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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el artículo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el artículo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
SIGLA: MAPFRE SEGUROS

NIT: 891700037-9

NATURALEZA JURÍDICA: Sociedad Comercial Anónima De Carácter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 428 del 22 de junio de 1960 de la Notaría 2 de SANTA
MARTA (MAGDALENA).  Bajo la denominación de COMPAÑIA BANANERA DE SEGUROS S.A. , con
domicilio en la ciudad de Santa Marta.
Escritura Pública No 3024 del 17 de julio de 1969 de la Notaría 9 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió su
razón social por la de SEGUROS CARIBE S.A. y trasladó su domicilio principal a la ciudad de Bogotá D.E.
Escritura Pública No 6138 del 10 de noviembre de 1995 de la Notaría 4 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).
Cambió su razón social por la de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
Escritura Pública No 2411 del 09 de noviembre de 1999 de la Notaría 35 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).
Cambió su razón social por la de "MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.", podrá utilizar la
sigla "MAPFRE SEGUROS".
Escritura Pública No 2971 del 02 de octubre de 2006 de la Notaría 35 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  La
sociedad tendra su centro principal de operaciones en la ciudad de Bogotá Distrito Capital

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 5148 del 31 de diciembre de 1991

REPRESENTACIÓN LEGAL: La Compañía tendrá un Presidente Ejecutivo que será la máxima autoridad
administrativa de la Sociedad y será representante legal. Además, deberá asistir a la Asamblea de Accionistas,
es miembro de pleno derecho de la Comisión Directiva y podrá ser miembro de la Junta Directiva.
FUNCIONES: Serán funciones del Presidente Ejecutivo: A) Dirigir la administración, servicios y negocios de la
Sociedad con sujeción a los presentes Estatutos y a las decisiones de la Asamblea General. B) Ejercer la
representación de la Sociedad en todos los actos, contratos y negocios respetando los límites que pudiere
haber establecido la Junta Directiva. Esta facultad con idénticas limitaciones será igualmente ejercida por los
demás Representantes Legales. C) Presidir la Comisión Directiva cuando haya sido designado como
Presidente de la misma por la Junta Directiva. D) Presentar el informe de gestión ante la Asamblea de
Accionistas para su aprobación. E) Suscribir pólizas de seguros en la cuantía que sea y delegar la suscripción
de las mismas a otras personas. F) Delegar en la persona que considere conveniente, las funciones que le
sean atribuidas por los Estatutos. G) Nombrar a las personas que deban desempeñar los cargos cuya provisión
le haya atribuido la Junta Directiva o el Presidente de la Junta. H) Suspender por mala conducta, improbidad o
quebrando de los Estatutos y Reglamentos de la Sociedad, aún a las personas que desempeñen cargos cuya
provisión se haya reservado para sí la Junta Directiva, siendo entendido que en tales casos el nombramiento
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de los respectivos reemplazos quedará en las manos de la mencionada Junta. Dentro de las funciones de la
Junta Directiva se encuentra la de designar el Presidente Ejecutivo y a los Representantes Legales que
considere conveniente. Así mismo, la Junta Directiva podrá designar una o varias personas que lleven la
representación legal de la Compañía para los solos efectos de la atención de asuntos judiciales, extrajudiciales
o administrativos, ante todo tipo de autoridades u organismos oficiales, judiciales, administrativos o de policía.
Para estos efectos el o los Representantes quedarán investidos de las facultades necesarias para el
cumplimiento de su encargo. (Escritura Pública 2001 del 12 de septiembre de 2012 Notaria 35 de Bogotá D.C.)
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representación legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Pablo Andrés Jackson Alvarado
Fecha de inicio del cargo: 09/01/2020

PASAPORTE -
116871008

Presidente Ejecutivo

Jorge Alberto Cadavid Montoya
Fecha de inicio del cargo: 10/02/1999

CC - 19491370 Representante Legal

Jorge Cruz Aguado
Fecha de inicio del cargo: 01/10/2020

CE - 729920 Representante Legal

Ethel Margarita Cubides Hurtado
Fecha de inicio del cargo: 12/01/2017

CC - 32787204 Representante Legal

Lina Victoria Fuentes Rivera
Fecha de inicio del cargo: 25/11/2021

CC - 53122021 Representante Legal

Esmeralda Malagón Meola
Fecha de inicio del cargo: 06/03/2014

CC - 32755752 Representante Legal--(Sin
perjuicio de lo dispuesto en el
artículo 164 del Código de
Comercio, el día  30 de
noviembre  del 2015,  se aceptó
la remoción al cargo de
Representante Legal,
información radicada con el
número P2015004209-000.  Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Francisco Finn
Fecha de inicio del cargo: 08/04/2020

CE - 1092757 Representante Legal

José Mauricio Malagón Acosta
Fecha de inicio del cargo: 31/01/2019

CC - 79560043 Representante Legal

Enrique Laurens Rueda
Fecha de inicio del cargo: 08/09/2011

CC - 80064332 Representante Legal para
Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos

Luisa Fernanda Paz Delgado
Fecha de inicio del cargo: 05/08/2021

CC - 1020740327 Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

María Camila Aljure Cortés
Fecha de inicio del cargo: 07/11/2019

CC - 1019009647 Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
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NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Alexandra Rivera Cruz
Fecha de inicio del cargo: 27/11/2003

CC - 51849114 Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales o Administrativos

Maryivi Salazar Pastrana
Fecha de inicio del cargo: 09/06/2005

CC - 55163399 Representante legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Silvio Rodrigo Hidalgo España
Fecha de inicio del cargo: 08/10/2009

CC - 12996399 Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Juan Carlos Molina Gomez
Fecha de inicio del cargo: 27/05/2009

CC - 98575399 Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos--
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el artículo 164 del Código de
Comercio, el día  30 de
noviembre  del 2015,  se aceptó
la remoción al cargo de
Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos,
información radicada con el
número P2015004208 -000.  Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Leidy Carolina Serrano Perdomo
Fecha de inicio del cargo: 08/10/2009

CC - 53066197 Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos -
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el artículo 164 del Código de
Comercio, el día 27 de junio de
2017, se aceptó la renuncia al
cargo de Representante Legal
para Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos ,
información radicada con el
número P2017003054-000.  Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Ethel Margarita Cubides Hurtado
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016

CC - 32787204 Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
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NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Luis Alejandro Muñoz Aristizabal
Fecha de inicio del cargo: 29/11/2007

CC - 75074442 Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativo
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el artículo 164 del Código de
Comercio, el día 27 de junio de
2017, se aceptó la renuncia al
cargo de Representante Legal
para Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativo,
información radicada con el
número P2017003067-000.  Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Rosa Margarita Lozano García
Fecha de inicio del cargo: 11/05/2007

CC - 32759589 Representante Legal para
Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos--(Sin perjuicio
de lo dispuesto en el artículo 164
del Código de Comercio, el día
26 de septiembre  de 2016,  se
aceptó la renuncia al cargo de
Representante Legal para
Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos,  información
radicada con el número
P2016003697 -000.  Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Omar Leonardo Franco Romero
Fecha de inicio del cargo: 15/09/2016

CC - 80771487 Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

RAMOS: Resolución S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automóviles, aviación, corriente débil,
cumplimiento, incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, multirriesgo comercial,
navegación, responsabilidad civil, seguro contra la roya, riesgos de minas y petróleos, semovientes (con
circular externa 008 del 21 de abril de 2015 se elimina el ramo de seguro de semoviente y pasa a formar parte
del ramo de seguro Agropecuario. Este último ramo, estará conformado por los ramos Agrícola, semovientes,
así como otros relacionados con recursos naturales, vegetales y animales), sustracción, terremoto, todo riesgo
para contratistas, transportes, vidrios, accidentes personales, colectivo vida, exequias, salud y vida grupo
Resolución S.B. No 59 del 12 de enero de 1993 grupo educativo.
Resolución S.B. No 1526 del 06 de julio de 1995 Seguro Obligatorio  de accidentes de tránsito.  (Cancelado por
Resolución S.B. Nro. 456 del 21/03/2000)
Resolución S.B. No 1394 del 07 de septiembre de 1999 la Superintendencia Bancaria autoriza a la COMPAÑÍA
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., la cesión de la totalidad de la cartera de los ramos de
Accidentes Personales, Colectivo Vida, Exequias, Salud y Vida Grupo a la COMPAÑÍA MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., de conformidad con lo previsto en los artículos 68 numeral 3, inciso 2 y 71 numeral 6 del
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Estatuto Orgánico del Sistema Financiero.
Resolución S.B. No 0551 del 01 de junio de 2001 agrícola.(con Circular Externa 008 del 21 de abril de 2015 se
incorpora este ramo, en el ramo de Seguro Agropecuario. Así las cosas, el ramo de seguro Agropecuario
estará conformado por los ramos Agrícola, semovientes, así como otros relacionados con recursos naturales,
vegetales y animales)
Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) El ramo de multirriesgo comercial se debe explotar
según el ramo al cual corresponda cada amparo. b) El ramo de roya se debe explotar bajo el ramo Agrícola. c)
El ramo de riesgos de minas y petróleos, se denominará en adelante ramo de minas y petróleos
Resolución S.F.C. No 0548 del 16 de abril de 2012 La Superintendencia Financiera de Colombia autoriza a
Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A., para operar el ramo de seguros de daños corporales causados a
las personas en accidentes de tránsito SOAT.
Resolución S.F.C. No 1590 del 23 de diciembre de 2016 , autoriza para operar el ramo de seguro de
desempleo

JOSUÉ OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el artículo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 84
Fecha 2018
Versión 1VALORACION INTEGRAL INGRESO PACIENTES

URGENCIAS ADULTOS

891580002

Nº Historia Clínica: 25598250 FOLIO: 6 06-May-24 10:55:24 PM

Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama: UADR13

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Género: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 8 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Procedencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Parentesco Resp: HIJO Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

MOTIVO DE CONSULTA

" SE LANZO DESDE LA VENTANA"

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 56 AÑOS DE EDAD REMITIDA DE HOSPITAL DE LA SIERRA, SEGUN RELATA HIJO ( EDIER CAICEDO) PACIENTE CON
ANTECDENTE DE TAB EN MANEJO MEDICO, REFIERE CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN INSOMNIO, ANSIOSA,
IRRITABLE, AGRESIVIDAD CONTRA TERCEROS, EL DIA DE HOY SEGUN RELATA HIJO REFIERE QUE APROX A LAS 6:00PM SU MADRE SALTO
DE LA CAMA Y SE ACERCO A UNA VENTANA LANZANDOSE DE UNA ALTURA DE APROX 4 METROS CAYENDO SOBRE UN TECHO RECIBIENDO
EL PRIMER IMPACTO Y POSTERIOR  A CARRETERA CON SANGRADO EN CABEZA Y UN EPISODIO CONVULSIVO POR LO QUE FUE RECOGIDA
EN LA AMBULANCIA HASTA  PRIMER NIVEL DONDE TOMAN SIGNOS VITALES Y REALZIARON SUTURA DE CUERO CABELLUDO, REMITEN
COMO URGENCIA VITAL PARA VALORAICON POR NEUROCIRUGIA.

ANTECEDENTES PERSONALES:
- MEDICOS: TAB
- ALÉRGICOS: NIEGA
- QUIRÚRGICOS: NIEGA
- FAMILIARES: NIEGA
- FARMACOLÓGICOS: QUETIAPINA 100 MG DIA, HALOPERIDOL 8 GOTAS/12 H, ACIDO VALPROICO.

REVISION POR SISTEMAS

LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL

VALORACION INTEGRAL PACIENTE NO TRAUMATIZADO

A
Ruidos respiratorios Anormales?

Obstrucción de la via aérea?

Apnea?

Aleteo Nasal?

Respiración mayor a  30 o menor a  8?

Uso de músculos accesorios respiratorios?

Retracciones intercostales?

B
Pagina 1/5 Usuario: 1061697945Fecha Actual :  Tuesday, 06 August 2024
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 84
Fecha 2018
Versión 1VALORACION INTEGRAL INGRESO PACIENTES

URGENCIAS ADULTOS

891580002

Nº Historia Clínica: 25598250 FOLIO: 6 06-May-24 10:55:24 PM

Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama: UADR13

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Género: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 8 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Procedencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

Retracciones intercostales?

Disminución del movimiento del aire?

C
Pulso ausente, debil o irregular?

Piel fria?

Pulso menor 60 o mayor 100?

Color anormal de la piel?

Diaforesis? D
No hay apertura ocular espontanea?

Falta de respuesta a estímulos dolorosos?

Desorientado en año?

Glasgow alterado?

Otros Signos y Síntomas

Dolor Agudo? Agitación Piscomotriz? Presencia de sangrado?

Hipotenso o Hipertenso? Fiebre o Hiportermia? Pulsos distantes o ausentes?

CONCILIACION MEDICAMENTOSA

APLICA CONCILIACION MEDICAMENTOSA?

INFORMACION ENTREGADA POR:

NOMBRE DE QUIEN ENTREGA INFORMACION:

NOMBRE MTO FORMA FARMACEUTICA POSOLOGIA DIAGNOSTICO MEDICO / ESPECIALIDAD

SIGNOS VITALES

TA:  169/78. FC:  79. FR:  19. T :  36. SPO2 :  98. GLUCOMETRIA :  0.

ESTADO ALICORAMIENTO: NO PRUEBA ALCOHOLEMIA:NO

ESCALA DE GLASGOW: 0 / 15 Talla: 153.0000 Peso: 60.0000

VALORACION DEL DOLOR 5

EXAMEN FISICO

CABEZA :  ANORMAL.   HERIDA EN REGION OCCIPITAL AFRONTADA
CON SANGARDO LEVE

CUELLO :  NORMAL.

TORAX :  NORMAL. ADBOMEN :  NORMAL.

GENITOURINARIO :  NORMAL. EXTREMIDADES:  NORMAL.

PIEL Y FANERAS :  NORMAL. NEUROLOGICO :  NORMAL.

ESTADO MENTAL:  NORMAL.
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 84
Fecha 2018
Versión 1VALORACION INTEGRAL INGRESO PACIENTES

URGENCIAS ADULTOS

891580002

Nº Historia Clínica: 25598250 FOLIO: 6 06-May-24 10:55:24 PM

Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama: UADR13

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Género: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 8 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Procedencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

ASPECTO GENERAL

REGULAR.

TAMIZAJE NUTRICIONAL

HERRAMIENTA DE TAMIZACION DE MALNUTRICION FERGUSON: MST

1. Ha perdido peso recientemente de forma no intencional? No Puntaje: 0

2. Se alimenta deficientemente por falta de apetito? No Puntaje: 0

Clasifica a los pacientes según la puntuación obtenida: PUNTAJE TOTAL 0

SIN RIESGO, REEVALUAR SEMANALMENTE

PACIENTE ONCOLOGICO: DX: NO

ANTECEDENTES

TIPO FECHA DETALLE

Médicos 06-05-2024  TAB

Alérgicos 06-05-2024 NIEGA

Quirúrgicos 06-05-2024 NIEGA

Familiares 06-05-2024 NIEGA

Farmacológicos 06-05-2024 QUETIAPINA 100 MG DIA, HALOPERIDOL 8 GOTAS/12 H, ACIDO VALPROICO.

Verificacion_Antecedent
es

06-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

07-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

07-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

07-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

07-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

14-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

14-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

13-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

10-05-2024 OK
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 84
Fecha 2018
Versión 1VALORACION INTEGRAL INGRESO PACIENTES

URGENCIAS ADULTOS

891580002

Nº Historia Clínica: 25598250 FOLIO: 6 06-May-24 10:55:24 PM

Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama: UADR13

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Género: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 8 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Procedencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

Verificacion_Antecedent
es

10-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

09-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

12-05-2024 OK

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE -
10
CODIGO NOMBRE PRINCIPAL TIPO

S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL- NO ESPECIFICADO Presuntivo

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS Presuntivo

S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO Presuntivo

F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- NO ESPECIFICADO Presuntivo

ANALISIS

PACIENTE CON EDAD Y DXS DESCRITOS. AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENUENTRA PACIENTE EN CAMILLA EN COMPAÑIA DE HIJO,
TRANQUILA, GLASGOW 15/15, LAERTA ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, CON HERIDA EN CUERO CABELLUDO EN REGION OCCIPITAL
AFRONTADA, MOVILIZA LAS CUATROA EXTREMIDADES, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA, REFIERE AMNESIA DEL EVENTO, NO SE
EVIDENCIA SIGNOS DE TRAUMA EN DEMAS EXAMEN FISICO. SEGUN RELATA PEROSNAL DE ENFERMERIA REFIERE UN EPISODIO DE EMESIS
Y NUEVA CONVULSION CON RELAJACION DE ESFINTERES DURANTE EL TRANSLADO. AL MOEMTO PACIENTE REFIERE CEFALEA, Y DOLOR
CERVICAL, NIEGA OTROS SINTOMAS. POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON TRAUMATISMO DE ALTO IMPACTO( ALTURA
DE 4 METRTROS) ADEMAS EPISODIOS CONVULSIVOS SE INDICA MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA, CORPOTAC Y MANEJO MEDICO.
SE EXPLICA CUADRO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE E HIJO, ENTIENDEN Y ACEPTAN.

PLAN
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 84
Fecha 2018
Versión 1VALORACION INTEGRAL INGRESO PACIENTES

URGENCIAS ADULTOS

891580002

Nº Historia Clínica: 25598250 FOLIO: 6 06-May-24 10:55:24 PM

Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama: UADR13

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Género: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 8 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Procedencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

PLAN:
- MONITORIZACIÓN CONTINUA NO INVASIVA
- ACOMPAÑANTE SEGÚN PROTOCOLO
- PREVENCION DE CAIDAS
- COLLAR PHILADELPHIA PERMANENTE
 -MOVILIZAR EN BLOQUE
- NADA VÍA ORAL.
- VIGILANCIA NEUROLÓGICA ESTRICTA .
- CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO Y ASEGURADAS.
- CABECERA A 30 GRADOS.
- CANALIZAR VENA PERIFÉRICA
- LEV SSN BOLO 1000 CC LUEGO 60 CC/H
- CEFAZOLINA 2 GR EV CADA 8H
- OMEPRAZOL AMP 40 MG, UNA AMPOLLA CADA DÍA IV, LENTO.
- TRAMADOL AMP 50 MG, APLICAR UNA AMP IV CADA 8H
- FENITONIA 1 GR DE IMPREGANCION Y CONTINUAR 1 AMPOLLA DE 300 MG CADA 8 H
- SE SOLICITA CH, TIEMPOS DE COAGULACIÓN,IONOGRAMA, CPK, FUNCIÓN RENAL, FUNCION HEPATICA, GLUCOSA, PCR, PARCIAL DE ORINA
MÁS GOSC
- SE SOLICITA CORPO TAC( TAC DE CRÁNEO, CARA, COLUMNA CERVICAL, TÓRAX Y ABDOMEN SYC)
- GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS.
- VIGILAR: EMESIS, DOLOR, SANGRADO, DETERIORO, CONVULSIONES, VÓMITO,DOLOR INTENSO U OTRO.
- CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS.

Remitido

DESTINO: CUBICULO OBSERVACION

CERTIFICACION:  NO

DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VALORACION

Médico Especialista de TurnoDELGADO RAMOS ALEJANDRA

1037658110

MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA Firma Digitalizada
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 14
Fecha 2012
Versión 1NOTA INTERMEDIA

Folio: 11 HIJO
891580002

(Fecha: 07-05-2024 06:55 AM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: UADR13

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Identificación: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 9 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Parentesco Resp: HIJO Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR:

SUBJETIVO

*NOTA MEDICA*
OBJETIVO

*RESULTADO DE LABORATORIOS 07/05/2024*
ANALISIS

CH: LEUCOS 16.700, NEUTROFILOS 14.500, HEMOGLOBINA 15.4, HTO 45.5, PLAQUETAS 207.000, TP 12.4, INR 1.09,
TPT 29, CREATININA 0.69, BUN 8,GLICEMIA 102,SODIO 142, POTASIO 3.9, CLORO 106, CALCIO 9.1, MG 2.26,
FOSFORO 3.3, AST 49, ALT 26, CPK 1745, PCR 0.17
P.O: NO PATOLOGICO

PLAN

PLAN:
P/IMAGENES
SS: VALORACION POR CX GEENRAL, NUEROCX Y PSIQUIATRIA.

DIAGNOSTICOS

S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL- NO ESPECIFICADO DiagnosticoPrincipal

S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- NO ESPECIFICADO

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIADELGADO RAMOS ALEJANDRA

Firma Digitalizada 1037658110
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Folio: 11 HIJO
891580002

(Fecha: 07-05-2024 06:55 AM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: UADR13

Servicio: URGENCIAS ADULTOS
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Versión 1HISTORIA CLÍNICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA

Nº Historia Clínica -Documento:25598250 FOLIO:  12 Fecha: 07-May-24 7:38:59 AM
DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos: ALEXI  ORDOÑEZ Documento: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad : 56 Años \ 9 Meses \ 9 Días

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

Servicio: URGENCIAS ADULTOS Cama: UADR13

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Dirección Resp: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

MOTIVO INTERCONSULTA

PACIENTE FEMENINA DE 56 AÑOS DE EDAD REMITIDA DE HOSPITAL DE LA SIERRA, SEGUN RELATA HIJO ( EDIER CAICEDO) PACIENTE
CON ANTECDENTE DE TAB EN MANEJO MEDICO, REFIERE CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN INSOMNIO,
ANSIOSA, IRRITABLE, AGRESIVIDAD CONTRA TERCEROS, EL DIA DE HOY SEGUN RELATA HIJO REFIERE QUE APROX A LAS 6:00PM SU
MADRE SALTO DE LA CAMA Y SE ACERCO A UNA VENTANA LANZANDOSE DE UNA ALTURA DE APROX 4 METROS CAYENDO SOBRE UN
TECHO RECIBIENDO EL PRIMER IMPACTO Y POSTERIOR  A CARRETERA CON SANGRADO EN CABEZA Y UN EPISODIO CONVULSIVO  POR
LO QUE FUE RECOGIDA EN LA AMBULANCIA HASTA  PRIMER NIVEL DONDE TOMAN SIGNOS VITALES Y REALZIARON SUTURA DE CUERO
CABELLUDO, REMITEN COMO URGENCIA VITAL PARA VALORAICON POR NEUROCIRUGIA.
AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENUENTRA PACIENTE EN CAMILLA EN COMPAÑIA DE HIJO, TRANQUILA, GLASGOW 15/15, LAERTA
ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, CON HERIDA EN CUERO CABELLUDO EN REGION OCCIPITAL AFRONTADA, MOVILIZA LAS CUATROA
EXTREMIDADES, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA, REFIERE AMNESIA DEL EVENTO, NO SE EVIDENCIA SIGNOS DE TRAUMA EN
DEMAS EXAMEN FISICO. SEGUN RELATA PEROSNAL DE ENFERMERIA REFIERE UN EPISODIO DE EMESIS Y NUEVA CONVULSION CON
RELAJACION DE ESFINTERES DURANTE EL TRANSLADO. AL MOEMTO PACIENTE REFIERE CEFALEA, Y DOLOR CERVICAL, NIEGA OTROS
SINTOMAS. POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON TRAUMATISMO DE ALTO IMPACTO( ALTURA DE 4 METRTROS)
ADEMAS EPISODIOS CONVULSIVOS SE INDICA MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA, CORPOTAC, MANEJO MEDICO Y VALORACION
POR ESPECIALIDADES.

Observación:

RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:CIRUGIA GENERAL

Análisis Subjetivo:
CIRUGÍA GENERAL
PACIENTE DE 65 AÑOS DE EDAD
ANTECEDENTES DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN MANEJO CON CRISIS DE HIPOMANÍA ALTERNANTE AL
PARECER EL DIA DE AYER EN UN ESTADO DE DESCOMPENSACIÓN MENTAL ORGÁNICA PRESENTA CAÍDA DE
APROXIMADAMENTE 4 METROS DE ALTURA CON APARENTE PÉRDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA Y EPISODIO
CONVULSIVO AUTOLIMITADO SE DESCONOCE RELAJACIÓN ESFINTERIANA O CRONOLOGÍA DEL EVENTO
INTERCONSULTA EN EL CONTEXTO DEL POLITRAUMA
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RESPUESTA A INTERCONSULTA

Análisis Objetivo:
ALERTA SIN APARENTE DETERIORO MOTOR O SENSITIVO APARENTE
CORAZÓN RÍTMICO SIN SOPLOS, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR
PULMONES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS A LA AUSCULTACIÓN
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.
EXTREMIDADES SIMÉTRICAS NO EDEMAS

PARACLÍNICOS 07/05/24:
CH LEU 16700, NEU 14500, LINF 1100, MON 1100, HB 15, 4, PLQ 207
TP 12.4, CTP 11.4, INR 1.09, TPT 29, CTPT 33
CREATININA 0.69, BUN 8, GLICEMIA 102, NA 142, K 3.9, CL 106, CA 9.1, MG 2.26, P 3.3
PCR 0.17
ALT 26, AST 49, CPK 1745

GOSC NEGATIVO, UROANÁLISIS DENSIDAD 1008, PH 6, GLUCOSA 50, CUERPOS CETÓNICOS <15, NITRITOS
NEGATIVO, ESTERASA LEUCOCITARIA NEGATIVO, SEDIMENTO HEMATÍE 1 /CPA, LEUCOCITO 1 /CPA, EPITELIAL
ESCAMOSA 1 /CPA, MUCOSIDAD OCASIONALES

INTERPRETACIÓN DE IMÁGENES POR PARTE DE CIRUGÍA GENERAL

TAC DE TÓRAX NO HAY SOLUCIONES DE CONTINUIDAD SOBRE LA REJA COSTAL, O LA BASE ESTERNAL, LAS
ESTRUCTURAS MEDIASTINALES VASCULARES SON DE RECORRIDO Y TRANSCURSO USUAL, SIN COLAPSO O
COMPROMISO AERODIGESTIVO, AUSENCIA DE SÍNDROMES DE OCUPACIÓN PLEURAL TIPO NEUMO O HEMOTÓRAX.
RAIZ FRENICA SIN DEFECTOS HERNIARIOS TRAUMÁTICOS

TAC DE ABDOMEN LAS ESTRUCTURAS DEL PISO SUPRAMESOCOLICO NO DENOTAN COMPROMISO CAPSULAR, NO
HAY LÍQUIDO LIBRE EN LA CAVIDAD O NEUMOPERITONEO ASOCIADO, LAS ESTRUCTURAS RETROPERITONEALES
PORCIÓN DUODENAL, RIÑONES URÉTERES GRANDES VASOS Y PORCIONES COLÓNICAS PARCIALMENTE
PERITONIZACIÓN NO EVIDENCIAN HEMATOMAS EXPANSIVOS O SIGNOS DE PERFORACIÓN A ESTE NIVEL,
ADECUADA NEUMATIZACIÓN INTESTINAL, LAS ESTRUCTURAS VASCULARES RETROPERITONEALES NO
REPRESENTAN DISRUPCIONES INTIMALES, LAS ESTRUCTURAS VISCERALES PÉLVICAS GENITOURINARIAS NO
PRESENTAN LESIONES, ANILLO PÉLVICO ESTABLE.

DETALLE RESPUESTA:

AUSENCIA DE CONDICIÓN TORACOABDOMINAL DE ATENCIÓN CONTINUA MANEJO POR ESPECIALIDADES A FINES PSIQUIATRIA Y
NEUROCIRUGIA SE CIERRA INTERCONSULTA POR LA ESPECIALIDAD

TRATAMIENTO:

CIERRE DE INTRCONSULTA POR CIRUGIA GENERAL.

Diagnóstico: S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL- NO ESPECIFICADO

INDICACION MEDICA

DANIEL ALEJANDRO FERNANDEZ BOLAÑOS

T. Profesional: 1061750020

CIRUGIA GENERAL
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RESPUESTA A INTERCONSULTA

Nº Historia Clínica -Documento:25598250 FOLIO:  13 Fecha: 07-May-24 10:19:00 AM
DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos: ALEXI  ORDOÑEZ Documento: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad : 56 Años \ 9 Meses \ 9 Días

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

Servicio: URGENCIAS ADULTOS Cama: UADR13

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Dirección Resp: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

MOTIVO INTERCONSULTA

PACIENTE FEMENINA DE 56 AÑOS DE EDAD REMITIDA DE HOSPITAL DE LA SIERRA, SEGUN RELATA HIJO ( EDIER CAICEDO) PACIENTE
CON ANTECDENTE DE TAB EN MANEJO MEDICO, REFIERE CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN INSOMNIO,
ANSIOSA, IRRITABLE, AGRESIVIDAD CONTRA TERCEROS, EL DIA DE HOY SEGUN RELATA HIJO REFIERE QUE APROX A LAS 6:00PM SU
MADRE SALTO DE LA CAMA Y SE ACERCO A UNA VENTANA LANZANDOSE DE UNA ALTURA DE APROX 4 METROS CAYENDO SOBRE UN
TECHO RECIBIENDO EL PRIMER IMPACTO Y POSTERIOR  A CARRETERA CON SANGRADO EN CABEZA Y UN EPISODIO CONVULSIVO  POR
LO QUE FUE RECOGIDA EN LA AMBULANCIA HASTA  PRIMER NIVEL DONDE TOMAN SIGNOS VITALES Y REALZIARON SUTURA DE CUERO
CABELLUDO, REMITEN COMO URGENCIA VITAL PARA VALORAICON POR NEUROCIRUGIA.
AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENUENTRA PACIENTE EN CAMILLA EN COMPAÑIA DE HIJO, TRANQUILA, GLASGOW 15/15, LAERTA
ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, CON HERIDA EN CUERO CABELLUDO EN REGION OCCIPITAL AFRONTADA, MOVILIZA LAS CUATROA
EXTREMIDADES, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA, REFIERE AMNESIA DEL EVENTO, NO SE EVIDENCIA SIGNOS DE TRAUMA EN
DEMAS EXAMEN FISICO. SEGUN RELATA PEROSNAL DE ENFERMERIA REFIERE UN EPISODIO DE EMESIS Y NUEVA CONVULSION CON
RELAJACION DE ESFINTERES DURANTE EL TRANSLADO. AL MOEMTO PACIENTE REFIERE CEFALEA, Y DOLOR CERVICAL, NIEGA OTROS
SINTOMAS. POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON TRAUMATISMO DE ALTO IMPACTO( ALTURA DE 4 METRTROS)
ADEMAS EPISODIOS CONVULSIVOS SE INDICA MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA, CORPOTAC, MANEJO MEDICO Y VALORACION
POR ESPECIALIDADES.

Observación:

RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:PSIQUIATRIA

Análisis Subjetivo:
PACIENTE QUE NO SE ENCONTRO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Análisis Objetivo:
PACIENTE QUE NO SE ENCONTRO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

DETALLE RESPUESTA:

PACIENTE QUE NO SE ENCONTRO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

TRATAMIENTO:

PACIENTE QUE NO SE ENCONTRO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Diagnóstico: F104 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DEL ALCOHOL: ESTADO DE
ABSTINENCIA CON DELIR

INDICACION MEDICA
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RESPUESTA A INTERCONSULTA

ROCIO DEL CARMEN GONZALEZ CERON

T. Profesional: 34532008

PSIQUIATRIA
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RESPUESTA A INTERCONSULTA

Nº Historia Clínica -Documento:25598250 FOLIO:  14 Fecha: 07-May-24 12:01:11 PM
DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos: ALEXI  ORDOÑEZ Documento: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad : 56 Años \ 9 Meses \ 9 Días

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

Servicio: URGENCIAS ADULTOS Cama: UADR13

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Dirección Resp: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

MOTIVO INTERCONSULTA

PACIENTE FEMENINA DE 56 AÑOS DE EDAD REMITIDA DE HOSPITAL DE LA SIERRA, SEGUN RELATA HIJO ( EDIER CAICEDO) PACIENTE
CON ANTECDENTE DE TAB EN MANEJO MEDICO, REFIERE CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN INSOMNIO,
ANSIOSA, IRRITABLE, AGRESIVIDAD CONTRA TERCEROS, EL DIA DE HOY SEGUN RELATA HIJO REFIERE QUE APROX A LAS 6:00PM SU
MADRE SALTO DE LA CAMA Y SE ACERCO A UNA VENTANA LANZANDOSE DE UNA ALTURA DE APROX 4 METROS CAYENDO SOBRE UN
TECHO RECIBIENDO EL PRIMER IMPACTO Y POSTERIOR  A CARRETERA CON SANGRADO EN CABEZA Y UN EPISODIO CONVULSIVO  POR
LO QUE FUE RECOGIDA EN LA AMBULANCIA HASTA  PRIMER NIVEL DONDE TOMAN SIGNOS VITALES Y REALZIARON SUTURA DE CUERO
CABELLUDO, REMITEN COMO URGENCIA VITAL PARA VALORAICON POR NEUROCIRUGIA.
AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENUENTRA PACIENTE EN CAMILLA EN COMPAÑIA DE HIJO, TRANQUILA, GLASGOW 15/15, LAERTA
ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, CON HERIDA EN CUERO CABELLUDO EN REGION OCCIPITAL AFRONTADA, MOVILIZA LAS CUATROA
EXTREMIDADES, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA, REFIERE AMNESIA DEL EVENTO, NO SE EVIDENCIA SIGNOS DE TRAUMA EN
DEMAS EXAMEN FISICO. SEGUN RELATA PEROSNAL DE ENFERMERIA REFIERE UN EPISODIO DE EMESIS Y NUEVA CONVULSION CON
RELAJACION DE ESFINTERES DURANTE EL TRANSLADO. AL MOEMTO PACIENTE REFIERE CEFALEA, Y DOLOR CERVICAL, NIEGA OTROS
SINTOMAS. POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON TRAUMATISMO DE ALTO IMPACTO( ALTURA DE 4 METRTROS)
ADEMAS EPISODIOS CONVULSIVOS SE INDICA MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA, CORPOTAC, MANEJO MEDICO Y VALORACION
POR ESPECIALIDADES.

Observación:

RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:NEUROCIRUGIA

Análisis Subjetivo:
SE REALIZA NOTA RETROSPECTIVA DE REVISTA REALIZADA A LAS 7 am LUEGO D E CULMINAR LA VALORACION D E
LOS PACIENTE S EN SALAS  DE INTERNACION UCI Y URGENCIAS
PACIENTE FEMENINA DE 56  CON ANTECDENTE DE TAB EN MANEJO MEDICO, REFIERE CUADRO CLINICO
CONSISTENTE EN INSOMNIO, ANSIOSA, IRRITABLE, AGRESIVIDAD CON TERCEROS, EL DIA DE HOY SALTO DE LA
CAMA Y SE ACERCO A UNA VENTANA LANZANDOSE DE UNA ALTURA DE APROX 4 METROS CAYENDO SOBRE UN
TECHO RECIBIENDO EL PRIMER IMPACTO Y POSTERIOR  A CARRETERA CON SANGRADO EN CABEZA Y UN EPISODIO
CONVULSIVO

Análisis Objetivo:
paciente  con  maracda aniedad    delirium hiperactivo     hiper prosexica    sin aletracion  motora o sensitiva   glasgow  15/15
movilziadad  cervical normal

DETALLE RESPUESTA:

tac de columna cervical con cambios artrosicos incipientes osteofito marginal anterior  C4 C5 con TAC de torax y abdomen con cambios  artrosicos  y
discopatia multisegmentaria con  roce interespinoso  L3 L4 L5  y fusion  por aparente antecednete de  discitis  en L4 l5  sin signso de  lesiones
secundarias al trauma
TAC de craneo simple con hematoma  occipital  derecho  que no  se acompaña de lesiones intracraneales  sin  fracturas  sin lesiones  expansivas o
signso de sangrado intracraneano

TRATAMIENTO:

alta por neurocirugia

Diagnóstico: R51X CEFALEA

INDICACION MEDICA
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RESPUESTA A INTERCONSULTA

ANDRES FELIPE OROZCO PABON

T. Profesional: 1943-83

NEUROCIRUGIA
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Folio: 15 HIJO
891580002

(Fecha: 07-05-2024 02:04 PM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: UADR13

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Identificación: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 9 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Parentesco Resp: HIJO Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR: 0   SIN DOLOR

SUBJETIVO

PACIENTE FEMENINA CON IDX:

- POLITRAUMATISMO
- TCE
- TAB DESCOMPENSADO.

EVENTOS: TRANQUILA, ALERTA, DIURESIS POSITIVA.
OBJETIVO

07 MAYO:
CH: LEUC 16700, NEUT 14500, LINF 1100, HG 15.4, HCTO 45.5%, PLAQ 207.000.
TP 12.4/11.4, INR 1.09, TPT 29/33.
CR 0.6, BUN 8, GLICEMIA 102.
SODIO 142, K 3.9, CL 106, CA 9.1, MG 2.2, P 3.3.
AST 49, ALT 26
CPK 1745
PCR 0.17

GOSC: NO SE OBSERVA FLORA BACTERIANA.
UROANALISIS: COLOR AMARILLO CLARO, ASPECTO CLARO, DENSIDAD 1008, PH 6, GLUC 50, BB NEG, NITRITOS
NEG, ESTEREASA NEG. SEDIMENTO: Hematíe 1 /CPA, Leuc 1 /CPA, Epitelial escamosa 1 /CPA. Mucosidad
OCASIONALES.

tac de columna cervical con cambios artrosicos incipientes osteofito marginal anterior C4 C5.

TAC de torax y abdomen con cambios artrosicos y discopatia multisegmentaria con roce interespinoso L3 L4 L5 y fusion
por aparente antecednete de discitis en L4 l5 sin signso de lesiones secundarias al trauma.

TAC de craneo simple: con hematoma occipital derecho que no se acompaña de lesiones intracraneales sin fracturas
sin lesiones expansivas o signso de sangrado intracraneano

ANALISIS
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Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: UADR13

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

PACIENTE FEMENINA INGRESA EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO POR CAIDA DE 4 METROS DE ALTURA
HACE 1 DIA. AHORA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ALERTA, TRANQUILA, AFEBRIL, HIDRATADA. VALORADA
POR CX GENERAL Y NEUROCIRUGIA CON INDICACION DE MANEJO AMBULATORIO, SE SOLICITA VALORACION
POR PSIQUIATRIA YA QUE EN FOLIO DE RESPUESTA DE INTERCONSULTA ANOTAN QUE NO SE ENCONTRO EN EL
SERVICIO. EXAMENES CON CPK ELEVADA POR LO QUE SE SOLICITA CONTROL AHORA. SE INFORMA A
ACOMPAÑANTE CONDICIONES DE LA PACIENTE Y CONDUCTAS, ENTIEDNE Y ACEPTA.

PLAN

NOM:
- SSN 0.9% ADMINISTRAR 1000 CC EN BOLO Y DEJAR A 80 CC HORA EV
- SE SOLICITA VALORACION POR PSIQUIATRIA
- SE SOLICITA HEMOGRAMA, CPK DE CONTROL
- RESTO DE MANEJO CONTINUA IGUAL.

DIAGNOSTICOS

T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES- NO ESPECIFICADOS DiagnosticoPrincipal

F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- NO ESPECIFICADO

FORMULACION

DETALLE POSOLOGIA CANTIDAD

0.00  Ninguno cada 0 Vacio(s) 1

SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% X 500CC bolsa  SOLUCION
INYECTABLE

1.00 DOSIS Endovenosa cada 0 Vacio(s) 7

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

MEDICINA GENERALBRAVO SOLARTE DIANA LORENA

Firma Digitalizada 1085660274
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RESPUESTA A INTERCONSULTA

Nº Historia Clínica -Documento:25598250 FOLIO:  18 Fecha: 07-May-24 6:04:02 PM
DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos: ALEXI  ORDOÑEZ Documento: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad : 56 Años \ 9 Meses \ 9 Días

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

Servicio: URGENCIAS ADULTOS Cama: UADF59

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Dirección Resp: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

MOTIVO INTERCONSULTA

VALROACION

Observación: PACIENTE FEMENINA INGRESA EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO POR CAIDA DE 4 METROS DE ALTURA HACE 1
DIA. AHORA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ALERTA, TRANQUILA, AFEBRIL, HIDRATADA. VALORADA POR CX
GENERAL Y NEUROCIRUGIA CON INDICACION DE MANEJO AMBULATORIO, SE SOLICITA VALORACION POR
PSIQUIATRIA YA QUE EN FOLIO DE RESPUESTA DE INTERCONSULTA ANOTAN QUE NO SE ENCONTRO EN EL
SERVICIO. EXAMENES CON CPK ELEVADA POR LO QUE SE SOLICITA CONTROL AHORA. SE INFORMA  A
ACOMPAÑANTE CONDICIONES DE LA PACIENTE Y CONDUCTAS, ENTIEDNE Y ACEPTA.

RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:PSIQUIATRIA

Análisis Subjetivo:
***Respuesta interconsulta de psiquiatría.
Dr Mauro Egas.  - Psiquiatra de turno
Yolima Recalde - Médicos internos

Paciente femenina de 56 años.
- Origen: La sierra-Cauca
- Procedencia: La sierra-Cauca

***Enfermedad actual:
Paciente de 56 años, con antecedente de transtorno afectivo bipolar de larga data en tratamiento con haloperidol 8 gotas,
quetiapina 100 mg dia, acido valproico 250 mg cada 8 horas, con cuadro clínico de descompensación de su enfermedad, estaba
hablando con su hijo, se levanta de la cama se acerca a la ventana y se lanza de un 4 metros de altura posterior a la caída con
un episodio de convulsivo, familiar refiere que la paciente presenta un cuadro de 15 días de ansiedad, insomnio, inquieta.

Análisis Objetivo:
***Examen físico: paciente en regulares condiciones generales, afebril, hidratada, hemodinámicamente estable, normocéfalo,
mucosas húmedas y rosadas, escleras anictéricas, pupilas isocóricas y fotorreactivas, tórax con expansibilidad normal, sin
tirajes ni retracciones, sin signos de dificultad respiratoria, cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen blando, depresible, no
doloroso a la palpación, extremidades móviles, simétricas, sin edemas

***Examen mental:
Paciente de 56 años, tranquila, no sostiene el contacto visual con el examinador, no receptiva. desorientada en tiempo, lugar y
persona, no agresiva.

DETALLE RESPUESTA:

Paciente de 56 años, con antecedente de transtorno afectivo bipolar de larga data en tratamiento con haloperidol 8 gotas, quetiapina 100 mg dia, acido
valproico 250 mg cada 8 horas, en contexto de descompensación de trastorno afectivo bipolar, se lanza por una ventana de un 4 metros de altura
posterior a la caída con un episodio de convulsivo, familiar refiere que la paciente presenta un cuadro de 15 días de ansiedad, insomnio, inquieta. En el
momento desorientada en tiempo, lugar y persona, no sostiene el contacto visual con el examinador, no receptiva. Se indica hospitalizar en unidad
mental (aislamiento) para compensar y manejar de su enfermedad de base, diazepan 10 mg, IM dosis única, quetiapina 100 mg, administrar 100 mg en
la mañana, 200 mg en la noche, Lorazepam tableta de 1 mg, administrar 1 tableta vía oral en la mañana y 1 tableta vía oral en la noche, acido
valproico 250mg, administrar 2-1-2 para 1.250 mg via oral. Se explica  al familiar condición clínica y conducta a seguir, refiere entender y aceptar.

TRATAMIENTO:
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RESPUESTA A INTERCONSULTA

***Plan de manejo:
- Hospitalizar en unidad mental (aislamiento)
- Diazepan 10 mg, IM dosis única
- Quetiapina 100 mg, administrar 100 mg en la mañana, 200 mg en la noche
- Lorazepam tableta de 1 mg, administrar 1 tableta vía oral en la mañana y 1 tableta vía oral en la noche
- Acido valproico 250mg, administrar 2-1-2 para 1.250 mg via oral

Diagnóstico: T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES- NO ESPECIFICADOS

INDICACION MEDICA

MAURO ALBERTO EGAS REALPE

T. Profesional: 6555

PSIQUIATRIA
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Folio: 27 HIJO
891580002

(Fecha: 08-05-2024 06:07 PM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: UADF59

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Identificación: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 10 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Parentesco Resp: HIJO Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR:

SUBJETIVO

PACIENTE DE 56 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR DESCOMPENSADO
POLITRAUMATISMO - CAIDA DE 4 METROS DE ALTURA
TEC LEVE

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICONES GENRAELES, EL DIA DE AYER CON EPIDISODIOS DIARREICOS EN
MENOR CANTIDAD, HOY EPSIDIOS EMETICOS, REFEIRE CEFALEA LEVE Y DOOLOR CERVICAL

OBJETIVO
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Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: UADF59

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

PACIENTE EN ACEPTABLES COONDICIONES GENERALES, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALRES SAT 95%,
FC 73, P/A 123/72
CORAZÓN RÍTMICO SIN SOPLOS, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR
PULMONES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS A LA AUSCULTACIÓN
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.
EXTREMIDADES SIMÉTRICAS NO EDEMAS
AELRTA, ORIENTADA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

08/05/2024
COPROSCOPICO
- EXAMEN MACROSCOPICO -
Color : Cafe
Consistencia : Diarreica
pH: : 9.0
- EXAMEN MICROSCOPICO -
Flora Bacteriana : Aumentada
Leucocitos : 0 - 5 xC
Restos Vegetales : Moderados
Otros : GRASAS +++
- PARASITOLOGICO -
Quistes Entamoeba coli : Positivo
Quistes Blastocystis hominis : Positivo

WRIGTH COPRO NEGATIVO

CLOSTRIDIUM DIFFICULE: GDH NEGATIVO
TOXINA A NEGATIVO
TOXINA B NEGATIVO

CREA 0.55

CPK 2436
ANALISIS

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS ESTABLE CLINICAMENTE, SIN DETERIORO NEUROLOGICO, ALERTA,
CONSCIENTE, CON PERSISTENCIA DE CEFALEA Y DOLOR CERVICAL, YA CON TOMA DE PARACLINICOS, Y
VALORADA POR ESPECIALIDADES MEDICA, QUIENES DAN ALTA POR ESPECIALIDADES, FUNCION RENAL
NORMAL, CPK ELEVADA EN DISMINUCION CON RESPECTO A LA PREVIA, YA VALORADA POR PSIQUIATRIA QUIEN
INDICA HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, INDICA MANEJO MEDICO, CONTINUA MANEJO MEDICO
ESTABLECIDO, FAMILIAR ENTIENDE YA CEPTA

PLAN

**NOM PSIQUIATRIA***
- Hospitalizar en unidad mental (aislamiento)
- Diazepan 10 mg, IM dosis única
- Quetiapina 100 mg, administrar 100 mg en la mañana, 200 mg en la noche
- Lorazepam tableta de 1 mg, administrar 1 tableta vía oral en la mañana y 1 tableta vía oral en la noche
- Acido valproico 250mg, administrar 2-1-2 para 1.250 mg via oral

ACETAMINOFEN TAB 500MG, DAR 1 GR VO FCADA 8 HORAS

DIAGNOSTICOS

T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES- NO ESPECIFICADOS DiagnosticoPrincipal
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Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: UADF59

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

MEDICINA GENERALGUERRERO CABRERA LUISA MARIA

Firma Digitalizada 1126005352
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Folio: 29 HIJO
891580002
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Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: UADF59

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Identificación: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 11 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Parentesco Resp: HIJO Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR: 2

SUBJETIVO

PACIENTE DE 56 AÑOS DE EDAD CON DX DE:
1.POLITRAUMATISMO (CAIDA DE ALTUAR DE 4 METROS)
2. SINDROME CONVULSIVO
3. ANTC DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN FASE MANIACA

EVENTOS: TRANQUILA
OBJETIVO

SIGNOS VITALES: 152/86 MMHG, FC 56 LPM, FR 18 RPM, SAT 96%
NORMOCEFALO, PIFRS, CUELLO MOVIL, TORRAX SIMETRICO, CORAZON RITMICO, ABDOMEN BLALNDO,
ALERTA,D ESORIENTADA EN TIEMPO Y LUGAR.

CK 1535
ANALISIS

PACIENTE CON DAIGNOSTICOS ANTOADOS, CON IDNICACIOND E HOSPITALIZAR EN UNDIAD MENTAL, CK DE
CONTROL HACIA EL DESCENSO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CONTINUA CON IGUAL MANEJO.

PLAN

IGUAL MANEJO

DIAGNOSTICOS

F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

MEDICINA GENERALQUISTANCHALA SANCHEZ INGRID NOHEMY

Firma Digitalizada 1061780546
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Servicio: URGENCIAS ADULTOS
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Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: UADF59

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Identificación: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 12 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Parentesco Resp: HIJO Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR:

SUBJETIVO

ALEXI ORDOÑEZ
56 AÑOS
25598250

DIAGNOSTICOS
1. POLITRAUMATISMO (4 METROS DE ALTURA)
1.1 TEC MODERADO (CONVULSIÓN ASOCIADA)
2. ANTECEDENTE DE TRANTORNO AFECTIVO BIPOLAR
2.1 FASE MANIACA

OBJETIVO

SIGNOS VITALES: PA 120/78, FC 82, FR 18, SAT 94% AMBIENTE, T 36°C
PACIENTE EN BUENAS COONDICIONES GENERALES, CON LOS SIGUIENTES
CORAZÓN RÍTMICO SIN SOPLOS, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR
PULMONES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS A LA AUSCULTACIÓN
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.
EXTREMIDADES SIMÉTRICAS NO EDEMAS
AELRTA, ORIENTADA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

PARACLINICOS
10.05.24
CPK 998

ANALISIS

FEMENINA 56 AÑOS. ANTECEDENTE DE TAB,AHORA EN FASE MANIACA EN LA QUE SALTÓ DESDE 4 METROS DE
ALTURA CON POLITRAUMATISMO, ESTUDIOS TOMOGRAFICOS DESCARTAN LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS, INTRACRANEALES, INTRAABDOMINALES. ES VALORADA POR PSIQUIATRIA QUIENES
INDICAN HOSPITALIZAR EN UNIDAD MENTAL, SIN EMBARGO PACIENTE CON ALTO RIESGO DE LESIÓN RENAL
POR CPK ELEVADA AL INGRESO. LAS DE CONTROL VIENEN EN DESCENSO, SE CONTINUA CON
FLUIDOSTERAPIA POR 1 DÍA MAS PARA EVITAR LESIÓN RENAL POSTERIOR A ESTO SERÁ LLEVADA A UNIDAD
MENTAL. ADEMAS PRESENTÓ DEPOSICIONES DIARREICAS QUE YA AUTOLIMITARÓN, SE DESCARTÓ TAMBIEN
CLOSTRIDIUM.

Pagina 1/2 Usuario: 1061697945Fecha Actual :  Tuesday, 06 August 2024
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 14
Fecha 2012
Versión 1NOTA INTERMEDIA

Folio: 31 HIJO
891580002

(Fecha: 10-05-2024 10:52 AM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: UADF59

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

PLAN

- HOSPITALIZAR UNIDAD MENTAL
- ACOMPAÑANTE SEGÚN PROTOCOLO
- PREVENCION DE CAIDAS
- DIETA BLANDA A TOLERANCIA
- VIGILANCIA NEUROLÓGICA ESTRICTA .
- CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO Y ASEGURADAS.
- CABECERA A 30 GRADOS.
- CANALIZAR VENA PERIFÉRICA

- HARTAMN PASAR A 90 CC HORA HASTA EL 11.05.24
- ACETAMINOFEN TAB 500MG VO, DAR 1 GR VO CADA 8 HORAS
- DIAZEPAM 10 MG IM SI AGITACION O CONVULSION
- QUETIAPINA 100 MG, ADMINISTRAR 100 MG EN LA MAÑANA, 200 MG EN LA NOCHE
- LORAZEPAM TABLETA DE 1 MG, ADMINISTRAR 1 TABLETA VÍA ORAL EN LA MAÑANA Y 1 TABLETA VÍA ORAL EN LA
NOCHE
- ACIDO VALPROICO 250MG, ADMINISTRAR 2-1-2 PARA 1.250 MG VIA ORAL
- CEFALEXINA TAB 500MG DAR CADA 6 HORAS VIA ORAL HASTA EL 11.05.2024

- VIGILAR: EMESIS, DOLOR, SANGRADO, DETERIORO, CONVULSIONES, VÓMITO,DOLOR INTENSO U OTRO.
- CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS.

DIAGNOSTICOS

F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS DiagnosticoPrincipal

T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES- NO ESPECIFICADOS

FORMULACION

DETALLE POSOLOGIA CANTIDAD

0.00  Ninguno cada 0 Vacio(s) 1

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

MEDICINA GENERALESPINOSA FERNANDEZ JOSE SANTIAGO

Firma Digitalizada 1214747519

Pagina 2/2 Usuario: 1061697945Fecha Actual :  Tuesday, 06 August 2024
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 14
Fecha 2012
Versión 1NOTA INTERMEDIA

Folio: 34 HIJO
891580002

(Fecha: 11-05-2024 09:14 AM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: UADF59

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Identificación: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 13 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Parentesco Resp: HIJO Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR:

SUBJETIVO

PACINETE FEMENINA DE 56 AÑOS DE EDAD CON IDX DE
1. POLITRAUMATISMO (4 METROS DE ALTURA)
1.1 SINDROME CONVULSIVO
2. ANTECEDENTE DE TRANTORNO AFECTIVO BIPOLAR
2.1 FASE MANIACA

OBJETIVO

TA 156/82- FC 90 X MINUTO- FR 18 X MINUTO- T 36.7- SATUROMETRÍA 95%

PACIENTE QUIEN SUFRE TRAUMATISMO AL TIRARSE DE 4 METROS DE ALTURA, SE LE HA DESCARTADO
MANEJO QUIEURGICO POR ESTE EVENTO, ACTUALMENTE, ESTÁ EN MANEJO POR PSIQUIATRÍA.
PACIENTE CONCIENTE, DESOREINTADA EN TIEMPO, MEJOR MODULADA DE SU MANÍA.
NORMOCEFALO, PIFRS, CUELLO MOVIL, TORRAX SIMETRICO, CORAZON RITMICO, ABDOMEN BLALNDO, ALERTA
SE OBSERVA HERIDA DE CUERO CABELUDO EN LA REIGÓN OCCIPITAL DERECHA, SIN SIGNOS DE INFECCIÓN
LOCAL-
ÚLTIMA CPK 696 DEL DÍA 11 DE MAYO, EN FRANCO DESCENSO. NO REFEIRE DOLOR.

ANALISIS

PACINETE FEMENINA DE 56 AÑOS DE EDAD CON IDX DE
1. POLITRAUMATISMO (4 METROS DE ALTURA)
1.1 SINDROME CONVULSIVO
2. ANTECEDENTE DE TRANTORNO AFECTIVO BIPOLAR
2.1 FASE MANIACA
 CON MEJOR MOCULACIÓN DE SU ESTADO MENTAL, PENDIENTE HOSPITALIZAR EN U MENTAL.

PLAN

CONTI9NÚA SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRÍA, PENDINTE HOSPITALIZAR EN UNIDAD MENTAL.

DIAGNOSTICOS

F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA
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Fecha 2012
Versión 1NOTA INTERMEDIA

Folio: 34 HIJO
891580002

(Fecha: 11-05-2024 09:14 AM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: UADF59

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

MEDICINA GENERALDAZA VIVAS CARMIÑA DEL SOCORRO

Firma Digitalizada 2453/93
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 14
Fecha 2012
Versión 1NOTA INTERMEDIA

Folio: 36 HIJO
891580002

(Fecha: 12-05-2024 02:34 PM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: UADF59

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Identificación: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 14 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Parentesco Resp: HIJO Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR: 0   SIN DOLOR

SUBJETIVO

DIAGNOSTICOS
1. POLITRAUMATISMO (4 METROS DE ALTURA)
1.1 TEC MODERADO (CONVULSIÓN ASOCIADA)
2. ANTECEDENTE DE TRANTORNO AFECTIVO BIPOLAR

NIEGA SINTOAMS RESPRAIOTRIOS, GASTROINTESITNELS O GENITOURINARIOS
OBJETIVO

SIGNOS VITALES: ESTABLES, ALERTA.
PACIENTE EN BUENAS COONDICIONES GENERALES,
CORAZÓN RÍTMICO SIN SOPLOS,
PULMONES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS A LA AUSCULTACIÓN
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.
EXTREMIDADES SIMÉTRICAS NO EDEMAS
AELRTA, ORIENTADA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

ANALISIS

FEMENINA 56 AÑOS. ANTECEDENTE DE TAB, QUIEN INGRESO POR TAB EN FASE MANIACA EN LA QUE SALTÓ
DESDE APROXIMADAMENTE 4 METROS DE ALTURA CON POLITRAUMATISMO, ESTUDIOS TOMOGRAFICOS
DESCARTAN LESIONES MUSCULOESQUELETICAS, INTRACRANEALES, INTRAABDOMINALES. ES VALORADA POR
PSIQUIATRIA QUIENES INDICAN HOSPITALIZAR EN UNIDAD MENTAL, CONTINAU HEMODINAMICAMETNE
ESTABLE, CON PCK EN DECENSO CONSTANTE , POR LO QEU SE SUSPDNEEORN LEV, Y ESTA PENDEINTE
TRASLAOD A UNIDAD MENTAL. ADEMAS PRESENTÓ DEPOSICIONES DIARREICAS QUE YA AUTOLIMITARÓN HACE
DOS DIAS, SE DESCARTÓ TAMBIEN CLOSTRIDIUM. FAMILAIRES Y PACIENTE REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR
CONDUCTA

PLAN

HOSPITALIZAR EN UNIDAD MENTAL

DIAGNOSTICOS

F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS DiagnosticoPrincipal

Pagina 1/2 Usuario: 1061697945Fecha Actual :  Tuesday, 06 August 2024
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Formato HC 14
Fecha 2012
Versión 1NOTA INTERMEDIA

Folio: 36 HIJO
891580002

(Fecha: 12-05-2024 02:34 PM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: UADF59

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

FORMULACION

DETALLE POSOLOGIA CANTIDAD

0.00  Ninguno cada 0 Vacio(s) 1

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

MEDICINA GENERALGONZALEZ ACOSTA LESLY YHESLENY

Firma Digitalizada 1144084098

Pagina 2/2 Usuario: 1061697945Fecha Actual :  Tuesday, 06 August 2024
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 14
Fecha 2012
Versión 1NOTA INTERMEDIA

Folio: 39 HIJO
891580002

(Fecha: 13-05-2024 10:42 AM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: UADF59

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Identificación: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 15 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Parentesco Resp: HIJO Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR: 0   SIN DOLOR

SUBJETIVO

DIAGNOSTICOS
1. POLITRAUMATISMO (4 METROS DE ALTURA)
1.1 TEC MODERADO (CONVULSIÓN ASOCIADA)
2. ANTECEDENTE DE TRANTORNO AFECTIVO BIPOLAR

NIEGA SINTOAMS RESPRAIOTRIOS, GASTROINTESITNELS O GENITOURINARIOS
OBJETIVO

SIGNOS VITALES: ESTABLES, ALERTA.
PACIENTE EN BUENAS COONDICIONES GENERALES,
CORAZÓN RÍTMICO SIN SOPLOS,
PULMONES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS A LA AUSCULTACIÓN
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.
EXTREMIDADES SIMÉTRICAS NO EDEMAS
AELRTA, ORIENTADA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

ANALISIS

FEMENINA 56 AÑOS. ANTECEDENTE DE TAB, QUIEN INGRESO POR TAB EN FASE MANIACA EN LA QUE SALTÓ
DESDE APROXIMADAMENTE 4 METROS DE ALTURA CON POLITRAUMATISMO, ESTUDIOS TOMOGRAFICOS
DESCARTAN LESIONES MUSCULOESQUELETICAS, INTRACRANEALES, INTRAABDOMINALES. ES VALORADA POR
PSIQUIATRIA QUIENES INDICAN HOSPITALIZAR EN UNIDAD MENTAL, CONTINAU HEMODINAMICAMETNE
ESTABLE, CON CPK EN DECENSO CONSTANTE , POR LO QUE SE SUSPENDIERON LEV. EN EL MOMENTO
CONTINUA TRANQUILA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE Y ESTA PENDEINTE TRASLADO A UNIDAD MENTAL.
FAMILAIRES Y PACIENTE REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA

PLAN

REVALORAOINC POR PSIQUIATRIA

DIAGNOSTICOS

F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS DiagnosticoPrincipal
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Fecha 2012
Versión 1NOTA INTERMEDIA

Folio: 39 HIJO
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(Fecha: 13-05-2024 10:42 AM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: UADF59

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

FORMULACION

DETALLE POSOLOGIA CANTIDAD

0.00  Ninguno cada 0 Vacio(s) 1

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

MEDICINA GENERALGONZALEZ ACOSTA LESLY YHESLENY

Firma Digitalizada 1144084098
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Versión 1HISTORIA CLÍNICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA

Nº Historia Clínica -Documento:25598250 FOLIO:  41 Fecha: 14-May-24 10:43:13 AM
DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos: ALEXI  ORDOÑEZ Documento: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad : 56 Años \ 9 Meses \ 16 Días

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

Servicio: URGENCIAS ADULTOS Cama: UADF59

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Dirección Resp: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

MOTIVO INTERCONSULTA

REVALRAOOCIN , MEOJRIA CLINICA, TIENE ORDNE PREVIA DE HOSPITALIZAR EN AISLAMIENTO SIN EMABRGO CONTIANAU TRANQUILA,

Observación: FEMENINA 56 AÑOS. ANTECEDENTE DE TAB, QUIEN INGRESO POR TAB EN FASE MANIACA EN LA QUE SALTÓ DESDE
APROXIMADAMENTE  4 METROS DE ALTURA CON POLITRAUMATISMO, ESTUDIOS TOMOGRAFICOS DESCARTAN
LESIONES MUSCULOESQUELETICAS, INTRACRANEALES, INTRAABDOMINALES. ES VALORADA POR PSIQUIATRIA
QUIENES INDICAN HOSPITALIZAR EN UNIDAD MENTAL, CONTINAU HEMODINAMICAMETNE ESTABLE, CON CPK EN
DECENSO  CONSTANTE , POR LO QUE SE SUSPENDIERON LEV. EN EL MOMENTO CONTINUA TRANQUILA, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE  Y ESTA PENDEINTE TRASLADO A UNIDAD MENTAL.  FAMILAIRES Y PACIENTE REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR  CONDUCTA

RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:PSIQUIATRIA

Análisis Subjetivo:
56 AÑOS PROCEDENTE DE LA SIERRA CUACA

Análisis Objetivo:
PACIENTE CON HSITROIA DE TRASTRONO AFECTIVO BIPOLAR DE MUCHOS AÑOS DE EVOLUCION, QUE AL PARECER
EN ESTADO DE AGITACION PSICOMOTORA SE TIRA DE UNA VENTANA SIN QUE SUFRA TRAUMATISMO MUSCULO
ESQUELETICO NI INTRACRANEAL NI INTRAABDOMINLA, YA AEVALUAD APOR PSIQUAITRIA TIENE ORDEN DE
HOSPITALIZAR EN AISLAIENTO.

DETALLE RESPUESTA:

AL EXAMEN MENTAL: CONSCIENTE, EUPROSEXICO, ORIENTADO EN TODAS LAS ESFERAS, AFECTO ANSIOSO, PENSAMIENTO LÓGICO,
LENGUAJE AUMENTADO Y ACELERADO, SIN ALTERACIONES PSICÓTICAS.

TRATAMIENTO:

HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE SALUD MENTAL CON EL MANEJO ORDENADO POR PSIQUAITRIA, NO REQUEIRE AISLAMIENTO.

Diagnóstico: F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE

INDICACION MEDICA

ROCIO DEL CARMEN GONZALEZ CERON

T. Profesional: 34532008

PSIQUIATRIA

Pagina 1/2Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1061697945

Fecha Actual :  Tuesday, 06 August 2024

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



C
O
PI
A

Formato HC 96
Fecha 2012
Versión 1HISTORIA CLÍNICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA

Pagina 2/2Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1061697945

Fecha Actual :  Tuesday, 06 August 2024

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



C
O
PI
A

HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 14
Fecha 2012
Versión 1NOTA INTERMEDIA

Folio: 42 HIJO
891580002

(Fecha: 14-05-2024 01:44 PM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: UADF59

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Identificación: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 16 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Parentesco Resp: HIJO Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR: 1

SUBJETIVO

PACIENTE DE 56 AÑOS DE EDAD CON DX DE:
1. POLITRAUMATISMO (4 METROS DE ALTURA)
1.1 SINDROME CONVULSIVO
2. ANTECEDENTE DE TRANTORNO AFECTIVO BIPOLAR
2.1 FASE MANIACA

EVENTOS: TRANQUILA
OBJETIVO

SIGNOS VITALES: O/A: 120/74 MMHG, FC 78 LPM, FR 18 RPM,S AT 96%
NORMCOEFALA, PIFRS, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, CORAZON RITMICO SIN SOPLOS, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOR,E XTREMIDADES MOVILES, ALERTA, DESORIENTADA EN TIEMPO, GLASGOW
15/15

ANALISIS

PACIENTE CON DAIGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN ES REVALORADA HOY POR PSIQUIATRIA QUIEN CONSIDERA
DEBE CONTINUAR CON IDNCIACIOON Y ORDEN DE HOSPITALIZAR EN UNIDAD MENTAL.

PLAN

PENDIENTE HOSPITALIZAR EN LA UNIDAD MENTAL

DIAGNOSTICOS

F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

MEDICINA GENERALQUISTANCHALA SANCHEZ INGRID NOHEMY

Firma Digitalizada 1061780546
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Versión 1HISTORIA CLINICA DE INGRESO A INTERNACION

891580002

Nº Historia Clínica: 25598250 FOLIO: 45 14-May-24 10:13:52 PM

Servicio: 7324 - UNIDAD DE SALUD MENTAL Cama: 1205A

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Género: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 16 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Procedencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Parentesco Resp: HIJO Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

GESTANTE

GESTANTE: NO

PESO: 0.00 TALLA: 0.00 PESO GANADO EN EL EMBARAZO: 0.00

Nro. CONTTROLES PRENATALES: 0 EDAD GESTACIONAL AL INICIO DE LOS CONTROLES: 0

ANTECEDENTES

TIPO FECHA DETALLE

Médicos 06-05-2024  TAB

Alérgicos 06-05-2024 NIEGA

Quirúrgicos 06-05-2024 NIEGA

Familiares 06-05-2024 NIEGA

Farmacológicos 06-05-2024 QUETIAPINA 100 MG DIA, HALOPERIDOL 8 GOTAS/12 H, ACIDO VALPROICO.

Verificacion_Antecedent
es

06-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

07-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

07-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

07-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

07-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

14-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

14-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

13-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

10-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

10-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

09-05-2024 OK

Verificacion_Antecedent
es

12-05-2024 OK

Pertenencia Etnica: Nivel Educativo: Básica secundaria

Ocupación:

MOTIVO DE CONSULTA

no dormia, esta muy ansiosa e irritante y se tiro de una ventana

ENFERMEDAD ACTUAL
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 25
Fecha 2014
Versión 1HISTORIA CLINICA DE INGRESO A INTERNACION

891580002

Nº Historia Clínica: 25598250 FOLIO: 45 14-May-24 10:13:52 PM

Servicio: 7324 - UNIDAD DE SALUD MENTAL Cama: 1205A

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Género: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 16 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Procedencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

Paciente femenina de 56 años de edad remitida de hospital de la sierra, segun relata hijo ( edier caicedo) paciente con
antecdente de tab en manejo farmacologico con quetiapina 100 mg dia, haloperidol 8 gotas/12 h, acido valproico., refiere
cuadro clinico de 15 dias de evolucion consistente en insomnio, ansiosa, irritable, agresividad contra terceros, el dia
05/05/2024 segun relata hijo refiere que aprox a las 6:00pm su madre salto de la cama y se acerco a una ventana
lanzandose de una altura de aprox 4 metros cayendo sobre un techo inicialmente recibiendo el primer impacto y posterior
a carretera con sangrado en cabeza y un episodio convulsivo por lo que fue recogida en la ambulancia hasta primer nivel
donde toman signos vitales y realziaron sutura de cuero cabelludo, remiten como urgencia vital fue valorada por cirugia
general y descarta lesioens torcoabdominales y da de alta por la especialidad, valorada por neurocirugia y refiere tac de
columna cervical con cambios artrosicos incipientes osteofito marginal anterior C4 C5 con TAC de torax y abdomen con
cambios artrosicos y discopatia multisegmentaria con roce interespinoso L3 L4 L5 y fusion por aparente antecednete
de discitis en L4 l5 sin signso de lesiones secundarias al trauma, TAC de craneo simple con hematoma occipital
derecho que no se acompaña de lesiones intracraneales sin fracturas sin lesiones expansivas o signso de sangrado
intracraneano da alta por la especilidad valorada por psiquiatria quien indica - Hospitalizar en unidad mental (aislamiento)
Diazepan 10 mg, IM dosis única, Quetiapina 100 mg, administrar 100 mg en la mañana, 200 mg en la noche, Lorazepam
tableta de 1 mg, administrar 1 tableta vía oral en la mañana y 1 tableta vía oral en la noche, Acido valproico 250mg,
administrar 2-1-2 para 1.250 mg via oral
REVISION POR SISTEMAS

no refiere

CONCILIACION DE MEDICAMENTOS

Mtos Continuan:  Diazepan 10 mg, IM dosis
única, Quetiapina 100 mg, administrar 100
mg en la mañana, 200 mg en la noche,
Lorazepam tableta de 1 mg, administrar 1
tableta vía oral en la mañana y 1 tableta vía
oral en la noche, Acido valproico 250mg,
administrar 2-1-2 para 1.250 mg via oral

Mtos. Suspenden: no Responsables: jefe de enfermeria

SIGNOS VITALES

TA:  140/76. FC:  74. FR:  20. T :  37. SPO2 :  98. GLUCOMETRIA: N.A PESO: 63

VALORACION DOLOR: 0 Sin dolor

EXAMEN FISICO

CABEZA :  NORMAL. MAXILO FACIAL :  NORMAL.

OJOS :  NORMAL. OIDOS :  NORMAL.

NARIZ :  NORMAL. OROFARINGE :  NORMAL.

CUELLO :  NORMAL. TORAX :  NORMAL.

PULMONES :  NORMAL. CORAZON :  NORMAL.

ADBOMEN :  NORMAL. GENITOURINARIO :  NORMAL.

OSTEOARTICULAR :  NORMAL. MUSCULOESQUELETICO :  NORMAL.

VASCULAR PERIFERICO :  NORMAL. NEUROLOGICO :  NORMAL.
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 25
Fecha 2014
Versión 1HISTORIA CLINICA DE INGRESO A INTERNACION

891580002

Nº Historia Clínica: 25598250 FOLIO: 45 14-May-24 10:13:52 PM

Servicio: 7324 - UNIDAD DE SALUD MENTAL Cama: 1205A

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Género: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 16 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Procedencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

PIEL :  NORMAL. EXAMEN MENTAL:  ANORMAL.   examen mental :  alerta
parcialmente orientada en tiempo, orientado en  lugar y persona.
afecto efusiva,.  euprosexica. tranquila, colaboradora. sin
alucinaciones visuales ni auditivas. sin ideas delirantes.  sin
ideación suicida. pensamiento ilógico. lenguaje claro, poco
coherente. nula  introspección.  buen patron de sueño.

ANALISIS CLINICO

Paciente femenina de 56 años de edad remitida de hospital de la sierra, segun relata hijo ( edier caicedo) paciente con
antecdente de tab en manejo farmacologico con quetiapina 100 mg dia, haloperidol 8 gotas/12 h, acido valproico., refiere
cuadro clinico de 15 dias de evolucion consistente en insomnio, ansiosa, irritable, agresividad contra terceros, el dia
05/05/2024  segun relata hijo refiere que aprox a las 6:00pm su madre salto de la cama y se acerco a una ventana
lanzandose de una altura de aprox 4 metros cayendo sobre un techo inicialmente recibiendo el primer impacto y posterior
a carretera con sangrado en cabeza y un episodio convulsivo por lo que fue recogida en la ambulancia hasta  primer nivel
donde toman signos vitales y realziaron sutura de cuero cabelludo, remiten como urgencia vital  fue valorada por cirugia
general y descarta lesioens torcoabdominales y da de alta por la especialidad,  valorada por neurocirugia y refiere tac de
columna cervical con cambios artrosicos incipientes osteofito marginal anterior  C4 C5 con TAC de torax y abdomen con
cambios  artrosicos  y discopatia multisegmentaria con  roce interespinoso  L3 L4 L5  y fusion  por aparente antecednete
de  discitis  en L4 l5  sin signso de  lesiones secundarias al trauma, TAC de craneo simple con hematoma  occipital
derecho  que no  se acompaña de lesiones intracraneales  sin  fracturas  sin lesiones  expansivas o signso de sangrado
intracraneano da alta por la especilidad valorada por psiquiatria quien indica - Hospitalizar en unidad mental (aislamiento)
Diazepan 10 mg, IM dosis única, Quetiapina 100 mg, administrar 100 mg en la mañana, 200 mg en la noche, Lorazepam
tableta de 1 mg, administrar 1 tableta vía oral en la mañana y 1 tableta vía oral en la noche, Acido valproico 250mg,
administrar 2-1-2 para 1.250 mg via oral,  paciente al ingreso a la unidad mental alerta  parcialmente orientada en tiempo,
orientado en  lugar y persona. afecto efusiva,.  euprosexica. tranquila, colaboradora. sin alucinaciones visuales ni auditivas.
sin ideas delirantes.  sin ideación suicida. pensamiento ilógico. lenguaje claro, poco coherente. nula  introspección.  buen
patron de sueño.

PLAN

dieta normal
sala compartida
uso de tapabocas permanente
higiene personal y oral diaria
vigilar nivel de conciencia y agresividad
vigilar comportamiento y conducta
medidas de sujeción si es necesario
evitar caídas, fugas
Quetiapina tableta x 25 mg mg, administrar 100 mg en la mañana, 200 mg en la noche,
Lorazepam tableta de 1 mg, administrar 1 tableta vía oral en la mañana y 1 tableta vía oral en la noche,
Acido valproico 250mg, administrar 500 mg vo a las 8a y 8 pm y dar 250 mg vo al medio dia
Diazepam ampolla x 10 mg aplicar 10 mg im en caso de agitacion o convulsion
Acetaminofen tableta x 500 mg dar 1 gr vo cada 8 horas si presenta dolor
se solicita vdrl
continúa seguimiento por   psicología y  psiquiatría
control de signos vitales e informar cambios

TAMIZAJE NUTRICIONAL
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 25
Fecha 2014
Versión 1HISTORIA CLINICA DE INGRESO A INTERNACION

891580002

Nº Historia Clínica: 25598250 FOLIO: 45 14-May-24 10:13:52 PM

Servicio: 7324 - UNIDAD DE SALUD MENTAL Cama: 1205A

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Género: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 16 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Procedencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

HERRAMIENTA DE TAMIZACION DE MALNUTRICION FERGUSON: MST

1. Ha perdido peso recientemente de forma no intencional? No (0) Puntaje: 0

2. Se alimenta deficientemente por falta de apetito? No (0) Puntaje: 0

Clasifica a los pacientes según la puntuación obtenida: PUNTAJE TOTAL 0

SIN RIESGO, REEVALUAR SEMANALMENTE

IDENTIFICACION DE NECESIDADES

FISICAS
Alteraciones Auditivas

PSICOLOGICAS
No Aplica

EDUCATIVAS
Sobre Patología

SOCIOECONOMICAS
No Aplica

CULTURALES
False

ACTIVIDADES DE PYP
Otras

AISLAMIENTO
tableCell93

PACIENTE ONCOLOGICO: NO DX:

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE - 10

CODIGO NOMBRE PRINCIPAL TIPO

F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE Presuntivo

DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VALORACION

CAMACHO YACUMAL ALEXANDER

10296557

MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada ME189 DULCEY CEPEDA ANDRES JOSE
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 14
Fecha 2012
Versión 1NOTA INTERMEDIA

Folio: 50 HIJO
891580002

(Fecha: 15-05-2024 10:09 AM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: 1205A

Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Identificación: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 17 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Parentesco Resp: HIJO Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR:

SUBJETIVO

nota retrospectiva de la mañana- unidad de saqlud mental

paciente de 56 años con los siguientes diagnosticos.
- trastorno afectivo bipolar

eventos: paciente orientada, alerta enfermeria reporta que no durmio muy bien.
OBJETIVO

paceinte alerta orientada en las 3 esferas, muy labil, inadeacuado patron del sueño, niega alucinaciones, no hostil recibe
los medicamentos sin problema.

ANALISIS

paciente con hsitroia de trastrono afectivo bipolar de muchos años de evolucion, que al parecer en estado de agitacion
psicomotora escucha una voz que le dice que se tire por la ventana, ella lo hace sin que sufra traumatismo musculo
esqueletico ni intracraneal ni intraabdominal, en el momento tranquila orientada, niega escuhar esas voces nuevamente,
niega ideacion suicida, se decide ajustar la dosis de quetiapina 50 mg en la mañana y 50 mg en la noche, risperidnona 2
mg cada 12 horas, y aplicar pipotiazina. continuar en unidad de salud mental, atentops a evolucion clinica.

PLAN

quetiapina 50 mg en la mañana y 50 mg en la noche.
risperidnona 2 mg cada 12 horas.
aplicar pipotiazina por 25 mg en ampolla intramuscular.

DIAGNOSTICOS

F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 14
Fecha 2012
Versión 1NOTA INTERMEDIA

Folio: 50 HIJO
891580002

(Fecha: 15-05-2024 10:09 AM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: 1205A

Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL

PSIQUIATRIAEGAS REALPE MAURO ALBERTO
Médico Especialista de turno:  ME050
EGAS REALPE MAURO ALBERTO

Firma Digitalizada 6555

Pagina 2/2 Usuario: 1061697945Fecha Actual :  Tuesday, 06 August 2024

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



C
O
PI
A

HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 14
Fecha 2012
Versión 1NOTA INTERMEDIA

Folio: 51 HIJO
891580002

(Fecha: 15-05-2024 11:01 AM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: 1205A

Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Identificación: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 17 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Parentesco Resp: HIJO Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR:

SUBJETIVO

VDRL NO REACTIVO
OBJETIVO

,
ANALISIS

,
PLAN

Diazepan 10 mg, IM dosis única,
Quetiapina tableta x 25 mg mg, administrar 50 mg cada 12 horas via oral
Risperidona tableta x 2 mg dar 2 mg via oral cada 12 horas
pipotiazina 25mg ampolla administrar 25mg cada mes intramuscular fa:15/5/24 ,
Lorazepam tableta de 1 mg, administrar 1 tableta vía oral en la mañana y 1 tableta vía oral en la noche,
Acido valproico 250mg, administrar 2-1-2 para 1.250 mg via oral
Diazepam ampolla x 10 mg aplicar 10 mg im en caso de agitacion o convulsion
Acetaminofen tableta x 500 mg dar 1 gr vo cada 8 horas si presenta dolor

DIAGNOSTICOS

F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE DiagnosticoPrincipal

FORMULACION

DETALLE POSOLOGIA CANTIDAD

PIPOTIAZINA PALMITATO 25mg/ml SOLUCION INYECTABLE 25.00 SOLUCION INYECTABLE Intramuscular cada 0 Vacio(s) 1

JERINGA DESECHABLE 5cc 0.00  Ninguno cada 0 Vacio(s) 1

RISPERIDONA 2 mg TABLETA RECUBIERTA (R) 12.00 TABLETA Oral cada 0 Vacio(s) 2

0.00  Ninguno cada 0 Vacio(s) 4

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 14
Fecha 2012
Versión 1NOTA INTERMEDIA

Folio: 51 HIJO
891580002

(Fecha: 15-05-2024 11:01 AM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: 1205A

Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL

MEDICINA GENERALBURBANO MELENDEZ MARICELA

Firma Digitalizada 6774/93
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 14
Fecha 2012
Versión 1NOTA INTERMEDIA

Folio: 54 HIJO
891580002

(Fecha: 16-05-2024 01:09 PM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: 1205A

Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Identificación: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 18 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Parentesco Resp: HIJO Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR: 0   SIN DOLOR

SUBJETIVO

Evolución revista de la mañana - Unidad de salud mental - Nota retrospectiva
Dr. Mauro Egas - Psiquiatra de turno, Lissa Muñoz - médica interna

Paciente femenina de 56 años de edad con diagnosticos de:
- Trastorno afectivo bipolar - episodio hipomaníaco

Eventos: paciente alerta, orientada en tiempo, ligar y persona, mareada, sin alucinaciones auditivas desde hace 5 días
OBJETIVO

Paciente con adecuada presentación personal, sostiene el contacto visual con el examinador, colaboradora y receptiva.
Comportamiento adecuado. Orientada en tiempo, lugar y persona. Eutímica. Pensamiento lógico, coherente con hilo
conductor, niega ideación suicida, obedece a ordenes. Sin alteraciones de la sensopercepción. Euproséxica. Lenguaje
claro, adecuado y coherente. Funciones mentales superiores y memoria conservadas. Juicio y raciocinio adecuados.
Apetito normal. Patrón de sueño adecuado.

ANALISIS

Paciente femenina de 56 años de edad con historia de trastorno afectivo bipolar de muchos años de evolución, que al
parecer en estado de agitación psicomotora escucha una voz que le dice que se tire por la ventana, ella lo hace sin sufrir
traumatismo musculo esquelético ni intracraneal ni intraabdominal, en el momento tranquila, orientada, niega alucinaciones
auditivas, niega ideación suicida, está en manejo farmacológico con diazepam, quetiapina, pipotiazina y ácido valproico que
continúan a igual dosis, se suspende risperidona y lorazepam, por ahora continúa vigilancia y manejo en unidad de salud
mental, según evolución se definirán nuevas conductas.

PLAN

Quetiapina 50 mg en la mañana y 50 mg en la noche
Pipotiazina por 25 mg en ampolla intramuscular cada mes
Ácido valproico 250mg, administrar VO 2-1-2 para 1250 mg
Diazepam aplicar 10 mg IM si agitación o convulsión
Suspender risperidona
Suspender lorazepam

DIAGNOSTICOS
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 14
Fecha 2012
Versión 1NOTA INTERMEDIA

Folio: 54 HIJO
891580002

(Fecha: 16-05-2024 01:09 PM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: 1205A

Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL

F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

PSIQUIATRIAEGAS REALPE MAURO ALBERTO

Firma Digitalizada 6555
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Fecha 2016
Versión 1FORMATO EGRESO ADULTOS

891580002

Nº Historia Clínica -Documento: 25598250 FOLIO: 55 Fecha Folio: 16-May-24 2:00:39
PM

Nº Ingreso: 5562315

Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL Cama: 1205A

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos: ALEXI  ORDOÑEZ Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 57 Años / 0 Meses / 9 Días

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Procedencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Parentesco Resp: HIJO Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

DATOS GENERALES

SIGNOS VITALES: T.A: 0.0000 / 0.0000 F.C: 0.0000 FR: 0.0000 T°: 0.0000 S02: 0.0000

CONCILIACION DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS QUE CONTINUAN MEDICAMENTOS QUE SE SUSPENDEN

Remision a unidad de salud mental con el siguiente manejo:
Risperidona tableta x 2 mg, dar 2 mg via oral a las 8 pm**
Lorazepam tableta de 1 mg, administrar 1 tableta vía oral a las 8 pm**

Quetiapina tableta x 25 mg mg, administrar 50 mg cada 12 horas via
oral
pipotiazina 25mg ampolla administrar 25mg cada mes intramuscular
fa:15/5/24 ,
Acido valproico 250mg, administrar 2-1-2 para 1.250 mg via oral

CUSTODIA DE MEDICAMENTOS Y RESPONSABLE

EVOLUCION DE EGRESO

Paciente femenina de 56 años de edad remitida de hospital de la sierra, segun relata hijo ( edier caicedo) paciente con antecdente de tab en manejo
farmacologico con quetiapina 100 mg dia, haloperidol 8 gotas/12 h, acido valproico., refiere cuadro clinico de 15 dias de evolucion consistente en
insomnio, ansiosa, irritable, agresividad contra terceros, el dia 05/05/2024 segun relata hijo refiere que aprox a las 6:00pm su madre salto de la cama y
se acerco a una ventana lanzandose de una altura de aprox 4 metros cayendo sobre un techo inicialmente recibiendo el primer impacto y posterior a
carretera con sangrado en cabeza y un episodio convulsivo por lo que fue recogida en la ambulancia hasta primer nivel donde toman signos vitales y
realziaron sutura de cuero cabelludo, remiten como urgencia vital. El dia de hoy, examen dentro de la normalidad. Por lo anterior, psiquiatria con
indicacion de remision a unidad de salud mental con manejo farmalogico sugerido

MANEJO EN CASA MANEJO AMBULATORIO

Oxígeno domiciliario: Plan de manejo externo en DGH:

Traslado de ambulancia: Indicaciones de salida en DGH:

Medicamentos incluidos en al plan hospitalario del HUSJ: Actividad sexual permitida: No aplica

Ventilación mecánica: Explique:

Cuidados de enfermería:

Otros:

SIGNOS DE ALARMA

Signos que puede presentar en casa y por los cuales debe consultar a Urgencias a cualquier hora
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 64
Fecha 2016
Versión 1FORMATO EGRESO ADULTOS

891580002

Nº Historia Clínica -Documento: 25598250 FOLIO: 55 Fecha Folio: 16-May-24 2:00:39
PM

Nº Ingreso: 5562315

Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL Cama: 1205A

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos: ALEXI  ORDOÑEZ Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 57 Años / 0 Meses / 9 Días

Fiebre:

Dificultad para respirar, opresión o dolor en el pecho:

Vómito o diarrea:

Dolor o ardor para orinar:

Enrojecimiento de los bordes de la herida, salida de liquido, dolor:

SI ESTA EMBARAZADA, Además tenga en cuenta:

Dolor o contracción a nivel del utero o matriz:

Sangrado o salida de liquido por vagina:

Disminución de liqiuidos fetales por más de 4 horas:

Hinchazón marcada en las piernas:

Presión arterial mayor a 140/90 mmhg:

Dolor de cabeza intenso, visión borrosa, pitos en los oídos, ardor en la boca del estomago:

Otros:

APOYO EN ACTIVIDADES DE PROTECCIÓN ESPECÍFICA Y DETECCIÓN TEMPRANA

Se brindará educación sobre la importancia de la asistencia a las actividades de protección específica y detección temprana teniendo
en cuenta el grupo etario al que corresponde el paciente por lo tanto se deberá guiar al paciente y su familia para asistencia a su EPS

Se educa sobre la importancia de acudir a los siguientes programas en su E.P.S

Control del adulto joven(15-29 años)

Hábitos de vida saludable

Vacunación

Asistencia a controles en los programas respectivos de la E.P.S(si son pacientes cronicos, según sea el caso)

Agudeza visual:

Planificación familiar:

Control en 7 dias

Identificación de signos de alarma

Otros:

NRO. CERTIFICADO DE DEFUNCION:

Recomendaciones nutricionales de egreso:

¿Recibió información y educación de su situación de salud durante estancia hospitalaria?: SI NO

Firma del paciente o familiar
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10
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891580002

Nº Historia Clínica -Documento: 25598250 FOLIO: 55 Fecha Folio: 16-May-24 2:00:39
PM

Nº Ingreso: 5562315

Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL Cama: 1205A

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos: ALEXI  ORDOÑEZ Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 57 Años / 0 Meses / 9 Días

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO
HIPOMANIACO PRESENTE

Presuntivo

PROFESIONAL QUE REALIZA LA VALORACION ESPECIALISTA DE TURNO

FERNANDEZ LOPEZ DANIEL FERNANDO

MEDICINA GENERAL

1061760533

Firma Digitalizada
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HISTORIA CLÍNICA
Formato HC 14
Fecha 2012
Versión 1NOTA INTERMEDIA

Folio: 56 HIJO
891580002

(Fecha: 16-05-2024 03:23 PM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: 1205A

Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ALEXI  ORDOÑEZ Identificación: 25598250 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29-July-1967 Edad: 56 Años \ 9 Meses \ 18 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: VDA LA DEPRESION ( LA SIERRA ) Teléfono: 3148872883-3164117108

Lugar Residencia: LA SIERRA Ocupación: AMA DE CASA

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DEL INGRESO

Responsable: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Resp: 3133681678

Parentesco Resp: HIJO Nº Ingreso: 5562315 Fecha: 06-May-24 9:51:48 PM

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Acompañante: EDIER CAICEDO ORDOÑEZ Teléfono Acomp: 3133681678

ESCALA DEL DOLOR:

SUBJETIVO

PSICOLOGIA: nota retrospectiva de la mañana. Se realiza acercamiento a la paciente, previa higienización de manos. La
paciente lleva su manilla de identificación con respectivos nombres, apellidos y riesgos institucionales.

OBJETIVO

Paciente con diagnostico de f310 trastorno afectivo bipolar- episodio hipomaniaco presente, se encuentra en area
compartida, se relaciona poco con los demas compañeros.

ANALISIS

Paciente femenina de 56 años, alerta, tranquila, afecto modulado, orientada en tiempo,lugar y persona, pensamiento
coherente, lenguaje coherente y fluido, adecuado contacto visual y tono de voz, niega alucinaciones visuales y auditivas e
ideación suicida, no se percibe auto o hetero agresión, memoria conservada que le permite evocar situaciones a corto,
mediano y largo plazo, adecuada introspección de su enfermedad,colaboradora durante la intervención; refiere ser
oriunda de corregimiento la depresión-Sierra (Cauca), reside en el mismo lugar, escolarizada hasta grado 5° de primaria,
ama de casa, pertenece a familia extensa conformada por ella, hija (25 años) y nieto (6 años), dinámica familiar adecuada y
cercana. Ingresa a este hospital remitida de ese de la Sierra, refiere cuadro clinico de 15 dias de evolucion consistente en
insomnio, ansiosa, irritable, agresividad contra terceros, el dia de hoy segun relata hijo refiere que aprox a las 6:00pm su
madre salto de la cama y se acerco a una ventana lanzandose de una altura de aprox 4 metros cayendo sobre un techo
recibiendo el primer impacto y posterior a carretera con sangrado en cabeza y un episodio convulsivo. En su historial de
vida, niega antecedente de consumo de sustancias psicoactivas, niega antecedente de violencia intrafamiliar y niega
antecdente de abuso sexual, antecedente de perdida de dos hijos (gestacional e infante de aproximadamente 8 años)

PLAN
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Folio: 56 HIJO
891580002

(Fecha: 16-05-2024 03:23 PM)

Nº Historia Clínica o Documento: 25598250 Cama: 1205A

Servicio: UNIDAD DE SALUD MENTAL

Se realiza entrevista presencial con hija de la paciente, la señora Heidy Caicedo, quien comenta que la paciente sufrió
pérdida de su esposo en agosto del 2023, por dos meses estuvo estable, sin embargo posteriormente empezó a percibir
cambios en su comportamiento (labilidad emocional, gritos, agitación motora), su esposo murió en accidente de tránsito lo
que generó en la familia cambios emocionales, ya que dicha persona era proveedor en el hogar, tanto de la parte
económica como de cuidados hacia los otros integrantes de la familia, hace 1 mes la paciente tuvo cita de control con
psiquiatría, sin ningún cambio en el manejo farmacológico, pero después se descompensa, presentando agitación motora,
ansiedad, desesperación y al parecer el medicamento no estaba haciendo efecto, ya que la paciente si es adherente al
manejo ambulatorio, por ello deciden ingresarla a moravia de manera particular para su manejo, en el cual estuvo 20 dias,
pero al egreso de dicha institución, se descompensa nuevamente y el 6 de mayo presenta alucinaciones audtivas,
insomnio, ansiedad, irritabiidad y decide saltar por la ventana ubicada en un segundo piso, según refiere la paciente, una
voz le dijo que lo hiciera. Se brinda psicoeducacion sobre la importancia de la adherencia al tratamiento farmacológico
formulado por el psiquiatra para continuidad ambulatoria, asi mismo la importancia de asistir puntualmente a los controles
por psiquiatría y psicología programados por su eps, durante su duelo no ha recibido atención psicológica por parte de su
eps, por ello se enfatiza en solicitarlo una vez se estabilice y tenga egreso de fundar (a donde fue remitida), paciente y
familiar refieren entender y aceptar lo expuesto.

DIAGNOSTICOS

F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR- EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

PSICOLOGÍASANCHEZ MARTINEZ DIANA MARCELA

Firma Digitalizada 1061744938

Pagina 2/2 Usuario: 1061697945Fecha Actual :  Tuesday, 06 August 2024

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



Nombres y Apellidos: ALEXI  ORDOÑEZ 
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 25598250

Edad: 57 A Sexo: F
Tipo Usuario:  S Tipo Afiliado:  B

Identificación:  CC 25598250 29/07/1967Fecha Nac.:  
Dirección:  VEREDA LA DEPRESION Barrio:  VEREDA LA DEPRESION

Telefono:  3136535893 Departamento:  Cauca Municipio:  LA SIERRA
Entidad:  NUEVA EPS SUBSIDIADO

FECHA ATENCION DE CONSULTA : FECHA CIERRE DE CONSULTA :

Historia Clínica 25598250 Nombres y Apellidos: Identificación:  CC 25598250ALEXI  ORDOÑEZ 

Prioridad: (II) URGENCIAS (15 - 20 MINT) Naranja2

PUNTO DE ATENCION LA SIERRA

BARRIO LOS SAUCES

900146471-8
193920002301

HISTORIA CLINICA DE ADMISIÓN

MOTIVO DE CONSULTA

ANAMNESIS
06/05/2024 19:47:17

SE CAYO DE UN SEGUNDO PISO

PACIENTE CON PROBLEMAS DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR  EN TRATAMIENTO CON  HALOPERIDOL ,QUETIAPINA ,ALPRAZOLAM. QUE HACE 40 MINUTOS PR
ESENTA CRISIS  DE ANSIEDAD, LANZANDOSE DE UN SEGUNDO PISO,CON TRAUMA EN REGION OCCIPITAL Y CUELLO, CON ALTERACION DE LA CONCIENCIA,SIN P
ERDIDA TOTAL, REFIERE CEFALEA.

ANTECEDENTES:
- PATOLÓGICOS: T AFECTIVO BIPOLAR
- FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
- QUIRÚRGICOS: CESAREAS
- ALÉRGICOS: NO REFIERE
- TOXICOLOGICOS: NINGUNO
- FAMILIARES: NO REFIERE

EXAMEN FÍSICO:: TA: 127/ 63  FC: 82/MTO  FR: 20 /MTO  T: 36.4  SPO2 94%
INGRESA PACIENTE EN BUENAS  ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL,  ALGICO, ANSIOSA.CON LEGUAJE INCOHERENTE,

…CABEZA: EDEMA EN REGION OCCIPITAL ,CON HERIDA DE 4 CM DE LARGO-.
…OJOS: ORBITA NORMAL, CONJUNTIVAS ROSADAS, MOVIMIENTOS DE MÚSCULOS EXTRA OCULARES NORMALES, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICA
S NORMOREACTIVAS.
…ORL: MUCOSA ORAL NORMAL, FARINGE SIN ERITEMA NI EXUDADOS, AMÍGDALAS NORMALES SIN EXUDADOS.
…CUELLO: MÓVIL, SIN MASAS SIN ADENOPATÍAS.DOLOR A LA PALPACION DE PARTE RETROCERVICAL,
…CARDIOPULMONAR: TÓRAX SIMÉTRICO DOLOR EN REGION ESTERNAL,, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES SIN AGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RÍTMICOS Y REGULARES, NO SE AUSCULTAN SOPLOS
…ABDOMEN:  BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACIÓN SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS N
I MEGALIAS
…EXTREMIDADES: MÓVILES, SIMÉTRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS
…SNC: ALERTA, ORIENTADO, PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Y PROFUN
DA CONSERVADA, SIN REFLEJOS PATOLÓGICOS, NO SIGNOS MENÍNGEOS, NO SIGNOS DE HIPERTENSIÓN ENDOCRANEANA, NO DÉFICIT NEUROLÓGICO. GLSGO
W 15/15--

ANÁLISIS: PACIENTE QUE PRESENTA CAIDA DE UN SEGUNDO PISO CON TRAUMA Y HERIDA EN REGION OCCIPITAL, SE ORDENA HALOPERIDOL,ANALGESIA, Y SE I
NICIA TRAMITE DE REMISION PARA DESCARTAR TRAUMA INTRACRANEAL..--SE APLICA LIDOCAINA SC, LAVADO DE HERIDA, Y SUTUR CON PROLENE 2/0--

ENFERMEDAD ACTUAL

NOTA DE EVOLUCIÓN 06/05/2024 19:47:17

SIGNOS VITALES

Peso

Frecuencia Repiratoria

Presion Arterial Talla

Frecuencia Cardiaca : Perimeto Abdominal.

Temperatura127

82 22

58 158 23,2336,4mm Hg

x minuto x minuto

Kg Cms Cº

cms

I.M.C.63/

Altura Uterina cms Semanas de Gestación Frecuencia Cardiaca Fetal

S.C. 1,6

URGENCIA SIN OBSERVACION LS
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REVISION SISTEMAS
SINTOMAS GENERALES: LO REFERIDO << >> CABEZA: LO REFERIDO << >> OJOS (ORL): LO REFERIDO << >> OIDOS (ORL): LO REFERIDO << >> NARIZ (ORL): LO
REFERIDO << >> BOCA (ORL): LO REFERIDO << >> GARGANTA (ORL): LO REFERIDO << >> CUELLO: LO REFERIDO << >> MAMAS: LO REFERIDO << >>
CARDIORESPIRATORIO: LO REFERIDO << >> GASTROINTESTINAL: LO REFERIDO << >> GINECOOBSTETRICO: LO REFERIDO << >> GENITOURINARIO: LO
REFERIDO << >> ENDOCRINO: LO REFERIDO << >> EXTREMIDADES Y APARATO LOCOMOTOR: LO REFERIDO << >> VENEREAS: LO REFERIDO << >> PIEL Y
FANERAS: LO REFERIDO << >> NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: LO REFERIDO << >>

ESTADO_NUTRICIONAL: LO REFERIDO << >> ASPECTO_GENERAL: LO REFERIDO << >> CABEZA: LO REFERIDO << >> OJOS: LO REFERIDO << >> BOCA: LO
REFERIDO << >> ORL: LO REFERIDO << >> CUELLO: LO REFERIDO << >> ABDOMEN: LO REFERIDO << >> GENITO_URINARIO: LO REFERIDO << >> PIEL: LO
REFERIDO << >> ESFERA_MENTAL: LO REFERIDO << >> OSTEOMUSCULAR: LO REFERIDO << >> CARDIO_RESPIRATORIO: LO REFERIDO << >>
EXTREMIDADES: LO REFERIDO << >> NEUROLOGICO: LO REFERIDO << >> TORAX: LO REFERIDO << >> TACTO_RECTAL: LO REFERIDO << >>

EXAMEN FISICO

DIAGNOSTICO

S069 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO

S010 - HERIDA DEL CUERO CABELLUDO

IMPRESION DIAGNOSTICA

OTRO TIPO DE ACCIDENTE

PROGRAMA:
FINALIDAD:
CAUSA EXTERNA:
TIPO DE DIAGNOSTICO:
DIAGNOSTICO 3:
DIAGNOSTICO 2:
DIAGNOSTICO 1:
TIPO DE IMPRESION DX:
DIAGNOSTICO PPAL:
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

NO APLICA

Cantidad Farmacológico Solicitado Dosificación / Posologiía

FARMACOLOGICOS

Comentarios

1 HALOPERIDOL 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
Suspendido: Intrahospitalario: 

1 DIPIRONA 1 G SOLUCION INYECTABLE EN 100 CC SSN

Suspendido: Intrahospitalario: 
1 CLORURO DE SODIO  0.9%  500ML SOLUCION INYECTABLE PARA 4 HORAS

Suspendido: Intrahospitalario: 
DATOS DEL EGRESO DEL PACIENTE

Motivo del Egreso:
Pronóstico:
Destino:
Diagnóstico del Egreso:
Causa de Muerte:

REMISION

REMISION A OTRO NIVEL DE COMPLEJIDAD

S069 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO

CELIMO ORLANDO ORTIZ ORDOÑEZ Registro.- 1027Medico.- FIRMA
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BÁSICA POPAYAN

DIRECCIÓN: Calle 2N No 10 A 44 Barrio Modelo. POPAYÁN, CAUCA
TELEFONO: 57 6028320186 - 6028320194 Telefonía IP 6014069944 Ext 3200-3201-3202

Oficio No.: UBPOP-DSCC-00295-2024
CIUDAD Y FECHA: POPAYÁN. 23 de enero de 2024

UBPOP-DSCC-00233-C-2024NÚMERO DE CASO INTERNO:
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2024-01-16. Ref: Derecho de petición  -
AUTORIDAD SOLICITANTE: WILBER  EDINSON GARZON MARTINEZ

PARTICULAR
AUTORIDAD DESTINATARIA: WILBER  EDINSON GARZON MARTINEZ

PARTICULAR
Carrera 10No 7-91 B/ san camilo
POPAYÁN, CAUCA

ASUNTO: Derecho de petición
PERSONA ASOCIADA: ELIBERTO  CAICEDO

Popayán Enero 26 de 2024                                        

Doctor
WILBER EDISON GARZON MARTINEZ
C.C Nro. 76.327.230 de Popayan  
Correo electrónico: wilberedinson009@gmail.com- wilberg48@hotmail.com
 
REF                        : Derecho de Petición
Solicitud                : Copia Necropsia Medico Legal. 
Occiso                     : ELIBERTO CAICEDO
Nuc                       : 19-532-60-00618-2023-00081  
No Protocolo           : 202301011860010000360
 

De acuerdo a lo solicitado mediante correo electrónico de fecha 16 de Enero 2024  y conforme
al artículo 23 de la Constitución Política de 1991 y lo dispuesto en la Ley 1755 de 2015, me
permito responder a su petición en los siguientes términos:
 
I.             PETICIÓN
"…En aras de proteger los derechos constitucionales de mi prohijado el señor….se
solicita muy comedida y respetuosamente al profesional encargado o a quien haga sus
veces del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Unidad Básica de
Popayán, Cauca, se sirva a expedir copia de la NECROPSIA del occiso señor ELIBERTO
CAICEDO, documento esencial, fundamental el cual es requerido por autoridad judicial
para así lograr determinar o esclarecer los hechos del siniestro vial en el que perdió la
vida el señor ELIBERTO CAICEDO de características ya citadas
 
2.RESPUESTA
El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, como Establecimiento Público del
Orden Nacional Adscrito a la Fiscalía General de la Nación, según lo indicado en la Ley 938 de
2004, por expreso mandato del artículo 204 del Código de Procedimiento Penal le compete

ARY FERNANDO LEON MOLINA VIVIANA EMILSE MALLAMA CEPEDA
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Oficio No.: UBPOP-DSCC-00295-2024
entre otras cosas: Órgano técnico-científico.
 
El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, de conformidad con la ley y lo
establecido en el estatuto orgánico de la Fiscalía General de la Nación, prestará auxilio y apoyo
técnico-científico en las investigaciones desarrolladas por la Fiscalía General de la Nación y los
organismos con funciones de policía judicial. Igualmente lo hará con el imputado o su defensor
cuando estos lo soliciten.
 
Conforme a lo precedente y en virtud de lo señalado en la norma Procedimental Penal, es deber
del Instituto remitir el Informe Pericial al Fiscal respectivo, por ser quien asume la dirección,
coordinación y control de la investigación, no encontrándonos autorizados para expedir copias
de los informes periciales que sirven de sustento probatorio, dada la competencia expresa de la
Fiscalía General de la Nación para ello. Cabe también indicar, que la Ley 906 de 2004, Código
de Procedimiento Penal, determina en qué momento de la actuación se pone en conocimiento
de los intervinientes los medios de pruebas existentes, no pudiendo el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forense, arrogarse actividades que son propias de la Fiscalía
General de la Nación, y en tal sentido, darse a la tarea de expedir copias de informes, sin
el previo conocimiento y aval del Ente Investigador.
 
Para el caso en mención, me permito informarle que se confirma con el perito
responsable del caso que a más tardar el primero de Febrero de 2024, se enviara el
protocolo de necropsia 202301011860010000360, a la Fiscalía encargada de llevar la
investigación respectiva, despacho donde usted podrá solicitar toda la documentación que
requiera

El derecho de petición en comento se remite en cumplimiento al artículo 21 del Código de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

III.          ANEXOS

Ninguno
 
IV.         NOTIFICACIONES
 
Calle 2 Norte 10 a 44 Barrio Modelo correo : dspopayan@medicinalegal.gov.co

COPIA: Dra Lizeth Martínez Castillo Profesional U. Forense

Atentamente,

ARY FERNANDO LEON MOLINA VIVIANA EMILSE MALLAMA CEPEDA
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