnbre de 2023; 13:05:33 R-FAST 8.7 Cloud . [ wmifast # cedauvcalls ] cfé‘u:rtba}a;‘}
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~\gomoo: OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI
@ NE24: N1t 900438792

Santlago de Call, VALLE DEL CAUCA

CR# 30A 6-52 Barrio EL CEDRO -~ TELS: 3167014481 - FAX: 3877800 - MAIL:

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA .
R-FAST 8.75 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

i

Miércoles, 17-May-2023

Pig. 1de 2
J

-~

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificaciéon: CC 16689851 ARBOLEDA RICARDO
Afiliacién a seguridad social - Regimen: Subsidiado

Oriente - Municipio: [76001] Santiago de Cali
En caso de urgencia avisar a: ESPOSA ( E) - Direccidn: E - Teléfono:

Empresa: ESS COOSALUD EPS S.A - Nivel: NIVEL 1
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiadoe Empresa: ESS COOSALUD EPS S.A Nivel: NIVEL 1

Estado civil: Casado - Ocupacién: PERSONAS QUE NG HAN DECLARADO OCUPACION _
Etnia: Blanco,Residencia: CALLE 37 41 E 31 - Teléfono: 3156695782, Barrio: Unién De Vivienda Popular (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 16, Zona: Sur

Mas, 59 Afios (18-Sep-1963)
NOmero de afiliacién:

rJit]'.nar’a.:ra HISTORIA CLINICA DE PSIQUIATRIA del 17-May-2023
01:29 pm: 59 Afios
:fd: 284033

Wk

MOTIVO DE CONSULTA
SE APLICAN PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ( TAPA BOCAS,
DESINFECCION DE CONSULTORIO, ADEMAS DE MEDIOS ASEPTICOS Y
ANTISEPTICOS ) SE ATIENDE CON TAPA BOCAS POR MOTIVOS DE
PANDEMIA COVI 19)
" A A CONTRO ASISTE CON LA ESPOSA ( DENIS)
ENFERMEDAD ACTUAL
P’ —ENTE QUIEN PRESENTA PATOLOGIA TIPIFICADA TRASONTOR DE
Es-4DO DE ANIMO , TRASONTOR NEUROCOGNTIVO QUIN COMENTA LA
ESPOSA " ESTA MAS TRANQUILO PERO SIGUE CON PROBLEMAS
FAMILAIRES CON LOS HIJOS BIOLOGICOS ESTA MAS ESTABLE " QUIN
EL DIA DE HOY NO PRESENTA PERDIDA DE ENERGIA NO PRESENTA
ALTERACION DE ESTADO DE ANIMO NO PRESENTA ~ ANHEDONIA NO
PRESENTA  DIFICULTAD PARA LA VIDA DIARIA NIEGA ALTERACION EN
LA CONCENTRACION NO PRESENTA EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA NO
PRESENTA  IDIACION SUICIDA NO PRESENTA HETEROAGREISON
ANTECEDENTES PERSONALES
O/P: CALL
ESTADO CIVIL:CASADO
ESCOLARIDAD:BACHILLER
CONVIVE:FAMILIA

OCUPACION:CESANTE
ANTECEDENTES MEDICOS: TRAUMATICO : ACCIDEN DE TRANSITO

APROXIMADAMENTE 6 ANOS
ANTECEDENTES FAMILIARES

**% RIESGO **
Riesgo:: BAJO

** EXAMEN MENTAL **
Conducta Motora:: EUQUETICO
Afecto:: HIPERTAI DISPLACENERA
Pensamiento:: LOGICO
Sensopercepcion: SIN ALTERAICON
Sensorio:: SIN ALTERTACON
Lenguaje:: ALTERACION DE LEGUAJE DISARTRIA
Suefio: REPARADOR
Juicio:: CONSERVACD

BLEJRNDR DUQUE
MEDIGO - PSIQUIATRA
MHE.1474%6

- PROFESIONAL: [PQO5] PSIQU - CEDRO-- JHON ALEJANDRO ARBQLEDA - NIT:

900438792 - Registro: 147496 - Especialidad: PSIQUIATRIA
[760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI

*%Eyolucién del 17-May-2023 01:29 pm: 59 Afios
Id 631739

Fecha de grabacidn: 17-May-2023 01:36 pm

PLAN DE MANEJO

TTO
SERTRLINA 100 MG TAB UNA TAB DIA 90 TAB 90 DIAS
QUETIPINA 100 MGT AB TAB NCOHE 90 TAB NOCHE

CONTROL 3 MESES

NO REFERIDQ CONTORL NEUROLOGIA
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS EVOLUCION
N SFERIDO PACIENTE QUIN PERSISTE GRAN DETERIORO NEUROCOGNITIVO CON
** EXAMEN MENTAL ** L E',:\_ ; POBRE RED DE APOYO FAMILIAR DEBE CONTINUAR EL TRATAMIENTO
Porte y Actitud:: COLABORADOR ALERTA EN SILLA DERUEDAS % 4, MEDICO PARA EVITAR ALTERACION ESTADO DE ANIMO
** PARACLINICOS ** 9,% &3 EFECTOS ADVERSOS SI PRESENTA EFECTOS SECUNDARIO NO DESEADOS
Paraclinicos:: NO REPORTA Oy , DESAGRADABLES BOCA SECA SOMONOLNECIA SIP PRESENTA REACCIO
f"‘u N __f \ CUTANEA , DEBE ASISTIR A URGENCIA
- N E ESTOS MEDICAMENTOS PUEDEN PRODUCIR EFECTOS SECUNDARIOS LEVES
f% Y PASAJEROS QUE NO INDICAN SU SUSPENSION COMO BOCA SECA, VISION
\ :?j,' . BORROSA, EN CASO DE EFECTOS ADVERSOS GRAVES O EMPEORAMIENTO
\& < DE LOS SINTOMAS SE DECIDE SUSPENDER EL TRATAMIENTO Y CONSULTAR
LO ANTES POSIBLE A LA URGENCIA MAS CERCANA, SE RECOMIENDA
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, NO CONSUMIR BEBIDAS ENERGISANTES
COMO CAFE, TE, BEBIDAS OSCURAS, LICOR, ASISTIR POR URGENCIAS EN
CASO DE PRESENTAR EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS.
migrcoles, 17 de mayo de 2023; 1:41:07 p. m. R-FAST 8.7s [ PC280DVC # RECEPCION OPVZ ] §:’ulz}




~@omeeo:  OPORTUNIDAD DE VIDA - CALT
@ I\ADA: Wi 900438792
CRx 30A 6-52 Barrio EL CEDRO - TELS: 3167014481 - FAX: 3877800 - MAIL:

.- Santiago de Call, VALLE DEL CAUCA .
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
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Miércoles, 17-May-2023
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificacién: CC 16689851 ARBOLEDA RICARDO

Mas, 59 Afios (18-Sep-1963) |

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ESS COOSALUD EPS S.A  Nivel: NIVEL 1

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010826003-DPS-334796
Principal de consulta: [F411 ] TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA -
Confirmado repetido
Relacioniado a la consulta: [F067 ] TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE
Servicio de egreso: 1001 CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA
En internacién
No se hicieron Remisiones

Orden médica: 760010826003-0MED-135472, 17-May-2023
- SERTRALINA 100 MG TABLETA, TABLETA, #90, ORLA DIA, 1 Cada 24 horas
- QUETIAPINA 100 MG TABLETA, TABLETA, #90, ORLA NCOHE, 1 Cada 24
horas
- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA
Observaciones: CONTORL 3 MESES

Documento de venta asociado
D™ 334796
Stmsidiado: ESS COOSALUD EPS S.A

ALEJANDRS ARBALEN DUQUE
HEDICO - PSIQUIATRA
HIL1474%6
>ROFESIONAL: [PQO5] PSIQU - CEDRO - JHON ALEJANDRO ARBOLEDA - NIT:
300438792 - Registro: 147496 - Especialidad: PSIQUIATRIA

"760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALL

\’ miéreoles, 17 de mayo de 2023; 1:41:07 p. m. R-FAST 8.7s

[ PC280DVC # RECEPCION OPV2 ] gmin




~ ANTECEDENTES PERSDNALES oy

o scooe  OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI
' A NIT 900438792

. Santiago de Call, VALLE DEL CAUCA

ETTE TETST T cpa 30A 6-52 Barlo EL CEDRO - TELS: 3157014431 FAX 3377300 MAIL

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA : £
R FAST 8.7s - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA . ASISTENCIAL T £ : ] o2

Jueves, 16-Feb-2023

Pig, 1de2
o

~

DATOS DE IDENTIFI_CACION DEL USUARIO
HC: 16689851 CC 16689851
Afiliacién a seguridad social - Regimen: Subsidiado

Municipio: [76001] Santiago de Cali
En caso de urgencia avisar a: ESPOSA £ E )=

Direccién: E- Te_lef__ono:

' ARBOLEDA RICARDO
Empresa: COOSALUD EPS S.A. - Nivel: NIVEL 1
Facturacion con cargo a: Reglmen Subsidiado Empresa COOSALUD EPS S.A.C Nivel NIVEL 1

Estado civil: Casado - Ocupaaon PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO DCUPACION o ph TS : e :
Etnia: Blanco, Tipo d[scapaadad Otras restricciones de Ia actividad, Grado discapacldad Moderada S at i : 3
"|Residencia: CALLE 37 41 E 31 - Teléfono: 3156695782, Barrio: Unidn De \fwencia Popular (Zana Urbana), Comuna COMUNA 16, Zona: Sur Onente -

Mas, 59 Afios (18-Sep-1963)
Numero de afiliacién:

(Apertura HISTORIA CLINICA DE PSIQUIATRIA del 13-Ene-2023
09:53 am: 59 Afios ;

[ jueves, .16 de febrero de 2023, 01:19:17 p. m.

LId 1 212356

MOTIVO DE CONSULTA
" A CONTROL Y VALORAEION * ASIS{'E CON LA ESPOSA ( DENIS)
ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE QUIENPRESENTA PATOLOGLB. TIPIFICADA TRASDNTOR DE
ESTADO DE ANIMO , TRASONTOR NEUROCOGNTNO
ESPOSA " ESTA MAS TRANQUILO PERO SIGUE CON PROBLEMAS
FAMILAIRES CON LOS HIJOS BIOLOGICOS : ESTA MAS ESTABLE QUIN
~ DIA DE HOY NO PRESENTA: PERDIDA DE ENERGIA NO PRESENTA
“mefERACION DE ESTADO DE ANIMO NO PRESENTA  ANHEDONIA NO-
PRESENTA - DIFICULTAD PARA LA VIDA DIARIA NIEGA ALTERACION EN
LA CONCENTRACION NO PRESENTA EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA NO
PRESENTA ~ IDIACIONSUICIDA NO PRESENTA HETEROAGREISON ;

O/P: CALI .
ESTADO CIVIL: CASADO
ESCOLARIDAD:BACHILLER
CONVIVE:FAMILIA
OCUPACION:CESANTE
ANTECEDENTES MEDICOS: TRAUMATICO :
APROXIMADAMENTE 5 ANOS

ANTECEDENTES FAMILIARES
NO REFERIDO ;

ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
NO REFERIDO

*% EXAMEN MENTAL **

Porte y Actitud:: COLACOLABORE

** PARACLINICOS **
 clinicos:: NO REPORTA -

*\*-/RIESGO * %k
Riesgo:: BAIO -

** EXAMEN MENTAL ** -

Conducta Motora:: EUQUETICO

ACCIDEN DE TRANSITO

JUICIO CONSERVOAD

. QUIN COMENTA LA

' 1d:
" PLAN DE MANEIO

Afecto:: EUTIMIA
* Pensamiento:: LOGICO
Sensopercepcién: SIN ALTERAICON
‘Sensorio:: SIN ALTERAICON
'Lengua]e. LA)_{O
- "Suefio: REPARADOR -

HE147496
PROFESIONAL: [PQO5] PSIQU CEDRO JHON ALEJANDRO ARBOLEDA NIT

900438792 - Registro: 147496 - Espeua]ldad PSIQUIATRIA
[760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI"

**Evolucuén del 13-Ene 2023 09 53 am: 59 Afios
467014

SRS

" SE EXPLCIA QUE DEBE RECIBIR APOYO FAMILIAR PARA MEORAR

7 ESTADOD E ANIMO

.. TTO

_SERTRL[NA 100 MG TAB UNA TAB DIA 90 TAB 90 DIAS
; QUI:TIPINA 100 MGT AB TAB NCOHE 90 TAB NOCHE

5 coNTR'OL's MESES
Evm.uczou :
PACIENTE QUIN PERSISTE GRAN DI:TERIORO NEUROCOGNITIVO. -CON
POBRE RED DE APOYO FAMILIAR DEBE CONTINUAR EL TRATAMIENTO
MEDICO PARA EVITAR ALTERACION ESTADO DE ANIMO-
EFECTOS “ADVERSOS SI PRESENTA EFECTOS SECUNDARIO  NO DESEADOS
, DESAGRADABLES BOCA SECA. SOMONOLNECIA SIP PRESENTA REACCIO
CUTANEA DEBE ASISTIR A URGENCIA
ESTOS MEDICAMENTOS PUEDEN PRODUCIR EFECTOS SECUNDARIDS LEVES
- Y PASAJEROS QUE NO INDICAN SU SUSPENSION COMO BOCA SECA, VISION

i 'BORROSA EN CASO DE EFECTOS ADVERSOS GRAVES O EMPEORAMIENTO
~ DE LOS SINTOMAS SE DECIDE SUSPENDER EL TRATAMIENTO Y CONSULTAR

LO ANTES POSIBLE A LA URGENCIA MAS CERCANA, SE RECOMIENDA
REALIZAR ACTIVIDAD. FISICA, NO CONSUMIR BEBIDAS ENERGISANTES

. COMO CAFE, TE, BEBIDAS OSCURAS, LICOR, ASISTIR POR URGENCIAS EN
- CASO DE PRESENTAR E_MPEORA_MIENTO DELOS SINTOMAS.

R-FAST 8.7s

" [ DESKTOP-1NZNINI # admin ] Lriiosqumﬂ
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= m-mns ;- OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI
" NIT 900438792

Santlago de Call, VALLE DEL CAUCA -

“ CRA 30A 6-52 Barrio ELCEDRD TELS 3157014431 FAX 3877800 MAIL
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- Jueves, 16-Feb-2023

ey

DATOS DE ID_ENTIFICACION DEL USUARIO
- CC 16689851

-|HC: 16689851

ARBOLEDA RICARDO

Mas, 59 Afios (18-Sep-1963) |
= e

Facturacion con cargo ar Regimen Subsidiado Empresa CDOSALUD EPS S A, Nwel NIVEL 1

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010826003-DPS- 253417

Principal de consulta: [F412 ] TRASTORNO' MIXTO DE ANSIEDAD Y

DEPRESION - Confirmado repetido

En internacién
No se hicieron Remisiones

~ Servicio de egreso: 1001 CONSULTA EXTERNA PSIQUIRTRIA |

Orden médica: 760010826ﬂ03 OMED- 103355, 13-Ene-2023 =
- QUETIAPINA 100 MG TABLETA, TABLI:—I'A #90, ORAL NOCHE, 1 Cada 24

horas

- SERTRALINA 100 MG TABLETA, TABLETA, #90, ORAL DIA 1 Cada 24 horas

PSIQULATRIA
Observaciones: CONTORL 3 MESES

Documento de venta asociado

DPS-253417
hsidiado: COOSALUD EPS S.A.°

HN174%6 y ' ]
PROFESIONAL: [PQO5] PSIQU - CEDRO - JHON ALEIANDRO ARBC}LEDA NIT

- - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN '

900438792 - Registro: 147496 - Especialidad: PSIQUIATRIA -

[760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI -

ERA.A ary s =

ST R PR Rl

[ jusves, 16 de febrero de 2023, 01:18:1Zp.m. .~ _

- R-FASTBJs
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—~ corzizooe  OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI
b | NLI2A niT 900438792 : 25
CRA 30A 6-52 Barrio EL CEDRO - TELS: 3167014481 - FAX: 3877800 - MAIL: : Viernes, 14-0ct-2022
Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA [
. . IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-EAST 8.7s - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 1 din
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 16689851 CC 16689851 ARBOLEDA RICARDO Mas, 59 Afios (18-Sep-1963)
Afiliacién a seguridad social - Regimen: Subsidiado Empresa: COOSALUD EPS S.A. - Nivel: NIVEL 1 Niimero de afiliacion:
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: COOSALUD EPS S.A.  Nivel: NIVEL 1
Estado civil: Casado - Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Etnia: Blanco, Tipo discapacidad: Otras restricclones de la actividad, Grado discapacidad: Leve
Residencia: CALLE 37 41 E 31 - Teléfono: 3156695782, Barrio: Unién De Vivienda Popular (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 16, Zona: Sur Criente -
Municipio: [76001] Santiago de Cali
En caso de urgencia avisar a: ESPOSA (E) - Direccidn: E - Teléfono:
Apertura HISTORIA CLINICA DE PSIQUIATRIA del 14-Oct-2022 ** RIESGO **
03:13 pm: 59 Afios Riesgo:: BAJO
td: 169863 ** EXAMEN MENTAL **
Conducta Motora:: EUQUIETOCO
MOTIVO DE CONSULTA Afecto:: HIPERTIA DISPLACENTERA
SE APLICAN PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ( TAPA BOCAS, Pensamiento:: LAXO
DESINFECCION DE CONSULTORIO, ADEMAS DE MEDIOS ASEPTICOS Y Sensopercepcin: SIN ALTERACION
ANTISEEP‘I'ICC%S ) sg ATIENDE CON TAPA BOCAS POR MOTIVOS DE sensorio:: SIN ALTERACION
PANDEMIA COVI 1 !
" A CONTROL Y VAL?DRACIDN « ASISTE CON LA ESPOSA ( DENIS) Lenguaje:: VEREIGERACTON
ENFERMEDAD ACTUAL Suefio! REPARADOR
P/ NTE QUIEN PRESENTA PATOLOGIA TIPIFICADA TRASONTOR DE Juicioi: FONSERVARD
ESTADO DE ANIMO , TRASONTOR NEUROCOGNTIVO ~QUIN COMENTA LA
ESPOSA " ESTA MAS TRANQUILO PERO SIGUE CON PROBLEMAS
FAMILAIRES CON LOS HIJOS BIOLOGICOS ESTA MAS ESTABLE * QUIN  pLEsson DUALE
EL DIA DE HOY NO PRESENTA PERDIDA DE ENERGIA NO PRESENTA miﬁm
ALTERACION DE ESTADO DE ANIMO NO PRESENTA  ANHEDONIA NO  pROFESIONAL: [PQOS] PSIQU CEDRO - JHON ALEJANDRO ARBOLEDA DUQUE
PRESENTA  DIFICULTAD PARA LA VIDA DIARIA NIEGA ALTERACION-EN. -~ peg; 5147406 ~Espedialidad: PSIQUIATRIA SLEe
LA CONCENTRACION NO PRESENTA EN EL MOMENTO DE LA CONSULTANO  [760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI
PRESENTA  IDIACION SUICIDA NO PRESENTA HETEROAGREISON —= — : : -
oL PERONALES ( volucién del 14-Oct-2022 03:13 pm: 59 Afios J
0/P: CALI Id: 368356
ESTADO CIVIL:CASADO PLAN DE MANEJO
ESCOLARIDAD:BACHILLER SE EXPLCIA QUE DEBE RECIBIR APOYO FAMILIAR PARA MEJORAR
CONVIVE:FAMILIA ESTADOD E ANIMO
OCUPACION:CESANTE
ANTECEDENTES MEDICOS: TRAUMATICO : ACCIDEN DE TRANSITO -
APROXIMADAMENTE 5 ANOS SERTRLINA 100 MG TAB UNA TAB DIA 90 TAB 90 DIAS
ANTECEDENTES FAMILIARES QUETIPINA 100 MGT AB TAB NCOHE 90 TAB NOCHE
NO REFERIDO
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS CONTROL 3 MESES
NC__-FERIDO EVOLUCION
** EXAMEN MENTAL ** PACIENTE QUIN PERSISTE GRAN DETERIORO NEUROCOGNITIVO CON
Porte y Actitud:: EN SILLA DE RUEDAS COLBORADOR POBRE RED DE APOYO FAMILIAR DEBE CONTINUAR EL TRATAMIENTO

MEDICO PARA EVITAR ALTERACION ESTADO DE ANIMO

EFECTOS ADVERSOS SI PRESENTA EFECTOS SECUNDARIO NO DESEADOS
, DESAGRADABLES BOCA SECA SOMONOLNECIA SIP PRESENTA REACCIO
CUTANEA , DEBE ASISTIR A URGENCIA

ESTOS MEDICAMENTOS PUEDEN PRODUCIR EFECTOS SECUNDARIOS LEVES
Y PASAJEROS QUE NO INDICAN SU SUSPENSION COMO BOCA SECA, VISION
BORROSA, EN CASO DE EFECTOS ADVERSOS GRAVES O EMPEORAMIENTO
DE LOS SINTOMAS SE DECIDE SUSPENDER EL TRATAMIENTO Y CONSULTAR
LO ANTES POSIBLE A LA URGENCIA MAS CERCANA, SE RECOMIENDA
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, NO CONSUMIR BEBIDAS ENERGISANTES
COMO CAFE, TE, BEBIDAS OSCURAS, LICOR, ASISTIR POR URGENCIAS EN
CASO DE PRESENTAR EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS.

*% PARACLINICOS **
Paraclinicos:: NO REPORTA

-
| viernes, 14 de octubre de 2022; 15:24:18 R-FAST 8.7s [ PC430DVC # pc-pc ] LPORTILLﬂ




S\ oeorunonnoe OPORTUNIDAD DE VIDA - CALT

2 | NAIDA n1T 900438792
CRA 30A 6-52 Barrio EL CEDRO - TELS: 3167014481 - FAX: 3877800 - MAIL:
Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

Viernes, 14-Oct-2022

Pdg. 2de2

R-FAST 8.7s - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

éDATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
;HC: 16689851 CC 16689851 ARBOLEDA RICARDO

Mas, 59 Afios (18-Sep-1963)

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: COOSALUD EPS S.A. Nivel: NIVEL 1

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010826003-DPS-198108
Principal de consulta: [F412 ] TRASTORNO MIXTQO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION - Confirmado repetido
Relacionado a la consulta: [1698 ] SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
Relacionado a la consulta: [Z730 ] PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA
ENFERMEDAD CONSUNTIVA
Servicio de egreso: 1001 CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA
En internacidn
No se hicieron Remisiones

Orden médica: 760010826003-OMED-81672, 14-Oct-2022
- SERTRALINA 100 MG TABLETAS, TABLETA O CAPSULA, #90, ORAL DIA, 1
Cada 24 horas
- QUETIAPINA 100 MG TABLETA, TABLETA O CAPSULA, #90, ORAL NCOHE,
1 Cada 24 horas
- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA
Observaciones: CONTORL 3 MESES

Documento de venta asociado

DPS-198108
Subsidiado: COOSALUD EPS S.A. ﬂiEﬁé?;ﬂﬁﬂ ARBOLEDA ﬁﬁﬂi}ﬁ
MEDIGU - PSIGBIATRE
MiR.147406

ALEJRNOR A DUQUE
MEDICO - PSIQUIA
MN.147496
PROFESIONAL: [PQOS] PSIQU CEDRO - JHON ALEJANDRO ARBOLEDA DUQUE
- Registro: 147496 - Especialidad: PSIQUIATRIA
[760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI

viernes, 14 de octubre de 2022; 15:24:18 R-FAST 8.7s

[ PC430DVC # pc-pc ] LPORTILLA
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HOSPITAL CARLOS CARMONA MONTOYA
NIT 805.027.338-1

i i 4 o m et

Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA

Jiur?ne«tﬁei&icm 43 # 394 - 00 - TELS: 3280847 - FAX; 3389957 - MAIL: redsuroriente12@gmail.com

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST 8.72 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Miércoles, 21-Sep-2022

Pdg.1de 3

~

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 16689851 CC 16689851
Afiliacién a seguridad social - Regimen: Subsidiado

Municipio: [76001] Santiago de Cali

ARBOLEDA RICARDO
Empresa: COOSALUD EPS - Nivel: Nivel 1
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: COOSALUD EPS  Nivel: Nivel 1

Estado civil: Casade - Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Etnia: Blanco,Residenda: CLL 39  41F-48 - Teléfono: 3277872, Barrio: Unidn De Vivienda Popular (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 16, Zona: Sur Oriente -

En caso de urgencia avisar a: DENIR ( ESPOSA ) - Direccidn: CLL 39  41F-48 - Teléfono: 3277872

Mas, 59 Afios (18-5ep-1963)
NUmero de afiliacion:

Apertura MEDICA GENERAL del 21-Sep-2022 08:40 am: 59 Afnos
Id: 2133841

MOTIVO DE CONSULTA
"TENIA HOMECARE"
** COMPLEMENTO DATOS PERSONALES **
DATOS DE CONTACTO
Direccién de Residenda:: .
# Telefono:; 0.00
# Celular:: 0.00
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE 59 ANOS QUIEN REFIERE QUE ERA USUARIO DE HOMECARE
DEBIDO A ANTECEDENTE DE TCE POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EL DIA DE
F  CONSULTA PARA REFORMULACION DE MEDICAMENTOS, EN EL
MUMENTO REFIERE REGULARES CONDICIONES GENERALES, NIEGA
CUALQUIER SINTOMATOLOGIA.
ANTECEDENTES PATOLOGICO, PEDIATRICO, PSIQUIATRICS
GASTRITIS
SECUELAS NEUROLGOICAS DE TCE SEVRO
ANTECEDENTES QUIRURGICO, HOSPITALARIO, TRAUMATICO
APENDICITIS EN LA INFANCIA/JUVENTUD
ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICO, INMUNOLOGICO
ACUDIENTE NIEGA INTOXICACIONES Y ALERGIA A MEDICAMENTOS
ANTECEDENTES TRAUMATICOS
2016. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN
MOTO
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
ATORVASTATINA
OMEPRAZOL
VITMINA C
*x ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS / CONCILIACION
FARMACOLOGICA **
C=MNCILIACION MEDICAMENTOSA
Tii# Antecedentes Farmacologicos?: NO
Recibe Otros Medicamentos (Homeopaticos, Hormonales, Multivitaminicos,
Automedicados, etc.):

Interacciones Medicamentosas: NO
Tiene Alergias Farmacologicas?: NO
Medicamentos Suspendidos: NO
ANTECEDENTES PLANIFICACION FAMILIAR
NEGATIVO
Enfermedades de Transmision Sexual
NEGATIVO
ANTECEDENTES FAMILIARES
ACUDIENTE DESCONQCE ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES,
HIPERTENSION, CARDICPATIAY CANCER
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
NEGATIVO
** HABITOS Res_4505_202 **
19- Consumo de Tabaco éFuma?: NO
éNUmero de Cigarrillos por Dia?:
EMOmare de Anos Fumando?:
Indice de Paquetes Afio (IPA o UPA): 0.00
¢Toma Licor?: NO
éConsumo de Drogas o Sustendias Psicotrdpicas?: NO
&Tiene Exposicién a Radiacién Ultravicleta?: NO
éRealiza Actividad Fisica?: NO
¢VERDURAS, Consume 2 Porciones al Dia?: NO
¢FRUTAS, Consume 3 Porciones al Dia?: NO
REVISION POR SISTEMA
NO REFIERE
** AGUDEZA VISUAL Res_4505_202 **
VALORACION DE LA AGUDEZA VISUAL
Registrar Valoracion de la Agudeza Visual: NO
** Ca DE COLON Res_4505_202 **
TAMIZAJES Ca DE COLON
{Registrar prueba de sangre oculta en materia fecal?: 2- NO.
** Ca DE PROSTATA Res_4505_202 **
TOMA Ca DE PROSTATA
éRegistrar resultado y fecha tacto rectal?: NO
** RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO Res_4505_202 **
SINTOMATICO RESPIRATORIO
18- iEs sintomatico respiratorio?: 2- No.

[ miércoles, 21 de septiembre de 2022; 8:45:53 3. m.
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DATCIS DE IDENTIFICACION DEL USUARJ.'O
HC: 16689851 CC 16689851

ARBOLEDA RICARDO

Mas, 59 Afios (18-Sep-1963)

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: COOSALUD EPS  Nivel: Nivel 1

** RIESGO INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Res_4505_202

*%

RIESGO Y SEGUIMIENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL
¢Registrar resultado y fecha tamizaje para sifilis?: 2- NO.
** TAMIZAJE PARA HEPATITIS C Res_4505_202 **
TAMIZAJE HEPATITIS C
éRegistrar resultado y fecha tamizaje para hepatitis C?; 2- NO.
** PLANIFICACION FAMILIAR Res_4505_202 **
PLANIFICACION FAMILIAR :
¢Recuerda cuando se le suministro el método anticonceptivo?; 20- No se
suministra por otras razones.
** PRUEBA PARA VIH Res_4505_202 **
PRUEBA PARA VIH
éRegistrar resultado y fecha prueba para VIH?: 2- NO.
SINTOMATICO RESPIRATORIO
112- Fecha de toma de muestra para badiloscopia de diagndstico.:
RIESGO Y SEGUIMIENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUaL
8O- Fecha de toma de prueba tamizaje para siilis.:
TAMIZAJE HEPATITIS C
42- Resultado de tamizaje para hepatitis C:
PRUEBA PARA VIH
82- Fecha de toma de prueba para VIH.:
TAMIZAJES Ca DE COLON

67- Fecha de la prueba sangre oculta en materia fecal (tamizaje Ca de colon:

TOMA Ca DE PROSTATA

64- Fecha del tacto rectal:

TAMIZAJE HEPATITIS C

110- Fecha de toma de tamizaje hepatitis C:
PLANIFICACION FAMILIAR

55- Fecha de suministro de métode anticonceptivo.:
TAMIZAJES Ca DE COLON

{Registrar tamizaje de colonoscopia?: 2- NO.
TOMA Ca DE PROSTATA

**Evolucion del 21-Sep-2022 08:40 am: 59 Afios
Id: 2951871

EXAMEN Fisico
Inspeccidn general: PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE Y ORIENTADA EN
TIEMPO LUGAR Y PERSONA, INGRESA AL CONSULTORIO POR SUS PROPIOS
MEDIOS, CON AYUDA DE CAMINADOR, LUCE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.
Frec. cardiaca: 70, Frec. respiratoria: 18, Temperatura: 36.6°C, Peso: 69.0
Kgs., Talla: 175 cms., IMC: 22.53 Peso normal, Perimetro dntura: --,
Saturacién 02: -, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado: NO
Tension arterial: Sentado: 120 / 80 (Optima / TA Media: 93), Acostado: —,
De pie: --, Clbito Lat.Izg.: -

CABEZA Y CUELLO
CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALICO, SIN ALTERACION EN PARES
CRANEALES, CUELLO MOVIL, NO SE PALPAN ADENOPATIAS, NI MASAS.
ORL: PUPILAS ISOCORICAS, ISOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS NORMOCROMICAS,
OROFARINGE Siiv EDEMA, NO ERITEM4, NO EXUDADOQS.
TORAX: NORMOEXPANSIVO, NORMOVENTILADO, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL
PULSO, SIN SOPLOS, NO REFORZAMIENTOS NO DESDOBLAMIENTOS.
ABDOMEN Y ESPALDA: BLANDO DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION
SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO SE PALPAN MASAS O VISCEROMEGALIAS
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. NO DOLOR A LA
PUNOPERCUSION BILATERAL.
GENITOURINARIO: NO PERTINENTE: ASINTOMATICO
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG,
NORMOTERMICAS AL TACTO, REFLEJOS ++/++++, FUERZA Y
SENSIBILIDAD CONSERVADA. CON DIFICULTAD PARA LA MARCHA POR TCE
PIEL, SNC
ESTADO MENTAL: DEFICIT NEUROLOGICO POR ANTECEDENTE DE TCE
QOSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES APARENTES

&Registrar resultado y fecha PSA (Antigeno Prostatico Especifica)?: NO CARA, 0JOS Y ORL
109- Resultado del laboratoric PSA: YA DESCRITO
TAMIZAJES Ca DE COLON TORAX, CORAZON Y PULMON
66- Fecha de realizacién colonoscopia tamizaje: YA DESCRITO
TOMA Ca DE PROSTATA ABDOMEN Y LUMBAR
73- Fecha de la toma PSA: YA DESCRITO
PROFESIONAL: [1691] MDG GABRIEL ESTEBAN RODRIGUEZ RAMIREZ -
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
[760010252302] CENTRO DE SALUD ANTONIO NARINO
[ migércoles, 21 de septiembre de 2022; 8:45:53 2. m. R-FAST 8.7e [ HCCM-134 # hccarmona6s | gemdr‘iguez]
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| Viernes, 15-Jul-2022

" Pig.1de2

~

DA]'OS DE IDENTIF_ICACION DEL USUARIO : :
HC: 16689851 CC 16689851 ARBOLEDA RICARDO :
Afiliacién a seguridad social - Reglmen Subsidiado Empresa COOSALUD EPS S.A. - Nwel )I}
Facturac;on con cargo a: Regtmen Subsidiado Empresa; COOSALUD EPS S A, Nivel NIVEL :
Estado civil: Casado - Ocupacmn PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION : E
|Etnia: Blanco,Residencia: CALLE 37 41 E 31 - Teléfono: 3156695782, Barrio: Unidn: De V“Mend
Oriente - Municipio: [76001] Santiago de Cali

En caso de urgencia avisar a: ESPOSA ( E} - Direccién: E - Teléfono:

Mas, 58 Afios (18-Sep-1963)
ro de afiliacién:

L

Apertura HIST ORIA CLINICA DE P_SIQUIA_TRIA del 15-Jul-2022

01:46 pm: 58 Afos
Id: -~ 126888

MOTIVO DE CONSULTA .
SE APLICAN PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ( TAPA BOCAS,
' DESINFECCION DE CONSULTORIO; ADEMAS DE MEDIOS ASEPTICOS Y Lengua]e
ANTISEPTICOS ) SE ATIENDE CON TAPA BOCAS POR MOTIVOS DE Suefio.
PANDEMIA COVI 19)
" A CONTROL Y VALORACION * ASISTE CON LA ESPOSA ( DENIS)
ENFERMEDAD ACTUAL
O/P: CALL.
E~~ADO CIVIL:CASADO
Ex<OLARIDAD:BACHILLER
‘CONVIVE:FAMILIA - :
OCUPACION:CESANTE: '
" ANTECEDENTES MEDICOS: TRAUMATICO ACC]DEN DE TRANSITO\

APRO)CIMADAMENTE 5 ANOS
ANTECEDENTES PERSONALES

PACIENTE = QUIEN PRESENTA PATOLDGIA TIPIFICADA TRASONT OR DE
ESTAO DE ANIMO ™, TRASONTOR 'NEURCCOGNTIVO - QUIN COM_ENTA LA
ESPOSA " ESTA MAS TRANQUILO PERO SIGUE CON PROBLEMAS '
FAMILAIRES CON LOS HIJOS BIOLOGICOS " QUIN EL DIADEHOY NO
PRESENTA - PERDIDA DE ENERGIA NO PRESENTA.  ALTERACION DE _
ESTADO DE ANIMO NO PRESENTA ANHEDONIA NO PRESENTA.
‘DIFICULTAD PARA LA VIDA DIARIA NIEGA ALTERACION EN LA
CONCENTRACION NO PRESENTA EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA NO
" PRESENTA IDIACION SUICIDA NO PRESENTA HEFEROAGREISON
ANTECEDENTES FAMILIARES
NO REFERIDO E 5
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
NO REFERIDO
*7  'AMEN MENTAL **
PoFte y Actitud:: COLBROADOR ALERTA
*% PARACLINICOS ** :
Para_clinicos., NO REPORTA ]
** RIESGO ** ’
Riesgo:: BAJO ; g

dCOHE 90 TAB NOCHEI'":

3 DPS 140934

: _\STORNO DE ANSIED.AD. GENERALIZADA 2

79 msroawo DELSUENO NO

] ROBLEMAS RELACIONADOS CON LA

]’ vierﬁ&s, 15 de julio de 2022; 14:13:11 ; e s R—FAST 8.7s
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i(,

\nems, 15-3u-2022
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R-FAST 875 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENC'LAL

|

|DATOS DETDENTIFICACION DEL USUARIO i
iHc: 16689851 .CC 16689851 - ' ARBOLEDA RICARDO

~ Mas, 58 Afios (18-Sep-1963) |

!
|

i
T
‘

Facturamon con cargo a: Reglmen Subsidiado Empresa OODSALUD EPS S. A Nwel NIVEL 1

Semc:o de egreso:- 1001 CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA
En internacidn .
No se hicieron Remisiones

Orden médica: 7600 10826003-0MED -60881,. 15-Ju!-2022
- SERTRALINA TABLEI’ A 100 MG, TABLETA Q CAPSULA #90, ORAL DIA, 1
Cada 24 horas
- QUETIAPINA 100 MG TABLEI'A TABLETA O CAPSULA, #90, ORAL NCOHE
1 Cada 24 horas
‘Observaciones: TOAMR MEDIA TAB. :

- CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIEN]‘O POR ESPECIAI_IST A EN' R
PSIQUIATRIA - i
Observaciones: COTNROL 3 M ESES

Documento de venta asociado

DPS-140934

Sul?s.f.dl.ado COOS“,\ALUD EPS S.A. | mBéLEﬁR DHOUE -
' Pﬂﬁmﬁﬂ PS!Q!M%TB@

!"‘"fa?ﬂzfu: B X P I

'PROFESIONAL [PQOS] PSIQU CEDRO - JHON / ALEJAN DRO ARBDI_EDA DUQUE !
- Registro: 147496 - Especialidad: PSIQUIATRIA i L _
[760010826003] OPOR'IUNID_&D DEVIDA-CALI - N B 2

a

[vIemes,-iE_c!ejquodE'2022;_’14:13:11 Kk R R-FAST8.7s '

"] | [Pe430DVC # perpe ] DGALEANO)
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Santiago de Call, VALLE DEL CAUCA )
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Miércoles, 6-Abr-2022

Pég. 1de 2
4

"y

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 16689851 CC 16689851 ARBOLEDA RICARDO

Afiliacién a seguridad social - Regimen: Subsidiado Empresa: COOSALUD EPS S.A. - Nivel: NIVEL 1
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: COOSALUD EPS S.A. Nivel: NIVEL 1
Estado civil: Casado - Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Oriente - Municipio; [76001] Santiago de Cali
En caso de urgencia avisar a: ESPOSA (E) - Direccién: E - Teléfono:

Etnia: Blanco,Residencia: CALLE 37 41 E 31 - Teléfono: 3156695782, Barrio: Unién De Vivienda Popular (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 16, Zona: Sur

Mas, 58 Afios (18-Sep-1963)
Nimero de afiliacién:

L

:\pertura HISTORIA CLINICA DE PSIQUIATRIA del 6-Abr-2022
10:44 am: 58 Afios
1d: 82922

Lenguaje:: LAXO
Suefio: REPARADOR

MOTIVO DE CONSULTA
SE APLICAN PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ( TAPA BOCAS,
DESINFECCION DE CONSULTORIO, ADEMAS DE MEDIOS ASEPTICOS Y
ANTISEPTICOS ) SE ATIENDE CON TAPA BOCAS POR MOTIVOS DE
PANDEMIA COVI 19)
" A CONTROL Y VALORACION " ASISTE CON LA ESPOSA ( DENIS)

ME1T48
PROFESIONAL: [PQO5] PSIQU CEDRO - JHON ALEJANDRQC ARBOLEDA DUQUE

Sensorio:: SIN ALTERAICON

Juicio:: CONSERVAQD

ENFFRM R - Registro: 147496 - Especialidad: PSIQUIATRIA
E” 3‘q§"‘5"‘m|__ reano [760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI
beLARIDAD;BACHIu_ER **Eyolucién del 6-Abr-2022 10:44 am: 58 Afios
CONVIVE:FAMILIA Id: 177154

OCUPACION:CESANTE
ANTECEDENTES MEDICOS: TRAUMATICO : ACCIDEN DE TRANSITO
APROXIMADAMENTE 5 ANOS

ANTECEDENTES PERSONALES
PACIENTE QUIEN PRESENTA PATOLOGIA TIPIFICADA TRASONTOR DE
ESTAO DE ANIMO , TRASONTOR NEUROCOGNTIVO QUIN COMENTA LA
EPSOSA " ESTA MAS TRANQUILO PERO SIGUE CON PROBLEMAS
FAMILAIRES CON LOS HIJOS BIOLOGICOS " QUIN EL DIADEHOY NO
PRESENTA PERDIDA DE ENERGIA NO PRESENTA  ALTERACION DE
ESTADO DE ANIMO NO PRESENTA  ANHEDONIA NO PRESENTA
DIFICULTAD PARA LA VIDA DIARIA NIEGA ALTERACION EN LA
CONCENTRACION NO PRESENTA EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA NO
PRESENTA  IDIACION SUICIDA NO PRESENTA HETEROAGREISON

ANTECEDENTES FAMILIARES
NO REFERIDO

ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
NM REFERIDO

*.__{AMEN MENTAL **
Porte y Actitud:: CON DIFICULTAD PARA LA BIPEDESTACION HIPOACUSIA
SEVERA

*#% PARACLINICOS *#*
Paraclinicos:: NO REPORTA

** RIESGO **
Riesgo:: BAJO

**% EXAMEN MENTAL **
Conducta Motora:: EUQUETICO
Afecto:: HIPERTIA DISPALCENTERA
Pensamiento:: LAXO
Sensopercepcion: SINA LTERAICON

PLAN DE MANEJO
SE EXPLCIA QUE DEBE RECIBIR APCYO FAMILIAR PARA MEJORAR

ESTADCD E ANIMO

TTO
SERTRLINA 100 MG TAB UNA TAB DIA 90 TAB 90 DIAS

QUETIPINA 25 MGT AB TAB NCOHE 90 TAB NOCHE

CONTROL 3 MESES
EVOLUCION
DIAGNOSTICO

Documento de venta: 760010826003-DPS-83580
Principal de consulta: [F411 ] TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA -

Confirmado repetido
Relacionado a la consulta: [FO67 ] TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE

Relacionado a la consulta: [2637 ] PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS
HECHOS ESTRESANTES QUE AFECTAN A LA FAMILIA Y AL HOGAR
Relacionado a la consulta; [Z730 ] PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA

ENFERMEDAD CONSUNTIVA
Servicio de egreso: 1001 CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA
En internacidn
No se hicieron Remisiones
Orden médica: 760010826003-OMED-40855, 6-Abr-2022
- SERTRALINA 100 MG TABLETAS, TABLETA O CAPSULA, #90, ORLADIA, 1
Cada 24 horas
- QUETIAPINA 25 MG TABLETA, TABLETA O CAPSULA, #30, ORLA NOCHE, 1
Cada 24 horas
- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA
Observaciones: CONTROL 3 MESES

l(_rn'lérc:ole_s, 6 de abril de 2022; 10:50:36

R-FAST 8.7s
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Wm mnns OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI

A NIT 900438792 ?_55)
CRA 30A 6-52 Barrio EL CEDRO - TELS: 3167014481 - FAX: 3877800 - MAIL:
Santiago de Call, VALLE DEL CAUCA

l Miércoles, 6-Abr-2022

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

LP«FAST 8.7s - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 2de2
'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
ARBOLEDA RICARDO Mas, 58 Afios (18-Sep-1963) |

;_HC. 16689851 CC 16689851

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: COOSALUD EPS S.A. Nivel: NIVEL 1

Documento de venta asociado

DPS-83980
Subsidiado: COOSALUD EPS S.A.

ALEJRKDRE ARBULEDA DUQUE
MEDICO - PSIGUIATRA
ME.147456
PROFESIONAL: [PQ05] PSIQU CEDRO - JHON ALEJANDRO ARBOLEDA DUQUE

- Registro: 147496 - Especialidad: PSIQUIATRIA
[760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALT

ALEJANDRO ARBGLEDA DUQUE
MEDICO - PSiGUiA Tﬁﬁa
MK.147456

( miércoles, & de abril de 2022; 10:50:36 R-FAST 8.7s [ PC430DVC # pcpc ] LFPINZDNJ




79
HOSPITAL PSIQUIATRICO

Unvarsigac . . INVERSTARO DL VAL
del Valle INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA CEE I
. FICHA DE IDENTIFICACION
Identificacion del paciente
Nombre: Ricardo Fecha de evaluacion: 07-02-2019
Apellido: Arboleda Estado Civil: Unién libre
Fecha de nacimiento: 18-sep-1963 Lateralidad: zurdo
Edad: 55 Sexo: Masculino
Escolaridad: Quinto Acompafante: Denyr Quintero - Esposa
Primari | Bachillerat | Pregrad | Postgrad | Otros
xa o g 2 Remitente: Neurologia
I. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente que asiste a consulta al servicio de Neuropsicologia para valoracién de procesos cognitives bésicos y -
superiores, remitido por Neurologfa para validad de incapacidad debido a Traumatismo craneoencefalico con exposicién de
materia gris por accidente de moto

I1l. DESCRIPCION DEL PACIENTE

Se trata de un adulto mayor de 55 afios, quien al momento de la consulta asiste en compafifa de su esposa,
presenta adecuada talla para su edad cronoldgica, su presentacién personal es adecuada para el contexto de evaluacion.
Se relaciona de manera cooperadora con el evaluador, se encontré disposicién para la realizacién de las actividades que se
le presentaron al momento de la evaluacion. No se observa apatia o rechazo hacia el evaluador o hacia el proceso de
evaluacién.

IV. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Desarrollo emocional: vive con su esposa con sus dos hijastros de 26 -22 afios respectivamente, segin la
acudiente, la convivencia es "buena, ya que le ayudan mucho con todos los procesos que se deben de asumir con él, no
hay discusiones ni nada parecido”,

Antecedentes médicos: Trauma craneoencefalico por accidente de moto con exposicién de materia gris hace
dos afios, siendo hospitalizado por dos meses, presenta vértigo, niega HTA, DM y otras patologias.

Antecedentes farmacocldgicos:
Anteriormente: SERTRALINA TAB X 50 MG, 1 tab cada dia via oral - FLUNARIZINA TAB X 10 MG, 1 tab cada

12 horas- NIMODOPINO TAB X 30 MG, 1 tab 3 veces al dia
Actualmente: OMEPRAZOL TAB X 20 MG 1 tab todas las mafianas; ACEPTAMINOFEN 500 MG 1 tab cada vez

que presenta dolor de cabeza

Estudios paraclinicos:
Tomografia de senos paranasales- Sugiere sinusopatia cronica leve maxilar izquierda y etmoidal de manera
bilateral sin compromiso de los ductos de drenaje

Tomografia de craneo simple- Cambios involutivos més del esperado para la edad, zonas hipodensa temporales
bilaterales, imagen de fractura en arco cigomatico derecho probablemente por evento traumatico previo.

Electroencefalograma convencional- Sin lectura

Antecedentes terapéuticos: Terapia Ocupacional dos veces por semana, Fonoaudiologia dos veces por
semana, Fisioterapia dos veces por semana, Neurologia cada 2 meses cita control, Cirugia Maxilofacial consulta de control,
Oftalmologia consulta por primera vez.

e,
-~
—_—

V. PRUEBAS UTILIZADAS PARA LA EVALUACION



Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (ACE-R) -Version Colombiana.
INECO Frontal Screening (IFS)

Copia y evocacion de la Figura Compleja de Rey Osterrieth

Prueba de Aprendizaje Verbal de Rey

Prueba de trazados (formas Ay B)

Escala de Depresién YESAVAGE

Escala Lawton y Brody

Indice de Barthel

VL RESULTADOS DE LA EVALUACION

A. Cuantificacion e interpretacion psicométrica

1. Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos— WAIS-IV

PUNTUACION :
SUBPRUEBA NATURAL - PUNTUACIONES ESCALARES
Construccion de Cubos 2 : ]
Semejanzas 0
Retencion de digitos 3
Matrices 0
Vocabulario g
Aritmética 0
Busqueda de simbolos 3
Puzles Visuales 0
Comprensién 2
Clave de niimeros 0
Suma de puntuaciones escalares (SPE)

* RANGO NORMAL PARA LAS PUNTUACIONES TIPICAS: 7-13
ESCALA VAT T CLASIFICACION
ESCALARES | COMPUESTO | -
Comprensidn Verbal (CV) 4 50 Extremadamente bajo
Razonamiento Perceptual (RP) 3 50 Extremadamente bajo
Memoria de Trabajo (MT) 2 50 Exiremadamente bajo
Velocidad de Procesamiento (VP) 2 . 50 Exiremadamente bzjo
Escala Total 11 40 Extremadamente bajo
* DESCRIPCIONES CUANTITATIVAS DE LAS PUNTUACIONES DEL CI TOTAL
>130: Muy Superiar 120-129: Superior 110-119: Promedio Alto 90- 109: Promedio
80- 83: Promedio Bajo 70- 79: Inferior limitrofe <69; Extremadamente bajo :

L i g i ' No sugerente de bajo
Emocional Escala de Depresion Geriatrica de YESAVAGE 5115 i ot
— indice de Barthel 5/100 Dependencia total

unciona Escala Lawion y Brody 0/8 Dependencia total
1 Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (ACE-R) - Versién Colombiana :
Cognitivo | AlenciényOrientacion " 218 Bajo
i Memoaria = 4/26 | Bajo
! Fluencia - B 1114 .! Bajo




i | Lenguaje : 1026 Bajo
[ i Visuo-Espacial 3/16 Bajo
. | i i
i | Total i 4 i Nosupera punto de
| Total Normales 93.8 (£4.9) ]. g 1 ~.corte
INECO Frontal Screening (IFS) _ - R . i d
Series Motoras 0/3 Bajo
Instrucciones Conflictivas 03 Bajo
Control Inhibitorio 0/3 Bajo
Digitos en regresién 28 Bajo
'Memoria de TrabajoVerpal {02 |~ Bajo
‘Memoria de Trabajo Espamal o o .. o4 | _ Bgo .
' | Refranes 0/3 Bajo i
' | Hayling Test 0/8 i Bajo
Total 230" No supera punto de
“Nomal: 18a30-Demenciazte< | TV} e
' Trail Maklng Test = . o e, bzt
:' " | ; . R " Dificultades de
i . Forma A i : - Tiempo 1407/29" -~~~ 4 = "10/24 ' - - secuenciacion
| i e SR iaiadesde |
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A. Interpretacion cualitativa

se evidencia una curva de aprendizaje plana por debajo del promedio - tasa de aprendizaje del 16%- para su edad
cronolégica con un span de 3 con respecto a la memoria de codificacién, en cuanto a la memoria de
evocacion logra recuperar un total de 0 elementos a corto plazo y 0 a largo plazo.

Presentamon y conducta:

A la valoracién se observa una-paciente que ingresa haciendo uso de la silla de ruedas siempre en compaﬁia de su madre
quien aguarda afuera durante las sesiones de evaluacion, presenta alteraciones en la orientacion en persona, lugar y
tiempo y manifiesta sentir fuertes dolores de cabeza. Establece en contacto visual adecuado, modula afecto euquinetico. En
el aspecto psicomotor presenta alteraciones para movilizarse por sus propios medios, a su vez manipular objetos con sus
manos; alteracién en la prosodia, lenguaje audible, articulado y con tono de la voz normal, su interaccién con el evaluador

es adecuada. "
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En cuanto a la dimensién cognitiva, se encontraron los siguientes hallazgos:

A. Atencién: Sostiene contacto visual apropiado con el evaluador durante las sesiones. Ricardo Arboleda responde
adecuadamente a los estimulos del medio ambiente logrando autocontrol de la atencién, puesto que superpone la atencién
voluntaria sobre la involuntaria (atencion involuntaria), sin presencia de signos que indiquen distractibilidad significativa, sin
embargo presenta alteraciones en la capacidad para centrar el foco atencional en un estimulo y sostenerlo durante

periodos de tiempo relativamente prolongados, a su vez, exhibe alteracion en los procesos de inhibicion relacionados con la

atencion selectiva, en particular cuando las tareas demandan un anélisis y sintesis visoespacial. A su vez un limitado nivel
de procesos relacionadas con la atencién dual, lo anterior se puede apreciar en su desempefic en el TMT-B, donde
evidencia alteracion significativa (2/24) para cumplir con el objetivo propuesto presentando dificultad en la realizacion de la
tarea, Se observa disminucion en la velocidad y eficacia con la cual es procesada la informacion y dificultades en la
regulacién y control de la actividad que afectando su desempefio global. Finalmente, se observa disminucién significativa
en la velocidad y eficacia con la cual es procesada la informacion, tal como se aprecia en su nivel de desempefio en la
WAIS-IV con un IVP de 50 que la ubica en un nivel Extremadamente Bajo en relacién con su grupo normativo.

B. Memoria: Muestra alteraciones significativas en la conservacién en la memoria autobiogréfica -eventos de su propia vida
ubicados en un tiempo y espacio concreto-, episodica, social y cultura, a su vez, evidencia alteraciones en la memoria
seméntica con respecto a conocimiento general, tal como se aprecia en su desempefio en vocabulario (2) e informacion del
WAIS-IV. Exhibe dificultades en la codificacion de informacion auditiva verbal presentando durante periodos de tiempo
relativamente cortos, presentando una tasa de aprendizaje en tareas de aprendizaje controlado del 16% que se encuentra
por debajo del nivel promedio (Rango Normal, 41-80%) con respecto a su edad cronclégica, evidenciando a su vez,
dificultades en la recuperacion de la informacion, lo anterior puede apreciarse en el Test de Aprendizaje Verbal en MCL con
elementos de 0, ademas del ACER- COL dominio memoria (4/26), presentando asf un nivel bajo de estabilidad mnésica
requerido para retener temporalmente en la memoria cierta informacién. En cuanto a la memoria visual, Ricardo Arboleda
presenta disminucién en la recuperacién de la informacién de esquemas geométricos abstractos para su posterior
reproduccion, tal como se aprecia en su desempefio en la prueba de evocacion de la Figura compleja de Rey Osterrieth
(0/36) -Rango normal, 14.5-. De acuerdo con su nivel de desempefio en la WAIS-IV tiene un IMT de 50 que la ubica en un
nivel Extremadamente bajo en relacién con su grupa normativo.

C. Lenguaje: No encuentran dificultades significativas en el tono de la voz, articulacién, sin embargo, se encuentran
alteraciones en la prosodia y respiracion. A su vez, presenta disminucién en la produccion ideo-verbal, con alternancias en
la actitud e intencionalidad comunicativa y en la fluidez del lenguaje, no obstante, su discurso es coherente y relevante
desde €l punto de vista del contenido. Discreta variabilidad en el discurso dialégico: aunque toma y respeta turnos, es
necesario en ocasiones repetir instrucciones dadas de forma verbal y asi comprender aquello que se le dice, del mismo
modo, presenta variabilidad en la repeticion de palabras y oraciones. Presenta un adecuado desarrollo fonoldgico y
morfoldgico, sin embargo, exhibe alteraciones en los procesos relacionados con la formacion de conceptos -desarrollo
seméntico-, abstraccién verbal y pensamiénto asociativo como se evidencia en su desempefio en el ACER- COL dominio
lenguaje (10/26). En términos generales, se destaca que de acuerdo con su nivel de desempefio en el WAIS-IV, presenta
un ICV de 50 que ia ubica en un nivel Extremadamente bajo en relacién con su grupo normativo, presentando bajo mvel en
la consolidacion del [enguaje con respecto a los procesos seménticos y pragmaticos.

D. Gnosias: La identificacion e interpretacion de estimulos auditivos presenta adecuado desarrollo funcional, reconoce
sonidos verbales cotidianos y asi como el lenguaje conversacional. Ademas, presenta un adecuado desemperfio para la
recepcion de informacién por los diversos canales sensoriales. Interpreta apropiadamente informacién visual, reconoce
objetos graficos y materializados, rostros, colores, formas, figuras, tamarios, sin embargo, debido a traumatismo presenta
dificultades en los procesos de lecto-escritura, a su vez presenta dificultades en la interiorizacion del esquema corporal y de
marcadores espaciales (izquierda-derecha). Ahora bien, en cuanto a la reproduccién de esquemas geométricos abstractos
y manipulacion de estimulos visuales Ricardo Arboleda presenta alteraciones significativas, tal como se aprecia en su
desempefio en la prueba Figura compleja de Rey Osterrieth (9/36) -bajo-, ACE- R Col dominio visuo espacial (3/16) - bajo-,
que sugiere alteraciones para realizacion de acciones con respecto a la reproduccién de contenido complejoen 2d y 3d y
su distribucién en un espacio asignado, siendo contrastado con su IRP en el WAIS IV que sugiere un nivel de desarrollo
inferior limitrofe 50 que la ubica en un nivel Extremadamente bajo en relacion con su grupo normativo.

E. Praxias: Evidencia dificultades para caminar, haciendo uso de una silla de ruedas para movilizarse, sosteniendo una
postura sedente con una inclinacién del eje corporal hacia adelante. En referencia a la mofricidad fina, realiza actividad
grafomotora con agarre del lapiz inmaduro: utiliza pinza cuadrupode, con fuerza del trazo normal, se evidencian
alteraciones en las praxias visoconstructivas, con respecto a la capacidad de planificacién y ejecucion de movimientos
necesarios para estructurar una serie de elementos en el espacio y formar una figura: presenta alteracién en estabilidad en
los movimientos graficosy en la cinética de los movimientos, en sus dibujos se evidencia asimetria exhibiendo alteraciones
en el uso adecuado del espacio, evidenciando perseveraciones durante el proceso. Preferencia manual izquierda. Presenta
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discreta variabilidad en las praxias faciales: realiza una adecuada ejecucién de movimientos orolingiofaciales, con lenguaje

bien articulado.

F. Funciones Ejecutivas: De acuerdo a su desempefio global en el IFS (2/30) se encuentra dificultad significativa para
realizar actividades que impliquen funcionamiento ejecutivo configurando un posible perfil de desempefio disejecutivo,
Ricardo Arboleda presenta alteraciones en el desempefio con respecto al control inhibitorio motor y verbal, interpretaciones
de refranes, en procesos de memoria espacial. En esta misma linea presenta bajo desempefio para llevar a cabo
operaciones mentales abstractas y establecimiento de relaciones entre elementos que comparten caracteristicas entre si,
tal como se evidencia en su desempefio en la WAIS-IV en la subprueba semejanzas (1) dando cuenta de dificultades para
realizar procesos de comparacian, establecimiento de diferencias, deducciones, inferencias, y formacion de categorias.
Asimismo, dificultad para el almacenamiento temporal de informacion y su posterior manipulacién y procesamiento en
tareas cognitivas (memoria de trabajo). Se observa dificultad en la resolucion de problemas, ante planteamientos practicos
de comprensién verbal, como en problemas matematicos.

G. Emocional: Durante [as sesiones, se muestra parficipativo y colaborador frente al desarrollo del proceso evaluativo, El
patrén de suefio y el apetito segun el acudiente se encuentran conservadoes, a su vez evidencia una conservacion en la
estabilidad en la base afectiva emocional, sin presencia de sintomas depresivos de acuerde con lo reportado en la Escala de
Depresion Geridtrica de YESAVAGE (5/15) - no sugerente de bajo tono emocional.

H. Funcional: Requiere acompafiamiento de un cuidador puesto que no logra de manera independiente realizar tareas
como alimentarse, bafiarse, vestirse, arreglarse, alimentarse, realizar deposicion, miccién y movilizarse de un lugar a otro, a
su vez, en las es necesario la ayuda del cuidador en cuanto a las actividades instrumentales de la vida diaria puesto que no
logra de manera independiente utilizar el teléfono, ir de compras, preparacién de la comida, responsabilidad de a
medicacidn y capacidad para utilizar el dinero (Lawton y Brody 0/8).

l. Coeficiente Intelectual: En las subpruebas de Comprension Verbal (CV) se evidencia un puntaje de 4 que es
equivalente a un indice compuesto de 50 (Extremadamente bajo). En las subpruebas de Razonamiento Perceptual (RP) el
puntaje es de 3 y un indice compuesto de 50 (Extremadamente bajo), en las subpruebas de Memoria de Trabajo (MT)
obtiene un puntaje de 2 que equivale a un indice compuesto de 50 (Extremadamente bajo), en las subpruebas de Velocidad
de Procesamiento (VP) el puntaje es de 2 que equivale a un indice compuesto de 50 (Extremadamente bajo). En cuanto al
puntaje final dio como resultado 11 siendo asi el indice compuesto de 40 el cual se toma como Cl 40, correspondiente a'un
nivel intelectua) (Extremadamente bajo) de acuerdo con las puntuaciones que obtuvo en el WAIS-IV encontrandose en por
debajo del promedic de lo esperado para su edad cronolégica. .

VIL CONCLUSIONES

Paciente masculino con 55 afios, con antecedentes de Trauma craneoencefélico por accidente de moto con
exposicion de materia gris quien al momento de la valoracion neuropsicolégica presenta capacidad Intelectual Global que la
sitla en un rango Extremadamente Bajo (CI Total 40), a su vez RICARDO ARBOLEDA presenta indicadores clinicamente
significativos de alteraciones en los dominios cognitivos (ACE-R Col 20/100) obtenido un desempefio por debzjo del punto
de corte en procesos atencionales, memoria de frabajo, memoria semantica, comprension verbal, velocidad de
procesamiento, funciones ejecutivas (IFS 2/30), visoespaciales, anélisis, sintesis y procesamiento de informacion. Lo
anterior puede incidir en la toma de decisiones y en el rendimiento en actividades de la vida diaria. Exhibe ademas un alto
nivel de dependencia para realizar actividades instrumentales (Indice de Barthel 5/100), se destaca que presenta
detrimento funcional (Lawton y Brody 0/8) requiriendo de apoyo externo de manera constante.

En relacién con lo referido en sus antecedentes personales y a la escala de depresion, evidencia un nivel estable en
cuento al tono emocional (5/15; no sugerente de bajo tono emocional).

Se sugiere valoracion con especialista debido a la presencia de alteracién cognitiva multidominio con predominio de
lenguaje y habilidades visuoespaciales.

1.D: $06.2X9S - Traumatismo cerebral difuso con pérdida de la conciencia, de duracion sin especificar
F02.81- Trastorno neurocognitivo mayor debido a traumatismo cerebral con alteracién del comportamiento

VIll.  -RECOMENDACIONES Y REMISIONES

«  Confinuar manejo por especialidades médicas Neurologia y Psiguiatia

W
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e  Psicologia: Cognitivo Conductual aprender técnicas para afrontar situaciones estresantes de la vida, identificar
formas de controlar las emociones.
e  Terapia ocupacional: Favorecer procesos atencionales y control inhibitorio tanto de la conducta como de las

actividades de la vida diaria.
e  Seguimiento por neuropsicclogia en ocho (8) meses después de haber realizado manejo interdisciplinario.

Cualquier informacion adicional no dude en contactarme

eihen Dam prﬂ.

RUBEN DARIO YEPES GIRALDO
= Practicante Psicologfa Universidad del Valle
Especialista en Neumpsmolog:a Infantil P.U.J. E-mail: ruben.yepes@correounivalle.edu.co
Psicdloga Pontificia Universidad Javeriana
E-mail: dmsuarez@javerianacali.edu.co
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RESUMEN EGRESO

[PACIENTE: RICARDO_{RBOLEDA"____ B — |IDENTIFICACIO_N_ CC 16689851 ‘ ~ [HC: 18 16689851 cc T
ii;;‘:;es DE  NACIMIENTO: EDAD: 53 Afics SEXO0: M TIPO AFILIADO: Otro
|RESIDENCIA CALLE 38 41C 48 ~ auEDELCA CAUCA-CALI |TELEFDNO 3152935593
[NOMBRE ACOMPANANTE: [PARENTESCO: |_TELEI-‘ON0._ e —
[FECHAINGRESO: 25/12/2016 05:.03AM _[FECHAEGRESO: 10/02/2017 1252PM [cAmaA: 9128
[DEPARTAMENTO: H10900 - HOSPITALIZACION 9 PISO _ [SERVICIO: HOSPITALARIO = S ——
/CLENTE: SECRETARMDE SALUDDELVALLE _ [PLAN: SECRETARADESALUDDEL\ALLE206

DATOS DEL INGRESO

= MOTIVO CONSULTA
POLITRAUMATISMO

= ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
PACIENTE DE 53 ANOS, QUIEN ES TRAIDO POR APH POR PRESENTAR POLITRAUMATISMO 2RIO ACCIDENTE DE TRANSITO DE
ALTO IMPACTO AL PARECER EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA ALREDEDOR DE LAS 04:40AM SE DESCONOCE
INGESTADE ALCOHOL U OTRAS SUSTANCIAS, SUFRE TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON MULTIPLES FRACTURAS FACIALES
MAS HERIDA FRONTAL DERECHA, TRALUMA CERVICAL, DORSOLUMBAR 2RIO ALACAIDA, CON DEFORMIDAD EN TORAX Y
ESTIGMAS DE TRAUMA, LACERACIONES Y QUEMADURA POR FRICCION EN MSD MAS HEMATOMAY EQUIMOSIS EN CADERA
iPSILATERAL, INGRESA CON GLASGOW 4/15, DESATURADO CON SANGRADO ACTIVO POR HERIDA SUPRACILIAR CERECHA, POR
LO QUE REQUIERE INTUBACION ORCTRAQUEAL CON TUBO 7.5 PRESENTANDO REFLEJO NAUSEOSO, SE FlJAA 22 CM DE
ARCADA DENTAL SUPERIOR, SE VERIFICAVENTILACION SIMETRICAEN AMBOS CAMPOS PULMONARES CON AUMENTO DE
SATURACION, SE TRASLADA A IMAGENES PARA TOMA DE TOMOGRAFIAS DE URGENCIAS E IDENTIFICAR LESIONES OSEAS
2RIO AL TRAUMA, POSTERIORMENTE SE COMENTACON INTENSIVISTA DE TURNO DR. PEREZQUIEN DA CTAMAEN UCI NIEGA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS, ALERGICOS, QUIRURGICOS .

ANTECEDENTES PERSONALES

EXAMEN FISICO
[SISTEMA | [HALLAZGO B

APOYOS DIAGNOSTICOS
(POS} SODIO ,

(POS) TOMOGRAFIADE COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR (ESPACIC ADICIONAL),

(POS) TIEMPO DE PROTROMBINA[PT],

(POS) ATENCION [VISITA] DOMICILIARIAPOR FISIOTERAPIA,

(POS) ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL,

(POS) CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE AMEDULA OSEA, ORINA Y HECES,
(POS) GASTROSTOMIA PERCUTANEA [ENDOSCOPICA/ FLUOROSCOPICA] SOD,

(POS) POTASIO ,

(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE PELVIS,

(POS) GASES VENOSOS,

(POS) TERAPIAFISICAINTEGRAL SOD,

(POS) UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+,

(POS) HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA,

(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) SIMPLE,

(POS) RADIOGRAFIADE TORAX (P.A O AP, LATERAL),

(POS) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT],

POS) ANTICUERPOS INPTGHARES, DETECCION [RASTRED O RACON CELULIS 1YL O L8~ M, EN TLID,

(POS) TROPONINAI CUANTITATIVA,

(POS) ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA,

(POS) UTILIZACION DE EQUIPO PORTATIL CONVENCIONAL,

(POS) GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO),

(POS) HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA +,

(POS) PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADAMAYOR POR MICROTEC-NICA,

(POS) CLORO [CLORURO] ,

(POS) HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMAT OCRITO, RECUENTQ DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIAELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO
AUTOMATICO,

(POS) ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO ,
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(FOS) CREATIN QUINASATOTAL CK- CPK ,
(20S) 2ADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE,

(POS) ECOCARDIOGRAMAMODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR,

(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE,

(POS) REDUCCION ABIERTA FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PISO DE ORBITA, INJERTO Y/O FIJACION INTERNA
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS],

(POS) NITROGENQ UREICO [BUN],

(POS) TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD,

(POS) ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA,

(POS) HEMOCLASIFICACION GRUPOQ ABO, INVERSA O SERICAPOR MICRO-TECNICA,

(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O SACRO, POR
CADANIVEL (TRES ESPACIOS),

(POS) CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS,

(POS) UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA,

(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE TORAX SIMPLE,

(POS) HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO,

(POS) ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA,

(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES),

(POS) PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTAPRECISION ,

(POS) ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR ENFERMERIA

= DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CoDIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO

TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS CONFIRMADO NUEMO P

DATOS DE LA EVOLUCION

= DATOS DE LAEVOLUCION
DESCRIPICION EVOL: 2016-12-25 06:02 AM—-DX: POLITRAUMATIZADA 2RIO ACCIDENTE DE TRANSITO

PACIENTE DE 53 ANOS, QUIEN SE ENCUENTRAEN EL CONTEXTO DE UN POLITRAUMATISMO SEVERO POR ALTA CARGADE
ENERGIACINETICA, QUIEN POR LO DOCUMENTADO EN LAENFERMEDAD ACTUAL Y LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS AL
EXAMEN FISICO NOS OBLIGA A DESCARTAR LESIONES INTRACRANEAL, COMPRESION NERVIOSA, LESION OSEA OCULTA,
TRAUMAVISCERAL Y CONTUSIONES PULMONARES, SE TOMAN TOMOGRAFIAS Y RADIOGRAFIAS DE ARTICULACIONES
AFECTADAS, LAS TOMOGRAFIAS DAN MEJOR VISUALIZACION DE MASA ENCEFALICA, AYUDAN ADESCARTAR SANGRADOS O
HEMAT OMAS ENCEFALICOS Y ANIVEL DE COLUMNAY EN PRESENCIA DE SIGNOS CLINICOS SUGESTIVOS DE FRACTURAS O
LISTESIS , AYUDAN A UNAMEJOR INTERPRETACION ESTRUCTURAL DE LA CARA, CRANEO Y COLUMNA CERVICAL , EN CASO
DE FX UN MEJOR PLAN QUIRURGICO, POR LAMAGNITUD DEL TRAUMA QUEDAEN CUIDADOS INTENSIVOS POR LANECESIDAD
DE SOPORTE VENTILATORIC, SE INDICA NEFROPROTECCION CON SOLUCION SALIDAPREVIATOMA DE IMAGENES,
SEDOANALGESIA PARA FIJACION DE VIA AERE CON TOT, FAMILIAR ENTIENDE Y ACEPTALA CONDUCTATOMADA.

DESCRIPICION EVOL.: 2016-12-25 06:48 AM--CX MAXILOFACIAL
PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 53 ANOS DE EDAD EL CUAL CURSA CON DIAGNOSTICO DE TRAUMAFACIAL

S/PACIENTE BAJO SOPORTE VENTILATORIO

O/SE EVIDENCIA EDEMA MODERADO EN HEMICARADERECHA. NO E SPOSIELE REALIZAR PALPACION POR EDEMAEN &YUD
ADIAGNOSTICA SE EVDIENCIA

FX MALAR DERECHA

FX DE ORBITADERECHABLOWOUT

FX DE ARCO CIGOMATICO DERECHO

AEVOLCUION ESTACIONARIA
P/FAVOR AVISAR AL SERVCIO DE CX MAXILOFACIAL AL MOMENTO DE ESTBILIDAD SISTEMICAY NEUROLOGICAPARAREALZAR

PROGRAMACION QUIRURGICA POR PARTE DEL SERVICIO DE CX MAXILOFACIAL

VALORACION POR NEURO CX
CONTINUAR MANEJO POR EL SERVICIO TRATANTE

CSV-AC

DESCRIPICION EVOL: 2016-12-25 07:35 AM-- INGRESO ucCr

RICARDO ARBOLEDA

CC 16689851

53 ANOS

CAMA 08

DR. PEREZ (MEDICO INTENSIVISTA)
DR. LEMOS (MEDICO ASISTENCIAL)
FECHAINGRESO: 2511216
FAMILIAR; 5IN FAMILIAR
TELEFONO: 3182935593

MOTIVO DE CONSULTA
POLITRAUMA

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE 53 ANOS, QUIEN ES TRAIDO POR APH POR PRESENTAR POLITRAUMATISMO 2RIO ACCIDENTE DE TRANSITO DE

ALTO IMPACTO AL PARECER EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA ALREDEDOR DE LAS 04:40AM SE DESCONOCE
INGESTADE ALCOHOL U OTRAS SUSTANCIAS, SUFRE TRALUMA CRANEOENCEFALICO CON MULTIPLES FRACTURAS FACIALES
MAS HERIDA FRONTAL DERECHA, TRAUMA CERVICAL, DORSOLUMBAR 2RIO ALA CAIDA, CON DEFORMIDAD EN TORAXY
ESTIGMAS DE TRALUMA, LACERACIONES Y QUEMADURA POR FRICCION EN MSD MAS HEMATOMAY EQUIMOSIS EN CADERA
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" |PSILATERAL, INGRESA CON GLASGOW 4/15, DESATURADO CON SANGRADO ACTIVO POR HERIDA SUPRACILIAR DERECHA, POR

O QUE REQUIERE INTUBACION OROTRAQUEAL CON TUBO 7.5 PRESENTANDO REFLEJO NAUSEOSO, SE FIJAA 22 CM DE

. ARCADA DENTAL SUPERIOR, SE VERIFICA VENTILACION SIMETRICAEN AMBOS CAMPOS PULMONARES CON AUMENTO DE

SATURACION, SE TRASLADA A IMAGENES PARA TOMA DE TOMOGRAFIAS DE URGENCIAS E IDENTIFICAR LESIONES OSEAS
2RIO AL TRAUMA

ANTECEDENTES
SEGUN HC DE INGRESO, NO DISPONEMOS DE FAMILIARES.

EXAMEN FISICO
PACIENTE CON IOT BAJO SEDACION.

*CABEZA: NORMOCEFALOQ, HERIDAS EN CARA

*0JOS: PUPILAS REACTIVAS

*ORL: MUCOSAS HIDRATADAS

*BOCA: SIN ALTERACIONES, CON TUBO OROTRAQUEAL FUNCIONAL
*CUELLO: SIN MASAS, TRAQUEA MOVIL, CENTRADAY SIN DOLOR

“TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, EXPANSIBILIDAD CONSERVADA,

*C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENAINTENSIDAD Y TONALIDAD,
*HEMODINAMIA: TA: 139/72 MMHG, TAM: 94 MMHG, FC: 72 LIMIN
*RESPIRATORIA: INICIO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA. CON PARAMETROS PROTECTORES.
*ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO VALORABLE

*G/U: DIURESIS EN CALCULO. INGRESO

*EXT: SIMETRICAS CON PULSOS PRESENTESEN TODAS LAS EXTREMIDADES
*SNC: RASS -4

*NUTRICION: NVO POR EL MOMENTO.

*METABOLICO: GLUCOMETRIA: INGRESO, EN TOMAS

ANALISIS
PACIENTE QUE INGRESAEN CONTEXTO DE POLITRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO. POR ESCALADE COMADE

GLASGOW DE INGRESO SE CLASIFICAEN TCE SEVERO. TAC DE CRANEO DENOTA EDEMA CEREERAL, ZONAS DE CONTUSION
CEREBRAL, FX DE ORBITADERECHA, EN PROCESO DE LECTURA OFICIAL, TAC DE TORAX DENOTACONTUSION PULMONAR
IZQUIERDA, POSIBLE ATELECTASIA, DESVIACION DE ESTRUCTURAS MEDIASTINALES HACIA LADERECHA. EN PROCESO DE
LECTURA OFICIAL, TAC DE CUELLO DENOTADISMINUCION DE ESPACIO INTERVERTEBRAL DE C6-C7, PARECIERA PRESENTAR
TRAZO DE FX, EN PROCESO DE LECTURA OFICIAL. TAC DE ABDOMEN NO DENOTAHEMOPERITONEO, TAC DE PELVIS NO
DENOTAFX, EN PROCESO DE LECTURAS OFICIALES. POR EL MOMENTO SE INICIA SEDOANALGESIA PARA RASS -4, VMI CON
PARAMETROS PROTECTORES, MONITORIZACION CONTINUA INVASIVA, LINEA ARTERIAL, MANTENER TAM DE 80-100 MMHG
PARAMANTENER PPC. PASO DE LINEA VENOSA CENTRAL, INICIO DE MANITOL 100 CC CADA4 H. SE INTERCONSULTA CON
NEUROCX, CX MAXILOFACIAL Y CX GENERAL. CEFALOTINA. SS LAB CLINICO DE INGRESO, ENTRE ESTOS TROPONINA,
DESCARTAR CONTUSION CARDIACA

PLAN

CUIDADOS INTEGRALES UCI

VM| PARAMETROS PROTECTORES

SEDOANALGESIA PARARASS 4

PASQO DE CVC

MONITORIZACION CONTINUA INVASIVA?PASO DE LINEA ARTERIAL
MANITOL

LEV120 CCH

IC POR NEUROCIRUGIA + CX MAXILOFACIAL + CX GENERAL

SS LAB CLINICO DE INGRESO + RX DE TORAX

DIAGNOSTICOS

1. POLITRAUMA

1.1 TCE SEVERO

1.2 CONTUSION PULMONAR

1.3 CONTUSIONES CEREBRALES

1.4 FX ORBITADERECHA

1.5 TX CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN

DESCRIPICION EVOL: 2016-12-25 08:30 AM—NOTAMEDICO

PASO DE CVC METODO SELDINGER

PREVIA ASEPSIA ANTISEPSIA

ilFILTRACIC:: CON LIDOCAMA 1%

COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES

PUNCION CON AGUJAHASTA LOCALIZAR VENA SUCLAVIA

PASO DE GUIA

DILATACION

PASQ DE CATETER

SE PRUEBAN RETORNQOS TRILULEM

SE FIJACON 4 PUNTOS PROLENE 3-0

SE COLOCATEGADERM

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

DESCRIPICION EVOL: 2016-12-25 10:42 AM--INGRESO FISIOTERAPIAUCI CAMA 8
INGRESA PACIENTE MASCULINO DE 53 ANOS EN COMPANIA DE PERSONAL MEDICO Y FISIOTERAPEUTA, CON VIAAEREA

27
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£RTIFICIAL TOT #7.5 FIJADO EN 22 CON SOPORTE DADO POR BVM SAT02:95% , REMITIDO DE URGENCIAS, CON DX MEDICO: 1.
POLITRALUMA 1.1 TCE SEVERO 1.2 CONTUSION PULMONAR 1.3 CONTUSIONES CEREBRALES 1.4 FX ORBITADERECHA1.5 TX

. CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN, ALAEVAUACION FISIOTERAPEUTICA: TA: 139/72 MMHG, TAM: 34 MMHG, FC: 72 LUMIN PATRON

RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO, TORAX SIMETRICO NOSRMO EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN
BASES NO SOBREAGREGADOS, SE CONECTA AVMI MODO A/C VT:430/456 PEEP:6 FI02:40% FR:14/16 SATO02:97% MANEJANDO
ADECUADAS PRESIONES DE VIA AEREA, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS EN EXTREMIDADES, FUERZANO
EVALUABLE, BAJO EFECTOS DE SEDACION RASS-4 CON COLLAR DE PHILADELPIA, PIEL CON LACERACIONES. SE REALIZA
PERMEABILIZACION DE VIA AEREA BAJO TECNICA ESTERIL OBTENIENDO MODERADAS SECRECIONES CON TRAZAS
HEMATICAS, SUCCION OROFARINGEA MODERADAS HEMATICAS, VERIFICO PRESION DE NEUMOTAPONADOR, CAMBIO
FIJACION , QUEDA BAJO MONITORIA HEMODINAMICAY RESPIRATORIA CONTINUA

DESCRIPICION EVOL: 2016-12-26 09:46 PM--CAMA 8.

EVOLUCION UCI DIA DR. DIAZ- DR. PEREZ MD. INTENSIVISTA- DRA SOLARTE MD. ASISTENCIAL

DIAGNOSTICOS

1. POLITRAUMA

1.1 TCE SEVERO

1.2 CONTUSION PULMONAR

1.3 CONTUSIONES CEREBRALES

1.4 FX ORBITADERECHA

1.5 TX CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN

PACIENTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA CON SEDACION, AFEBRIL,
HEMODINAMICO: TA: 135/68 TAM 20 MMHG, FC : 104 POR MIN, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, SIN SOPORTE

VASOACTIVO NI INOTROPICO,

RESPIRATORIO: EN VMI MODO ACV CON PEEP 6, FIO2 40%, SAT37%PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS,

METABOLICO: GLUCOMETRIAS:31-84 MG DL,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,

EXTREMIDADES: PULSOS SIMETRICOS, PERFUSION CONSERVADA,

RENAL: DIURESIS:1,1 CC KILO HORA,

NEUROLOGICO:CON SEDACION RASS-5

LABORATORIOS: 26 DIC/16

HEMOGRAMA LEU 15700, NEU 89%, LIN 5,6%, HB 14,1, CREATININAO,7 , BUN 14,
SODIO 141, POTASIO 3,5, CLORO 105, TROPONINA 0,12,

TPT 23, TP 13,INR 0,9

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, TEC SEVERO EN MANEJO MEDICO CON MEDIDAS
ANTIEDEMA CEREBRAL, DEPENDIENTE DE VENTILACION MECANICA INVASIVA, CON INFUSION PARALOGRAR ACOPLE CON EL
VENTILADOR, HEMODINAMICAMENTE COMPENSADO, SIN PICOS FEBRILES, FUNCION RENAL CONSERVADA. PACIENTE CON

PRONOSTICO RESERVADO.

DESCRIPICION EVOL: 2016-12-27 04:29 AM~EVOLUCION UCI DIA DR. DiAZ- DR. PEREZ MD. INTENSIVISTA- DRA. SOLARTE MD.
ASISTENCIAL

PACIENTE DE 53 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
1.1 TCE SEVERO

1.1.1. EDEMA CEREBRAL DIFUSO

1.1.2. LESION AXONAL DIFUSA

1.2. TRAUMAFACIAL
1.2.1.FRACTURAS EN CAVIDAD ORBITARIA DERECHA, ANTRO MAXILAR DERECHO, ARCO CIGOMATICO DERECHO.

PACIENTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA, CON SEDACION, AFEBRIL, CON EDEMA Y ESCORIACIONES FACIALES,
HEMODINAMICO: TA128/71 TAM: 80 MMHG, FC: 83 POR MIN, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, SIN SOPORTE
VASOQACTIVO NI INOTROPICO,

RESPIRATORIO: EN VMI MODO ACV CON PEEP 6, FIO2 40%, SAT98%PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS,

METABOLICO: GLUCOMETRIAS:91-84 MG DL,

EXTREMIDADES: PULSOS SIMETRICOS, PERFUSION CONSERVADA,

RENAL: DIURESIS:0,9 CC KILO HORA,

NEUROLOGICO:CON SEDACION RASS-5, PUPILAS ISOCORICAS, MIOTICAS

REPORTE DE TOMOGRAFIA DE TORAX:

1-ATELECTASIAS ASUNDANTES EN LOBL..OS INFERIORES Y EN LALINGULA
2- PEQUENOS GRANULOMAS EN LOBULO INFERIOR IZQUIERDO

3- ADENOPATIAS CALCIFICADAS EN MEDIASTINO.

TAC DE ABDOMEN:
SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS
TAC DE COLUMNA CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR SIN EVIDENCIADE FRACTURAS

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO SEVERO, TEC SEVERO EN MANEJO MEDICO CON MEDIDAS ANTIEDEMA CEREBRAL ,
DEPENDIENTE DE VENTILACION MECANICA INVASIVA, CON INFUSION DE SEDACION COMO MEDIDADE NEUROFROTECCION,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMEINTO DE SOPORTE VASOACTIVO NI INOTROPICO, SIN PICOS FEBRILES, CON
ADECUADA DIURESIS. REPORTE DE ESCANOGRAFIAS DE TORAX Y ABDOMEN SIN EVIDENCIADE LESIONES TRAUMATICAS,
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TOMOGRAFIAS DE COLUMNA Y PELVIS SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS. DEFINIR CON REPORTE DE PARACLINICOS DE

CONTROL. .
DESCRIPICION EVOL: 2016-12-27 03:02 PM--VALORACION NUTRICIONAL:

PACIENTE MASCULINO DE 53 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON
TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO, EDEMA CEREBRAL DIFUSO, LESION AXONAL DIFUSA, TRAUMAFACIAL Y FRACTURAS

EN CAVIDAD ORBITARIADERECHA

ANTROPOMETRIA:
PESO:70 KG

TALLA: 168 CM

GMB: 1925 KCAL/DIA

ANALISIS: PACIENTE EN CUIDADO GRITICO CON DIAGNOSTICOS CLINICOS ANOTADOS Y EN ACEPTABLES CONDICIONES
NUTRICIONALES, SIN DEFICIT APARENTE (EUTROFICO), QUIEN INGRESO A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN
CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO; EN EL
MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SOPORTADC CON VENTILACION MECANIC;‘AINVASNAOROTRMUEAL Y
BAJO EFECTOS DE SEDACION, CON FUNCION RENAL RENAL CONSERVADA, SIN ALTERACION GLICEMICANI ANTECEDENTES
DE INTERES. PACIENTE NEUROCRITICO EN MENEJO POR NEUROCIRUGIA CON TRACTO GASTROINTESTINAL FUNCIONANTE
SIN CONTRAINDICACION PARA SU UTILIZACION, CON TAC DE ABDOMEN NORMAL SIN LESION TRAUMATICA; SE SOLICITALA
INSTAURACION DEL SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL COMO VIA EXLCUVA DE ALIMENTACION.

PLAN: INICIAR SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL POR SOG CON FORMULA HIPERCALORICA HIPERPROTEICA CON
INMUNOMODULADORES (PERATIVE LPC X 1000 ML), PASAR AINFUSION CONTINUAASL:

INICIO: 20 CC/HORA (8 HORAS)

PROGRESAR: 40 CC/HORA (8 HORAS)

RITMO FINAL: 62 CC/HORA

RECOMENDACIONES:

-VIGILAR TOLERANCIA

-PROGRESAR LANUTRICION CADA 8 HORAS

-POSICION DE LA CABECERADE LACAMAENTRE 35° Y 45°
-IRRIGAR LA SONDACON 60 CC DE AGUA CADA 6 HORAS
DESCRIPICION EVOL: 2016-12-27 08:38 PM--EVOLUCION DIA: UCI
DR GUERRA (MD INTENSIVISTA) - DR MARTINEZ (MD ASISTENCIAL)

IDXS

1. ACCIDENTE DE TRANSITO

1.1 POLITRAUMATISMO

1.2 TCE SEVERO

1.21 CONTUSION TEMPORAL IZQUIERDA

1.2.2 HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR EN TIENDA DE CEREBELO SIN EFECTO COMPRESIVO
1.3 CONTUSION PULMONARES

1.3.1 ATELECTASIAS ABUNDANTES EN LOBULOS INFERIORES Y EN LALINGULA.

1.3.2 PEQUENOS GRANULOMAS EN LOBULO INFERIOR IZQUIERDO

1.3.3 ADENOPATIAS CALCIFICADAS EN MEDIASTINO
1.4 FRACTURAS EN CAVIDAD ORBITARIA DERECHA, ANTRO MAXILAR DERECHO, ARCO CIGOMATICO DERECHO.

S/ PCTE BAJO EFECTOS RESIDUALES DE SEDACION, CON IOT + VMI NO VALORABLE.

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, TRANQUILO, EN VENTILACION MECANICA INVASIVA, CON EFECTOS RESIDUALES DE
SEDACION, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EN MALAS CONDICIONES GENERALES
HEMODINAMICO: SIN SOPORTE VASOACTIVO NI INOTROPICO,TA: 143/57 TAM 85 MMHG, FC : 90 POR MIN, RUIDOS CARDIACOS

RITMICOS, BIEN TIMBRADOQS,
RESPIRATORIO: EN VMI MODO ACV CON PEEP 86, FIO2 40%, SAT96%PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN

RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NI MEGALIAS
METASOLICO: TOLERANDO NET, GLUCOMETRIAS: 89- 80 MG DL,

EXTREMIDADES: PULSOS SIMETRICOS, PERFUSION CONSERVADA, BUEN LLENADO CAPILAR

RENAL: DIURESIS:1,1 CC KILO HORA,

NEUROLOGICO: CON EFECTOS RESIDUALES DE SEDACION RASS-1

LABORATORIOS: 27 DIC/16

HEMOGRAMA LEU 8,400, NEU 76%, LIN 16%, HB 11,7 - HTO 36% PLAQ. 145.000
CREATININADC,2, BUN 14,

FLTAE 34-PCRE

ANALISIS/PLAN.
SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO SEXTA DECADA QUIEN SE ENCUENTRAEN EL CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO POR

ACCIDENTE DE TRANSITO, TEC SEVERO EN MANEJO MEDICO CON MEDIDAS ANTIEDEMA CEREBRAL, CON TAC DE CRANEO
SIMPLE DE CONTROL QUE MUESTRA ESCASA HEMORRAGIOA SUB-ARACNOIDEA, CON RECOMENDACION DE CONTROL
TOMOGRAFIA, POR LO CUAL SE DECIDE EN RONDA CON INTENSIVISTADE TURNO TOMA DE NUEVO TAC DE CRANEO SIMPLE,
AHORA DEPENDIENTE DE VENTILACION MECANICA INVASIVA, AQUIEN SE LE RETIRAMIDAZOLAM SOLO SE DEJAEN MANEJO
CONFENTANYL PARAEL DOLOR, NO TIENE RESPUESTANEUROLOGICA HEMODINAMICAMENTE COMPENSADO, SIN PICOS
FEBRILES, FUNCION RENAL CONSERVADA, CON PARACLINICOS QUE MUESTRAN ANEMIAMODERADA, CON LEVE HIPOKALEMIA
POR LO CUAL SE AJUSTAMANEJO LEV, PCTE CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES, ALTO RIESGO DE DETERIORO
NUEROLOGICO SEVERO, PACIENTE CON PRONOSTICO RESERVADO.

29.
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GESCRIPICION EVOL: 2016-12-28 02:26 AM—~EVOLUCION NOCHE: UCI
DR GUERRA (MD INTENSIVISTA) - DR MARTINEZ (MD ASISTENCIAL)

IDXS

1. ACCIDENTE DE TRANSITO

1.1 POLITRAUMATISMO

1.2 TCE SEVERO

1.2.1 CONTUSION TEMPORAL [ZQUIERDA

1.2.2 HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR EN TIENDA DE CEREBELO SIN EFECTO COMPRESIVO
1.3 CONTUSION PULMONARES

1.3.1 ATELECTASIAS ABUNDANTES EN LOBULOS INFERIORES Y EN LALINGULA

1.3.2 PEQUENOS GRANULOMAS EN LOBULO INFERIOR IZQUIERDO

1.3.3 ADENOPATIAS CALCIFICADAS EN MEDIASTINOG
1.4 FRACTURAS EN CAVIDAD ORBITARIADERECHA, ANTRO MAXILAR DERECHO, ARCO CIGOMATICO DERECHO.

CRITERIOS DE UCI:
+VMI
+DETERIORO NEUROLOGICO

EXAMEN FISICO:
ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, TRANQUILO, EN VENTILACION MECANICA INVASIVA, CON EFECTOS RESIDUALES DE

SEDACION, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EN MALAS CONDICIONES GENERALES

HEMODINAMICO: SIN SOPORTE VASOACTIVO NI INOTROPICO,TA: 129/71 TAM 96 MMHG, FC : 91 POR MIN, RUIDOS CARDIACCS
RITMICOS, BIEN TIMBRADOS

RESPIRATORIO: EN VMI MODO ACV CON PEEP 6, FIO2 40%, SAT0296% PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE,
SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, Ni MEGALIAS

METABOLICO: TOLERANDO NET, GLUCOMETRIAS: 99 MG DL,

EXTREMIDADES: PULSOS SIMETRICOS, PERFUSION CONSERVADA, BUEN LLENADOQ CAPILAR

RENAL: DIURESIS:1,1 CC KILO HORA, SIN SOPORTE DIURETICO

NEUROLOGICO: CON EFECTOS RESIDUALES DE SEDACION RASS-1

ANALISIS/PLAN.

SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO SEXTADECADA CON DX ANOTADOS, AQUIEN SE LE ORDENARETIRO DE SEDACION Y
TOMA DE TAC DE CRANEO SIMPLE DE CONTROL YA SE LE REALIZD DICHO ESTUDIO, ESTAMOS AEN PROCESO DE REPORTE
OFICIAL POR PARTE DE RADIOLOGIA SOLO EN MANEJO DEL DOLOR CON FENTANYL, PCTE CON ALTO RIESGO DE
COMPLICACIONES, ALTO RIESGO DE DETERIORO NUEROLQOGICO SEVERO, PACIENTE CON PRONOSTICO RESERVADO. SS
PARACLINICOS DE CONTROL _
DESCRIPICION EVOL: 2016-12-28 03:26 PM—~EVOLUCION MEDICADEL DIADR FRANCISCO PEREZ INTENSIVISTA, DR ZUNIGA/

DRA TORRES MD HOSPITALARIO UCI ADULTOS:

1. ACCIDENTE DE TRANSITO

1.1 POLITRAUMATISMO

1.2 TCE SEVERO

1.2.1 CONTUSION TEMPORAL IZQUIERDA

1.2.2 HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR EN TIENDA DE CEREBELO SIN EFECTO COMPRESIVO
1.3 CONTUSION PULMONARES

1.3.1 ATELECTASIAS ABUNDANTES EN LOBULOS INFERIORES Y EN LALINGULA.

1.3.2 PEQUENOS GRANULOMAS EN LOBULO INFERICR IZQUIERDO

1.3.3 ADENOPATIAS CALCIFICADAS EN MEDIASTINO
1.4 FRACTURAS EN CAVIDAD ORBITARIA DERECHA, ANTRO MAXILAR DERECHO, ARCO CIGOMATICO DERECHO.

SUBJETIVO:
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN QUIEN SE INICIARATERAPIADE NEUROPROTECCION, CON SANGRADO

INTRAPARENQUIMATOSO, NO CONVULSIONES, NO FIEBRE.

OBJETIVOS:
SOPORTES: INOTR6PICO: NINGUNO, VASOACTIVO: NINGUNO; VENTILATORIO: EXTUBADA ( HOY ) CON SOPORTE ALTO FLUJO

FI02 35%; SEDACION Y ANALGESIAEV: FENTANYL 50 UG HORA; ANTIMICROBIANOS: TAZOBACTAM PIPERACILINAEV ; NET:
NINGUNA

SIGNOS VITALES: PAS/PAD: 150/67 MMHG, PAM: 94 MM/HG, FC: 84 LAT/MIN, FR: 18 RESP/MIN, T°: 36.8 °C, SATO2: 29%.

CA oA CUELLO:NO INJURZTECION YUGULAR.
CARDIOVASCULAR: RITMO SINUSAL EN VISOSCOPIO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, NO §3, NO S4.
VENTILATORIO: MECANICA RESPIRATORIA ACOPLADA AL MODO, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES DISNINUIDOS EN

BASES, SIN OTROS SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, NO IRRITACION PERITONEAL EVIDENTE, PERISTALSIS DISMINUIDA.
EXTREMIDADES: SIM&TRICAS, MGVILES, EDEMAS EN MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES, LLENADO CAPILAR DE 3

SEGUNDOS,
SNC: PUPILAS REACTIVAS, BAJO EFECTOS DE SEDACION Y ANALGESIAEV, RASS -3, REFLEJOS DEL TALLO CEREBRAL

PRESENTES.

ANALISIS:
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- PACIENTE EN QUIEN SE DECIDE INSTAURAR TERAPIADE NEUROPROTECCION, CON COLOCACION DE SEDACION Y
ANALGESIAEV LOGRANDO RASS -3, DISMINUIR METABOOLISMO CEREBRAL Y LOGRAR PAM DE 110 MM/HG PARAMANTENER

PRESION DE PERFUSION CEREBRAL.
-. NEURQCIRUGIAINDICA QUE SU COMPROMISO HEMORRAGICO PARENQUIMATOSO Y SUBARACNOIDEQ NO ES TRIBUTARIO

DE INTERVENCION.

.. HASTAEL MOMENTOQ NO ALTERACIONES NEUROLOGICAS AGUDAS NO EVENTOS CONVULSIVOS ASOCIADOS EN PROFILAXIS
CON DIFENILHIDANTOINA

.. NO HAREALIZADO FIEBRE, NO SIRS ACTIVO, NO VASOPLEJIA EN MEJORIADE SU PERFUSION.

.. CONTINUAMOS MANEJO MEDICO ORIENTADO POR OBJETIVOS, EN VIGILANCIADE TODOS LOS PARAMETROS QUE
AUMENTEN EL VO2 CEREBRAL: MANTENER NORMOGLUCEMIA NORMOCAPNIA NORMOXEMIA, HIPERTENSION, AUSENCIADE
FIEBRE.

-. PRONOSTICO VITAL Y FUNCIONAL DADO POR SU ANTECEDENTE DE TRAUMA.

PLAN:

TERAPIANEUROPROTECTIVA, VASOPRESOR CON NOREPINEFRINA PARAMANTENER PAM 110 MM/HG, TERAPIA RESPIRATORIA

Y FISICA, PROFILAXIS CONVULSIVA CON DIFENIL HIDANTOINA
DESCRIPICION EVOL: 2016-12-30 02:15 AM--FISIOTERAPIA RESPIRATORIANOCHE

PACIENTE DE GENERC MASCULINO, 53 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS MENCIONADOS EN HISTORIA CLINICA,
SE ENCUENTRAEN CAMA EN POSICION DECUBITO SUPINO CON CABECERA A 45 GRADOS, BAJO EFECTOS DE
SEDOANALGESIA, SIN APERTURA OCULAR ESPONTANEA, ESCALARASS - 4, SIGNOS VITALES: FC: 80 PPM, FR: 18 RPM, TA
158/67 (97) MMHG, SATO2: 98%, CON VIA AEREA ARTIFICAIL POR TOT#7.5, FIJO A22 CM EN COMISURA LABIAL, CONECTADO A
VENTILACION MECANICA INVASIVA MOD AC - VC, FIO2 35%, PEEP: 6, FR: 18/18, RELACION |£: 1.3, VOLUMEN: 430/419, ACOPLADO,
SIN DISESTRES TORACOABDONIMAL, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, PATRON TUSIGENO PRESENTE, ALA
AUSCULTACION MURMULLO VESICULRA PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADCS. SE
REALIZA MONITORIA RESPIRATORIA, REDIRECCIONAMIENTO DE FLUJO AEREO, ACELERACION DEL FLUJO ESPIRATORIO
RAPIDO Y LENTO, SE PERMEABILIZA VIA AEREA BAJO TECNICAESTERIL OBTENIENDO ESCASAS SECRECIONES MUCOIDES
POR TOT Y MODERADAS HIALINAS CON TRAZOS HEMATICOS POR BOCA, HIGIENE ORAL CON CLOREXIDINA, SE VERIFICA
PRESION DEL NEUMOTAPONADOR. PACIENTE TOLERA INTERINTERVENCION, SE DEJAEN IGULAES CONDICIONES
GENERALES,

DESCRIPICION EVOL: 2016-12-31 10:14 PM--EVOLUCIoN UCI

DR. DIAZ // DR. PEREZ (INTENSIVISTA) /// DR. DELAYTZ  ASISTENCIAL )

DIAGNGSTICOS:

1. POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

1.1 TCE SEVERO

1.1.1 CONTUSI6N TEMPORAL IZQUIERDA

1.1.2 HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR EN TIENDADE CEREBELO SIN EFECTO COMPRESIVO
1.1.3 HSAFISHER |

1.2. TRAUMA CERRADO DE ToRAX

1.2.1 CONTUSIGN PULMONARES

1.2.2 ATELECTASIAS ABUNDANTES EN L6BULOS INFERIORES Y EN LALINGULA
1.2.2 PEQUEAOS GRANULOMAS EN L6BULO INFERIOR [ZQUIERDO

1.2.3 ADENOPATIAS CALCIFICADAS EN MEDIASTINO

1.3 TRAUMAFACIAL
1.3.1 FRACTURAS EN CAVIDAD ORBITARIADERECHA ANTRO MAXILAR DERECHO, ARCO CIGOMATICO DERECHO.

CRITERIO UCI:
FALLAVENTILATORIA
DETERIORO NEUROLOGICO MODERADA

PACIENTE POLITRALUMATISADO ENTREGADO AL VENTILADOR CON EVOLUCION ESTACIONARIA

CARA SE APRESIAMULTIPLES LACERACIONES EN CARA DE PREDOMINIO DERECHO ADEMAS COSTRAS SEROHEMATICAS
MULTIPLES CON MAYOR COMPROMISQO DE PARPADO DERECHO

0JOS : PUPILAS IGUALES REDONDAS Y NO REACTIVAS

HEMODINAMICO: TA130/70 TAM 90 FC 92 T36.7

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICO TIMBRADOS DE BUENAINTENSIDAD NO SOPLOS

RESPIRATORIO: VMI MODO VC FIO2 35% SAT98% FR 20 PEEP 6 VOL 430ML PULMONES: HIPOVENTILACION BIBASAL NO
AGREGADOS.

MEABOLICO: TOLERNADO LANET A 62 CC HORAULTIMAGLCUOMETRIA 100 MG

GASTROINTESTINAL : ABDOMEN BLANDO DEPRESIABLE NO DOLOROSO PERISTLATISMO PRESENTE NO MASAS NO
MECALAS BLUMBER ¥ MAC BURMEY NEGATIVO,

RENAL: DIURESIS POR SONDA VESICAL A1.5CC/KG/H SIN DIURETICOS.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS MOVILES LLEVADO CAPILAR <2SEG

SNC: PACIENTE INCONCIENTE NO SIGNOS DE FOCALIZACION NO SIGNOS MENINGEOS RASS-5

ANALISIS

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRAEN EL CONTEXTO DE UN SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATROIAASOCAIDO AUN
DETERIORO NEUROLOGICO POR SANGRADO CEREBRAL TIPO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEAY HEMAT OMA SUBDURAL
LAMINAR CEREBELOSO , QUIEN NINICIALMENTGE ES VALOORADO POR NQX Y NO REFIERE MANEJO QUIRURGICO ,
COONCOMITANTEMENTE PRESENTA CONTUSIONES PULMOMNARES QUE SE ENCUIENTRAEN SEGUIMIENBTO POR EL
SERVICIO DE CX GENERAL,EN RONDA MEDICA SE DECIDE ORDENAR RX DE FEMUR DERECHO - TAC CONTROL - RETIRO DE
SEDACION Y SEGUIMIENTO! POR NQX, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE FALLA RESPIRATORIA MOTIVO POR ELO CUAL DEBE
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ZONTINUAR SU MONITORIAEN LA UNIDAD DE CUIDADOS IN TENSIVOS.
NESCRIPICION EVOL: 2017-01-01 01:55 AM--EVOLUCISN UCI NOCHE
DR. DIAZ // DR. PEREZ (INTENSIVISTA) //f DR. DELAYTZ ASISTENCIAL )

DIAGNGSTICOS:

1. POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

1.1 TCE SEVERQO

1.1.1 CONTUSISN TEMPORAL IZQUIERDA

1.1.2 HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR EN TIENDADE CEREBELO SIN EFECTO COMPRESIVO
1.1.3 HSAFISHERI

1.2. TRAUMA CERRADO DE ToRAX

1.2.1 CONTUSION PULMONARES

1.2.2 ATELECTASIAS ABUNDANTES EN L6BULOS INFERIORES Y EN LALINGULA
1.2.2 PEQUEAOS GRANULOMAS EN L6BULO INFERIOR IZQUIERDO

1.2.3 ADENOPATIAS CALCIFICADAS EN MEDIASTING

1.3 TRAUMAFACIAL
1.3.1 FRACTURAS EN CAVIDAD ORBITARIADERECHA, ANTRO MAXILAR DERECHO, ARCO CIGOMATICO DERECHO.

CRITERIO UCI:
FALLA VENTILATORIA
DETERIORO NEUROLOGICO MODERADA

S/PACIENTE POLITRAUMATISADO ENTREGADO AL VENTILADOR CON EVOLUCION ESTACIONARIA

CARA SE APRESIAMULTIPLES LACERACIONES EN CARADE PREDOMINIO DERECHO ADEMAS COSTRAS SEROHEMATICAS
MULTIPLES CON MAYOR COMPROMISO DE PARPADO DERECHO

0JOS : PUPILAS IGUALES REDONDAS Y NO REACTIVAS

HEMODINAMICO: TA: 140/60 TAM 86 FC 92 T36.7

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICO TIMERADOS DE BUENA INTENSIDAD NO SOPLOS

RESPIRATORIO: VMI MODO VC FIO2 35% SAT98% FR 20 PEEP 6 VOL 430ML PULMONES: HIPOVENTILACION BIBASAL NO
AGREGADOS.

MEABOLICO: TOLERNADO LANET A 62 CC HORA ULTIMA GLCUOMETRIA 150 MG

GASTROINTESTINAL : ABDOMEN BLANDO DEPRESIABLE NO DOLOROSO PERISTLATISMO PRESENTE NO MASAS NO
MEGALIAS BLUMBER Y MAC BURNEY NEGATIVO.

RENAL: DIURESIS POR SONDA VESICAL A 1.5CC/KG/H SIN DIURETICOS.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS MOVILES LLEVADO CAPILAR <2SEG

SNC: PACIENTE INCONCIENTE NO SIGNOS DE FOCALIZACION NO SIGNOS MENINGEOS RASS-5

ANALISIS:
PACIENTE QUIEN SE ENCUEMTRAEN EL CONTEXTO DE UN HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA Y HEMATOMA SUBDURAL

LAMINAR CEREBELOSO, QUE CONDICIONA COMPROMISO DE SU ESFERA RESPIRATORIA, EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO
DE NQX QUIEN NO INDICAMANEJO QUIRURGICO INCIAL , ADEMAS POR CUADRO DE CONTUSIONES PULMONAES SE
ENCUENGTRAEN SEGUIMIENTO POT CX GENERAL, EN RETIRO DE SEDACION , SE REALIZA ORDEN DE RX DE FEMUR
DERECHO , POR DEFOMRIDAD , PACIENTE CON ALTOP RIESGO DE FALLA RESPIRATORIA DEBE CONTINUAR SU MONITORIAEN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

DESCRIPICION EVOL: 2017-01-01 06:43 PM--EVOLUCION UCI DIA

DR PEREZ//DR ESTUPINAN (MD INTENSIVISTA) DRAMORENO (MD ASISTENCIAL)

DIAGNOSTICOS:

1. POLITRALIMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

1.1 TCE SEVERO

1.1.1 CONTUSION TEMPORAL IZQUIERDA

1.1.2 ESCASA HEMORRAGIA SUB-ARACNOIDEA EN SURCOS FRONTALES MESIALES SUPERIORES POSTRAUMATICA
1.2. TRAUMA CERRADO DE TORAX

1.2.1 CONTUSION PULMONARES

1.2.2 ATELECTASIAS ABUNDANTES EN LOBULOS INFERIORES Y EN LALINGULA

1.2.2 PEQUENOS GRANULOMAS EN LOBULO INFERIOR [ZQUIERDO

1.2.3 ADENOPATIAS CALCIFICADAS EN MEDIASTINO

1.3 TRAUMA FACIAL _
1.3.1 FRACTURAS EN CAVIDAD ORBITARIA DERECHA ANTRO MAXILAR DERECHO, ARCO CIGOMATICO DERECHO.

“*PROBLEMAS™
DEFICIT NEUROLOGICO
SOPORTE VENTILATORIO

S/l PACIENTE GON DEFICIT NEUROLOGICO, RESPUESTA MODERADA AESTIMULOS.

ol

SOPORTES

VENTILATORIO VMI PC PEEP 6 FR 18 FIO2 35%
CARDIOVASCULAR NINGUNO
ANALGESIAFENTANIL

ANTIBIOTICO CEFAZOLINA (D7)

TA 140/90 TAM 106 FC 71 FR 18 T° 37.4°C SATURACION 99% GLUCOMETRIAS 198-171-122 MG/DL
CJ/C ESCORIACIONES MULTIPLES EN.CARA COSTROSA, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS
ANISOCORICAS ADERECHA 5 MM NO REACTIVA, LEVE EDEMA CONJUNTIVAL, MUCOSAS HUMEDAS, TOT FUNCIONAL CUELLO

SIMETRICO SIN MASAS, NO INGURGITACION YUGULAR.

e V4
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2/P TORAX SIMETRICO SIN TIRAJES, CATETER SUBCLAVIO DERECHO FUNCIONAL SIN SIGNOS DE INFECCION, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS SIN SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, PERISTALSIS +.,

GU SONDA VESICAL PERMEABLE, DIURESIS 1.3 C/KG/H

EXT SIMETRICAS SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEG, ESPASTICIDAD MIEMBRO INFERIOR DERECHO.

NEURO GLASGOW 6/15 POR RETIRO AL DOLOR, HEMIPARETICO DERECHO.

REPORTE DE LABORATORIOS//

HEMOGRAMA LEUCOS 10300 N 80 L 10 PLAQUETAS 340000 HE 12.5 HTO 35

CREATININA 0.6 BUN 20

SODIO 134 POTASIO 4.7 CLORO 98

VSG 91

PT 14 INR 1.06 PTT 32

GASES ARTERIALES EN EQUILIBRIO ACIDC BASE SIN TRASTORNO DE OXIGENACION.

RX DE TORAX SILUETA CARDIACA CONSERVADA, ESCASO ENGROSAMIENTO PERIBRONQUIAL.
REPORTE TAC CRANEO 26/12/2016

ESCASAHEMORRAGIA SUB-ARACNOIDEA EN SURCOS FRONTALES MESIALES SUPERIORES.

ANALISIS/I

PACIENTE MASCULINO EN SU 6TA DECADA DE VIDA, QUIEN INGRESA COMO VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO COMO
CONDUCTOR DE MOTOCICLETA SIN CONOCERSE CINEMATICA DEL TRAUMA, CON COMPROMISO CRANEO FACIAL
IMPORTANTE, CON TCE SEVERO CON GLASGOW 4/15 Y NECESIDAD DE ASISTENCIA VENTILATORIA, CON LESIONES ATRAS
DESCRITAS, SIN INDICACION NEUROQUIRURGICA, CON MULTIPLES FRACTURAS FACIALES YAEVALUADAS POR CIRUGIA
MAXILOFACIAL EN ESPERA DE MEJORIADE ESTADO NEUROLOGICO Y AVAL PARAPROGRAMACION QUIRURGICA. PACIENTE EN
EL MOMENTO COMPLETANDO APROX 30 HORAS DE RETIRO DE SEDACION PROFUNDA, CON POBRE RESPUESTA A
ESTIMULOS, LLAMA LA ATENCION ANISOCORIA A DERECHA DEL PACIENTE AL PARECER NUEVA SEGUN EVOLUCIONES
ANTERIORES POR LO QUE SE INDICATOMA DE TAC DE CRANEO CONTROL, AUNQUE NO SE DESCARTA QUE POR FRACTURA
ORBITARIAIPSILATERAL PUEDAEXISTIR COMPRESION DE NERVIO OPTICO POR LO QUE SE INDICA VALORACION POR
OFTALMOLOGIA

PERMANECE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN INDICACION DE SOPORTE VASOACTIVO, SIN DISTRES RESPIRATORIO, SIN
SIRS, CON RECUENTO CELULAR NORMAL, SIN ANEMIA CON FUNCION RENAL Y DIURESIS CONSERVADA. EN BALANCE
ELECTROLITICO , COAGULOPATIA.

SE CONTINUAVIGILANCIANEUROLOGICAESTRICTA TERAPIAFISICAY RESPIRATORIA, SEGUIMIENTO POR TEO. PACIENTE
CON PRONOSTICO VITAL Y FUNCIONAL RESERVADOQ.

PACIENTE QUE INGRESAEN CONTEXTO DE POLITRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO POR ALTA CARGA DE ENERGIA
CINETICACOMO SEVERO. TAC DE CRANEO DENOTA EDEMA CEREBRAL, GRAN HEMAT OMA SUBGALEAL PARIETAL DERECHO
EDEMA CEREBRAL DIFUSO CON FOCOS DE HIPERDENSIDAD PUNTUALES MULTIPLES COMPATIBLES CON LESION AXONAL
DIFUSA, ZDNAS DE CONTUSION CEREBRAL, FX DE ORBITA DERECHA, TAC DE TORAX DENOTA CONTUSION PULMONAR
IZQUIERDA, ATELECTASIA DESVIACION DE ESTRUCTURAS MEDIASTINALES HACIALADERECHA, CONTUSION PULMONAR Y
PEQUENO DERRAME IZQUIERDO, PACIENTE CRITICO , PRONOSTICO VITAL RESERVADO EN PLAN DE REANIMACION GUIADA
POR METAS , MANEJO ANTIEDEMA CEREBRAL , FAMILIARES ENTERADOS.

DESCRIPICION EVOL: 2017-01-02 03:30 AM--EVOLUCION UCI NOCHE

DR PEREZ//DR ESTUPINAN (MD INTENSIVISTA) DRAMORENO (MD ASISTENCIAL)

DIAGNOSTICOS:
1. POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

1.1 TCE SEVERO

1.1.1 CONTUSION TEMPORAL IZQUIERDA

1.1.2 ESCASA HEMORRAGIA SUB-ARACNOIDEA EN SURCOS FRONTALES MESIALES SUPERIORES POSTRAUMATICA
1.2. TRAUMA CERRADO DE TORAX

1.2.1 CONTUSION PULMONARES

1.2.2 ATELECTASIAS ABUNDANTES EN LOBULOS INFERIORES Y EN LALINGULA.

1.2.2 PEQUENOS GRANULOMAS EN LOBULO INFERIOR IZQUIERDO

1.2.3 ADENOPATIAS CALCIFICADAS EN MEDIASTINO

1.3 TRAUMA FACIAL .
1.3.1 FRACTURAS EN CAVIDAD ORBITARIADERECHA, ANTRO MAXILAR DERECHO, ARCO CIGOMATICO DERECHO.

“*PROBLEMAS*™
DEFICIT NEUROLOGICO
SOPORTE VENTILATORIO

S/l PACIENTE ESTACIONARIO NEUROLOGICAMENTE

o

SUPORTES

VENTILATORIO VMI PC PEEP 6 FR 18 FIO2 35%
CARDIOVASCULAR NINGUNO

TA122/75 TAM 90 FC 80 FR 18 T° 37.2°C SATURACION 95% GLUCOMETRIAS 171-122-100 MG/DL

C/C ESCORIACIONES MULTIPLES EN CARACOSTROSA, CONJUNTIVAS ROSADAS, , PUPILAS ANISOCORICAS ADERECHA 5 MM
NO REACTIVA LEVE EDEMA CONJUNTIVAL, MUCOSAS HUMEDAS, TOT FUNCIONAL CUELLO SIMETRICO SIN MASAS, NO
INGURGITACION YUGULAR.

C/P TORAX SIMETRICO SIN TIRAJES, CATETER SUBCLAVIO DERECHO FUNCIONAL SIN SIGNOS DE INFECCION, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS SIN SOBREAGREGADCS.

AEDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, PERISTALSIS + DISMINUIDA

GU SONDAVESICAL PERMEABLE, DIURESIS 50-50-50 CC/H

L%
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EXT SIMETRICAS SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEG, ESPASTICIDAD MIEMBRO INFERIOR DERECHO.
MEURO GLASGOW 6/15 HEMIPARETICC DERECHO

ANALISIS/
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, PERSISTE ESTACIONARIO NEUROLOGICAMENTE COMPLENTANDO MAS DE 36

HORAS DE RETIRO DE SEDACION, DEPENDIENTE DE DISPOSITIVO DE VENTILACION MECANICA SIN LOGRARSE A/ANCES EN
DESTETE VENTILATORIO. EN PROCESO DE TOMADE TAC DE CRANEO CONTROL POR ANISOCORIAY DEFICIT NEUROLOGICO
SEVERO. CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS SIN SOPORTE VASOACTIVO, SIN SIRS, SIN DISGLICEMIAS, CON DIURESIS
CONSERVADA SE CONTINUAPLAN DE MANEJO, PACIENTE CON PRONOSTICO VITAL Y FUNCIONAL RESERVADO.

DESCRIPICION EVOL: 2017-01-03 12:25 AM—~EVOLUCION UCI | (NOCHE)
DR DIAZ/PEREZ (CUIDADO CRITICO) - DR PATINO (GENERAL)

DX:

1. POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

1.1 TCE SEVERO

1.1.1 CONTUSION TEMPORAL IZQUIERDA

1.1.2 ESCASAHEMORRAGIA SUB-ARACNOIDEA EN SURCOS FRONTALES MESIALES SUPERIORES POSTRAUMATICA
1.2. TRAUMA CERRADO DE TORAX

1.2.1 CONTUSION PULMONARES

1.2.2 ATELECTASIAS ABUNDANTES EN LOBULOS INFERIORES Y EN LALINGULA.

1.2.2 PEQUENOS GRANULOMAS EN LOBULO INFERIOR IZQUIERDO

1.2.3 ADENOPATIAS CALCIFICADAS EN MEDIASTINO

1.3 TRAUMA FACIAL
1.3.1 FRACTURAS EN CAVIDAD ORBITARIA DERECHA, ANTRO MAXILAR DERECHO, ARCO CIGOMATICO DERECHO.

CRITERIO DE UCI: VMI. ESTADO NEUROLOGICO EN CAMBIO DINAMICO

PCTE SIN SEDACION, ACOPLADO AL VMI, CON MOVIMIENTOS ESPONTANEOS. NO OBEDECE ORDENES. REGULAR CONDICION
GENERAL

*CARA: ESCORIACIONES EN HEMICARA DERECHA QUE INCLUYEN REGION PARPEBRAL

“HEMODINAMIA: ESTABLE, SIN VASOPRESOR. TA 129/78 TAM 85 FC 101

*TORAX: NORMOEXPANDIBLE. AUSCULTACION CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS EXTRA
*RESPIRATORIO: VMI MODO AC-VC PEEP 6 FiO2 35%, FR 16 SAT 97%

-ABDOMEN: NO DISTENDIDO, NO DEFENDIDO. NO VALORABLE COMPLETAMENTE

*METABOLICO: TOLERANDOQ NET. GLUCOMETRIA 104

*RENAL: DIURESIS 1.0CC/KG/H SIN DIURETICO

*INFECCIOSO: T36.9. NO PICOS FEBRILES NI EVIDENCIA DE FOCO INFECCIOSO

*NEUROLOGICO: GLASGOW 7/15, ANISOCORIA

AlP:

PCTE AMPLIAMENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO. ESTAEN CAMINO DE FILTRACION COMPLETA DE SEDOANALGESIAYA
SUSPENDIDA DEFINITIVAMENTE EN HORAS DE LAMANANA EL PCTE VIENE PRESENTANDOQ DISCRETA MEJORIAEN SU ESCALA
DE GLASGOW MANIFESTADO POR APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO E INTENTO DE RETIRO, JUNTO CON
MOVIMIENTO DE PIERNAS VOLUNTARIO AUNQUE SIN OBEDECER ORDENES O HACER SEGUIMIENTO. POR LO PRONTO SIGUE
EN ESTRICTAVIGILANCIANEUROLOGICAY HEMODINAMICA. NO HAY CAMBIOS POR EL MOMENTO.

DESCRIPICION EVOL: 2017-01-03 12:32 AM--OBSERVANDO EL NUEVO TAC CONTROL QUE SE LE HIZO AL PACIENTE DURANTE EL
DIAY COMPARANDOLO CON EL ULTIMO NO EVIDENCIO AUMENTO O CAMBIO DE LAHEMORRAGIA SUB ARACNOIDEAYA
DESCRITA NO OBSERVO ZONAS DE ISQUEMIA LINEAMEDIA CONSERVADA.

EN PROCESO LECTURA OFICIAL POR RADIOLOGO.

DESCRIPICION EVOL: 2017-01-03 04:47 PM--POLITX EN ACCIDENTE DE TRANSITO
CONTUSION HEMORRAGICA TEMPORAL [ZQUIERDA

BAJO SEDACION INTUBADO PIHIR

PLAN DE MANEJO

DISMINUCION DE SEDACION [EXTUBACION

DESCRIPICION EVOL: 2017-01-03 07:34 PM~EVOLUCION UCI DIA

DR GUERRA (INTENSIVISTA) - DR DELAYTZ (ASISTENCIAL)

RICARDO ARBOLEDA

DX:

1. POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

1.1 TCE SEVERO

1.1.1 CONTUSION TEMPORAL [ZQUIERDA

.2 E588A S EMORRAGIA TUB-ARACNOIDEAEN SURCHE TROMTALES MESIALES SUPERIORES MOSTRALMATICA
1.2. TRAUMA CERRADO DE TORAX

1.2.1 CONTUSION PULMONARES

1.2.2 ATELECTASIAS ABUNDANTES EN LOBULOS INFERIORES Y EN LALINGULA

1.2.2 PEQUENOS GRANULOMAS EN LOBULO INFERIOR [ZQUIERDO

1.2.3 ADENOPATIAS CALCIFICADAS EN MEDIASTINO

1.3 TRAUMAFACIAL
1.3.1 FRACTURAS EN CAVIDAD ORBITARIA DERECHA, ANTRO MAXILAR DERECHO, ARCO CIGOMATICO DERECHO.

- CRITERIO DE UCI: VMI. ESTADO NEUROLOGICO EN CAMBIO DINAMICO

S/ PACIENTE SIN SEDACION, ACOPLADO AL VMI, CON MOVIMIENTOS ESPONTANEOS.

{1

10/02/2017 12:54




http://172.16.0.50/STIS/cache/Epicris 15267740.html

1. POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

1.1 TCE SEVERQ

1.1.1 CONTUSION TEMPORAL IZQUIERDA

1.1.2 ESCASA HEMORRAGIA SUB-ARACNOIDEA EN SURCOS FRONTALES MESIALES SUPERIORES POSTRAUMATICA
1.2. TRAUMA CERRADO DE TORAX

1.2.1 CONTUSION PULMONARES

1.2.2 ATELECTASIAS ABUNDANTES EN LOBULOS INFERIORES Y EN LA LINGULA

1.2.2 PEQUENOS GRANULOMAS EN LOBULO INFERIOR IZQUIERDO

1.2.3 ADENOPATIAS CALCIFICADAS EN MEDIASTINO

1.3 TRAUMA FACIAL "
1.3.1 FRACTURAS EN CAVIDAD ORBITARIA DERECHA, ANTRO MAXILAR DERECHO, ARCO CIGOMATICO DERECHO.

S: PACIENTE SIN CAMBIOS. CON POCA COMUNICACION CON EL MEDIO

O: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, POCA COMUNICACION CON EL MEDIO, TRANQUILO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA SIN SIRS. CON SIGNOS VITALES: TA: 121/20 MMHG, FC: 92 LPM, FR: 20 RPM, T: 36.5, S02: 93%.

CIC: PUPILAS ISOCORICAS, ISOREACTIVAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS. NO SE
PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS EN CUELLO, TRAQUEA CENTRADAY MOVIL. MULTIPLES HERIDAS EN CARA, EQUIMOSIS Y
EDEMAS

C/P:RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO
ALUSCULTO RUIDOS SOBREAGREGADOS.

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI
VISCEROMEGALIAS, PERISTALTISMO PRESENTE.

EXT: MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEGUNDOS, PULSOS DISTALES PRESENTES,
NO FRIALDAD DISTAL.

SNC: POCA COMUNICACION CON EL MEDIO, AFASIA.
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL,

SIN SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, POCA COMUNICACION CON EL MEDIO.
SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA Y SE ENUCENTRASONDANY PINZADAPOR LO CUAL NO ESTAFUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, ORDENQ CAMBIO DE ESTAY SOLICITO RX DE ABDOMEN PARA VERIFICAR ADECUADA POSICION.
CONTINUAMOS EXPECTANTES DE AUTORIZACION PARA REALIZACION DE GASTROSTOMIA CONTINUA CON MANEJO MEDICO Y

VIGILANCIA CLINICA ESTABLECIDOS.

DESCRIPICION EVOL: 2017-02-02 12:57 PM—"~*EVOLUCION MEDICA™

RICARDO ARBOLEDA
53 ANOS
CC: 16689851

DX:

1. POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

1.1 TCE SEVERO

1.1.1 CONTUSION TEMPORAL IZQUIERDA

1.1.2 ESCASA HEMORRAGIA SUB-ARACNOIDEA EN SURCOS FRONTALES MESIALES SUPERIORES POSTRAUMATICA
1.2. TRAUMA CERRADO DE TORAX

1.2.1 CONTUSION PULMONARES

1.2.2 ATELECTASIAS ABUNDANTES EN LOBULOS INFERIORES Y EN LALINGULA.

1.2.2 PEQUENOS GRANULOMAS EN LOBULO INFERIOR [ZQUIERDO

1.2.3 ADENOPATIAS CALCIFICADAS EN MEDIASTING

1.3 TRAUMA FACIAL )

1.3.1 FRACTURAS EN CAVIDAD ORBITARIADERECHA, ANTRO MAXILAR DERECHO, ARCO CIGOMATICO DERECHO.

2. VU X E. COLI MULTISENSIBLE

S: PACIENTE REFIERE FAMILIAR, QUE SE ENCUENTRAEN BUENAS CONDICIONES, NIEGANUEVOS SINTOMAS.

O: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, POCA COMUNICACION CON EL MEDIO, TRANQUILO, AFEBRIL, SIN'SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE SIRS. CON SIGNOS VITALES: TA: 103/72 MMHG, FC: 83 LPM, FR: 20 RPM, T: 36.4, SO2: 96%.

CIC: PUPILAS ISOCORICAS, ISOREACTIVAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS. NO SE
PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS EN CUELLO, TRAQUEA CENTRADAY MOVIL MULTIPLES HERIDAS EN CARA, EQUIMOSIS Y

EDEMAS
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO

AUSCULTO RUIDOS SOBREAGREGADOS.

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI
VISCEROMEGALIAS, PERISTALTISMO PRESENTE.

EXT: MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEGUNDOS, PULSOS DISTALES PRESENTES,
NO FRIALDAD DISTAL. )

SNC: POCA COMUNICACION CON EL MEDIO, AFASIA.

PARACLINICOS -
UROCULTIVO 30/01/17: POSITIVO PARAE. COLI MULTISENSIBLE

AP: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON DIAGNOSTICO DE TCE SEVERO CON SECUELAS NEUROLOGICAS, QUIEN REQUIERE
REALIZACION DE GASTROSTOMIA, EN PROCESO DE AUTORIZACION DE LAMISMA. PACIENTE CON IVU POR E. COLL. POREL
MOMENTO SE CONTINUA CON MANEJO MEDICO Y VIGILANCIA CLINICAESTABLECIDOS.

DESCRIPICION EVOL: 2017-02-08 09:57 AM--PACIENTE4 CON SECUELADE TCE SEVERO CON CONTUSION TEMPORAL EN
RESOLUCION. PACIENTE EN EL MOEMNTO QUE ESTAALERTADISFASICO NO SE CONECTACONEL MEDIO, EMPIEZA
TOLERANCIA A VIA ORAL MOVILIZA 4 MIEMBROS AESTIMULOS TACTILES, ON AUMENTO DEL ONOGOBAL TENDENCIAA
ESPASTICIDAD GLOBAL.. PACIENTE QUE YANO REQUIER MANEJO NEUROQUIRURGICO NI CONTROLES ES MANEJ MEDICO

BASICO CUIDADOS EN CASA, TERAPIAFISICAEN CASA
DESCRIPICION EVOL: 2017-02-09 03:42 PM—PACIENTE DESPIERTO RESPONDE AL LLAMADO , CON AFASIA EXPRESIVA, SIGUE

S

10/02/2017 12:54




26de27

http://172.16.0.50/STIS/cache/Epicisis267740.html

ORDEMES SIMPLES. PACIENTE CON EVOLUCION SATISFACTORIAEN EL PROCESO DE ALIMENTACION TOLERANDO VIA ORAL
PARA CONSISTENCIAESPESAY TIPO COMPOTA, ALGUNOS BLANDOS REMOJADOS SIN DIFICULTAD, NO SIGNO DE ASPIRACION

“C:ON ESTAS CONSISTENCIAS POR ESTE MOTIVO NO REQUEIRE GASTROSTOMIA, SE DAN INDICACIONES DE MANEJO EN CASA

- INCLUIR PROTEINA LICUADAEN LAS CREMAS, DAR COMPOTAS,AVENAS, YOGURTH, MINIMO 5 INGESTAS AL DIA, POSICION
SEDENTE AL COMER Y DESPUES. SALIDAY TERAPIADE FONOAUDIOLOGIA AMBULATORIA.
DESCRIPICION EVOL: 2017-02-10 12:49 PM-*""EVOLUCION MEDICA™

RICARDO ARBOLEDA
53 ANOS
CC: 16689851

DX:

1. POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

1.1 TCE SEVERO

1.1.1 CONTUSION TEMPORAL [IZQUIERDA

1.1.2 ESCASA HEMORRAGIA SUB-ARACNOIDEA EN SURCOS FRONTALES MESIALES SUPERIORES POSTRAUMATICA
1.2. TRAUMA CERRADO DE TORAX

1.2.1 CONTUSION PULMONARES

1.2.2 ATELECTASIAS ABUNDANTES EN LOBULOS INFERIORES Y EN LA LINGULA.

1.2.2 PEQUENOS GRANULOMAS EN LOBULO INFERIOR IZQUIERDO

1.2.3 ADENOPATIAS CALCIFICADAS EN MEDIASTINO

1.3 TRAUMA FACIAL

1.3.1 FRACTURAS EN CAVIDAD ORBITARIA DERECHA ANTRO MAXILAR DERECHO, ARCO CIGOMATICO DERECHO.
2. VU X E. COLI MULTISENSIBLE

S: PACIENTE REFIERE FAMILIAR, QUE SE ENCUENTRAEN BUENAS CONDICIONES, TOLERA VIAORAL ADECUADAMENTE, SIN
NUEVOS SINTOMAS.

0: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, AFASICO, TRANQUILO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS
DE SIRS. CON SIGNOS VITALES: TA: 115/77 MMHG, FC: 53 LPM, FR: 20 RPM, T: 36.4, S02: 94%.

CIC: PUPILAS ISOCORICAS, ISOREACTIVAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS. NO SE
PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS EN CUELLO, TRAQUEA CENTRADAY MOVIL. EQUIMOSIS EN CARA

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO
AUSCULTO RUIDOS SOBREAGREGADOS.

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI
VISCEROMEGALIAS, PERISTALTISMO PRESENTE.

EXT: MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEGUNDOS, PULSOS DISTALES PRESENTES,
NO FRIALDAD DISTAL.

SNC: POCA COMUNICACION CON EL MEDIO, AFASIA

AP: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN SE ENCUENTRA CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, TOPLERA
DIETABLANDA ASISTIDA, SIN NUEVOS SINTOMAS, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. VALORADO
POR FONOAUDIOLOGIA CONSIDERAN QUE PACIENTE PUEDE CONTINUAR MANEJO AMBULATORIOQ, POR TANTO SE CANCELA
ORDEN DE GASTROSTOMIAY SE DAEGRESO APACIENTE, CON TERAPIADE FONOAUDIOLOGIA TERAPIAFISICA FORMULA
MEDICA, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

MEDICAMENTOS

(POS) CEFAZOLINA 1G SOLUCION INYECTABLE 1G AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,

(NO POS) NUTRICION ENTERAL COMPLETAPERATIVE 1 LITROS 1 LITROS FRASCO - LAB. :NO DEFINIDO,

(POS) DIPIRONA MAGNESICA 2G/5 ML SOLUCION INYECTABLE 2G/SML AMPOLLA- LAB. NO DEFINIDO,

(POS) OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE 40 MG AMPOLLA - LAB. NO DEFINIDO,

(POS) SOLUCION LACTATO DE RINGER X 1000 ML SOLUCION INYECTABLE 1000ML BOLSA- LAB. :NO DEFINIDO,
(POS) SOLUCION LACTATO DE RINGER 500 ML SOLUCION INYECTABLE 500ML BOLSA- LAB. :NO DEFINIDO,

(POS) CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSAX 500ML SOLUCION INYECTABLE 0,9% X 500ML BOLSA- LAB. NO DEFINIDO,
(NO POS) NISTATINA + OXIDO DE ZINC CREMA TOPICATUBO X 60 G 60G TUBO - LAB. NO DEFINIDO,

(POS) ENOXAPARINA SODICA 40 MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 40MG/4ML AMPOLLA - LAS. :NO DEFINIDO,

(POS) MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 15MG/3ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,

(POS) BISACODILO 5MG TABLETAS 5MG TABLETA - LAB. NO DEFINIDO,

(POS) CIPROFLOXACINA 100MG/ 10 ML SOLUCION INYECTABLE 100MG AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,

(POS) CLORURO DE POTASIO (K-TROL) SOLUCION INYECTABLE 20MEQ/10ML AMPOLLA - LAB. NO DEFINIDO,

(POS) ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 500MG TABLETA- LAB. :NO DEFINIDO,

{(POS) CLORURO DE SODIO (NA-TROL) 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 20MEQ/10ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,
(POS) VECURONIO BROMURO 10MG/2.5 ML SOLUCION INYECTABLE 10MG/2,5ML AMPOLLA - LAB. NO DEFINIDO,
(POS) MANITOL 20% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML 20% (500ML) BOLSA-LAB. NO DEFINIDO,

(POS) LIDOCAINA JALEA 2% GEL TOPICATUBO X 30 ML 2% (30G) TUBO - LAB. NO DEFINIDO,

(POS) MEROPENEM 1G SOLUCION INYECTABLE 1G AMPOLLA- LAB. :NO DEFINIDO,

(POSI NOREPINEFRIMA BITARTRAT O 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 4MG/4ML AMPOLLA - LAR. ND DEFINIDO,
(POS) FENTANILO 0.5 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE 0.5MG/10ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,

(POS) ENALAPRIL 20 MG TABLETAS 20MG TABLETA - LAB. :NO DEFINIDO,

(POS) CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSAX 100 ML SOLUCION INYECTABLE 0,9% (100ML) BOLSA- LAB. NO DEFINIDO,
(POS) LOSARTAN 50MG TABLETAS RECUBIERTAS 50MG TABLETA- LAB. NO DEFINIDO,

(POS) VANCOMICINA 500MG SOLUCION INYECTABLE 500MG AMPOLLA - LAB. NO DEFINIDO,

(POS) LIDOCAINA 2% SIMPLE 10 ML SOLUCION INYECTABLE 2% (10ML) AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,

(NO POS) BROMURO IPRATROPIO 0.025% SOLUCION NEBULIZADORA 0.025%/20ML FRASCO - LAB. :NO DEFINIDO,
(POS) ENOXAPARINA SODICA 60MG/6 ML SOLUCION INYECTABLE 60MG/6ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,

(POS) OXIGENO LITRO POR MINUTO MINUTO LITRO - LAB. :NO DEFINIDO )

DATOS DEL EGRESO
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Doctor(a]

JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CAL REPARTO
ESB:

| ' T

RICARDO ARBOLEDA! mayor de edad, vecino de Cali, identificado con C.C.
N0.16.689.851 de Cali, DENYR QUINTERO BENITEZ, mayor de edad, vecina de
Cdli, identificada con C.C. N0.31.485.034 de Dagua (Valle), GISSELL ANDREA
MORALES QUINTERO, mayor de edad, vecina de Cadli, identificada con C.C.
No.1.114.734.953 de Cali y EDWIN DE JESUS HERNANDEZ QUINTERO, mayor de
edad, vecino de Cali, identificado’con C.C. No.1.114.731.575 de Cali, muy
respetuosamente por medio del presente escriic manifestamos que
conferimos poder especial, amplio y suficiente al Doctor EDGAR ANTONIO
VALENCIA GOMEZ, mayor de edad, vecino de Cali, idenfificado con C.C.
No.10.264.769 de Manizales ~ Caldas, poseedor de la tarjeta profesional
No.72.792 del Consejo Superior de la Judicatura, para gue en nuestro
nombre y representaciéon inicie y lleve hasta su terminacién proceso
ordinario scbre accién de Reparacién Directa contra el Municipio de
Santiago de Cali, representado por el sefior Alcalde municipal y las Empresas
Municipales de Cali (EMCALI EICE ESP), representada por el sefior Gerente y
€en consecuencia cobre los perjuicios morales, materiales y alferacién de las
condiciones de exts‘fencm que se nos causaron, como consecuencia de los
hechos ocurrido el dia 25 de diciembre de 2016 deniro de los cuales resultd
gravemente lesionado el sefior RICARDO ARBOLEDA, que seran expuesto en
la respectiva demanda. '

Nuestro apoderado quedc: cmpilamen’re faculiado para reclbir, fransigir,
conciliar, sustituir, reasumir, interponer recursos, y, en fin, para que desarrolle
todas las facultades previstas en el articulo 77 de Cadigo General del
Proceso.

Atentamente, . '
RICARDO ARBOLEDA ' QUINTERO BENITEZ
C.C. N0.16.689.851 de Cali’ C.C. No.31.6 5 034 de Dagua (Valle)
: e0 Péﬁtﬂ e - ocs
@1?5%& %ORALES QUINTERG) W/E,D’EJ {ERNANDEZ QUINTERO
B 0.1.114.731.575 de Cdli

C.C.No. 10264769 de Manizales-Caldas
T.P.No.72.792 del CS.dela Judicatura
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Doctor{a)

JUIGADQS ADMINISTRATIV@S DEL CIRCUETO DE CALI (REPARTO)
ES.D. )

.;1#"‘15&‘)-.‘_”
EDGAR ANTONIO VALENC!IAhﬁOMH ‘mayor de edad, vecino de Cali,
identificado con C.C. No 10 264 769 de Manizales - -Caldas, poseedor de la
tarjeta profesional No 72 792*::’91 Consejo Superior de la Judicatura, en mi
calidad de cpodercdo .__.,jdd?:c:lal de los sefores: 1-RICARDO ARBOLEDA,
identificado con C.C. No.16.689.851 de Cdali, domiciliado y residente en
Calii (Valle), (Victima),: 2-DENYR QUINTERO BENIEZ, (Compafiera
permanente victima), ‘_:-j__-_.-_’ﬂ'ft!\/é)l' de edad, idenfificada con C.C.
No.31.685.034 de Dagua (Valle), 3-GISELLE MORALES QUINTERO, (Hijastra
victima) mayor de edad)” vecina de Cali, identificada con C.C. No.
1.114.734.953 de Cdii,. 4 EDWIN DE JESUS HERNANDEZ QUINTERO, (Hijostro
victima), mayor de edcld u:‘le-’nﬁccldo con C.C. No.1.114.731.575 de Cali,

domiciiiado y residente:. efi &Gll, muy respe’ruoscmenfe por medio del
presente escrito, solicite qf sén r Juez compeien’re que por los frémites del
proceso ordinario sobre}.’a"_'t—: on' de reparacién directa y con citacién y

& -ﬁé}go de Cali, representado por el senor

Alcalde o quien haga-susiy

réces y las Empresas Municipales de Call

(EMCALI EIC ESP) rep‘resémﬁ';irdu.por el sefior Gerente o por quien haga sus

veces, entidades que sefialg'como demandadas y con citacién del sefior

Agente del Ministerio Piblica:se Sirva hacer las siguientes:

- 1--,.!

¢ "DECLARACIONES

a1t dd

PRIMERA: Que el rnun;mp _e Santiago de Cdli, representado por el sefior
Alcalde rnumc:lpol (o] pc—r ql 'IF"J'I haga sus veces y las Empresas Municipales

m administrativamente responsables de las
el sefior RICARDO ARBOLEDA en accidente
;Eﬁién del municipio de Cali — Valle, el dia 25
S5 tbras que estas Enfidades del Estado estaban
cdo en la calle 44 con 28E, frente a las
SE1-34 y 28EI1-60, segun los hechos que se
-',{9?__. -

SEGUNDA: Que como ‘monsecuencia de lo ocumido Yy descrito
anteriormente el muni'r:i_ci;i'rj' Santiago de Cali (Valle] y las Empresas

STt R
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fisiolégicos, asi:

1-Por concepto de perjuicios morales:

A-Para RICARDO ARBOLEDA (Victima), ¢

minimos mensuales legales vigentes paiu 1 fecha de la ejecutoria

de la sentfencia.

B- Para DENYR QUINTERO BENITEZ ' 2
victima), el equivalente a 100 salciidy iFifiiids mensuales legales

vigentes para la fecha de la ejecuiori'& '-"'*it"-"%i-i"‘séhiencic.-

s Bl ")

C- Para EDWIN DE JESUS HERNANDEZ Qujt'nERO (Huostro victima), el

fecha de ejecutoria de la sentencic.

2-Por concepto de perivicios materiales:

Juez determine teniendo en cuenta las férmua;&é-urﬁméﬁcas acogidas por
el Honorable Consejo de Estado y los periodes vencidos o consolidados y
futuro o anticipado; la edad y las perfurbcciof‘nas fisicas y mentales sufridas
por dicho seficr y que ademds no podra desen-apeﬁarse_ laboralmente por
la mismas perturbacién cerebral que padece COH Dxf:dsién del accidente
de transito de que fue objeto. Para lo cual deoera teherse en cuenta el
salario minimo legal mensual vigente fijado prJri f épocal de los hechos (25
de diciembre de 2014} y la ejecutoria de la senrenﬂlo hasta la fecha de su

vida probable, tal como lo tiene es’rablecldm et Consejo de Estado para
Casos como este. ' ALt

B-Por concepto de alteracién grave de I::s"c;\mdlc:iones -de existencia del

sefior RICARDO ARBOLEDA o dafios en la \*lqm '3‘-r::ie relacién o perjvicios
fisiclégicos:

<



El equivalente a 300, salaﬁﬁ"#ﬁmxmos mensuales legales vigentes por la
fecha de la e;ecutonc: cHe la semencm para el sefior RICARDO ARBOLEDA,
por la alteracion grave q‘eédq.. condiciones de existencia, quien en la
actualidad padece "Deform:dc:d fisica de cardcter permanente,
deformidad fisica que_,.-crfec’rc: el rostro de cardcter permanente,
perturbacién funcional ‘ée"'l'qs drganos -cerebral y de la prensidsn de
carécter permanente”. "

TERCERA: Que se 'i:ohd' ‘d""los demandados, en costas procesales,
incluidas Ias agencias ef d'PTé‘ého

CUARTO: Las cantidades: cdeCUadas devengaran infereses comerciales a
partir de su causacién y: msmhanos a partir de |la ejecutoria de la sentencia,
articulo 195 de la ley T43f de Oﬂ

QUINTO. La sentencia debe cpmptlrse en los términos del articulo 192 y 193
de laley 1437 de 2011. :

HECHOS

1-El dia 25 de diciémbre' cis 2016 en horas de la madrugada, cuando se
desplazaba a bordb de !!c':i“%jnt:’foc:icleta de placa LXV76C, marca AKT, color
negra, modelo 2012 el sefior RICARDO ARBOLEDA, se accidentd al fratar de
esquivar una obra IpUinGg‘!_UIﬁcna del municipio de Cadli - Valle, que se
enconiraba en la via G|GQ|§‘UI’CI de la calle 44 frente a las viviendas 28E1-
16, 28E1-22, 28E1-34 y .'iaE!;éG.__bcxrrio 12 de octubre, sin las respectivas

sefales preventivas.

2-El Agente de Trénsito qua_;:éﬁécié en principio el accidente, reporté que
el mismo habia sucedidg:enia calie 44 frente a las viviendas 28E1-16, 28E1-
22, 28E1-34 y 28E1-40 y- comc casusa concluyé que fue: “por pérdida de

control y dominio del vehfr u*o por esquivar obstdculos en la via (obra)”.

3.Los hechos sintefizadds: .generan perjuicios morales, materiales Yy
alteracién grave de Icé condiciones de existencia de la victima, descritos
asi en diferentes jurisprLi,.t_:_len,_ﬁ:ics del Honorable Consejo de Estado, por &l
dolor que mis poderdonigs';éxperimentoron en lo mds profundo de sus
senfimientos y por &l dojpraﬁ@:e-.en la actudlidad padece el sefior RICARDO
ARBOLEDA, por razén deicisdesiones que sufrié con ocasién del accidente,
pues es innegable que afecta -sus senfimientos, afeccién que se manifiesta

como dolor, suffimiento; desssperanza, pesar, fristeza en diversos grados de

vt s T
o herdit Ty
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infensidad, justamente lo que constituye el c noral subjetivo, o sea el

LT

Cr i

lamado pretiuin doloris o scherzgel.

&ivil, en relacién con el

4-De conformidad con el articulo 2347 deil i

articulo 90 de la Consfitucién Politica, s1vs Ss&rtindados estén en Ia

obligacién de responder por los dafios ocasigiiticios a los dernandantes.

ot RICARDO ARBOLEDA,

Ante el estado de postracién en que quedc’g%:*
rﬁ‘éjf_\um PAPINI:

cabe citar a continuacidn el pensamiento de, g

"Me maravilla que otros se mcrcmﬂﬂﬂ ae mi sosiego y paz, en
el estado lastimoso a que me hc:‘-_r_ewil_;;:lido la enfermedad, no
puedo usar mis piemas, brazos, sfrxzhos, estoy casi ciego y
mudo. Asi, ni puedo andar, ni esfreciar-la mano de un amigo,
ni escribir un nombre, ni el mio. Horpuedo leer y me es casi
imposible conversar, dictar. So?.i.v:r:_-c;,dldus iremediables vy
renuncias terribles, sobre Todo.é-w_éﬂrf'qi-.dfgren tenia la paosién de
caminar rapido, leer sin par' sserit

éi&ﬁiﬁfﬁ' todo por si mismo:
Cartas, notas, pensamien’ros QnIC-tJICIS. Ilbros Pero no es

cuestion de subeshmcr el rests qge quedo, que es mucho y

que es lo que en verdad vale rr;as,

1

.libre a pesar de todo,
gozar de un alegre chorro de soi, *de {as manchas coloreadas
de las flores, de los rasgos de un rosf:_” -"f'éngo la clegria siempre
de poder escuchar las palabras de' un ‘amigo, la lectura de un
buen poema, puedo escuchar e_i- ccl_n'fo melodioso de una

sinfonia que llena de nuevo a cclb:g._.,ra;‘fqi':io mi ser......He podido

conservar el afecto de mi familia, iu:gmistad de mis amigos, la
facultad de amar.....Puede ser. -c-,ue"-pc:rezcc como delifio de

risa lo que he dicho, pero tengo.i ia ramendad de afirmar que
me siento hoy emergido del marif

m 2nso de la vida por una
gigantesca marea de juventud: o &

CUANTIA

Teniendo en cuenta que los demandantes’ solicitan el equivalente 100
salarios minimos para. cada uno por concepto de penurcros morales y gue
el salario minimo mensual estd en $700. OUU-,. nos dmoja una suma
aproximada de $210.000.000,00 R

s



Que feniendo en cuent uﬁ el lucro cesante se liquida con base en el

salario minimo Iegal y Io prgbabllldcd de vida del demandante y que el
dafo en |a cd’rercc:lon de Iqatggndicnones de existencia es estimado en Ia
suma de 300 salarios rrﬂn[md*i'mbnsucles legales para cada uno, podemos

concluir que la _cucnﬁa asmende aproximadamente a $420.0000.000,00

mﬁsnmmos DE DERECHO

Arficulos 2, 6, 11,90y parhrag;al‘@,de\lo Constitucién Politica de Colombia:
3. 1604, 2341, 2347, 2356 y,pertlnenfes del Cddigo Civil.

A

- PRUEBAS

DOCUMENTALES:

1-Poderes para actljcr

2-Copia de las hlstonas dinlces de la victima en CD.

(%3
¥ ‘-',l l i

3-Copia del mforme poyc! e accidente de trdrjsifo No.A0005 13298 de
fecha 25-12-2014y del restaesz‘wo croquis.

4-Copia de la declc:rac:on fﬁcue juramento con fines extrc:procesqles de la
sefiora DENYR QUFNTEPO BEH?TEZ :

5-Registro civil de nacnmlen’re%de EDWIN DE JESUS HERNANDEZ QUINTERO vy
GISSELL ANDREA MOEALES" WHINTERO.

é-Constancia y cop_ici del ;G;C'."fl"(‘_‘l de conciliacién extrajudicial realizada por
los demandantes ante la' Frocuraduria 166 Judicial Il para Asuntos
Adminisirativos de Santiags de Cali— Valle del Cauca.

7-Fotografias tomadas o =f:?:§§.‘f6bstdculos en la via publica o lugar de los
hechos en la fechd del aggidente de fransito en que resultd lesionado el

demandanie.

OFICIOS s

1-Que se oficie al niuh‘l';::ifff?f‘é%iﬁﬁago de Call para que allegue al presente

proceso debidamente q@ﬁﬁ}ieados los siguientes documentos:

a- Copia c:ut:en’ric:‘d"-'r?:a%?:"!:'{&'s érdenes de trabgjo a fravés de la cual se
ordend rec:lizér las obpas en la via pdblica a la altura calle 44 frente a
las viviendas: 28E1-1#; 28E1-22, 28E1-34 y 28E1-40 para el dia 25 de

diciembre de 2018, s .7 - -




;s bcr el municipio de
ia piblica a la altura de
2%E1-22, 28E1-34 y 28E1-40
para el dia 25 de diciembre de; 201 Iéf : i

jan las obras en la via
pUblica a la altura calle 44 frente a las viviendas 28E1-16, 28E1-22,

28E1-34 y 28E1-40 para el dia 25 de dicierize de 2016.
ol

c-Cerlificacién de la fecha en qug..;ls_;_e‘:;' I

d- Cerfificacién de entrega y la con: ie recibido de ias obras
en la via pdblica a la altura calle .44 |

“.[as viviendas 28E1-14,
28E1-22, 28E1-34 y 28E1-60 para el dic_x,__la‘l_

liciembre de 2016,

2-Que se oficie a las Empresas Municipules,__'g:'?‘;t%gqyiaq:) de Cali (EMCALI

EIC ESP) para que dllegue al presente procesy d&b,i.daﬁ'nenie autenticados

los siguientes documentos:

la calle 44 frente a las viviendas 28E
para el dia 25 de diciembre de 201 6.'_ :

'E 15;22_, 28E1-34 y 28E1-60

c-Certificacién de'la fecha en que :t‘ mu:ion tas obras en la via
publica a la aftura calle 44 frente a lcu» wvrendas 28E1-16, 28E1-22,
28E1-34 y 28E1-460 para el dia 25 de d;cnt:mbre de 2016.

d- Certificacién de enfrega y la c:orus_}‘_c:;;;g:g;;r:_gie re:_::bido de las obras
en la via publica a la aliura calle: 44 fréhfe""a las viviendas 28E1-16,
28E1-22, 28E1-34 y 2BET-6{} para el dia 25 de dictembre de 2016.

3-Que se oficie a la Clinica Colombia ubtccda en la carrera 46 No.9C-85

de la ciudad de Cali — Valls del Cauca, parc: gque czlleguen con destino al

proceso de la referencia, copia autentica ae' au-rrsmna clmrcc adelantada
al sefior RICARDO ARBOLEDA, identificadc ¢ cc “No. 16.489.851 de Cali

y demds antecedentes que existen en al _axp‘e_‘é(ién're_ come consecuencla
vid ony i T "E‘n
LR

i
I My
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del accidente de irénsito peyrido el dia 25 de diciembre de 2016 en Ia
ciudad de Cdii en la wgﬁpblacc a la altura de calle 44 frente a las
viviendias 28E1-16, 28E1-22,,28E1-34 y 28E1-60 del Barrio 12 de Octubre de la
ciudad de Cali - Vcﬁlé dei IC-:EJIéJCG, para el dia 25 de diciembre de 2016.

DICTAMEN PERICIAL

Que se oficie a la _.iunfrg'_;l‘\’_egioncl de Cdlificacién de Invalidez o la
autoridad que hoga_‘sqﬁlg_e;‘c,’_?s o al Insfituto de Medicina Legal del
municipio de s::meq‘_dé’_ Ecli. para que designen un perito idéneo vy
previo examen de la ‘historia Clinica del sefior RICARDO ARBOLEDA,
identificado con C.Ci.'ﬂo. 16:689:851 de Cdli y demds antecedentes que
existen en el expediente se haga la siguiente valoracién sobre los siguientes
aspectos y se determine; .-

; S Lo ; i
1-Clase o fipo de'legicnes fisicas y mentales que presenta el sefor

RICARDO ARBOLEGE;"-T'F

denfificado con C.C. No. 16.689.851 de Call
como consecuencia'dal accidente de trénsito ocurido el dia 25 de
diciembre de 2016 en ia ciudad de Cali en la vida publica a la altura
de calle 44 frenTé a Iqs viviendas 28E1-16, 28E1-22, 28E1-34 y 28E1-40
Barrio 12 de Octubre del a ciudad de Cali - Valle.

*

ORI S 7
2-Bl grado o porcenidie de la disminucién de la discapacidad

laboral del sefior RICARDO ARBOLEDA, idenfificado con C.C. No.
16.689.851 de Cali como-consecuencia del accidente de transito

descrifo anieriqmemla.;.;% e

3-Secuelas ﬁsicl.us. l__'p'éi'qmidtricos o mentales que se generan y se
seguirdn gen‘émnc{sé?:_'@mb consecuencia del accidente de transiio
ocurido el dia 25 ¢% diciembre de 2016 en la ciudad de Cali en la
vida publica a 15:1_—4!:&?:.|:<":1 de calle 44 frente a las viviendas 28E1-16,
28E1-22, 28E1-34 y 28F1-40 Barrio 12 de Octubre.

4-5i el sefior RICAR:t‘!i%- ARBOLEDA deberd estar permanentemente
por el resto de su' vidd sometido a tratamientos fisicos y mentales y

' 1 .
recibiendo e ingirienda medicamentos.

DECLARACIONES DE TEsmﬁ‘é o

TS
$:F e L

ks 7 /gf

56



R e
Muy respetuosamente solicito al sefior Juez oruenar las declaraciones de
los siguientes testigos, quienes podran ser ubicuq_' « por medio de la oficina
del suscrito ubicada en la carrea 9 Na,-,

‘-_L.Iz _dﬁcinc: 29 del Centro
Comercial Cali 2000: kT

celular No.3156980759. |

-GIMAR RODRIGO LEDESMA, identificado cora-C:.G}No.l 6.692.830 de Cali.

-NOEHMY MONTOYA ORTEGA, idenfificada con \.. C Noi31.882.494 e Caliy
celular No.31582746129. B '--i."" ;

-JHOANA BORRERO SOTO, idenfiicada con "€.C. No.66877.817 de
W o
Candelaria (Valle), celular No.3113954563

-ANA RUTH LARGACHA ESCOBAR, |denhﬁcacc.:1,qn C.C. N0.31.934.297 de
Caili, celular No.3128268919, teléfono fijo —‘101,;.&6 5

OBJETO DE LAS DECLARACIONES DE TESTIGOS

Acreditar sobre los hechos expuestos en Ia ‘ﬁgﬁr_és_gn‘r_é}_dgmondo

ANEXOS

Adjunto a la presente solicitud los siguientes d_o,cum_i__enios:

01. Poder conferido por mis represé{_n cs para actuar en el

presente proceso judicial. o
02. Los documentos relacionados en &l g’tj_—:}.‘ipiie de las pruebas.
03. Copia de los respectivos traslados pécxi‘c"r é‘l municipio de Santiago

de Cali, para las Empresas Mummpqins ds Cc:lt (EMCALI EIC ESP) y el
archivo del Despacho. g

04. Copia para el fraslado a la AGE NACIONAL DE DEFENSA
JURIDICA DEL ESTADO. k a1
NOTIFICACIDNES-- :

-Mis representados recrben notificaciones en Ic cc:lie 72°Bis No.8N- 44,
Barrio Guaduales — Cali - Valle.

-El suscrito y mis represeniados recibimos nohﬁcc;c:ones en la Carrera 92 No.

11-50, tercer piso, oficina No.29 edificio Ceniro L.omarcml Cali 2000, Cali -

Valle, teléfono 3156744389, :‘.ol‘reo electrénico
1 I

sy g



9 /ﬁ/

-El municipio Santiago de Cdli en el Ceniro Administrativo Municipal (CAM)
Avenida 2 Norte No.10-70 Cali - Valle del Cauca, comreo electrénico
nofificacionesjudiciales@cadli:gov.co.

-Las Empresas Municipales de Call (EMCALI EIC ESP) en el Centro Administrativo
Municipal [CAM) Avenida 2 Norte No.10-70 Cali - Valle del Cauca, correo
electrénico nofificaciones@emcali.com.co

-Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado en la carrera 7 No.75-66
Piso 2y 3 Bogotda D.C. Comreo. elecirénico www.defensajuriudica.goy.

Atentamente,




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Santiago de Cali, 13 de marzo de 2020 DJ-20-184. Y.M.G.

Sefior (a):

RICARDO ARBOLEDA

Carrera 41F No. 38 — 21 B/ La Union
Cel: 3156695782

Cali - Valle

Asunto: Remisién Acta No. 02 del 11 de marzo de 2020 y Dictamen.

Muy respetuosamente se dirige a Usted, la suscrita Directora Administrativa y
Financiera de la Sala Uno (1) y Representante Legal de la Junta Regional del Valle
del Cauca MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS, por medio del presente
escrito, me permito remitir copia del acta especial No. 002 del 11 de marzo del afio
2020 y Dictamen No. 16689851-1523,2 de fegiia 11/03/2020

Cordialmente, W\)\

Dra. MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS
Directora Administrativa y Financiera Sala Uno (1) y Representante Legal.

~Junta Reglonal de Calificacion de Invalidez del Valle-del Cauca.
. -Caﬂe 5E No. 42--44. Barrio Tequendama: (Cali; Valle del-Cauca). PBX: 5531020
' ' Cuenta Ahorros ‘0173 0010 2021 Banco: Davwlenda




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

ACTA ESPECIAL No. 002 DEL 11 DE MARZO DEL ANQ 2020

[ MEDICO PONENTE DAVID ANDRES ALVAREZ RINCON ]
PACIENTE RICARDO ARBOLEDA
NUMERO DE CEDULA 16.689.851
NUMERO Y FECHA DEL DICTAMEN _| 16689851 — 2035-1 de fecha 29/03/2019

 ENTIDAD REMITENTE PARTICULAR

En la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca, el dia 11 de marzo del afio 2020, se reunieron en las
instalaciones de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez, los miembros de lz Sala Uno (1), con el
fin de realizar CORRECCION del Dictamen ‘16689@51—2035—1 de feqhs 29/03/2019, en el cual actud
como Médico Ponente el doctor DAVID ANDRES ALVAREZ RINCON.

En consideracién que mediante oficio de fecha 27/01/2020, radicado por el Ministerio de Trabajo el dia
24 de febrero de 2020, el sefior RICARDO ARBOLEDA, solicita: “...Solicito que de manera urgente
me Tfaciliten nuevamente el certificado del dictamen de determinacién de origen y/o pérdida de
capacidad labora y ocupacional incorporado la fecha de estructuracién del sefior Ricardo Arboleda...”.

Revisados los antecedentes del caso y cada uno de los soportes documentales, se verifica que, al
momento de expedirse el dictamen, no fue transcrito el Origen y la fecha de estructuracion, solicitadas.

En consecuencia, procedemos a corregir el error contenido en el dictamen, consistente transcribir:
"Origen: Accidente Comun.”

“Eecha de estructuracion: 07/07/2018.

El articulo 2.2.5.1.40 Del Decreto 1072 de 2015, establece:

® . Aclaracién y correccion de los dictémenes. Las Juntas de Calificacién de Invalidez pueden corregir
errores tipograficos, ortograficos © aritméticos que no modifiquen el fondo de Iz decision, previa
demostracién de su fundamento, el cual quedara consignado en el acta y en el expediente

correspondiente. La aclaracién debera ser comunicada a los interesados y no admite recursos.. a0

Como consecuencia de lo anterior, esta Junta Regional, realiza correccién al Dictamen No. 16688851 —
2035-1 de fecha 28/03/2019. Dejando sin efecto el oficio No. 19-0459 de fecha 29 de marzo de 2018 por
medio del cual, se declara en firme el dictamen de fecha 29/03/2019. Generando un nuevo dictamen
No. 16689851 — 1523-2 de fecha 11/03/2020.

Igualmente se precisa que la aclaracién y consecuente correccién efectuada mediante esta Acta
Especial y dictamen emitido no altera la decisién final.

No siendo otro el objeto de la reunion se da por terminada por quienes la integraron.

0 )

ZOILO ROSENDO DELVASTO RICAURTE

Médico Principal — Sala N°'1/
.y /
R. HECTOR VELASQ;’; RODAS /

Psicélogo — Sala N° 1

Calle 5E No.42 - 44 BI Tequendaﬁr'na PBX 5531020 Telefax 5531020 ext. 111 Cali-Colombia
Cuenta de Ahorros No. 017300102012 Banco Davivienda-Cali



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

[T T 1. Informacién general del dictame:

‘Fecha de dictamen: 11/03/2020 fgﬁ‘)" de calificacién: PCL (Dec 1507 o pictamen: 16689851 - 1523-2 |
-Instancia actual: No aplica
f@aysa - Nombre solicitante: RICARDO ; g i
ISolmtante. Persona natural ARBOLEDA Identificacion: CC 16689851 1
Telé . Ciudad: Santiago de cali - Valle del Direccion: CARRERA 41F No, 38-21 !
; Teléfono: - 3156695782 — BARRIO LA UNION |

-Correo eletrénico:

Informacitn general de la entidad calificadora

.~ +Nombre: Junta Regional de Calificacién Direccién: Calle SE No. 42-44 Barrio

L -delInvalidez del Valle del Cauca - Sala | 1dentificacién: 805.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca) ]
;Teléfon 0: 5531020 Correo electrénico: jreivalle@emecali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del

net.co cauca
Direccion: CARRERA 41F No. 38-21

‘Nombres y apellidos: RICARDO.

% 2 {
i1 Ci : i i~ {
il S s T — * Fecha nacimiento: 18/09/1963 |
|
.Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 56 afio(s) 5 mes(es) Genero: Masculino §
't del ci ital: i6 . ; ‘ ; 5 ;L
;ed:f; 2201:;1;?{::];1123; ai?i}il: clonen Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Bésica primaria .’
"Correo electrénico: ¥ = Tipo usuario SGSS: Otro EPS: Coosalud EPS |
"AFP; ARL: Compafiia de seguros: '

[ 4, Antecedentes laborales del calificads.

-~ Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacién:
.Cédigo CIUO: Actividad economica: |
‘Empresa: Identificacién: Direccidn: :
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso: -
: Antigiiedad; i

1 Descripcién de los cargos desempefiados y duracién: :

‘Resumen del caso: : 3

: Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Salz 1

Lol » VW b b e



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL. VALLE DEL CAUCA-.
" NIT. 805012111+1

‘Informante: DENYR QUINTERO BENITEZ (Se identifica como la esposa)
:CC: 31685034

| Calificacién de pérdida de capacidad laboral “A ralz del accidente en moto con TEC por accidente de transito el
.cual presenta fecha de estructuracién del dia 25 de diciembre del 2016™ :

1Diagnéstico iv la calificacion:

1. Trauma craneoencefalico / Contusién temporal izquierda y hematoma subdural laminar en la tienda del
cerebelo sin efecto compresivo
5. Fracturas de la cavidad orbitaria derecha, antro maxilar derecho y arco cigomatico derecho

‘Datos personales SEGUN LA INFORMANTE:
iédad: 55 arios. -
", Sexo: Masculino.

‘ Lateralidad: Derecha. _ .
'Ocupacién: Independiente como Conductor ;

Fecha del accidente segun la informante: 25/12/2016 ;
‘Descripcién del evento segun la informante: “E| venia en moto y habla unos escombros en la via y no los vio
:porque estaba oscuro, perdié el equilibrio de la moto y cay6 al hueco” '

e ia seg i a
i Juntas: Niega.
! Patoldgicos: Lo referido en Diagnosticos. Ademas, gastritis.
‘Trauméticos: Niega distintos al evento motivo de la presente calificacion.
i Quirtrgicos: Apendicectomia.
:Familiares: Niega.
Téxicos: Niega.

iResumen de informacidn clinica:

;Concepto de Médico del 25/12/2016: Politraumatismo secundario a accidente de transito de alto impacto, al .
-parecer en calidad de conductor de motocicleta. Sufrié trauma craneocencefélico y multiples fracturas faciales, ,
-politraumatismo. =

E“{'AC de cara del 26/12/2016: Fracturas de la cavidad orbitaria derecha, antro maxilar derecho y arco cigomatico
iderecho. '

‘TAC de craneo simple del 27/12/2016: Contusién temporal izquierda y hematoma subdural laminar en la tienda :
1del cerebelo sin efecto compresivo.

'“TAC' de craneo simple del 02/01/2017: No compromiso traumético intracraneal, edema de tejidos blandos
‘parietotemporales, fractura del arco cigomatico derecho.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Calificado: RICARDO ARBOLEDA Dictamen: 16689851 - 1523 -2 Pégina 2 de 6



JUNTA REG%ONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Concepto de Neurologia (ultimo aportado) del 07/07/2018: Control por trauma cranecencefalico grave hace Lﬁ
‘afio y medio, TAC de craneo reportd edema y areas de contusién cerebral. Presenta secuelas por 'trzm.rna‘;|
.examen neuroldgico alerta, disartrico, en silla de ruedas, refiere que en casa deambula apoyado en caminador,
- secuelas cognitivas.

.Comunicacién del paciente del 04/03/2020: “El accidente no fue gjerciendo las funciones laborales, no tenia
contrato laboral”.

:NOTA: Demas historia clinica aportada al expediente. Los conceptios antes anotados corresponden a restimenes |
-de los mismos y NO a trascripciones exactas de su contenido.

Concepto de rehabilitacién

es:del calificador o equipo interdisciplinario
%Fecha: 25!09!26i8 - Especiélidad: Medicina del trabajo
Examen fisico:

:'Paciente Alerta, Desorientado en tiempo Y espacio, orientado en persona, hidratado, colaborador. ingre§a al
‘consultorio en compafifa de familiar en silla de ruedas. En cabeza y cuello cicatrices hipocrémicas en hemicara :
- derecha sin signos de infeccién o secreciones de 8x3cm, 4x0.5cm y 5x2cm.

:Neurolégico:

: Pares craneales: Disartria leve a moderada. !
 Fuerza 4/5 generalizado, sensibilidad superficial y profunda conservadas, reflejos musculo tendinosos ++/++++
. generalizado. Trofismo de musculatura de cintura escapular, brazo, antebrazo, eminencia tenar/hipotenar e !
-interéseos normales. Trofismo de miembros inferiores sin alteracién. Tono muscular normal generalizado. No !
-signos meningeos, No signos cerebelosos. Coordinacion viso espacial sin alteracion.

,Marcha: El paciente logra la bipedestacién auténoma, se desplaza a pasos lentos en la superficie del consultorio |
- con apoyo. -

. Resto de examen fisico NO APLICA. ,'
—_— . - = e ) ’ N . - n 4 - .
. Otros conceptos técnicos:
i =

;Cicatrices faciales 10%
fDéﬁcit rnotpr secundario a trauma cranecencefilico 20%

:Disartria leve a moderada 15% | :I

‘Analisis y conclusiones: |
:Concepto: :

‘Se procede a calificar PCL segin MUCI vigente.

: Entidad calificadora;: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1 . ‘

S I TP TR e =



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA™
NIT. 8050121111

{IMPORTANTE: Mediante oficio del 25/08/2018 y del 12/12/2018 se solicité formalmente al paciente valoracion |
iactualizada de Fisiatrfa, Cirugla maxilofacial, Oftalmologia que incluyera estado actual, secuelas definitivas y -
iprondstico y Evaluacion Neuropsicolégica las cuales NO SE APORTARON DENTRO DEL TERMINO LEGAL, por |
‘o cual se procede a calificar mediante los fundamentos de hecho existentes en el expediente y el examen fisico .
‘realizado por el médico ponente.

'NOTA DEL 10/03/2020: Recientemente el paciente solicité complementar el dictamen emitido por esta Junta para

~adicionar la fecha de estructuracién de la perdida de capacidad laboral. Por lo anterior se adiciona la misma sin
‘modificar la deficiencia establecida. '

g clanclas:
;Cicatrices faciales 10%
_Déficit motor secundario a trauma craneoencefalico 20%

‘Disartria leve a moderada 15%

| 6. Fundamentas para Ia caiificacién del origen o de In perdida de capacidad lahoral y ocupacional | _

[T rinoI- Calificacién / Valoracion delas deficiencias o
o amieli. o Diwguidtieosyosigen (. il e
| CIE-10 | Diagnéstico ' | Diagnéstico-especifico . T o | Origen ..
8068 Otros traumatismos intracraneales ‘Trauma craneoencefélico / Contusién {Accidente comin
‘temporal izquierda y hematoma subdural |
‘laminar en la tienda del cerebelo sin efecto
; icompresivo !
S005 Traumatismo superficial del labio y de la ‘Fracturas de la cavidad orbitaria derecha, jAccidentc comun
: icavidad bucal iantro maxilar derecho y arco cigomético
: -derecho
[ mwins R R e R AR
| Deficiencia = . [ Capituto | Tabla | CFP | CEMH | CENR2:| CEMS | Vaalor: |- CAT | Total
‘Deficiencias por desfiguracién facial ;6 Y62 @ 2 4 i : NA !10,00%! 110,00%

i Valor combinado 10,00%:
| Defiotericia T | Capitulo | Tabla [ CFP [ Crnvat [ Crvz | CEM3 |- Valor | CAT | Total |
‘Deficiencia global por alteracionesdelavoz i 10 ; 105 @ 2 i NA : NA {15,00%; 115,00%
'y el habla f‘ ; : : ; ; :

! Valor combinado 15,00%
| Befielencia -~ . co [ Capitulo | Tabla | CEP [‘croi1 | Cv2 [ CFM3 [ Valor | CAT | Total |
iDeficiencia por trastornos de postura y 12 123 2 ¢ NA NA i NA 520,00%5' ‘520,00%2
;marcha - Derecha : _ : { i ) ;

Valor combinado 20;00%
[ e S - — e - e
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10 0% |

Cap1tulo 6. Deﬁcwncms por trastornos de la plel faneras y c}ano estetlco S l _
_?Capltulo 10. Deficiencias por alteraciones del olfato, del gusto, de la voz, del habla v de las vias aéreas .i 15,00%
:superiores. §5 5 aa, b, :

_-Capltulo 12. Deﬁcienc_ias del si;tema ne.riioso_central v p(;riférico. _ | 20,00% :

Valor final de la combin_acién_de_dgﬁcienc_i_as_ sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar; Obtiene el valor de las deficiencias sin A+(100-A)

ponderar, *B

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor, 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 ‘ ] L 1940% |

i-Restricciones del 1ol laboral
Restricciones autosuﬁmencla aconoxmca

‘Restricciones en funcién de la edad cronoldgica

;'Sumatuna rol laboral, autosufc:encla ecunomxca y edad (30%} i

‘A e 0 No ha}r d:ﬁcul:ad no dependencla - ‘f f ‘B EU.I Dlﬁcultad Ieve. no dependencra. i _}' : C 10.2 ‘ Diﬁcu[tad moderada, dependencia moderada, ‘
‘D 03 D:f’cui.ad severa, dependencia severa, irg ‘04 ‘Diﬁculmd completz, dependencia comp]ata. Ci

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20 %)

Valor final titule IT

— - e . e - - - - - = — = . = FREEE

! Entidad califi cadnra' Jimta Reg:onal de Cahﬁcacmn de Invahdez del Valle del Cauca Sala 1 :'

' Malifiaada: DTAATTA § nmay e




JUNTA REGIONAL DE CAL]FICACIQN DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA ™
NIT. 8050121111

R i BT S D e J P

l | oy Ceru:epto final deé] dictamen pemmal __ SRR |
Valor fi ﬂnal de Iz deficiencia (Ponderado) - Titulo I '

T 19,40%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II : 24.40%
;Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II) 43,80%
: Origen: Accidente Riesgo: Comiin Fecha de estructuracién: 07/07/2018

:Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:

éFE: Corresponde a la valoracion por NEUROLOGIA donde se establece la mejoria médica
‘maxima.

‘Nivel de perdida: Incapacidad

permanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion!
j:Ayuda de terceros para ABC y AVD: Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No
.+No aplica decisiones: No aplica aplica
Enfermedad de alto costo/catastréfica: : : s : ;
‘No aplica Enfermedad degenerativa: No aplica ~ Enfermedad progresiva: No aplica

Miembro Pﬁnc;pal Sala 1

LB o D)

" Hector Velasquez odas ./
: Miembro Principél Sala |

; 2% 1. m

Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte
Miembro Principal Sala 1

o %

A i
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