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Santa Rosa de Cabal, 13 de mayo de 2025  

  

  

Señor,  

JUEZ CONSTITUCIONAL DE TUTELA (REPARTO)   

Santa Rosa de Cabal  

E.   S.   D 

  

  

  

REFERENCIA:                               ACCIÓN DE TUTELA CON MEDIDA PROVISIONAL 

ACCIONANTE:                              GUILLERMO DUQUE LOAIZA 

ACCIONADO:                                COMFAMILIAR.  

    

  

VERONICA CATALINA RIOS MEJIA, mayor, residente en Santa Rosa de Cabal, portador de la cédula de 

ciudadanía número 43.442.364, en calidad de Personera Municipal de Santa Rosa de Cabal, ante usted 

respetuosamente acudo para promover ACCIÓN DE TUTELA, en calidad de agente oficioso del señor 

GUILLERMO DUQUE LOAIZA, identificado con cedula de ciudadanía número  6.469.742, en contra del 

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, de conformidad con artículo 86 de la Constitución Política, en virtud 

de la vulneración a los derechos fundamentales a la salud, dignidad humana, igualdad, a la seguridad social 

  

  

Mi petición se fundamenta en los siguientes hechos y consideraciones:  

  

  

HECHOS  

  

PRIMERO: El señor GUILLERMO DUQUE LOAIZA, de setenta y cuatro (74) años de edad, perteneciente 

al régimen subsidiado, de la NUEVA EPS.  

 

SEGUNDO: Fue ingresado a la clínica COMFAMILIAR el día 14 de abril del presente año, presentando un 

delicado estado de salud, remitido como urgencia vital direccionado por el CRUE, por trauma 

craneoencefálico con signos de alarma, se ingresa a reanimación. 

 

TERCERO: El señor GUILLERMO, de conformidad con la valoración, caracterización y seguimiento 

realizado por la oficina de Desarrollo Social, a través de la Trabajadora social que es el Enlace Adulto Mayor 

del municipio de Santa Rosa de Cabal, carece de red de apoyo, colocándolo en una situación de especial 

vulnerabilidad, lo que exige una mayor protección por parte del Estado y las entidades responsables. 

 

CUARTO: Actualmente el señor, GUILLERMO DUQUE, se encuentra internado en la clínica 

COMFAMILIAR, ubicada en el municipio de Pereira, allí le están suministrando medicamento psiquiátrico 

ACIDO VALPROICO CAPSULA BLANDA 250MG y QUETIAPINA TABLETA 25MG - TABLETA*25MG. Sin 

embargo, desconocemos si el señor DUQUE posee o no diagnóstico por especialista en psiquiatría, toda 

vez que en la documentación aportada por la clínica COMFAMILIAR, no allegan evidencia del mismo. Hecho 

que genera preocupación por el respeto al derecho a la salud. Es fundamental conocer el diagnóstico para 

asegurar un tratamiento adecuado y justificado. 

 

QUINTO: A la Personería Municipal, le preocupa que el adulto mayor sea retirado de manera abrupta de la 

CLINICA COMFAMILIAR, ya que estos han manifestado en diversas ocasiones que no lo pueden tener más 

allí, sin garantizar la continuidad en la atención y sin una alternativa adecuada para su condición de salud y 

vulnerabilidad; razón por la cual se hace necesario la intervención del Juez Constitucional para la garantía 

de sus derechos fundamentales. 
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SEXTO: El ente territorial, a través de la Secretaría de Desarrollo Social, manifiesta a la Personería 

Municipal, que se encuentra en proceso de contratación del operador del Centro de Larga Estancia, cuyo 

objeto contractual es “AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y 

FINANCIEROS, PARA BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL A LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR EN 

CONDICIÓN DE DESPROTECCIÓN SOCIAL Y FAMILIAR, A TRAVÉS DE LOS CENTROS DE LARGA 

ESTANCIA, UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL”. 

 

DERECHOS VULNERADOS  

  

Con la omisión que dentro de los hechos se narran, considero que las entidades accionadas han vulnerado 

mis derechos fundamentales Seguridad social, a la dignidad humana y a la salud los cuales se 

encuentran ampliamente protegidos por nuestra Constitución Política y la jurisprudencia constitucional.   

  

ARGUMENTOS JURÍDICOS  

  

• Artículo 1 (Dignidad Humana) Constitución Política. 

 

• Artículo 11  (Derecho  a  la  vida  en  conexidad  a  la salud) 

Constitución  Política.  

 

• Artículo 46 (Derechos de las Personas de la Tercera Edad) Constitución Política de Colombia:  

 

La Constitución establece la obligación del Estado, la sociedad y la familia de concurrir para la protección y 

asistencia de las personas de la tercera edad, promoviendo su integración a la vida activa y comunitaria. La 

falta de una red de apoyo y el posible desamparo médico son relevantes en este contexto. 

  

•    Artículo 13 (Derecho a la Igualdad y No Discriminación) de la Constitución Política de Colombia: 

La condición de adulto mayor, su pertenencia al régimen subsidiado y su falta de red de apoyo son factores 

que exigen una especial consideración para evitar cualquier forma de discriminación en el acceso y la 

continuidad de sus servicios de salud. 

 

• SENTENCIA T234-2013: DERECHO A LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE  

SALUD- Una de las características de todo servicio público, atendiendo al mandato de la prestación eficiente 

(Art. 365 C.P.), la constituye su continuidad, lo que implica, tratándose del derecho a la salud, su prestación 

ininterrumpida, constante y permanente, dada la necesidad que de ella tienen los usuarios del Sistema 

General de Seguridad Social. Sobre este punto, la Corte ha sostenido que una vez haya sido iniciada la 

atención en salud, debe garantizarse la continuidad del servicio, de manera que el mismo no sea suspendido 

o retardado, antes de la recuperación o estabilización del paciente. Asimismo, este derecho constitucional 

a acceder de manera eficiente a los servicios de salud, no solamente envuelve la garantía de continuidad o 

mantenimiento del mismo, también implica que las condiciones de su prestación obedezcan a criterios de 

calidad y oportunidad.  

• SENTENCIA T-418-2013. PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD DEL SISTEMA DE  SEGURIDAD 

SOCIAL EN SALUD-Obligación de las EPS y EPS-S de prestar los servicios de salud a los afiliados 

y beneficiarios.   

La prestación del servicio de salud debe efectuarse con el propósito de brindar una respuesta efectiva a las 
necesidades del usuario. Esto es, con la totalidad de tratamientos, medicamentos y procedimientos 
disponibles basados en criterios de razonabilidad, oportunidad y eficiencia. El cumplimiento de estos 
presupuestos es obligación del Estado y de las entidades prestadoras del servicio de la salud. No obstante, 
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ante el incumplimiento de estos parámetros, es función del juez constitucional restablecer el derecho 
conculcado, en este caso la salud, para garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud y de 
cualesquiera otros derechos que se vean afectados por la acción u omisión de las entidades obligadas a 
prestar dicho servicio de conformidad con los fines del Estado Social de Derecho.  
 

La Constitución Política, en los artículos 13 y 46, contempla una protección especial del Estado y la sociedad 

a las personas de la tercera edad, en concordancia con los preceptos en que se funda el Estado social de 

derecho: la solidaridad y la dignidad humana… A partir de esa consideración, la Corte Constitucional ha 

reconocido una protección reforzada del derecho a la salud en las personas de la tercera edad que se 

materializa con la garantía de una prestación continua, integral, permanente y eficiente de los servicios de 

salud que requieran, no solo en aquellos eventos de tratamiento de enfermedades físicas o mentales, sino 

también ante situaciones en las que está en riesgo la posibilidad de que una persona viva en condiciones 

de dignidad. 

 

Con fundamento en lo anterior, elevo ante su despacho las siguientes,  

  

MEDIDA PROVISIONAL 

ORDENAR la garantía de la continuidad de la atención médica del señor GUILLERMO DUQUE LOAIZA, 

dejándolo internado, en la clínica COMFAMILIAR, hasta tanto esta no aporte un diagnóstico por parte del 

especialista en psiquiatría, que determine la patología psiquiátrica del paciente, con la indicación de si este 

puede o no convivir con otros adultos mayores, y en caso de ser necesario el tratamiento médico que se le 

debe suministrar.  

PRETENSIONES  

  

1. Tutelar los derechos fundamentales del señor GUILLERMO DUQUE LOAIZA a la salud, dignidad 

humana, igualdad, a la seguridad social 

 

2. ORDENAR la garantía de la continuidad de la atención médica del señor GUILLERMO DUQUE LOAIZA, 

dejándolo internado en la clínica COMFAMILIAR, de conformidad a sus necesidades y condiciones de 

salud, hasta tanto no se celebre el contrato entre el municipio de Santa Rosa de Cabal y el operador del 

Centro de Larga Estancia. 

3. ORDENAR a la Clínica CONFAMILIAR, que una vez se de alta al paciente, GUILLERMO DUQUE 

LOAIZA, se haga con el diagnóstico médico del especialista en psiquiatría con la indicación de si este 

puede o no convivir con otros adultos mayores, y en caso de ser necesario el tratamiento médico que se 

le debe suministrar. 

4. Las demás órdenes que su despacho considere impartir dadas las condiciones médicas del accionante.  

  

JURAMENTO  

  

  

Bajo la gravedad del juramente manifiesto que no he presentado otra solicitud de tutela por los mismos 

hechos y derechos que aquí he dejado consignados.   

  

  

TRÁMITE Y COMPETENCIA  

  

  

Es usted competente para conocer de esta acción en atención al domicilio del demandante y del demandado.   
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PRUEBAS  

  

1. Cedula de ciudadanía.  

2. Copia de la historia clínica.  

3. Evolución hospitalaria 

4. Acta de verificación de condiciones del señor GUILLERMO DUQUE 

5. Constancia de envió del proceso de contratación con el Centro de la Larga Estancia.  

  

  

NOTIFICACIONES  

  

  

Accionante: tutelaspersoneriasantarosa@gmail.com 

  

  

Cordialmente.   

  

  

  

--------Firmado en original------------ 

VERONICA CATALINA RIOS MEJIA  

C.C. 43.442.364 

 

  

  

 







HISTORIA CLÍNICA

DATOS PERSONALES
Nombre: GUILLERMO DUQUE LOAIZA Documento: CC 6469742

Fecha de Nacimiento: 1950/09/30
Sexo: MASCULINO

Edad: 74 AÑOS 6 MESES 29 DIAS Procedencia: SANTA ROSA DE CABAL
Domicilio: GUAYABITO SANTA ROA DE CABAL
Estado Civil: SOLTERO(A)

Teléfono:
Ocupación: EN LOS CASOS EN QUE NO SE TIENE ESTA INFORMACIÓN

martes 29 abril 2025

Total Páginas: 118

martes 29 abril 2025

Total Páginas: 118

martes 29 abril 2025

Total páginas:  118

OBSERVACIÓN: Historia Clínica correspondiente a un sólo ingreso del paciente.

Número del Ingreso: 2286688 Fecha del Ingreso: Hora del Ingreso:2025/04/14 20:56:00
Entidad: Plan:

Acudiente:

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBSIDIADO NUEVA EPS

NUEVO INGRESO

Fecha:CLASIFICACION ADULTOS CLINICA 2025/04/14 Hora: 20:56:00 Número: 4231575

TRIAGE CLINICA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/14 21:10:31 451

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/14 21:08 65.0 1.68 23.0 142 61 88 88 19 36.0 99 NA 14/15 5

MOT CONS ENF ACT

MOTIVO CONSULTA REMITIDO DE SANTA ROSA COMO URGENCIA VITAL DIRECCIONADOS POR EL CRU

HALLAZGOS USUARIO REMITIDO COMO URGENCIA VITAL DIRECCIONADOS POR EL CRUE POR TRAUMA CRANEO
ENCEFALICO CON SIGNOS DE ALARMA, SE INGRESA A REANIMACION

CAUSA EXTERNA ENFERMEDAD GENERAL

¿REINGRESO POR IGUAL
SINTOMATOLOGIA?

NO APLICA

ORIGEN DEL PACIENTE DIRECTAMENTE DEL HOGAR

TRIAGE

CLASIFICACION TRIAGE II

DESTINO URGENCIAS ADULTOS

VASQUEZ ATEHORTUA ANGIE TATIANA CC 1225091931 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

Fecha:URGENCIAS ADULTOS CLINICA 2025/04/14 Hora: 21:10:00 Número: 4231585

INGRESO MEDICO Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/14 21:25:32 452

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/14 21:11 65.0 1.68 23.0 138 58 84.66666 68 16 36.0 94 NA 15/15 1

® NOTA DE INGRESO

MOTIVO CONSULTA NOTA MEDICA URGENCIAS
DRA. LEON (URGENCIOLOGA)
DIAGNOSTICOS:  1. TRAUMA ENCEFALOCRANEANO LEVE RIESGO MODERADO. 2. TRAUMA

Tipo Afiliado: COTIZANTE ACategoría:
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MOTIVO CONSULTA CERVICAL. 3. ANTECEDENTES: TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR
S: "mejor"

EA: PACIENTE DE 74 AÑOS, ACOMPAÑADO DE MEDICO UNIDAD LOCAL DRA. RODRIGUEZ, REFIERE
ES HALLADO POR PERSONAL DE ATENCION "BOMBEROS" QUIENES REFIEREN ENCONTRARLO EN
LA CALLE CON CAIDA AL CAMINAR, TRAUMA OCCIPITAL, INMOVILIZACION CERVICAL, ATENCION
INICIAL UNIDAD LOCAL, CONTINUA DESORIENTADO, AMNESIA EPISODICA, INMOVILIZACION
CERVICAL Y DE COLUMNA, TRASLADO AREA DE URGENCIAS, REDIRECCIONADO POR CRUE
RISARALDA

ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLÓGICOS: TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ARTRITIS REUMATOIDE
FARMACOLÓGICOS:  ACIDO VALPROICO 250 MG X3, QUETIAPINA 25 MG X2
QUIRÚRGICOS: NO REFIERE
TOXICOS:  EXTABAQUISMO LEVE
ALÉRGICOS: NO REFIERE
RXS: HABITO INTESTINAL DIARIO

ENFERMEDAD ACTUAL ACCESOS VASCULARES: CATETER VENOSO PERIFERICO MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
PERMEABLE
SOPORTE NUTRICIONAL: DIETA BLANDA
***MONITORIA***
SIGNOS VITALES: FC: 64 LPM, FR: 16 RPM, TA: 138/58 MM/HG, T°: 36.0°C, SATO2: 94%, GLUCOMETRIA:
114 MG/DL
AL EF MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, NORMOCEFALO, CUELLO INMOVILIZADO CON COLLAR
CERVICAL, SIN EDEMAS, SIN SANGRADO,  TORAX DIAMETRO AP AUMENTADO, NO TIRAJES, CAMPOS
PULMONARES HIPOVENTILADOS GENERALIZADOS, SIN  SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS VELADOS NO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS,PERISTALTISMO
PRESENTE, EXTREMIDADES INFERIORES SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS DISMINUIDOS
SIMETRICOS, NEUROLOGICO PACIENTE REACTIVO, DESORIENTADO, AMNESIA EPISODICA,
PRESENTA PARESIA MIEMBROS SUPERIORES MAYOR MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, ROT +/++
GENERALIZADOS, NO SIGNOS MENINGEOS

PLAN DE MANEJO PACIENTE DE 74 AÑOS, ANTECEDENTE DE TAB, EXTABAQUISMO LEVE, PRESENTA TRAUMA POR
CAIDA DE SU PROPIA ALTURA CON TRAUMA OCCIPITAL, ATENCION INICIAL UNIDAD LOCAL,
CONTINUA DESORIENTADO, PARESIA DE MIEMBROS SUPERIORES, SE INDICA REMISION,  AL
INGRESO CONTINUA DESORIENTADO, PARESIA DE MIEMBROS SUPERIORES MAYOR MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO, AL MOMENTO CONTINUA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO, SIN
SANGRADO, ADECUADO CONTROL METABOLICO
SE INDICA TOMA DE TAC DE CRANEO Y COLUMNA CERVICAL Y REVALORAR CON RESULTADOS
PACIENTE REFIERE NO TENER FAMILIARES RESPONSABLES

PLAN:
SS TAC DE CRANEO SIMPLE
SS TAC DE COLUMNA CERVICAL
SS RX DE TORAX

CAUSA EXTERNA OTRA

TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIAGNOSTICA

CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

DIAGNOSTICO DE INGRESO S069 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

ES RECONSULTA POR LA MISMA
CAUSA?

NO

ANTECEDENTES PERSONALES

TOMA O LE APLICAN
BIFOSFONATOS

NO

No refiere

ALÉRGICOS NO REFIERE
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FARMOCOLOGICOS AC VALPROICO, QUETIAPINA

REVPOR SISTEMAS - MED ACTUAL

SINTOMATICO RESPIRATORIO NO

CABEZA Y CUELLO SIN SINTOMAS

OJOS SIN SINTOMAS

ORL SIN SINTOMAS

TORAX SIN SINTOMAS

CARDÍACO SIN SINTOMAS

PULMONAR SIN SINTOMAS

ABDOMINAL CON SINTOMAS - HABITO INTESTINAL DIARIO

GENITOURINARIO SIN SINTOMAS

OSTEOMUSCULAR SIN SINTOMAS

VASCULAR PERIFERICO SIN SINTOMAS

NEUROLOGICO SIN SINTOMAS

PIEL Y FANERAS SIN SINTOMAS

MENTAL SIN SINTOMAS

EXAMEN FISICO

ASPECTO GENERAL REGULARES CONDICIONES GENERALES

CABEZA Y CUELLO NORMAL

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN NORMAL

GENITOURINARIO NORMAL

EXTREMIDADES NORMAL

NEUROLÓGICO NORMAL

PIEL Y FANERAS NORMAL

MENTAL NORMAL

ORDENES IMAGENES

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/14 21:11:12 CLINICO TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
DE CRANEO SIMPLE

1 PACIENTE CON TEC LEVE
R I E S G O  M O D E R A D O ,
C O N T I N U A  P A R E S I A
MIEMBROS SUPERIORES
EN SEGUIMIENTO
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FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/14 21:11:12 CLINICO TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
D E  C O L U M N A  S E G M E N T O S
CERVICAL  TORACICO  LUMBAR Y/O
SACRO  POR CADA NIVEL (TRES
ESPACIOS) +

1 PACIENTE CON TEC LEVE
Y PROBABLE TRAUMA
CERVICAL EN ESTUDIO,
CONTINUA PARESIA DE
MIEMBROS SUPERIORES

2025/04/14 21:11:12 CLINICO TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
D E  C O L U M N A  S E G M E N T O S
CERVICAL  TORACICO  LUMBAR Y/O
S A C R O   C O M P L E M E N T O  A
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)

1 PACIENTE CON TEC LEVE
Y PROBABLE TRAUMA
CERVICAL EN ESTUDIO,
C O N T I N U A  P A R E S I A
MIEMBROS SUPERIORES

2025/04/14 21:11:12 CLINICO RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.O
A.P.LATERAL

1 TEC LEVE,  PROBABLE
T R A U M A  C E R V I C A L ,
DESCARTAR LESIONES
TORACICAS

FORMULACION INTRAHOSP

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC

2025/04/14 21:11 CLORURO D SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE
1000ML

1 ENDOVENOSA INFUSION 1

2025/04/14 21:11 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE
100ML

1 ENDOVENOSA DILS 1

@ DESTINO

DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

EPICRISIS

¿ES DONANTE EFECTIVO DE
ORGANOS Y/O TEJIDO?

NO

SEPULVEDA DUQUE HUBERNEY CC 18612657 Reg: 687-10

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL

EVOLUCION ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/14 21:53:47 454

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO ***INGRESO A SALA DE REANIMACION****

OBJETIVO INGRESA PACIENTE REMITIDO DE UNIDAD LOCAL SANTA ROSA DE CABAL,SIN ACOMPAÑANTE,
TRAÍDO PORPERSONAL DE AMBULANCIA. PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES. SE
UBICA PACIENTE EN CUBÍCULO #2 DE REANIMACIÓN EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS, PACIENTE CON DIAGNÓSTICOS Y EVOLUCIÓN PREVIAMENTE ANOTADOS EN HISTORIA
CLÍNICA, CONSCIENTE, ALERTA, AFEBRIL, INGRESA SIN REQUERIMIENTO DE OXÍGENO
COMPLEMENTARIO POR EL MOMENTO HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE SE CANALIZA ACCESO EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATÉTER #20, PIEL SANA SIN LESIONES ASOCIADAS AL
CUIDADO DE LA SALUD,SE MONITORIZA, PACIENTE VALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN
INDICA CLORURO DE SODIO A 60 CC/H Y LLEVAR A RADIOLOGOS A TOMA DE TACS
POSTERIORMENTE REVALORAR CON EL RESULTADO,AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE EN SALA SE
CONTINUA MONITORIZACION ESTRICTA Y SE QUEDA A LA ESPERA DE NUEVAS INDICACIONES
MEDICAS.

ACTIVIDADES PENDIENTES REVALORAR

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

FECHA NOTIFICACION PARA
INGRESO

20250414.00

ENTIDAD QUE NOTIFICA HOSPITALIZACIÓN CLINICA COMFAMILIAR

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/14 21:35 65.0 1.68 23.0 141 72 95 72 16 36.1 99 NA 14/15 1
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/14 21:37 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML -
BOLSA*100ML

1 LAVADO

2025/04/14 21:37 CLORURO D SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 1000ML -
BOLSA*1000ML

1 60 CC/H

ORDENES IMAGENES

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/14 21:35:37 CLINICO TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
D E  C O L U M N A  S E G M E N T O S
CERVICAL  TORACICO  LUMBAR Y/O
SACRO  POR CADA NIVEL (TRES
ESPACIOS) +

1 PACIENTE CON TEC LEVE
Y PROBABLE TRAUMA
CERVICAL EN ESTUDIO,
C O N T I N U A  P A R E S I A
MIEMBROS SUPERIORES

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

FLOREZ CORTES NATALIA CC 1112790267 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION MEDICO Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/14 23:27:05 453

® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES CON VIGILANCIA

CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

SUBJETIVO NOTA MEDICA URGENCIAS
DRA. LEON (URGENCIOLOGA)
DIAGNOSTICOS:  1. SINCOPE EN ESTUDIO.2. TECLEVE.
S: "estoy mejor"

OBJETIVO ***MONITORIA***
SIGNOS VITALES: FC: 72 LPM, FR: 16 RPM, TA: 141/72 MM/HG, T°: 36.0°C, SATO2: 96%
AL EF MUCOSAS HUMEDAS Y SEMIPALIDAS, CUELLO SIN EDEMAS,  NO SANGRADO, NO
DEFORMIDADES, TORAX DIAMETRO AP AUMENTADO, NO TIRAJES, CAMPOS PULMONARES
HIPOVENTILADOS GENERALIZADOS, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,
VELADOS, NO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS, PERISTALTISMO PRESENTE,
EXTREMIDADES INFERIORES SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS DISMINUIDOS, NEUROLOGICO
PACIENTE REACTIVO, DESORIENTADO EN TIEMPO, PUPILAS REACTIVAS, MOVILIZA EXTREMIDADES
SIMETRICAS, ROT +/++ GENERALIZADOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

TAC DE CRANEO SIN LESIONES INTRACRANEALES, PENDIENTE REPORTE POR RADIOLOGIA

TAC DE COLUMNA CERVICAL: CON RETROLISTESIS C5 Y ANTEROLISTESIS C4, PENDIENTE REPORTE
POR RADIOLOGIA

ANÁLISIS Y PLAN PACIENTE DE 74 AÑOS, ANTECEDENTE DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR Y ARTRITIS
REUMATOIDEA CON DEFORMIDAD EN AMBAS MANOS, ES HALLADO POR PERSONAL DE "BOMBEROS"
CON EPISODIO DE CAIDA Y TRAUMA OCCIPITAL LEVE, POSTERIOR DESORIENTACION, DISARTRIA,
ATENCION UNIDAD LOCAL CONTINUA PARESIA MIEMBROS SUPERIORES, TRASLADO AREA DE
URGENCIAS CON TOMA DE TAC DE CRANEO Y TAC DE COLUMNA CERVICAL VALORADOS POR
NEUROCIRUGIA DR. TELLEZ (NEUROCIRUJANO) SIN LESIONES CON INDICACION QUIRURGICA,
INDICA RETIRO DE COLLAR CERVICAL Y ESTUDIO DE EPISODIO DE SINCOPE Y CAIDA
CONTINUA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE SANGRADO, SIN REQUERIMIENTO DE
SOPORTE VASOACTIVO
PRONOSTICO RESERVADO

PLAN: SS LABORATORIOS DE CONTROL
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ANÁLISIS Y PLAN PACIENTE DE 74 AÑOS, ANTECEDENTE DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR Y ARTRITIS
REUMATOIDEA CON DEFORMIDAD EN AMBAS MANOS, ES HALLADO POR PERSONAL DE "BOMBEROS"
CON EPISODIO DE CAIDA Y TRAUMA OCCIPITAL LEVE, POSTERIOR DESORIENTACION, DISARTRIA,
ATENCION UNIDAD LOCAL CONTINUA PARESIA MIEMBROS SUPERIORES, TRASLADO AREA DE
URGENCIAS CON TOMA DE TAC DE CRANEO Y TAC DE COLUMNA CERVICAL VALORADOS POR
NEUROCIRUGIA DR. TELLEZ (NEUROCIRUJANO) SIN LESIONES CON INDICACION QUIRURGICA,
INDICA RETIRO DE COLLAR CERVICAL Y ESTUDIO DE EPISODIO DE SINCOPE Y CAIDA
CONTINUA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE SANGRADO, SIN REQUERIMIENTO DE
SOPORTE VASOACTIVO
PRONOSTICO RESERVADO

PLAN: SS LABORATORIOS DE CONTROL

TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL R55X - SINCOPE Y COLAPSO

EL PACIENTE PRESENTA
MUERTE CEREBRAL?

NO

ANTECEDENTES PERSONALES

TOMA O LE APLICAN
BIFOSFONATOS

NO

No refiere

ALÉRGICOS NO REFIERE

FARMOCOLOGICOS NOREFIERE

ORDENES LABORATORIO

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/14 23:17:43 CLINICO HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO  RECUENTO DE
E R I T R O C I T O S  I N D I C E S
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
R E C U E N T O  D E  P L A Q U E T A S
I N D I C E S  P L A Q U E T A R I O S  Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E
H I S T O G R A M A ]  M E T O D O
A U T O M A T I C O

1 SS CINDY RODRIGUEZ CASTILLA
20250415 040914: ANEMIA,

2025/04/14 23:17:43 CLINICO CREATININA EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

1 SS CINDY RODRIGUEZ CASTILLA
20250415 040833: NORMAL,

2025/04/14 23:17:43 CLINICO NITROGENO UREICO 1 SS CINDY RODRIGUEZ CASTILLA
20250415 040837: NORMAL,

2025/04/14 23:17:43 CLINICO SODIO EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

1 SS CINDY RODRIGUEZ CASTILLA
20250415 040853: NORMAL,

2025/04/14 23:17:43 CLINICO POTASIO EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

1 SS CINDY RODRIGUEZ CASTILLA
20250415 040903: NORMAL,

@ DESTINO

DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

EPICRISIS

¿ES DONANTE EFECTIVO DE
ORGANOS Y/O TEJIDO?

NO

SEPULVEDA DUQUE HUBERNEY CC 18612657 Reg: 687-10

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL

EVOLUCION ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/14 23:39:11 454

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO ***TRASLADO A OBSERVACION***
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OBJETIVO PACIENTE ES VALORADO POR URGENCIOLOGA DE TURNO QUIEN ORDENA TOMA DE
LABORATORIOS Y POSTERIORMENTE PASAR A SALA DE OBSERVACION

ACTIVIDADES PENDIENTES TRASLADO A OBSERVACION

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

FECHA NOTIFICACION PARA
INGRESO

20250414.00

ENTIDAD QUE NOTIFICA HOSPITALIZACIÓN CLINICA COMFAMILIAR

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

FLOREZ CORTES NATALIA CC 1112790267 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

ALTA VOLUNTARIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/15 3:35:54 448

@ DESTINO

DESTINO ALTA MEDICA

NOTA PACIENTE QUIEN SE LLAMA EN MULTIPLES OCASIONES EN SERVICIO DE URGENCIAS SIN
RESPUESTA AL LLAMADO

VALENCIA BRAVO ANGIE CC 1088312806 Reg: 01

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL

EVOLUCION MEDICO Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/15 5:44:58 453

® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD MEJORIA

CONDICIONES NINGUNA

CLASE DE ATENCION AMBULATORIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

SUBJETIVO ***INGRESO A OBSERVACION***
PACIENTE DE 74 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE:
- SINCOPE EN ESTUDIO
- TEC
- ANEMIA MODERADA DE VOLUMENES NORMALES

OBJETIVO REPORTE PARACLINICOS
HEMOGRAMA: LEUCOS 9.72, N 74%, ERITROCITOS 3.03, HB 9.2, HCTO 28, PLAQ 348000
CREATININA 0.74, BUN: 15, SODIO 138, POTASIO 3.8

ANÁLISIS Y PLAN PACIENTE DE 74 AÑOS DE EDAD QUIEN ONGRESA EN CONTEXTO DE SINCOPE ASOCIADO A TEC,
SOLICITAN ESTUDIOS PARA DEFINIR CAUSA DE SINCOPE CON PARACLINICOS SOLO CON EVIDENCIA
DE ANEMIA MODERADA DE VOLUMENES NORMALES, A LA ESPERA DE REPORTE DE TAC DE
CRANEAO Y COLUMNA CERVICAL, AHORA PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES, SIN NUEVOS
EPSIDOIDOS SINCOPALES, SE INGRESA  AOBSERVACION A LA ESPERA DE REPORTE DE
NEUROIMAGN PARA DEFINIR CONDUCTA
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TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL R55X - SINCOPE Y COLAPSO

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

EL PACIENTE PRESENTA
MUERTE CEREBRAL?

NO

FORMULACION INTRAHOSP

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC

2025/04/15 5:38 ACIDO VALPROICO CAPSULA BLANDA 250MG 1 ORAL 1 TAB VO CADA 8 HORAS 8

2025/04/15 5:38 QUETIAPINA TABLETA 25MG 1 ORAL 1 CADA NOCHE 24

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

MEDICAMENTO/CONCENTRACIO
N/FORMA FARMACEUTICA

ACIDO VALPROICO 250 MG CADA 8 HORAS

DOSIS / VÍA / FRECUENCIA ACIDO VALPROICO 250 MG CADA 8 HORAS

¿Continua? SI

Modificacion SI

Tipo de modificacion DOSIS

En caso de modificacion describala -

¿Autoriza ingreso? SI

RECIBIDO ENFERMERÍA
CANTIDAD/ LOTE/FECHA
VENCIMIENTO

-

CRITERIOS DE INSPECCIÓN CUMPLE

Agrupador INGRESO

FEC MOD 20250415

HOR MOD 0538

SERVICIO URGENCIAS ADULTOS CLINICA

USUARIO ANGIE VALENCIA BRAVO

MEDICAMENTO/CONCENTRACIO
N/FORMA FARMACEUTICA

QUETIAPINA 25 MG CADA NOCHE

DOSIS / VÍA / FRECUENCIA QUETIAPINA 25 MG CADA NOCHE

¿Continua? SI

Modificacion SI

Tipo de modificacion DOSIS

En caso de modificacion describala -
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¿Autoriza ingreso? SI

RECIBIDO ENFERMERÍA
CANTIDAD/ LOTE/FECHA
VENCIMIENTO

-

CRITERIOS DE INSPECCIÓN CUMPLE

Agrupador INGRESO

FEC MOD 20250415

HOR MOD 0538

SERVICIO URGENCIAS ADULTOS CLINICA

USUARIO ANGIE VALENCIA BRAVO

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

@ DESTINO

DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

EPICRISIS

¿ES DONANTE EFECTIVO DE
ORGANOS Y/O TEJIDO?

NO

DESTINO URGENCIAS

DESTINO URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

VALENCIA BRAVO ANGIE CC 1088312806 Reg: 01

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL

Fecha:OBSERVACION ADULTOS CLINICA 2025/04/15 Hora: 5:44:00 Número: 4231723

EVOLUCION ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/15 6:35:56 454

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO ESTABLE

OBJETIVO PACIENTE  REVALORADO   CON INDICACION DE  OBSERVACION A LA ESPERA DE REPORTE DE
NEUROIMAGN PARA DEFINIR CONDUCTA

ACTIVIDADES PENDIENTES REVALORAICON

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ENTIDAD QUE NOTIFICA HOSPITALIZACIÓN CLINICA COMFAMILIAR

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI
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® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

ROMERO ORTIZ DALIA NILLYRED CC 39580614 Reg: NA

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/15 9:01:08 455

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/15 9:00 65.0 1.68 23.0 163 63 96.33333 60 20 35.0 98 NA 15/15 0

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/15 12:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

LEON QUINTERO PAOLA CC 1088313482 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

GRUPO DE APOYO FAMILIAR Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/15 9:22:12 507

GRUPO APOYO FAMILIAR

ATENCION PSICOLOGIA

NOTA DE EVOLUCION 2025-04-15. EL PACIENTE ESTA EN CAMA, CONCIENTE Y ORIENTADO; ESTA SIN ACOMPAÑANTE Y
DICE QUE NO CUENTA CON EL APOYO DE SU FAMILIA; SE QUEJA DE DOLOR. SE LE ORIENTA SOBRE
LA ATENCION MEDICA Y DE ENFERMERIA DEL SERVICIO A QUIENES PUEDE COMUNICAR SUS
SENSACIONES. SE COMENTA EL PACIENTE CON TRABAJO SOCIAL PARA EVALUAR RED DE APOYO.

PLAN DE MANEJO .

FEC MOD 20250415

HOR MOD 0918

USUARIO JOHN JAIRO VILLA LONDOÑO
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CAPTACION

PERSONAS ATENDIDAS 1.00

TIPO DE ADMISION RONDA POR SERVICIO

VILLA LONDONO JOHN JAIRO CC 10241221 Reg: 397

A U T O R:

FirmaPSICOLOGIA

EVOLUCION ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/15 11:26:46 454

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO NOTA DE RECIBO DE TURNO

OBJETIVO USUARIO EN EN EL ÁREA DE OBSERVACIÓN EN CONDICIÓN ESTABLE, EN CAMILLA CON BARANDAS
ELEVADAS, TIMBRE CERCANO Y ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR, CON TABLERO DE IDENTIFICACIÓN
DILIGENCIADO, CON MANILLAS DE IDENTIFICACIÓN VISIBLES, CON CLASIFICACIÓN DEL RIESGO DE
CAÍDA CON MANILLA ROJA CON INFORMACIÓN DE LAS PAUTAS PREVENTIVAS DE LAS MISMAS
COMO MANTENER CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS, TOPE BAJO, FRENO ACTIVO, NO
LEVANTARSE DE LA CAMILLA, PERMANECER CON ACOMPAÑAMIENTO PERMANENTE Y UTILIZAR EL
TIMBRE DE LLAMADO EN CASO DE REQUERIR AL PERSONAL ASISTENCIAL, SE DA INFORMACIÓN
SOBRE RUTA DE EVACUACIÓN, MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS, DEBERES, DERECHOS Y
NORMAS DEL SERVICIO, DURANTE RONDA DE ENFERMERÍA SE DA INFORMACIÓN SOBRE
DIAGNÓSTICO Y PLAN DE MANEJO DESDE LA PERTINENCIA. DURANTE SU ATENCIÓN SE GARANTIZA
LA PRIVACIDAD E INTIMIDAD. EN EL MOMENTO USUARIO GLASGOW 15/ 15, HEMODINÁMICAMENTE
ESTABLE, AFEBRIL, CON ADECUADO PATRÓN RESPIRATORIO Y SATURACIÓN, TOLERANDO LA VÍA
ORAL, CON DIURESIS ESPONTÁNEA ADECUADA, CON PULSOS DISTALES PRESENTES Y ADECUADA
PERFUSIÓN DISTAL, PIEL SANA, CON ACCESO VENOSO PERIFÉRICO EN CON SEGURIDAD 20 Y
CONECTOR NORMOFUNCIONAL SIN SIGNOS DE INFECCIÓN. SE CONTINÚA EN OBSERVACIÓN

ACTIVIDADES PENDIENTES VX POR NEUROLOGIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

OTROS SERVICIOS

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/15 11:25:50 CLINICO I N T E R N A C I Ó N  A D U L T O S
COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
MÚLTIPLE

1 ESTANCIA 15/04/2025

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

ORTUÑO MARTINEZ ANA MARGARITA CC 1010128991 Reg: 01

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/15 14:37:39 455

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO
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CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

LEON QUINTERO PAOLA CC 1088313482 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION MEDICO Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/15 15:47:25 453

® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES NINGUNA

CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

SUBJETIVO ************** RONDA MEDICA URGENCIOLOGIA**********
DR OSSA, MEDICO GENERAL, DRA MARIN, URGENCIOLOGO DE TURNO
DX 1.CERVICALGIA
2.SINCOPE EN ESTUDIO +TEC  LEVE
3 ANEMIA MODERADA DE VOLUMENES NORMALES
S: PACIENTE PASA BUENA NOCHE, REIFEFE DOLORCERVICAL

OBJETIVO PACIENTE ALERTA, ORIENTADO,   AFEBRIL NORMOCEFALICO,  CUELLO DOLORO, SIN ADENOPATIAS
ORL MUCOSAS HUMEDAS , ROSADAS, OROFARINGE SIN ALTERACIONES TORAX SIMETRICO,
MURMULLO VESICULAR LIMPIO, NO SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,
SINCRONICOS CON EL PULSO, ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SENSACION
DE MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,  EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN
EDEMAS, AMA CONSERVADOS, PERFUSION DISTAL MENOR 2 SEG , NEUROLOGICO: NO DEFICIT NI
FOCALIZACIONES, NO SIGNOS MENINGEOS
 SE ATIENDE AL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL

ANÁLISIS Y PLAN PACIENTE DE 74 AÑOS DE EDAD QUIEN ONGRESA EN CONTEXTO DE SINCOPE ASOCIADO A TEC,
SOLICITAN ESTUDIOS PARA DEFINIR CAUSA DE SINCOPE CON PARACLINICOS SOLO CON EVIDENCIA
DE ANEMIA MODERADA DE VOLUMENES NORMALES, TA CDE CRNEO NORMAL, TAC DE CULLO CON
HALLAZOS DEGENERATIVOS CERVICL,  CON DOLOR, SS VAL POR NEUROCIRUGIA, ADEMAS POR
SINCOPE SS ECGF Y TRPOPNIONS, SE AJUSTA ANALGEISA, SEN HX A CARGO DE MED ITNER,A
ATNOS A EVOLUCION

TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL M542 - CERVICALGIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

EL PACIENTE PRESENTA
MUERTE CEREBRAL?

NO

ORDENES LABORATORIO

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/15 15:43:14 CLINICO TROPONINA I CUANTITATIVA 1 AHORA VALENTINA ANGEL LUCAS
20250416 075930: NEGATIVA
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ORDENES IMAGENES

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/15 15:43:14 CLINICO ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO
O DE SUPERFICIE

1 AHORA VER HC

FORMULACION INTRAHOSP

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC

2025/04/15 15:43 DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE * 1GR/2ML 1 ENDOVENOSA 1GR C AD8AH 8

2025/04/15 15:43 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG 1 ORAL 1GHR CA DA8H 8

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

@ DESTINO

DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

EPICRISIS

¿ES DONANTE EFECTIVO DE
ORGANOS Y/O TEJIDO?

NO

REMITIDO A PROGRAMA DE PYP VALORACION INTEGRAL DE LA VEJEZ ( MEDICO)

OSSA OCHOA JUAN SEBASTIAN CC 1112781474 Reg: 31540

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL

TRASLADO INTRAHOSPITALARIO. Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/15 16:12:31 2026

DETALLE TRASLADO

ESTADO DE CONCIENCIA Y/O
RECUPERACION DE ANESTESIA

NO

VENTILACION Y OXIGENACION NO

ACCESO VENOSOS SI

GOTEOS NO

SIGNOS VITALES SI

FC 80.00

FR 18.00

TA 1.00

OXIMETRIA 95.00

5. FRECUENCIA CARDIACA
FETAL

NO APLICA

INTEGRIDAD DE LA PIEL NO

SONDAS Y DRENES NO

DOCUMENTACION SI
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CUENTA COMPLETA SI

OBSERVACIONES 0000

ORTUÑO MARTINEZ ANA MARGARITA CC 1010128991 Reg: 01

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

Fecha:HOSP URGENCIAS ADULTOS 2025/04/15 Hora: 16:11:00 Número: 4232037

PROFESIONAL DE APOYO Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/15 17:26:36 459

® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL Z658 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS
PSICOSOCIALES

PROFESIONALES DE APOYO

FECHA 20250415

HORA 1724

ATENCION ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL

NOTA DE EVOLUCION 15/04/2025. GUILLERMO DUQUE LOAIZA. 74 AÑOS. PACIENTE REMITIDO A TRABAJO SOCIAL PARA
VALORACIÓN DE RIESGO. PACIENTE EN EDAD ADULTA MAYOR, INGRESA COMO PROCEDENTE DE
UNIDAD LOCAL DE SANTA ROSA DE CABAL, SIN ACOMPAÑANTE, SE REGISTRA EN HISTORIA CLÍNICA
QUE EL PACIENTE FUE ENCONTRADO POR LOS BOMBEROS EN VÍA PÚBLICA Y POSTERIOR
REMITIDO. SE REALIZA ABORDAJE CON PACIENTE, QUIEN DESCRIBE QUE ES VIUDO HACE UN AÑO,
NO TIENE HIJOS, ESCOLARIDAD BAJA, CON FAMILIA TIPO UNIPERSONAL UBICADO EN HABITACIÓN
BAJO LA MODALIDAD DE RENTA, CON ACTIVIDAD ECONÓMICA EN SECTOR INFORMAL,  SIN
COTIZACIÓN AL SISTEMA INTEGRAL DE SALUD Y PENSIÓN, VINCULADO AL  SUBSIDIO ESTATAL.SE
REALIZA BUSQUEDA EN LAS PERTENENCIAS DEL PACIENTE, ÚNICAMENTE CUENTA CON LA CÉDULA,
NO CUENTA CON MÁS DATOS DE CONTACTO, PACIENTE TAMPOCO LOS REFIERE. SE ESTABLECE
CONTACTO TELEFÓNICO CON EL HOSPITAL DE SAN VICENTE DE PAÚL DE STA ROSA, DAN DOS
NÚMEROS DE CONTACTO (3234290751 - 3133085163), SIN LOGRAR CONTACTO NI INFORMACIÓN
ADICIONAL.  SE TRATA DE PACIENTE EN EDAD ADULTA MAYOR, PROCEDENTE DE SANTA ROSA DE
CABAL, CENSADO EN DICHO MUNICIPIO CON SISBEN A3 CALIFICACIÓN DE POBREZA EXTREMA,
VINCULADO AL SISTEMA DE SALUD BAJO EL RÉGIMEN SUBSIDIADO, VINCULADO A SUBSIDIO
ESTATAL. EN EL MOMENTO CON AUSENCIA TOTAL DE SISTEMA FAMILIAR Y/O SOCIAL, CON RIESGO
PSICOSOCIAL ASOCIADO A SUS CONDICIONES DE VIDA, AL PARECER CON LIMITACIONES EN EL
ACCESO A MÍNIMOS VITALES, SIN FIGURA DE CUIDADO, SIN HIJOS Y CON PÉRDIDA EN EL CONTACTO
CON FAMILIA EXTENSA Y SIN POSIBILIDAD DE CONTACTAR. SE COMENTA CASO CON EL
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y POLÍTICO DUBERNEY GUTIERREZ ZAPATA Y SE SOLICITA
VERIFICACIÓN DEL CASO PARA POSIBLE INGRESO A CENTRO DE PROTECCIÓN, SE PROGRAMA
VISITA PARA EL DÍA DE MAÑANA. GRACIAS. POR FAVOR NO DAR SALIDA SIN INDICACIÓN PREVIA DE
TRABAJO SOCIAL.

FEC MOD 20250415

HOR MOD 1724

SERVICIO HOSP URGENCIAS ADULTOS

USUARIO LUISA FERNANDA MONTOYA HURTADO

GRUPO APOYO FAMILIAR

ATENCION TRABAJO SOCIAL

NOTA DE EVOLUCION 15/04/2025. GUILLERMO DUQUE LOAIZA. 74 AÑOS. PACIENTE REMITIDO A TRABAJO SOCIAL PARA
VALORACIÓN DE RIESGO. PACIENTE EN EDAD ADULTA MAYOR, INGRESA COMO PROCEDENTE DE
UNIDAD LOCAL DE SANTA ROSA DE CABAL, SIN ACOMPAÑANTE, SE REGISTRA EN HISTORIA CLÍNICA
QUE EL PACIENTE FUE ENCONTRADO POR LOS BOMBEROS EN VÍA PÚBLICA Y POSTERIOR
REMITIDO. SE REALIZA ABORDAJE CON PACIENTE, QUIEN DESCRIBE QUE ES VIUDO HACE UN AÑO,
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NOTA DE EVOLUCION NO TIENE HIJOS, ESCOLARIDAD BAJA, CON FAMILIA TIPO UNIPERSONAL UBICADO EN HABITACIÓN
BAJO LA MODALIDAD DE RENTA, CON ACTIVIDAD ECONÓMICA EN SECTOR INFORMAL,  SIN
COTIZACIÓN AL SISTEMA INTEGRAL DE SALUD Y PENSIÓN, VINCULADO AL  SUBSIDIO ESTATAL.SE
REALIZA BUSQUEDA EN LAS PERTENENCIAS DEL PACIENTE, ÚNICAMENTE CUENTA CON LA CÉDULA,
NO CUENTA CON MÁS DATOS DE CONTACTO, PACIENTE TAMPOCO LOS REFIERE. SE ESTABLECE
CONTACTO TELEFÓNICO CON EL HOSPITAL DE SAN VICENTE DE PAÚL DE STA ROSA, DAN DOS
NÚMEROS DE CONTACTO (3234290751 - 3133085163), SIN LOGRAR CONTACTO NI INFORMACIÓN
ADICIONAL.

PLAN DE MANEJO SE TRATA DE PACIENTE EN EDAD ADULTA MAYOR, PROCEDENTE DE SANTA ROSA DE CABAL,
CENSADO EN DICHO MUNICIPIO CON SISBEN A3 CALIFICACIÓN DE POBREZA EXTREMA, VINCULADO
AL SISTEMA DE SALUD BAJO EL RÉGIMEN SUBSIDIADO, VINCULADO A SUBSIDIO ESTATAL. EN EL
MOMENTO CON AUSENCIA TOTAL DE SISTEMA FAMILIAR Y/O SOCIAL, CON RIESGO PSICOSOCIAL
ASOCIADO A SUS CONDICIONES DE VIDA, AL PARECER CON LIMITACIONES EN EL ACCESO A
MÍNIMOS VITALES, SIN FIGURA DE CUIDADO, SIN HIJOS Y CON PÉRDIDA EN EL CONTACTO CON
FAMILIA EXTENSA Y SIN POSIBILIDAD DE CONTACTAR. SE COMENTA CASO CON EL SECRETARIO DE
DESARROLLO SOCIAL Y POLÍTICO DUBERNEY GUTIERREZ ZAPATA Y SE SOLICITA VERIFICACIÓN DEL
CASO PARA POSIBLE INGRESO A CENTRO DE PROTECCIÓN, SE PROGRAMA VISITA PARA EL DÍA DE
MAÑANA. GRACIAS. POR FAVOR NO DAR SALIDA SIN INDICACIÓN PREVIA DE TRABAJO SOCIAL.

FEC MOD 20250415

HOR MOD 1724

USUARIO LUISA FERNANDA MONTOYA HURTADO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

LUISA FERNANDA MONTOYA HURTADO CC 1088327268 Reg: 1

A U T O R:

FirmaTRABAJO SOCIAL

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/15 17:55:29 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

LEON QUINTERO PAOLA CC 1088313482 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA
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EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/15 18:33:50 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/15 18:33 65 1.68 23.0 154 73 100 98 20 36 98 0 15 0

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

ALZATE SUAREZ DIANA MARCELA CC 1087997237 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/16 00:15:08 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/16 00:0 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1 VO

2025/04/16 00:0 QUETIAPINA TABLETA 25MG - TABLETA*25MG 1 VO

2025/04/16 00:0 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2 VO

2025/04/16 00:0 DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE * 1GR/2ML

 - AMPOLLA*1GR/2ML

1 IV

2025/04/16 00:0 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML -
BOLSA*100ML

1 IV

2025/04/16 4:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1 VO

2025/04/16 4:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 0

2025/04/16 4:00 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML -
BOLSA*100ML

1 IV

2025/04/16 4:00 DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE * 1GR/2ML

 - AMPOLLA*1GR/2ML

1 IV

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
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OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

LLOREDA MENA FARILIS CC 35545420 Reg: NA

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/16 00:34:22 465

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO NOTA

OBJETIVO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS, CON MANILLAS DE IDENTIFICACION, ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DILIGENCIADA,
MANILLA DE EVACUACION, PACIENTE SE OBSERVA  ALERTA, CONSCIENTE, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, PACIENTE AHORA CONFUSO, AFEBRIL,  SIN SOPORTE DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON CATETER PERIFERICO PERMEABLE PARA
TRATAMIENTO EN MIEMBRO  SUPERIOR, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, DIURESIS ESPONTANEA, PIEL
SANA, SIN LESIONES  ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD, PACIENTE CON GRAN LIMITACION,
REQUIERE ASISTENCIA A SUS NECESIDADES, AHORA EN SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL
QUIEN INICIA TRAMITE DE UBICACION POR POBRE RED DE APOYO --

SE BRINDA EDUCACION SOBRE RIESGOS DE CAIDA, RECOMENDACION DEMANTENER LA CAMILLA
CON EL FRENO ACTIVO, BARANDAS ELEVADAS, TOPE BAJO, UTILIZAR EL TIMBRE DE LLAMADO EN
CASO DE REQUERIR AYUDA O COLABORACIÓN, ADEMAS SE DAN PAUTAS DE EVACUACION EN CASO
DE EMERGENCIA SE BRINDA EDUCACION DE  DEBERES Y DERECHOS, USO DE LAS MANILLAS DE
IDENTIFICACION,SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE USAR TAPABOCAS DURANTE TODA LA
ATENCION, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA. PACIENTE MANEJADO CON TODOS LOS PROTOCOLOS Y
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD SE   RESPETA SU INTIMIDAD Y PRIVACIDAD.

ACTIVIDADES PENDIENTES HOSPITALIZACION X MI

P// SS VAL POR NEUROCIRUGIA

P//VX POR MI

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

FECHA NOTIFICACION PARA
INGRESO

150425.00

ENTIDAD QUE NOTIFICA HOSPITALIZACIÓN CLINICA COMFAMILIAR

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

PATIÑO CARDONA MARIA CAMILA CC 1093229780 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA
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EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/16 6:32:33 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/16 6:32 65 1.68 23.0 153 60 91 63 19 35.8 96 0 15 0

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

LONDOÑO CASTAÑEDA DIEGO ALEXANDER CC 1087494032 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/16 8:26:06 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/16 10:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2 1 GR VIA ORAL

2025/04/16 12:00 DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE * 1GR/2ML

 - AMPOLLA*1GR/2ML

1 INTRAVENOSO DILUIDO

2025/04/16 12:00 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML -
BOLSA*100ML

1 DILUCION DE MEDICAMENTO

2025/04/16 12:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1 VIA ORAL

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

SI

VACUNACION PAI

A U T O R:
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GRANADA GALLEGO CLAUDIA MILENA CC 42126371 Reg: 0 FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

INGRESO ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/16 9:35:07 488

® INGRESO ENFERMERIA

SUBJETIVO ME SIENTO MUY MAL

OBJETIVO RECIBO PACIENTE EN OBSERVACION ADULTOS.  SE ENCUENTRA SIN ACOMPAÑANTE, CON
MANILLAS DE IDENTIFICACION, CLASIFICACION DEL RIESGO, SE OBSERVA PACIENTE, AFEBRIL,
ALERTA, CONSCIENTE, DESORIENTADO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON CATETER VENOSO
PERIFERICO  PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, TORAX SIN ALTERACIONES, SIN SOPORTE DE
OXÍGENO, SIN  DIFICULTAD RESPIRATORIA,  ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA
PALPACIÓN, ELIMINA  DE MANERA ESPONTÁNEA, MIEMBROS INFERIORES SIN ALTERACIONES,
TIENE PIEL  SANA.

ACTIVIDADES PENDIENTES VALORACION POR NEUROCIRUGIA

PEREZ CARTAGENA LUISA FERNANDA CC 1088242271 Reg: 1

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/16 12:19:41 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/16 12:18 65.0 1.68 23.0 152 65 94 64 24 36 97 NA 14/15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

GRANADA GALLEGO CLAUDIA MILENA CC 42126371 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

RESPUESTA INTERCONSULTA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/16 12:32:16 457

RESPUESTA INTERCONSULTA

FECHA 20250416

HORA 1229

INTERCONSULTA INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA +

ESPECIALIDAD NEUROCIRUGIA

SUBJETIVO VER EVOLUCION
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OBJETIVO VER EVOLUCION

FEC MOD 20250416

HOR MOD 1229

SERVICIO HOSP URGENCIAS ADULTOS

USUARIO CARLOS ALFONSO TELLEZ CABAL

® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES CON VIGILANCIA

CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA OTRA

SUBJETIVO El 15 ABRIL 2025 NO FUE POSIBLE REALIZAR NOTA EN EL SISTEMA POR FALLAS EN EL MISMO.
HISTORIA CLINICA ANOTADA .

OBJETIVO TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA 2025-04-14 TOMÓGRAFO MULTIDETECTOR SE REALIZARON
CORTES DESDE EL FORAMEN MAGNO HASTA T1. HALLAZGOS: OSTEOFITOS MARGINALES
ANTERIORES LATERALES Y POSTERIORES MULTISEGMENTARIOS EN CUERPOS VERTEBRALES.
PÉRDIDA DE LA ALTURA DE LOS ESPACIOS INTERSOMÁTICOS C3/C4, C4/C5, C5/C6 Y C6/C7,
ASOCIADO A ABOMBAMIENTOS DISCALES CONCÉNTRICOS, SIN COMPRIMIR SIGNIFICATIVAMENTE
EL SACO TECAL. DISMINUCIÓN AMPLITUD DE LOS NEUROFORÁMENES C3/C4 Y C4/C5. SIGNOS DE
ARTROSIS FACETARIA Y UNCOVERTEBRAL MULTINIVEL. RETROLISTESIS GRADO I DE C3 SOBRE C4
EN 2.0 MM. ESCLEROSIS SUBCONDRAL A NIVEL DE LA ARTICULACIÓN ATLANTO-ODONTOIDEA. LA
ALTURA MORFOLOGÍA Y DENSIDAD DE LOS CUERPOS VERTEBRALES CERVICALES ES NORMAL, NO
SE VISUALIZAN LÍNEAS DE FRACTURA. LA APÓFISIS ODONTOIDES ES CENTRAL Y LAS MASAS
LATERALES DEL ATLAS PRESERVA SU LOCALIZACIÓN. LA CONGRUENCIA ARTICULAR
ATLANTOOCCIPITAL Y ATLANTOAXOIDEA SE CONSERVAN. EL CANAL MEDULAR NO PRESENTA
ALTERACIONES. LOS ELEMENTOS VERTEBRALES POSTERIORES SON DE ASPECTO NORMAL.
CONCLUSIÓN: 1. ESPONDILOSIS, ARTROSIS Y SIGNOS DE DEGENERACIÓN DISCAL MULTINIVEL. 2.
RETROLISTESIS GRADO I DE C3 SOBRE C4. 3. DISMINUCIÓN AMPLITUD DE LOS NEUROFORÁMENES
C3/C4 Y C4/C5. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 2025-04-14 HALLAZGOS NO SE
VISUALIZAN HALLAZGOS PATOLÓGICOS EN EL PARÉNQUIMA CEREBRAL. CAMBIOS INVOLUTIVOS
DEL PARÉNQUIMA CEREBRAL CON PROMINENCIA DE LOS SURCOS CEREBRALES, CISTERNAS
BASALES Y SISTEMA VENTRICULAR EN FORMA COMPENSADORA. ESTRUCTURAS DE LA LÍNEA
MEDIA SIN ALTERACIONES. SISTEMA VENTRICULAR DE SIMETRÍA PRESERVADA. REGIÓN
GANGLIOBASAL, TALLO Y CEREBELO SIN ALTERACIONES. PLACAS DE ATEROMA CALCIFICADAS EN
CAROTIDAS INTERNAS, EN SUS SEGMENTOS CAVERNOSOS. NO SE IDENTIFICAN COLECCIONES
INTRA NI EXTRA AXIALES. ESTRUCTURAS ÓSEAS SIN ALTERACIÓN. CONCLUSION: 1. CAMBIOS
INVOLUTIVOS DEL PARÉNQUIMA CEREBRAL. 2. ATEROMATOSIS CALCIFICADA CAROTÍDEA.

ANÁLISIS Y PLAN REVISO IMAGENES EN EL SISTEMA. SE TRATA DE PATOLOGIA DEGENERATIVA Y CAMBIOS PROPIOS
DE LA EDAD. NO HAY PATOLOGIA NEUROQUIRURGICA A TRATAR. NO HAY INDICACION DE CIRUGIA
POR NEUROCIRUGIA.  SE CIERRA INTERCONSULTA POR NEUROCIRUGIA.  NO HAY
CONTRAINDICACION PARA MANEJO POR OTRAS ESPECIALIDADES.

CONFIRMACION ESPECIALISTA
IDENTIFICACION REG FIRMA10118216 1603

SI

TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL R55X - SINCOPE Y COLAPSO

EL PACIENTE PRESENTA
MUERTE CEREBRAL?

NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI
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@ DESTINO

DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

EPICRISIS

¿ES DONANTE EFECTIVO DE
ORGANOS Y/O TEJIDO?

NO

TELLEZ CABAL CARLOS ALFONSO NI 10118216 Reg: 1603

A U T O R:

FirmaNEUROCIRUGIA

GRUPO DE APOYO FAMILIAR Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/16 15:16:10 507

GRUPO APOYO FAMILIAR

ATENCION TRABAJO SOCIAL

NOTA DE EVOLUCION 15/04/2025. GUILLERMO DUQUE LOAIZA. PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR EL ÁREA, VER NOTA
ANTERIOR, SE TRATA DE PACIENTE EN EDAD ADULTA MAYOR, PROCEDENTE DE SANTA ROSA DE
CABAL, CENSADO EN DICHO MUNICIPIO CON SISBEN A3 CALIFICACIÓN DE POBREZA EXTREMA,
VINCULADO AL SISTEMA DE SALUD BAJO EL RÉGIMEN SUBSIDIADO, VINCULADO A SUBSIDIO
ESTATAL. EN EL MOMENTO CON AUSENCIA TOTAL DE SISTEMA FAMILIAR Y/O SOCIAL, EN
ABANDONO, CON RIESGO PSICOSOCIAL ASOCIADO A SUS CONDICIONES DE VIDA, AL PARECER CON
LIMITACIONES EN EL ACCESO A MÍNIMOS VITALES, SIN FIGURA DE CUIDADO, SIN HIJOS Y CON
PÉRDIDA EN EL CONTACTO CON FAMILIA EXTENSA Y SIN POSIBILIDAD DE CONTACTAR. SE
COMENTA CASO CON EL SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y POLÍTICO DUBERNEY GUTIERREZ
ZAPATA Y SE SOLICITA VERIFICACIÓN DEL CASO PARA POSIBLE INGRESO A CENTRO DE
PROTECCIÓN, SE PROGRAMA VISITA PARA EL DIA LUNES, DADO LOS DÍAS FESTIVOS, LAS
INSTITUCIONES PÚBLICAS NO LABORAN. SE COMENTA CASO CON COORDINADORA DE URGENCIAS,
URGENCIOLOGA, MÉDICO Y JEFE DEL SERVICIO.

PLAN DE MANEJO SE INDICA NO DAR ALTA SIN VERIFICACIÓN POR PARTE DE LA ALCALDÍA E INDICACIONES PREVIAS
POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL,  DADO EL RIESGO PSICOSOCIAL ALTO EN EL PACIENTE. GRACIAS.

FEC MOD 20250416

HOR MOD 1512

USUARIO LUISA FERNANDA MONTOYA HURTADO

CAPTACION

PERSONAS ATENDIDAS 1.00

TIPO DE ADMISION REFERIDO

LUISA FERNANDA MONTOYA HURTADO CC 1088327268 Reg: 1

A U T O R:

FirmaTRABAJO SOCIAL

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/16 16:37:11 463

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

OTROS SERVICIOS

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/16 16:33:31 CLINICO I N T E R N A C I Ó N  A D U L T O S
COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
MÚLTIPLE

1 ESTANCIA

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI
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¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

PEREZ CARTAGENA LUISA FERNANDA CC 1088242271 Reg: 1

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/16 17:56:04 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/16 17:54 65.0 1.68 23.0 181 51 94.33333 61 20 35 98 NA 14/15 2

® NOTA ENFERMERIA

OBJETIVO 1600 PM SE DEBE CANALIZAR NUEVA VENA SEGURID 22 + CONECTOR. SE REALIZO CAMBIO DE
PAÑAL

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/16 18:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2 VIA ORAL

SOPORTE DE SERVICIOS

FECHA 20250416

HORA 175451

SERVICIO CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA

NOTA CANALIZACION

SERVICIO HOSP URGENCIAS ADULTOS

USUARIO GRANADA GALLEGO CLAUDIA MILENA

FECHA 20250416

HORA 175451

SERVICIO CATET.SEGURID.IV N°22GA 1.00IN

NOTA SEG 22

SERVICIO HOSP URGENCIAS ADULTOS

USUARIO GRANADA GALLEGO CLAUDIA MILENA
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FECHA 20250416

HORA 175451

SERVICIO CONECTOR S/AGUJA ICU M

NOTA CONECTOR

SERVICIO HOSP URGENCIAS ADULTOS

USUARIO GRANADA GALLEGO CLAUDIA MILENA

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

GRANADA GALLEGO CLAUDIA MILENA CC 42126371 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/16 20:27:21 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO RECIBO PACIENTE EN EL CUBICULO #10 OBSERVACION ADULTOS URGENCIAS

OBJETIVO RECIBO PACIENTE MASCULINO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION OBSERVACION, SIN
COMPAÑIA DE FAMILIAR, SE ENCUENTRA CONSIENTE, TRANQUILO, AFEBRIL, DESPIERTO, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS Y FRENOS
ACTIVOS, CON SUS RESPECTIVAS MANILLAS Y TABLERO DE IDENTIFICACION, CON ACCESO VENOSO
MAS CONECTOR EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, LIMPIO, SECO, ROTULADO Y PERMEABLE
PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SI LO REQUIERE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE
ADMINISTRA Y SE CONTINUA CON TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, SIN REQUERIMIENTO DE
OXIGENO, ELIMINANDO ESPONTANEO, SE EDUCA SOBRE RIESGO DE CAIDAS, SIGNOS DE FLEBITIS,
DERECHOS Y DEBERES, REFIER ENTENDER Y ACEPTAR.

ACTIVIDADES PENDIENTES HOSPITALIZAR
TIENE EGRESO PERO TRABAJO SOCIAL INDICA NO SE PUEDE IR HASTA UBICARLO EN HOGAR

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

FECHA NOTIFICACION PARA
INGRESO

20250416.00

ENTIDAD QUE NOTIFICA HOSPITALIZACIÓN CLINICA COMFAMILIAR

OTROS SERVICIOS

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/16 20:17:07 CLINICO MANEJO INTRAHOSPITALARIO EN
S A L A  D E  O B S E R V A C I Ó N  D E
U R G E N C I A S

1 E S T A N C I A  N O C H E
1 6 / 0 4 / 2 0 2 5
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CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

VILLAMIL VILLAMIL SANDRA DANIELA CC 1053817383 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/16 21:37:27 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/16 20:54 65.0 1.68 23.0 120 51 74 71 20 36.4 98 0 15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/16 20:00 DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE * 1GR/2ML

 - AMPOLLA*1GR/2ML

1

2025/04/16 20:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

2025/04/16 20:00 QUETIAPINA TABLETA 25MG - TABLETA*25MG 1

2025/04/16 20:00 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML -
BOLSA*100ML

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

SALDARRIAGA RUA MONICA MARCELA CC 1088250981 Reg: NO

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/17 00:16:26 465
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® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/17 4:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

2025/04/17 4:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

SALDARRIAGA RUA MONICA MARCELA CC 1088250981 Reg: NO

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/17 5:46:26 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/17 5:45 65.0 1.68 23.0 146 46 79.33333 53 19 36.0 95 NA 14/15 0

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

RODRIGUEZ ARIAS JUAN SEBASTIAN CC 1088039749 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/17 9:30:12 465
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SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/17 9:28 65 1.68 23.0 139 50 79.66666 60 19 36 98 NA 15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/17 12:00 DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE * 1GR/2ML

 - AMPOLLA*1GR/2ML

1 EV

2025/04/17 12:00 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML -
BOLSA*100ML

1 EV

2025/04/17 10:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2 VO

2025/04/17 12:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1 VO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

ORTIZ CEBALLOS NATALIA CC 1089747551 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/17 11:46:46 462

® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES NINGUNA

CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

SUBJETIVO ************** RONDA MEDICA URGENCIOLOGIA**********
DR OSSA, MEDICO GENERAL, DRA MARIN, URGENCIOLOGO DE TURNO
DX 1. TEC LEVE
2. CERICALGIA}
3 ABANDONO SOCIAL
S: PACIENTE REFEIRE PASA BUENA NOCHE,

OBJETIVO PACIENTE ALERTA, ORIENTADO,   AFEBRIL NORMOCEFALICO,  CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS
ORL MUCOSAS HUMEDAS , ROSADAS, OROFARINGE SIN ALTERACIONES TORAX SIMETRICO,
MURMULLO VESICULAR LIMPIO, NO SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,
SINCRONICOS CON EL PULSO, ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SENSACION
DE MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,  EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN
EDEMAS, AMA CONSERVADOS, PERFUSION DISTAL MENOR 2 SEG , NEUROLOGICO: NO DEFICIT NI
FOCALIZACIONES, NO SIGNOS MENINGEOS
 SE ATIENDE AL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL
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ANÁLISIS Y PLAN PACIENTE DE 74 AÑOS DE EDAD QUIEN ONGRESA EN CONTEXTO DE SINCOPE ASOCIADO A TEC,
SOLICITAN ESTUDIOS PARA DEFINIR CAUSA DE SINCOPE CON PARACLINICOS SOLO CON EVIDENCIA
DE ANEMIA MODERADA DE VOLUMENES NORMALES, TA CDE CRNEO NORMAL, TAC DE CULLO CON
HALLAZOS DEGENERATIVOS CERVICL, POR LO CQUE FUFE VALORADO POR NCX DR TELLEZ " SE
TRATA DE PATOLOGIA DEGENERATIVA Y CAMBIOS PROPIOS DE LA EDAD. NO HAY PATOLOGIA
NEUROQUIRURGICA A TRATAR. NO HAY INDICACION DE CIRUGIA POR NEUROCIRUGIA. SE CIERRA
INTERCONSULTA POR NEUROCIRUGIA" PACEIETE AHORA ALERTABLE, PORIENTADO, SIN EMABGO
CON ABNANDONO SOCIAL, SE INIC AHX A CARGO DE MED ITNER, A LA EPSERA DE QUE TRBAAJO
SOCIAL UBIQUE AL APCIENTE EN SANTA ROSA, ANTEOS A EVOLCUON

TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL R55X - SINCOPE Y COLAPSO

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

EL PACIENTE PRESENTA
MUERTE CEREBRAL?

NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

@ DESTINO

DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

EPICRISIS

¿ES DONANTE EFECTIVO DE
ORGANOS Y/O TEJIDO?

NO

REMITIDO A PROGRAMA DE PYP VALORACION INTEGRAL DE LA VEJEZ ( MEDICO)

OSSA OCHOA JUAN SEBASTIAN CC 1112781474 Reg: 31540

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/17 14:46:31 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/17 16:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2 VO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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VACUNACION PAI

ORTIZ CEBALLOS NATALIA CC 1089747551 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/17 15:27:45 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO YA ME QUIERO IR OPARA LA CASA

OBJETIVO RECIBO PACIENTE EN OBSERVACION ADULTOS ADULTOS  EN CUCBICULO 10 ACOSTADO EN
CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS , PACINETE DESPIETO, CONCIENTE Y
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, COMUNICATIVO,SE OBSERVA CON ACCESO VENOSO EN MSD
NUEMOR 20 PERMEBLE EN MSD  LIMPIO Y SECO PERMEABLE PARA TRATAMIENTO SIN SIGNOS DE
INFECCIÓN ,  SE OBSERVA CON  LQUIDOS ENDOEVNOSOS SSN X 1000 A 65 CCHRA,PACIENTE
AMBULATORIO A SUS NECESIDADES,TOLERANDO VIA ORAL, CON DIURESIS Y DEPOSION EN BAÑO ,
SE OBSERVA CON MANILLAS DE IDENTIFICION SE SOCIALIZA SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS
DE ALARMA

ACTIVIDADES PENDIENTES "HOSPITALIZACION X MI
NEUROCX CI *-* SSN X 1000 A 65 CCHRA
TIENE  SALIDA PERO POR TRABAJO  SOCIAL:SE INDICA NO DAR ALTA SIN VERIFICACIÓN POR PARTE
DE LA ALCALDÍA E INDICACIONES PREVIAS POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL, DADO EL RIESGO
PSICOSOCIAL ALTO EN EL PACIENTE. ", CONTROL DE SIGNOS VITALES,AMDINSITRACION DE
MEDICAMENTOS, BARANDA SEKEVADAS

ES ATENCION ONCOLOGICA? SI

OTROS SERVICIOS

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/17 15:06:50 CLINICO MANEJO INTRAHOSPITALARIO EN
S A L A  D E  O B S E R V A C I Ó N  D E
U R G E N C I A S

1 ESTANICA 8906011

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

VALENCIA MARTINEZ SINDY CATHERINE CC 1088012862 Reg: NA

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/17 16:55:27 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/17 16:54 65 1.68 23.0 144 51 82 61 19 36.5 97 NA 15 2

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO
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CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

ORTIZ CEBALLOS NATALIA CC 1089747551 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/17 19:48:12 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/17 19:46 65 1.68 23.0 151 60 90.33333 66 23 35.0 98 0 15 0

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/17 20:00 DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE * 1GR/2ML

 - AMPOLLA*1GR/2ML

1

2025/04/17 20:00 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML -
BOLSA*100ML

1

2025/04/17 20:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

2025/04/17 20:00 QUETIAPINA TABLETA 25MG - TABLETA*25MG 1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

OROZCO TABARES SANDRO HUMBERTO CC 18612484 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/17 20:06:50 463
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® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO SALA DE OBSERVACION ADUTLOS

OBJETIVO RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS, EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS,
MANILLAS DE IDENTIFICACION, SIN ACOMPAÑANTE, CON DX DE TEC LEVE ASOCIADO A SINCOPE-
CERICALGIA - ABANDONO SOCIAL, ANTECEDENTES TAB
ARTRITIS REUMATOIDEA CON DEFORMIDAD EN AMBAS MANOS Y ALERGIAS NIEGA CONCIENTE,
ORIENTADO, NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS HUMEDAS SIN REQUERIMIENTO DE
OXIGENO, TOLERANDO VIA ORAL CUELLO MOVIL, PATRON RESPIRATORIO NORMAL , CON ACCESO
VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO REGION DE ANTEBRAZO ,ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE, ELIMINA EN PAÑAL, EXTREMIDADES NORMALES CON BUEN LLENADO CAPILAR,
MOVILIDAD Y SENSIBILIDAD, REQUIERE ASISTENCIA EN CAMA Y PARA SUMINSITRAR ALIMENTOS,
PIEL INTEGRA

ACTIVIDADES PENDIENTES PTE DEFINIR UBICACION DE PACIENTE POR ABANDONO SOCIAL SE ENCUENTRA ENS EGUIMIENTO
POR TRABAJO SOCIAL

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

JESSENIA PULIDO CHICA CC 1088290585 Reg: NA

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/17 22:49:34 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/17 23:58 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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VACUNACION PAI

OROZCO TABARES SANDRO HUMBERTO CC 18612484 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/18 00:28:23 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/18 4:00 DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE * 1GR/2ML

 - AMPOLLA*1GR/2ML

1

2025/04/18 4:00 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML -
BOLSA*100ML

1

2025/04/18 4:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

URREA PUERTA CARLOS DAVID CC 1233891917 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/18 6:33:16 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/18 6:32 65 1.68 23.0 147 57 87 59 19 36.1 97 NA 15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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VACUNACION PAI

URREA PUERTA CARLOS DAVID CC 1233891917 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/18 8:05:13 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO NOTA

OBJETIVO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS,  CON MANILLAS DE IDENTIFICACION, ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DILIGENCIADA,
MANILLA DE EVACUACION, PACIENTE SE OBSERVA  ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,  SIN SOPORTE DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON CATETER PERIFERICO PERMEABLE PARA
TRATAMIENTO EN MIEMBRO  SUPERIOR, PACIENTE REQUIERE ASISTENCIA PARA SUS NECESIDADES
BASICAS,  SIN SIGNOS DE FLEBITIS, DIURESIS ESPONTANEA, PIEL SANA, SIN LESIONES  ASOCIADAS
AL CUIDADO DE LA SALUD

SE BRINDA EDUCACION SOBRE RIESGOS DE CAIDA, RECOMENDACION DEMANTENER LA CAMILLA
CON EL FRENO ACTIVO, BARANDAS ELEVADAS, TOPE BAJO, UTILIZAR EL TIMBRE DE LLAMADO EN
CASO DE REQUERIR AYUDA O COLABORACIÓN, ADEMAS SE DAN PAUTAS DE EVACUACION EN CASO
DE EMERGENCIA SE BRINDA EDUCACION DE  DEBERES Y DERECHOS, USO DE LAS MANILLAS DE
IDENTIFICACION,SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE USAR TAPABOCAS DURANTE TODA LA
ATENCION, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA. PACIENTE MANEJADO CON TODOS LOS PROTOCOLOS Y
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD SE   RESPETA SU INTIMIDAD Y PRIVACIDAD.

ACTIVIDADES PENDIENTES HOSPITALIZAR X MI
**REQUIERE APOYO PARA BAÑO EN CAMA Y ALIMENTACION**

16/04 NEUROCX CI

SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO X T.S PARA UBICACION YA QUE PACIENTE SE ENCUENTRA EN
ABANDONO SOCIAL----OJO PENDIENTE DEFINIR ANTICOAGULACION YA QUE , PACIENTE NO SE
MOVILIZA  SE COMENTARA EN RONDA MEDICA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

FECHA NOTIFICACION PARA
INGRESO

180425.00

ENTIDAD QUE NOTIFICA HOSPITALIZACIÓN CLINICA COMFAMILIAR

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

PATIÑO CARDONA MARIA CAMILA CC 1093229780 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/18 8:58:48 465
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SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/18 8:58 65.0 1.68 23.0 157 69 98.33333 65 16 36.1 98 NA 15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

ESCOBAR CORREA LUIS EDUARDO CC 1192922708 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/18 9:31:41 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/18 12:00 DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE * 1GR/2ML

 - AMPOLLA*1GR/2ML

1

2025/04/18 12:00 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML -
BOLSA*100ML

1

2025/04/18 12:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

ESCOBAR CORREA LUIS EDUARDO CC 1192922708 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA
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EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/18 13:45:09 462

® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES CON ACOMPAÑANTE

CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

SUBJETIVO VALORACIÓN POR MEDICINA INTERNA. PACIENTE DE 74 AÑOS, CON IDX DE: 1. SÍNCOPE EN
ESTUDIO. 2. AR SIN MANEJO. 3. LESIÓN ANTIGUA DE EXTENSORES DE MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO. FARMACOLÓGICOS PREVIOS: NEGATIVOS. S/ LIMITACIÓN EN MOVILIDAD DE MIEMBROS
SUPERIORES.

OBJETIVO PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO. SIN O2 SUPLEMENTARIO. SIGNOS VITALES TA 157/69,
FC 65XMIN, FR 19XMIN,
CARDIOPULMONAR: RSCSRS NO SOPLOS, NO GALOPE. MURMULLO VESICUALR SIN AGREEGADOS.
ABDOMEN SIN DOLOR. DESVAICIÓN CUBITAL DE ARTICUALCIOENS METACARPOFALÁNGICAS,
DEFORMDIAD EN CUELLO DE CISNE DE DEDOS, DEFORMDIAD EN OJAL DEL PULGAR, CON MAYOR
LIMTIACIÓN DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO POR LESIÓN ANTIGUA EN EXTENSORES EN
ANTERBAZO DERECHO. FUERZA CONSERVADA EN MIEMBROS IFNERIORES, LIMITACIÓN EN
MIEMBORS SUPEIROPES.

ANÁLISIS Y PLAN PACIETNE DE 74 AÑOS, VENDEDOR AMBULANTE, CON EPISODIOS DE ÍNSCOPE.POR LO CUAL ES
TRAIDO A URGENCIAS. INICIALMENTE ENFOCAN COMO TEC, REALIZAN TAC DE CRÁNEO Y DE
CUELLOM, SIN HALLAZGOS PATOLÓGICOS. DADO LIMITACIÓN EN MOVILDIAD DE EXTREMDIADES,
SOLICITAN CONCEPTO DE MEDICINA INTERNA. PACIENTE CON HALLAZGOS DE AR SIN
TRATAMIENTO, HALLAZGOS DE AR EN ETAPA TARDÍA A NVIEL DE MANOS CON LIMTIACIÓN DE
MOVILDAID MAYOR EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO POR TRAUMA ANTIGUO. PRIEMRO
CONFIRAMR SI EL PACIETNE USABA PREVIAMETNE QUETAIPINA Y ACIDO VALPROICO PARA DAR
CONUNIDAD A LA MISMA. VALROACIÓN POR TRABAJO SOCIAL. TROPONINA NEGATIVA. REALIZAR
ESTUDISO DE SÍNCOPE: DOPPELRE DE VASOS DE CUELLO, EKG, ECO TT. SE INDICA TOAMR FX
REUAMTOIDEO,INICIAR DEXAMETASONA 4MG IV CADA 12 HORAS, LEFLUNOMIDA 20MG DIA. TOMA DE
TSH, NIVELES DE VITMAINA B12 Y SEROLOGIA.

TIPO DE DIAGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL M064 - POLIARTROPATIA INFLAMATORIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

EL PACIENTE PRESENTA
MUERTE CEREBRAL?

NO

ANTECEDENTES PERSONALES

TOMA O LE APLICAN
BIFOSFONATOS

NO

No refiere

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

@ DESTINO

DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

EPICRISIS

¿ES DONANTE EFECTIVO DE
ORGANOS Y/O TEJIDO?

NO
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ESCOBAR FALCON ANA MARIA NI 42145440 Reg: 63584

A U T O R:

FirmaMEDICINA INTERNA

ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/18 15:04:52 449

ORDENES LABORATORIO

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/18 14:57:41 CLINICO VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA) 1 SS VALERIA  TORO GALLON
20250419 074528:  normal

2025/04/18 14:57:41 CLINICO P R U E B A  N O  T R E P O N E M I C A
M A N U A L

1 SS VALERIA  TORO GALLON
20250419 074505: negativo

2025/04/18 14:57:41 CLINICO HORMONA ESTIMULANTE DEL
TIROIDES ULTRASENSIBLE

1 SS VALERIA  TORO GALLON
20250419 074432:  normal

2025/04/18 14:57:41 CLINICO VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS

1 SS VALERIA  TORO GALLON
20250419 074541: negativo

2025/04/18 14:57:41 CLINICO F A C T O R  R E U M A T O I D E O
S E M I A U T O M A T I Z A D O  O
A U T O M A T I Z A D O

1 SS VALERIA  TORO GALLON
20250419 074511: negativo

ORDENES IMAGENES

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/18 14:57:42 CLINICO ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO
O DE SUPERFICIE

1 SS

2025/04/18 14:57:42 CLINICO ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
DEL CUELLO

1 SINCOPE

2025/04/18 14:57:42 CLINICO E C O C A R D I O G R A M A
T R A N S T O R A C I C O

1 SINCOPE

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

FORMULACION INTRAHOSP

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC

2025/04/18 14:57 LEFLUNOMIDA MICRONIZADA CAPSULA BLANDA 20MG 1 ORAL TOMAR 1 TABLETA 24

2025/04/18 14:57 DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 4MG/ML 1 ENDOVENOSA DILUIR Y ADMISNSITRAR
OV CADA 12 HROAS

12

2025/04/18 14:57 ALBENDAZOL TABLETA 200MG 2 ORAL TOMAR DOSIS UNICA 24

® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

EVOLUCION ORDENES MEDICAS ....

DIAGNOSTICO PRINCIPAL R55X - SINCOPE Y COLAPSO

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

LOPEZ MARIN JORGE ANDRES CC 1112788290 Reg: 101149

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/18 15:43:28 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/18 16:00 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML -
BOLSA*100ML

1 EV

2025/04/18 16:00 DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 4MG/ML -
AMPOLLA*4MG/ML

1 EV
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FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/18 16:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2 VO

2025/04/18 16:00 ALBENDAZOL TABLETA 200MG - TABLETA*200MG 1 VO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

ESCOBAR CORREA LUIS EDUARDO CC 1192922708 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/18 17:35:06 463

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

PATIÑO CARDONA MARIA CAMILA CC 1093229780 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/18 21:11:28 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/18 21:09 65 1.68 23.0 164 65 98 70 18 36.2 96 0 15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/18 20:00 ALBENDAZOL TABLETA 200MG - TABLETA*200MG 1

2025/04/18 20:00 QUETIAPINA TABLETA 25MG - TABLETA*25MG 1
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FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/18 20:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

GIL MEZA MARIA CAMILA CC 1057788119 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/18 21:53:09 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/18 00:0 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

GIL MEZA MARIA CAMILA CC 1057788119 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/18 23:46:31 463

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

OTROS SERVICIOS

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/18 23:46:08 CLINICO I N T E R N A C I Ó N  A D U L T O S
COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
MÚLTIPLE

1 ESTANCIA 18/04/25
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CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

BETANCUR LOPEZ ANGIE MELISSA CC 1225093661 Reg: NA

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/19 00:36:51 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO **NOTA EVOLUCION TURNO NOCHE - OBSERVACION URGENCIAS**
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN

OBJETIVO RECIBO PACIENTE EN SALAS DE OBSERVACIÓN URGENCIAS, EN CAMILLA, CON BARANDAS DE
SEGURIDAD ELEVADAS, SIN ACOMPAÑANTE, UBICADO EN EL CUBÍCULO # 10 CON DIAGNÓSTICOS Y
EVOLUCIÓN PREVIAMENTE ANOTADOS EN HISTORIA CLÍNICA, CON MANILLAS DE IDENTIFICACION
DEBIDAMENTE ROTULADAS, PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN
REQUERIMIENTO DE OXÍGENO COMPLEMENTARIO, HEMODINÁMICAMENTE CON CIFRAS
TENSIONALES CON TENDENCIA A LA HIPERTENSION, NORMOCARDICO, NORMOSATURADO, CON
CATÉTER PERIFÉRICO EN MIEMBRO SUPERIOR LIMPIO Y SECO PERMEABLE PARA TRATAMIENTO
SIN SIGNOS DE INFECCIÓN , TÓRAX NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO EN EL MOMENTO , ELIMINANDO ESPONTÁNEO EN BAÑO , EXTREMIDADES MÓVILES
SIMÉTRICAS SIN EDEMAS PERO PACIENTE CON DESACONDICIONAMIENTO FISICO POR LO QUE
REQUIERE ASISTENCIA A SUS NECESIDADES, PIEL SANA SIN LESIONES EN EL MOMENTO,
TOLERANDO Y ACEPTANDO ADECUADAMENTE LA VÍA ORAL.

ACTIVIDADES PENDIENTES HOSPITALIZAR A CARGO DE MEDICINA INTERNA, REALIZAR ECO DOPPLER DE VASOS DE CUELLO
AUTORIZACION EN HC, REALIZAR ECO TT ORDEN EN C.A, SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL POR
ABANDONO SOCIAL, CONTROL DE SIGNOS VITALES.

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ENTIDAD QUE NOTIFICA HOSPITALIZACIÓN CLINICA COMFAMILIAR

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

BETANCUR LOPEZ ANGIE MELISSA CC 1225093661 Reg: NA

A U T O R:

FirmaENFERMERIA
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BETANCUR LOPEZ ANGIE MELISSA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/19 6:33:53 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/19 6:32 65 1.58 26.0 164 75 104.6666 65 18 36 98 0 15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/19 4:00 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML -
BOLSA*100ML

1

2025/04/19 4:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

2025/04/19 4:00 DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 4MG/ML -
AMPOLLA*4MG/ML

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

GIL MEZA MARIA CAMILA CC 1057788119 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/19 8:14:17 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/19 8:13 65 1.68 23.0 149 57 87.66666 80 18 36.2 97 0 15 0

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/19 8:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2

2025/04/19 12:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI
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® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

MONTOYA TAQUINAS JOHN BAIRON CC 1113863228 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/19 10:20:10 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/19 16:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 1

2025/04/19 16:00 DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 4MG/ML -
AMPOLLA*4MG/ML

1

2025/04/19 16:00 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML -
BOLSA*100ML

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

MONTOYA TAQUINAS JOHN BAIRON CC 1113863228 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

GRUPO DE APOYO FAMILIAR Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/19 10:34:12 507

GRUPO APOYO FAMILIAR

ATENCION TRABAJO SOCIAL

NOTA DE EVOLUCION 19/04/2025. GUILLERMO DUQUE LOAIZA. PACIENTE ADULTO MAYOR, EN CONDICIÓN DE ABANDONO
EN SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL, CON RUTA DE ADULTO MAYOR EN RIESGO ACTIVA. (VER
NOTAS ANTERIORES).  EN EL PROCESO DE BÚSQUEDA ACTIVA DE LA FAMILIA DEL PACIENTE, HOY
SE REALIZA NUEVAMENTE LLAMADO A LOS NUMERO DE TELÉFONO DISPONIBLES QUE FUERON
DADOS POR EL HOSPITAL DE SANTA ROSA DE CABAL (3234290751 - 3133085163), NO SE LOGRA
ESTABLECER CONTACTO. SE COMENTA NUEVAMENTE CON MEDICO DEL SERVICIO. SE ESPERA
NUEVO CONTACTO CON LA ALCALDÍA DE SANTA ROSA DE CABAL, EL DIA LUNES. GRACIAS.

PLAN DE MANEJO .

FEC MOD 20250419
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HOR MOD 1033

USUARIO LUISA FERNANDA MONTOYA HURTADO

CAPTACION

PERSONAS ATENDIDAS 1.00

TIPO DE ADMISION REFERIDO

LUISA FERNANDA MONTOYA HURTADO CC 1088327268 Reg: 1

A U T O R:

FirmaTRABAJO SOCIAL

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/19 12:41:12 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS CUBICULO N. 10 EN CAMILLA BARANDAS ELEVADAS,
CON MANILLA DE IDENTIFICACION, SIN ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR.

OBJETIVO PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE, AFEBRIL,PALIDO, ADECUADO PATRON RESPIRATORIO,
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ABDOMEN Y EXTREMIDADES SIN ALTERACION,  PIEL SANA,
PATRON DE ELIMINACION EXPONTANEO, VIA VENOSA PERIFERICA PERMEABLE EN EXTREMIDAD
SUPERIOR  IZQUIERDA. CON INDICACION DE MANEJO HOSPITALARIOEN TRAMITE D EREMIISON POR
SU EPS, SE REALIZO DOPPLER DE VASOS DE CUELLO, SE PASA A CENTRAL DE AUTORIZACIONES
ORDEN DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO PARA TRAMITE ADMINISTRATIVO.

ACTIVIDADES PENDIENTES MANEJO HOSPITALARIO CON UBICACION DE SU PES.

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

SOLANO MUÑOZ YESNELDA CC 30334795 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/19 13:09:16 462

® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES CON ACOMPAÑANTE

CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL
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SUBJETIVO VALORACIÓN POR MEDICINA INTERNA. PACIENTE DE 74 AÑOS, CON IDX DE: 1. SÍNCOPE EN
ESTUDIO. 2. AR SIN MANEJO. 3. LESIÓN ANTIGUA DE EXTENSORES DE MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO. FARMACOLÓGICOS PREVIOS: NEGATIVOS. S/ PACIENTE CON LESIÓN ANTIGUA DE
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, AHROA LIMTIACIÓN EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO.

OBJETIVO PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO. SIN O2 SUPLEMENTARIO. SIGNOS VITALES TA 149/57,
FC 65XMIN, FR 19XMIN, CARDIOPULMONAR: RSCSRS NO SOPLOS, NO GALOPE. MURMULLO
VESICUALR SIN AGREEGADOS. ABDOMEN SIN DOLOR. DESVAICIÓN CUBITAL DE ARTICUALCIOENS
METACARPOFALÁNGICAS, DEFORMDIAD EN CUELLO DE CISNE DE DEDOS, DEFORMDIAD EN OJAL
DEL PULGAR, CON MAYOR LIMTIACIÓN DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO POR LESIÓN ANTIGUA EN
EXTENSORES EN ANTERBAZO DERECHO. FUERZA CONSERVADA EN MIEMBROS IFNERIORES,
LIMITACIÓN EN MIEMBORS SUPEIROPES.

ANÁLISIS Y PLAN PACIETNE DE 74 AÑOS, VENDEDOR AMBULANTE, CON EPISODIOS DE ÍNSCOPE.POR LO CUAL ES
TRAIDO A URGENCIAS. INICIALMENTE ENFOCAN COMO TEC, REALIZAN TAC DE CRÁNEO Y DE
CUELLOM, SIN HALLAZGOS PATOLÓGICOS. DADO LIMITACIÓN EN MOVILDIAD DE EXTREMDIADES,
SOLICITAN CONCEPTO DE MEDICINA INTERNA. PACIENTE CON HALLAZGOS DE AR SIN
TRATAMIENTO, HALLAZGOS DE AR EN ETAPA TARDÍA A NVIEL DE MANOS CON LIMTIACIÓN DE
MOVILDAID MAYOR EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO POR TRAUMA ANTIGUO. PRIEMRO
CONFIRAMR SI EL PACIETNE USABA PREVIAMETNE QUETAIPINA Y ACIDO VALPROICO PARA DAR
CONUNIDAD A LA MISMA. VALROACIÓN POR TRABAJO SOCIAL. TROPONINA NEGATIVA, VDRL
NEGATIVA, NIVELES DE VITMAINA B12 SOBRE 500. DOPPLER DE VASOS DE CUELLO CON REPORTE
PENDIENTE. PENDIETNE ECO TT. FX REUAMTODIEO NEGATIVO. SE INDICAN AC ANTITRICULINICOS,
VSG, PCR, CPK, ECOGRAFÍADE HOMBRO IZQUIERDO.

TIPO DE DIAGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL M064 - POLIARTROPATIA INFLAMATORIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

EL PACIENTE PRESENTA
MUERTE CEREBRAL?

NO

ORDENES LABORATORIO

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/19 13:01:54 CLINICO E R I T R O S E D I M E N T A C I O N
(VELOCIDAD SEDIMENTACION
GLOBULAR - VSG) AUTOMATIZADA

1 . CINDY RODRIGUEZ CASTILLA
20250421 121324: ELEVADA

2025/04/19 13:01:54 CLINICO PROTEINA C REACTIVA ALTA
PRECISION AUTOMATIZADO

1 . CINDY RODRIGUEZ CASTILLA
20250421 121354: NORMAL,

2025/04/19 13:01:54 CLINICO CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK 1 .. CINDY RODRIGUEZ CASTILLA
20250421 121329: ELEVADA

2025/04/19 13:01:54 CLINICO CITRULINA ANTICUERPOS (ANTI
PEPTIDO CICLICO CITRULINADO)
S E M I A U T O M A T I Z A D O  O
A U T O M A T I Z A D O

1 .

ORDENES IMAGENES

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/19 13:01:54 CLINICO E C O G R A F I A  A R T I C U L A R  D E
H O M B R O

1 IZQUIERDO. LIMITACIÓN
FUNCIONA Y DOLOR EN
HOMBRO IZQUIERDO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

@ DESTINO

DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

EPICRISIS

¿ES DONANTE EFECTIVO DE
ORGANOS Y/O TEJIDO?

NO
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ESCOBAR FALCON ANA MARIA NI 42145440 Reg: 63584

A U T O R:

FirmaMEDICINA INTERNA

ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/19 15:31:24 449

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

EVOLUCION ORDENES MEDICAS PACIENTE EN ESTUDIO DE SINCOPE EN ESTUDIOS COMPLEMENTAARIOS ADEMAS ABANDONO
SOCIAL. SE INICIA TRAMITE DE REMISION PARA RED PRESTADORA DE SERIVICIOS DE EPS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL M064 - POLIARTROPATIA INFLAMATORIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

TORO GALLON VALERIA CC 1092913675 Reg: 80439

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/19 16:03:51 2117

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES NOTA REF ELI :INICIAMOS TRAMITE DE REMISIÓN DEL PACIENTE EN MENCIÓN, SE ENVIA HISTORIA
CLINICA COMPLETA, EVOLUCIÓN MEDICA DEL DÍA Y ANEXO 9 A RESPECTIVOS CORREOS POR
PARTE DE EAPB, QUEDAMOS ATENTOS A CUALQUIER RESPUESTA

ADMISIONES FACTURACION CC 0 Reg: 1

A U T O R:

Firmanull

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/19 17:16:44 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/19 17:15 65 1.68 23.0 149 69 95.66666 71 17 36.2 96 0 15 0

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

A U T O R:
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DUQUE MARIN KARINA ALEJANDRA CC 1112778518 Reg: 0790/2015/ FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/19 18:04:23 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/19 16:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 1

2025/04/19 16:00 CLORURO D SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 1000ML -
BOLSA*1000ML

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

MONTOYA TAQUINAS JOHN BAIRON CC 1113863228 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/19 19:51:58 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/19 19:51 65.0 1.68 23.0 148 78 101.3333 97 20 36.4 96 0 15 0

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/19 20:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

2025/04/19 20:00 QUETIAPINA TABLETA 25MG - TABLETA*25MG 1

2025/04/19 24:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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VACUNACION PAI

LONDOÑO CASTAÑEDA DIEGO ALEXANDER CC 1087494032 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/19 21:37:28 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO NOTA DE RECIBO

OBJETIVO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS  EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS, EN COMPAÑIA DE FAMILIAR, CON MANILLAS DE IDENTIFICACION, ESCALA DE RIESGO DE
CAIDAS DILIGENCIADA,MANILLA DE EVACUACION,PACIENTE SE OBSERVA  ALERTA, CONSCIENTE,
ORIENTADO,  HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,  SIN SOPORTE DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,   CON CATETER PERIFERICO
PERMEABLE PARA TRATAMIENTO EN MIEMBRO  SUPERIOR IZQUIERDO # 20, SIN SIGNOS DE
FLEBITIS,DIURESIS ESPONTANEA, PIEL SANA, SIN LESIONES  ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD.
SE BRINDA EDUCACION SOBRE RIESGOS DE CAIDA, RECOMENDACION DEMANTENER LA CAMILLA
CON EL FRENO ACTIVO, BARANDAS ELEVADAS, TOPE BAJO, UTILIZAR EL TIMBRE DE LLAMADO EN
CASO DE REQUERIR AYUDA O COLABORACIÓN, ADEMAS SE DAN PAUTAS DE EVACUACION EN CASO
DE EMERGENCIA SE BRINDA EDUCACION DE  DEBERES Y DERECHOS, USO DE LAS MANILLAS DE
IDENTIFICACION,SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE USAR TAPABOCAS DURANTE TODA LA
ATENCION, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA. PACIENTE MANEJADO CON TODOS LOS PROTOCOLOS Y
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD SE   RESPETA SU INTIMIDAD Y PRIVACIDAD

ACTIVIDADES PENDIENTES HOSPITALIZAR SEGUN DISPONIBILIDAD, TOMA DE ECO TT, ECOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO Y
TOMA DE LABORATORIOS DE CONTROL PARA 20/04

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

OTROS SERVICIOS

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/19 21:28:38 CLINICO I N T E R N A C I Ó N  A D U L T O S
COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
MÚLTIPLE

1 ESTANCIA 19/04/25

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

RAMIREZ MORALES ANA MARIA CC 1053842671 Reg: 01

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/20 3:25:40 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/20 4:00 DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 4MG/ML -
AMPOLLA*4MG/ML

1

 118Historia Clínica Hospitalaria CC 6469742         Página 45 de



FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/20 4:00 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML -
BOLSA*100ML

1

2025/04/20 4:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

LONDOÑO CASTAÑEDA DIEGO ALEXANDER CC 1087494032 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/20 3:55:33 2117

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES ENVIAMOS ULTIMA EVOLUCIÓN MEDICA DEL PACIENTE EN MENCIÓN A RESPECTIVOS CORREOS
POR PARTE DE EAPB, QUEDAMOS ATENTOS A CUALQUIER RESPUESTA

RIVERA OSORIO CARLOS EDUARDO CC 1088010130 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/20 5:04:46 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/20 5:04 65.0 1.68 23.0 119 80 93 80 18 36.0 96 NA 14/15 0

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

RODRIGUEZ ARIAS JUAN SEBASTIAN CC 1088039749 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA
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RODRIGUEZ ARIAS JUAN SEBASTIAN

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/20 9:49:07 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? SI

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/20 8:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 1

2025/04/20 12:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

VILLADA PATIÑO ANA LORENA CC 1089746383 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/20 11:37:45 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? SI

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/20 16:00 DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 4MG/ML -
AMPOLLA*4MG/ML

1

2025/04/20 16:00 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML -
BOLSA*100ML

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

A U T O R:
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VILLADA PATIÑO ANA LORENA CC 1089746383 Reg: 1 FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/20 13:25:50 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS CUBICULO N. 10 EN CAMILLA BARANDAS ELEVADAS,
CON MANILLA DE IDENTIFICACION, SIN ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR.

OBJETIVO PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE, AFEBRIL,PALIDO, ADECUADO PATRON RESPIRATORIO,
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ABDOMEN Y EXTREMIDADES SIN ALTERACION,  PIEL SANA,
PATRON DE ELIMINACION EXPONTANEO , VIA VENOSA PERIFERICA PERMEABLE EN EXTREMIDAD
SUPERIOR IZQUIERDO. CON INDICACION DE MANEJO HOSPITALARIOEN TRAMITE DE REMIISON POR
SU EPS. EN ESPERA D ETRAMITE DE CATETERISMO CARIDAOC POR SU EPS, SE LLEVOA ARELIZAR
EOCGRAFIA DE HOMBRO INIDCAD APOR MEDICINA INTERNA..

ACTIVIDADES PENDIENTES MANEJO HOSPITALARIO CON UBICACION DE SU EPS Y TRAMITE DE ECOCARDIOGRMA
TRANSTORACICO.   TOMA D ELABORATORIO DIA LUNES 21/04          REVALORAR DIA ÑLUNES POR
TRABAJO SOCIAL.

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

SOLANO MUÑOZ YESNELDA CC 30334795 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/20 14:55:56 462

® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES CON ACOMPAÑANTE

CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

SUBJETIVO *** RONDA MEDICA DEL DIA ***

DRA. ORTIZ - URGENCIOLOGA
DR. MEJIA - MD. GENERAL

DIAGNOSTICOS.
1. SÍNCOPE EN ESTUDIO.
2. AR SIN MANEJO.
3. LESIÓN ANTIGUA DE EXTENSORES DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO.

OBJETIVO PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO. SIN O2 SUPLEMENTARIO. SIGNOS VITALES TA 149/57,
FC 65XMIN, FR 19XMIN, CARDIOPULMONAR: RSCSRS NO SOPLOS, NO GALOPE. MURMULLO
VESICUALR SIN AGREEGADOS. ABDOMEN SIN DOLOR. DESVAICIÓN CUBITAL DE ARTICUALCIOENS
METACARPOFALÁNGICAS, DEFORMDIAD EN CUELLO DE CISNE DE DEDOS, DEFORMDIAD EN OJAL
DEL PULGAR, CON MAYOR LIMTIACIÓN DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO POR LESIÓN ANTIGUA EN
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OBJETIVO EXTENSORES EN ANTERBAZO DERECHO. FUERZA CONSERVADA EN MIEMBROS IFNERIORES,
LIMITACIÓN EN MIEMBORS SUPEIROPES.

PARACLINICOS.
TAHS 2.5 VDRL NEGATIVO, FACTOR REUMATOIDE. NEGATIVO VITAMINA B12. 583 VIH. NEGATIVO VSG.
25 PCR. 1.0 CPK. 243

DOPPLER CAROTIDEO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO IZQUIERDO.
CONCLUSION:
Atrofia en manguito rotadores izquierdo
cambios osteoartrósicos en articulación acromioclavicular izquierda.

ANÁLISIS Y PLAN PACIENTE MASCULINO DE 74 AÑOS DE EDAD, EN CONTEXTO DE SINCOPE EN ESTUDIO, CON
SOSPECHA DE MIELOPATIA, HOSPITALIZADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN AYER SOLICITA
ESTUDIOS, LOS CUALES EVDIENCIAN VSG, PCR Y CPK, TODOS MUY DISCRETAMENTE ELEVADOS,
SIN SER FRANCAMENTE POSITIVOS COMO VALOR CLINICO, ESTAN PENDIENTES LOS AC
ANTITRICULINICOS, HOY YA CON REPORTE TAMBIEN DE DOPPLER CAROTIDEO DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES Y ECOGRAFIA ARTICUALR DE HOMBRO IZQUIERDO CON ATROFIA DE
MANGUITO ROTADOR Y CAMBIOS OSTEOARTROSICOS. DE MMENTO ESTABLE, SIN PROGRESION DE
DEBILIDAD MUSCULAR O PARESIAS. TIENE PENDIENTE LA VALORACION POR TRABAJO SOCIAL PARA
DEFINIR SITUACION PERSONAL POR APARENTE ABANDONO SOCIAL. DE MOMENTO CONTINUA IGUAL
MANEJO MEDICO, SE SOLICITA NUEVA VALORACION POR MEDICINA INTERNA CON RESULTADO DE
ESTUDIOS DESCRITOS.

TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL M064 - POLIARTROPATIA INFLAMATORIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

EL PACIENTE PRESENTA
MUERTE CEREBRAL?

NO

ANTECEDENTES PERSONALES

TOMA O LE APLICAN
BIFOSFONATOS

NO

No refiere

ALÉRGICOS DESCRITOS

FARMOCOLOGICOS DESCRITOS

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

@ DESTINO

DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

EPICRISIS

¿ES DONANTE EFECTIVO DE
ORGANOS Y/O TEJIDO?

NO

REMITIDO A PROGRAMA DE PYP VALORACION INTEGRAL DE LA VEJEZ ( MEDICO)

MEJIA OTERO ALEJANDRO CC 1070817655 Reg: 0001-10

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL
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EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/20 16:21:22 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/20 16:20 65 1.68 23.0 137 71 93 87 18 36.2 98 NA 14/15 3

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/20 12:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

VILLADA PATIÑO ANA LORENA CC 1089746383 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/20 19:50:08 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/20 19:48 65 1.68 23.0 128 45 72.66666 70 19 36.2 96 NA 15 0

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/20 20:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2

2025/04/20 20:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

2025/04/20 20:00 QUETIAPINA TABLETA 25MG - TABLETA*25MG 1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

VELASQUEZ CORREA ANDRES FELIPE CC 1061809085 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/20 21:46:42 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO ***RECIBO DE PACIENTE***

OBJETIVO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS  EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS,SIN FAMILIAR NI ACOMPAÑANTE, CON MANILLAS DE IDENTIFICACION, ESCALA DE RIESGO
DE CAIDAS DILIGENCIADA,MANILLA DE EVACUACION PACIENTE SE OBSERVA  ALERTA, CONSCIENTE,
ORIENTADO,  HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,  SIN SOPORTE DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON CATETER PERIFERICO
PERMEABLE PARA TRATAMIENTO EN MIEMBRO SUPERIOR, SIN SIGNOS DE FLEBITIS,DIURESIS
ESPONTANEA, PIEL SANA, SIN LESIONES  ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD, PACIENTE QUIEN
TIENE PENDIENTE VALORACION POR TRABAJO SOCIAL PARA DEFINIR CONDUCTA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

FECHA NOTIFICACION PARA
INGRESO

20250420.00

ENTIDAD QUE NOTIFICA HOSPITALIZACIÓN CLINICA COMFAMILIAR

OTROS SERVICIOS

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/20 21:35:01 CLINICO I N T E R N A C I Ó N  A D U L T O S
COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
MÚLTIPLE

1 E S T A N C I A  N O C H E
2 0 / 0 4 / 2 0 2 5

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

FLOREZ CORTES NATALIA CC 1112790267 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/21 00:40:23 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
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FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/21 4:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

2025/04/21 4:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2

2025/04/21 4:00 DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 4MG/ML -
AMPOLLA*4MG/ML

1

2025/04/21 4:00 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML -
BOLSA*100ML

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

VELASQUEZ CORREA ANDRES FELIPE CC 1061809085 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/21 8:35:07 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/21 8:33 65.0 1.68 23.0 154 75 101.3333 86 19 36 99 . 15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/21 12:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2 VO 1GR

2025/04/21 12:00 LEFLUNOMIDA MICRONIZADA CAPSULA BLANDA 20MG -
INFLAXEN CAPSULA*20MG

1 VO 20 MG

2025/04/21 12:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1 VO 250 MG

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

JIMENEZ SALAZAR LUZ MARI CC 25164421 Reg: NO

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA
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JIMENEZ SALAZAR LUZ MARI

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/21 8:59:20 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/21 8:58 65 1.68 23.0 154 75 101.3333 86 19 36 99 0 15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

JIMENEZ SALAZAR LUZ MARI CC 25164421 Reg: NO

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/21 9:11:59 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO NOTA

OBJETIVO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS, PACIENTE CON POBRE RED DE APOYO, CON MANILLAS DE IDENTIFICACION, ESCALA DE
RIESGO DE CAIDAS DILIGENCIADA, MANILLA DE EVACUACION, PACIENTE SE OBSERVA  ALERTA,
CONSCIENTE, ORIENTADO,  HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,  SIN SOPORTE DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON CATETER PERIFERICO
PERMEABLE PARA TRATAMIENTO EN MIEMBRO  SUPERIOR, REQUEIRE ASISTENCIA A SUS
NECESIDADES,  SIN SIGNOS DE FLEBITIS, DIURESIS ESPONTANEA, PIEL SANA, SIN LESIONES
ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD

ACTIVIDADES PENDIENTES HOSPITALIZAR

 P// ECOTT ORDEN EN C.A (DIFERIDO)
P/TOMAR   CITRULINA ANTICUERPOS EXAMEN DE REMISION EN TUBO AMARILLO 21/04 P// VX X
TRABAJO SOCIAL  P// VX X MEDICINA INTERNA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

FECHA NOTIFICACION PARA
INGRESO

210425.00

ENTIDAD QUE NOTIFICA HOSPITALIZACIÓN CLINICA COMFAMILIAR

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI
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® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

PATIÑO CARDONA MARIA CAMILA CC 1093229780 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

GRUPO DE APOYO FAMILIAR Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/21 9:38:26 507

GRUPO APOYO FAMILIAR

ATENCION TRABAJO SOCIAL

NOTA DE EVOLUCION 21/04/2025. GUILLERMO DUQUE LOAIZA. 74 AÑOS. PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR PRESUNTO
ABANDONO SOCIAL Y FAMILIAR. SE REGISTRA EL DIA DE HOY VISITA POR PARTE DE FUNCIONARIA
DE LA ALCALDÍA DE SANTA ROSA DE CABAL, SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLÍTICO,
PROGRAMA DE ADULTO MAYOR, LA TRABAJADORA SOCIAL LAURA GIRALDO GIRALDO, QUIEN
REALIZA PRIMER VISITA DE VERIFICACIÓN DEL CASO. POR EL MOMENTO SE ESPERAN
INDICACIONES PARA POSIBLE UBICACIÓN DEL PACIENTE EN CPAM. SE DEBEN ESPERAR PROCESO
Y TRÁMITES ADMINISTRATIVOS DE LEY DENTRO DEL PROCESO. POR FAVOR INFORMAR CUALQUIER
NOVEDAD FRENTE AL PACIENTE. NO SE DE DEBE DAR ALTA HOSPITALARIA HASTA QUE NO TENER
RESPUESTA E INDICACIONES POR PARTE DEL PROGRAMA DE LA ALCALDIA. GRACIAS.

PLAN DE MANEJO .

FEC MOD 20250421

HOR MOD 0938

USUARIO LUISA FERNANDA MONTOYA HURTADO

CAPTACION

PERSONAS ATENDIDAS 1.00

TIPO DE ADMISION REFERIDO

LUISA FERNANDA MONTOYA HURTADO CC 1088327268 Reg: 1

A U T O R:

FirmaTRABAJO SOCIAL

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/21 12:19:25 462

® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES CON ACOMPAÑANTE

CLASE DE ATENCION AMBULATORIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

SUBJETIVO RONDA MEDICA,  DRA ORTIZ URGENCIOLOGA DE TURNO
PACIENTE MASCULINO DE 74 AÑOS DE EDAD QUE REFIER SENTURSE MUCHO MEJOR SIND EBILDIAD
SIN DISNEA DIURESIS NORMAL SIN VOMITO SIN DIARREA SIN OTRO SINTOMA,
LABS VSG DE 25  CPK DE 243 PCR DE 1, 01,
ECO ARTICULAR DE HOMBRO Atrofia en manguito rotadores izquierdo cambios osteoartrósicos en
articulación acromioclavicular izquierda
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SUBJETIVO RONDA MEDICA,  DRA ORTIZ URGENCIOLOGA DE TURNO
PACIENTE MASCULINO DE 74 AÑOS DE EDAD QUE REFIER SENTURSE MUCHO MEJOR SIND EBILDIAD
SIN DISNEA DIURESIS NORMAL SIN VOMITO SIN DIARREA SIN OTRO SINTOMA,
LABS VSG DE 25  CPK DE 243 PCR DE 1, 01,
ECO ARTICULAR DE HOMBRO Atrofia en manguito rotadores izquierdo cambios osteoartrósicos en
articulación acromioclavicular izquierda

OBJETIVO TENSION ARTERIAL, 145-75 FC DE 77 FR 19 NORMOCEFALO MUCOSA ORAL HUMEDA PUPILAS
REACTIVAS ALA LUZ CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO EXPAISBLE RUIDOS
RITMCIO SIN SOPLOS PULMONES CLAOR VENTILADOS ABDOMEN BLANDO NO MASAS NO MEGALIAS
EXT SIN EDEMA  SNC CONCIENTE ALERTA ORIENTDO GLASGLOW DE 15-15 PIEL SANA

ANÁLISIS Y PLAN PACIENTE MASCULINO DE 74  AÑOS DE EDAD CON DX DE 1. SÍNCOPE EN ESTUDIO. 2. AR SIN
MANEJO. 3. LESIÓN ANTIGUA DE EXTENSORES DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO.  MILPATIA EN
ESTUDIOS,  EN EL MOMENTO ESTABLE AFEBRIL ESTA EN BUENE STADO GENERAL NO HAY
PRGRESIOND ELA DEBILDIAD MUSCULAR  CON ELEVACION SOLOD E LA VSG,    DSICRETO AUMENTO
DE LA CPK TOTAL EL DIA DE HOY YA FUE VALORADA POR,  TRABAJ SOCIAL  QUEIN ACUDE CON
PERSONAL DEL AL SECRECATIA DE SALUD PARA VERFICIACION DEL CASO ENE SPERA DE
UBICACION A UN CPAM,  CONTINUA CON LA MEDICAICOND E BASE EN ESPERA DE NUEVA
VALORAICON POR MEDICIAN INTERNA,  PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES,

TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL M064 - POLIARTROPATIA INFLAMATORIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

EL PACIENTE PRESENTA
MUERTE CEREBRAL?

NO

ANTECEDENTES PERSONALES

TOMA O LE APLICAN
BIFOSFONATOS

NO

NO REFIERE ,

ALÉRGICOS ,

FARMOCOLOGICOS ,

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

@ DESTINO

DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

EPICRISIS

¿ES DONANTE EFECTIVO DE
ORGANOS Y/O TEJIDO?

NO

REMITIDO A PROGRAMA DE PYP VALORACION INTEGRAL DE LA VEJEZ ( MEDICO)

RODRIGUEZ CASTILLA CINDY MILENA CC 1065569475 Reg: 201839

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/21 14:57:10 465

SIGNOS VITALES.
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FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/21 14:55 65 1.68 23.0 153 53 86.33333 67 20 36 97 0 15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/21 16:00 DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 4MG/ML -
AMPOLLA*4MG/ML

1 VV 4MG

2025/04/21 16:00 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML -
BOLSA*100ML

1 VV DLS

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

JIMENEZ SALAZAR LUZ MARI CC 25164421 Reg: NO

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/21 16:39:43 2117

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES ENVIAMOS ULTIMA EVOLUCIÓN MEDICA DEL PACIENTE EN MENCIÓN A RESPECTIVOS CORREOS
POR PARTE DE EAPB, QUEDAMOS ATENTOS A CUALQUIER RESPUESTA

RIVERA OSORIO CARLOS EDUARDO CC 1088010130 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/21 17:04:25 463

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

OTROS SERVICIOS

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/21 17:03:51 CLINICO I N T E R N A C I Ó N  A D U L T O S
COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
MÚLTIPLE

1 ESTANCIA  21/04/25

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
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OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

ROMERO ORTIZ DALIA NILLYRED CC 39580614 Reg: NA

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/21 20:23:02 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/21 20:19 65 1.68 23.0 144 110 121.3333 70 18 35.9 95 NA 15/15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/21 20:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2 1 GR VO

2025/04/21 20:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1 VO

2025/04/21 20:00 QUETIAPINA TABLETA 25MG - TABLETA*25MG 1 VO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

ESCOBAR BUITRAGO JONNIER CC 1006361016 Reg: NA

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/21 21:27:35 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONTROL GLUCOMETRIA

FECHA 20250421

HORA 2130

RESULTADO 168 MG/DL

UNIDADES ADMINISTRADAS 0
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INSULINA ADMINISTRADA 0

SERVICIO HOSP URGENCIAS ADULTOS

USUARIO JONNIER ESCOBAR BUITRAGO

FEC MOD 20250421

HOR MOD 2127

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

ESCOBAR BUITRAGO JONNIER CC 1006361016 Reg: NA

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/21 21:31:59 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO BUENAS NOCHES

OBJETIVO 19:00  HORAS SE RECIBIÓ PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN URGENCIAS ADULTOS
EN CAMILLA CUBÍCULO NÚMERO 10, CON BARANDAS ELEVADAS MANILLAS DE IDENTIFICACIÓN DEL
RIESGO CAÍDAS, LPP BAJO SIGNOS VITALES ESTABLES, HISTORIA CLÍNICA MÉDICA ANOTADA, SIN
COMPAÑÍA DE FAMILIAR. PACIENTE SE OBSERVA DESPIERTO, CONSCIENTE, ORIENTADO,
TRANQUILO, ACTIVO, AFEBRIL, NORMOCÉFALA MUCOSA HIDRATADAS, ROSADAS, TÓRAX
SIMÉTRICO, ABDOMEN NIEGA DOLOR, EXTREMIDADES EUMORFAS, BUEN LLENADO CAPILAR,
ACCESO VENOSO CATETER 20 MAS CONECTOR. NO SIGNOS DE FLEBITIS. TOLERA LA VÍA ORAL,
DEAMBULA A SUS NECESIDADES EN SILLA DE RUEDAS. PIEL SANA,

ACTIVIDADES PENDIENTES HOSPITALIZAR, VIGILAR ESTADO HEMODINAMICO, ESTADO DE CONCIENCIA MANEJO DOLOR.
REMISION PARA HOGA DEL ADULTO MAYOR. SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL.  SEGUIIENTO
POR MEDICINA INTERNA.

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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VACUNACION PAI

MARIN GONZALEZ ANDRES FELIPE NI 4583671 Reg: 1

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/22 00:57:35 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/22 4:00 DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 4MG/ML -
AMPOLLA*4MG/ML

1 IV

2025/04/22 4:00 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML -
BOLSA*100ML

1 IV

2025/04/22 4:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1 VO

2025/04/22 4:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2 VO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

ESCOBAR BUITRAGO JONNIER CC 1006361016 Reg: NA

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/22 6:11:51 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/22 6:10 65 1.68 23.0 153 71 98.33333 65 16 35.1 94 NA 15/15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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VACUNACION PAI

ESCOBAR BUITRAGO JONNIER CC 1006361016 Reg: NA

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/22 8:08:14 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/22 12:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 1

2025/04/22 12:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

LEON QUINTERO PAOLA CC 1088313482 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/22 9:58:58 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/22 9:57 65 1.68 23.0 157 64 95 104 20 35.0 94 NA 15 0

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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VACUNACION PAI

SALDARRIAGA OCHOA KATHERINE CC 1088264650 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/22 11:50:23 462

® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES NINGUNA

CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

SUBJETIVO MEDICINA INTERNA PACIENTE DE 74 AÑOS DE EDAD
--- IDX: 1. SINCOPE A ESTUDIO 2. ARTRITIS REUMATOIDE 3. TEC + TRAUMA CERVICAL CERRADO. 4.
TAB 5. ATROFIA MANGUITO ROTADOR. 6. ANEMIA CRONICA.
---MANEJO AMBULATORIO: AC VALPROICO 250MG BID, QUETIAPINA 25MG BID.
---REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES

OBJETIVO TA 157/64 MMHG FC 65 LPM FR 20XMIN T 35C SATO2 94% FIO2 21%
RITMICO NO SOPLOS BIEN VENTILADO MARCHA LENTA CAUTELOSA DEFORMIDAD ARTICULAR
SECUELAR EN MANOS. NO SINOVITIS ATROFIA MUSCULAR GENERALIZADA VENCE RESISTENCIA,
ACTUALMENTE EN  BIDEPESTACION
---PARACLINICOS: PCR 1.0 VSG 25 CPK TOTAL 243.8 FR NEGATIVO, VIT B12 583 TSH 2.5 VDRL NR, VIH
NEGATIVO. PLT 348.800 HB 9.2 VCM 94 NEUTROFILOS 7.230 SODIO 138 CREAT 0.74 POTASIO 3.8
TROPONINA NEGATIVA, EKG RITMO SINUSAL SIN ARRITMIA NO ISQUEMIA PR NORMAL. TAC
CEREBRAL SIMPLE CAMBIOS INVOLUTIVOS. TAC DE CUELLO DESCARTA FRACTURAS. DOPPLER
CAROITODE NORMAL.

ANÁLISIS Y PLAN MAL INFORMANTE SE TOMAN DATOS DE HISTORIA CLINICA INTERNADO EN CONTETO DE TEC Y
TRAUMA CERVICAL DESCARTANDOSE MANEJO QUIRURGICO POR NEUROCIRUGIA, APARENTE
EPISODIO SINCOPAL CON EKG Y DOPPLER CAROTIDEO NORMALES BAJANDO LA POAISIBILIDAD DE
ORIGEN CARDIOGENICO HA ESTADO HIEPRTENSO Y DESDE PUNTO DE VISTA CLINICO HAY
HALLAZGOS DE ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA EN CONTEXTO DE PROCESO
ANQUILOSANTE NO INFLAMATORIA POR EL MOMENTO NO SE BENEFICIA DE TERAPIA
ANTIINFLAMATORIA ADICIONAL PUEDE CONTINUAR CON LEFLUNOMIDA 20MG DIA, AC FOLICO 1MG
DIA, ACETAMINOFEN + CAFEINA TID, MANEJO AMBULATORIO POR GRUPO DE FISIATRIA Y
ORTOPEDIA, ANEMIA LEVE NORMOCITICA SIN COR ANEMICO SE RECOMIENDA ESTUDIOS
AMBULATORIOS CON FERROCINETICA, LDH, HAPTOGLOBINA, ESP, SANGRE OCULTA EN HECES Y
MARCADORES TUMORALES ANTI CCP, PARA LLEVAR ANUESTRA CONSULTA EXTERNA.
RECOMENDACIONES SIGNOS DE RECONSULTA.

TIPO DE DIAGNOSTICO CONFIRMADO REPETIDO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL S069 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

EL PACIENTE PRESENTA
MUERTE CEREBRAL?

NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

@ DESTINO

DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

EPICRISIS

¿ES DONANTE EFECTIVO DE
ORGANOS Y/O TEJIDO?

NO
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HURTADO SUBIA HENRY DANIEL NI 9867869 Reg: 1284-07

A U T O R:

FirmaMEDICINA INTERNA

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/22 11:56:53 2117

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES NOTA REF ELI :ENVIAMOS ULTIMA EVOLUCIÓN MEDICA DEL PACIENTE EN MENCIÓN A RESPECTIVOS
CORREOS POR PARTE DE EAPB, QUEDAMOS ATENTOS A CUALQUIER RESPUESTA

ADMISIONES FACTURACION CC 0 Reg: 1

A U T O R:

Firmanull

ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/22 13:22:01 449

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

FORMULACION INTRAHOSP

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC

2025/04/22 13:18 ACIDO FOLICO TABLETA 1MG 1 ORAL 1MG DIA 24

2025/04/22 13:18 ACETAMINOFEN+CAFEINA 500MG+65MG TABLETA 1 ORAL 8H 8

® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

EVOLUCION ORDENES MEDICAS PACIENTE CON ALTO RIESGO SOCIAL SIN RED DE APOYO FAMILIAR, DEBE CONTINUAR
HOSPITALZIADO HASTA UBICACION DE HOGAR POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL S069 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

RAIGOZA FLOREZ MIGUEL ANGEL CC 1088325566 Reg: 30483

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/22 14:15:43 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/22 16:00 ACETAMINOFEN+CAFEINA 500MG+65MG TABLETA
 - TABLETA*500MG+65MG

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
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OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

LEON QUINTERO PAOLA CC 1088313482 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/22 14:16:42 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/22 00:0 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

LEON QUINTERO PAOLA CC 1088313482 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/22 15:44:55 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS CUBICULO N. 10  EN CAMILLA BARANDAS
ELEVADAS, CON MANILLA DE IDENTIFICACION, SIN ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR.

OBJETIVO PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE, INQUIETO, SE DESPLAZA POREL SERVICO EN SIIILA D
EUREDAS O CAMINANDO SOLO NOOBEDECE ORDENES A PERSONAL DEL SERVICIO, AFEBRIL,
HIDRATADO, ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ABDOMEN Y
EXTREMIDADES SIN ALTERACION,  PIEL SANA, PATRON DE ELIMINACION , VIA VENOSA PERIFERICA
PERMEABLE EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUEIRDA. CON INDICACION DEALTA MEIDCA POR
ESPECILAIDAD TRATANTE PERO INFORMA TRABAJADORA SOCIAL DE LA INSTITUCION "NO SE
PEUDE DAR ALTA POR APRTE DE SU ESPECILADIAD HASTA QUE NO LE UBIQUEN ALBERGUE!

ACTIVIDADES PENDIENTES DEFINIR SITUACION POR TRABAJO SOCIAL (ALBERGUE).

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI
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® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

SOLANO MUÑOZ YESNELDA CC 30334795 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/22 20:48:40 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/22 20:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 1

2025/04/22 20:00 QUETIAPINA TABLETA 25MG - TABLETA*25MG 1

2025/04/22 20:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

2025/04/22 20:00 ACIDO FOLICO TABLETA 1MG - TABLETA*1MG 1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

VASQUEZ CARVAJAL OSCAR STIVEN CC 1114095259 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/23 00:12:52 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/23 00:11 65 1.68 23.0 153 60 91 61 20 36.0 99 0 15 0

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI
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® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

ZAPATA ORTIZ LUISA FERNANDA CC 1114403003 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/23 00:24:22 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/23 4:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2

2025/04/23 4:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

RODRIGUEZ ARIAS JUAN SEBASTIAN CC 1088039749 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/23 2:17:40 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO REFEIRE:"ME SIENTO BIEN"

OBJETIVO 19:00  HORAS SE RECIBIÓ PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN URGENCIAS ADULTOS
EN CAMILLA CUBÍCULO NÚMERO 18, CON BARANDAS ELEVADAS MANILLAS DE IDENTIFICACIÓN DEL
RIESGO CAÍDAS, LPP BAJO SIGNOS VITALES ESTABLES, HISTORIA CLÍNICA MÉDICA ANOTADA, SIN
COMPAÑÍA DE FAMILIAR. PACIENTE SE OBSERVA DESPIERTO, CONSCIENTE, ORIENTADO,
TRANQUIO, ACTIVO, AFEBRIL, NORMOCÉFALO MUCOSA HIDRATADAS, ROSADAS, TÓRAX SIMÉTRICO,
ABDOMEN NIEGA DOLOR, EXTREMIDADES EUMORFAS, BUEN LLENADO CAPILAR, ACCESO VENOSO
CATETER 20 MAS CONECTOR.  NO SIGNOS DE FLEBITIS. DEAMBULA A SUS NECESIDADES, PIEL
SANA. ELININA EN PAAÑAL SE DESPLAZA CON AYUDA DE SILLA DE RUEDAS. DISMOINUCION EN LA
FUERZA Y LA MOVILIDAD DE EXTREMDIADES INFERIORES.

ACTIVIDADES PENDIENTES OBSERVACION, REMISION HOGAR POR PARTE DE TRABAO SOCIAL.

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO
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OTROS SERVICIOS

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/23 2:06:31 CLINICO I N T E R N A C I Ó N  A D U L T O S
COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
MÚLTIPLE

1 22/04/2025

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

MARIN GONZALEZ ANDRES FELIPE NI 4583671 Reg: 1

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/23 5:26:09 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/23 5:25 65 1.68 23.0 141 47 78.33333 54 19 36 100 NA 15 3

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

DUQUE MARIN KARINA ALEJANDRA CC 1112778518 Reg: 0790/2015/

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/23 9:24:02 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/23 9:22 65 1.68 23.0 143 56 85 63 20 34.8 98 NA 15 0
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® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

QUIJANO QUINTERO FRANCY ALEXANDRA NI 42155993 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/23 9:55:35 465

® NOTA ENFERMERIA

OBJETIVO RECIBO TURNO PACENTE MASCULINO DE 74 AÑOS DE EDAD CON DX DE TRAUMATISMO
INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO CON BUEN PATRON R CANALIZADO  EN MSI CATETER 20 SIN
ACOMPAÑANTE CON ABANDONO SOCIAL SE MOVILIZA POR SUS PROPIOPS MEDIOS ELIMINA EN
BAÑO

ACTIVIDADES PENDIENTES REVALORAR EN RONDA MEDICA PARA DEFINIR CONDUCATA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

QUIJANO QUINTERO FRANCY ALEXANDRA NI 42155993 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/23 12:49:54 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/23 12:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2 VO

2025/04/23 12:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1 VO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

SALDARRIAGA OCHOA KATHERINE CC 1088264650 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

GRUPO DE APOYO FAMILIAR Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/23 14:27:50 507

GRUPO APOYO FAMILIAR

ATENCION TRABAJO SOCIAL

NOTA DE EVOLUCION 23/04/2025. GUILLERMO DUQUE LOAIZA. 74 AÑOS. PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR EL AREA, EN
CONDICION DE ABANDONO SOCIAL  Y FAMILIAR, SE ENCUENTRA CON RUTA ACTIVA  DE ADULTO
MAYOR, HOY SE ESTABLECE NUEVAMENTE CONTACTO TELEFONICO CON LA TRABAJADORA SOCIAL
DE LA ALCALDIA DE SANTA ROSA, QUIEN INDICA QUE SE ENUCENTRA EN EL PROCESO
ADMINISTRATIVO DE VERIFICACIÓN Y DE ACUERDO A LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN LA LEY,  AÚN
EN ESPERA DE INDICACIONES PARA SU UBICACIÓN. SE ENVIA FOTO DEL PACIENTE POR SOLICITUD
DE ESTA PARA EVIDENCIA DE CONDICIONES. PACIENTE QUIEN AUN DEBE PERMANECER EN LA
INSTITUCION POR CRITERIO SOCIAL, DADO LIMITACIONES EN LA FUNCIONALIDAD Y AUSENCIA
TOTAL DE SISTEMA FAMILIAR Y/O DE APOYO QUE ASUMA EL CUIDADO DEL PACIENTE. PENDIENTE A
INDICACIONES POR PARTE DE ENTIDADES CORRESPONDIENTES.SE COMENTA CASO CON MEDICO
DEL SERVICIO. GRACIAS.

PLAN DE MANEJO .

FEC MOD 20250423

HOR MOD 1423

USUARIO LUISA FERNANDA MONTOYA HURTADO

CAPTACION

PERSONAS ATENDIDAS 1.00

TIPO DE ADMISION REFERIDO

LUISA FERNANDA MONTOYA HURTADO CC 1088327268 Reg: 1

A U T O R:

FirmaTRABAJO SOCIAL

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/23 16:14:14 463
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® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/23 18:00 ACETAMINOFEN+CAFEINA 500MG+65MG TABLETA
 - TABLETA*500MG+65MG

1 VO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

SALDARRIAGA OCHOA KATHERINE CC 1088264650 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/23 17:55:18 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO NOTA DE ENFERMERIA

OBJETIVO RECIBO PACINETE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS, UBICADO EN EL CUBICULO 18   EN
CAMILLA CON MEDIDAS DE SEGURIDAD INSTALADAS, MANILLAS DE IDENTIFICACIONM SIN
REQUERIMIENTO DE OXIGENO , PACIENTEE CONSCIENTE, ALERTA, ORINETADO, AFEBRIL, TORAX
SIMETRICO,  ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO EN EL MOMENTO , NO DISTENDIDO  ,
EXTREMIDADES MOVILES SIMWETRICAS CON MOVILIDAD Y FUERZA CONSERVADAS , PIEL SANA ,
DIURESIS CONSERVADA  , ACCESO VENOSO PERIFERICO LIMPIO SECO PERMEABLE PARA
TRATAMIENTO  UBICADO EN MSI # 20, CATETER LIMPIO SECO SIN SIGNOS DEINFECCION, SE EDUCA
SOBRE RIESGO DE CAIDAS Y LA NECESIDAD DE ACOMPAÑANTE PERMANENTE ,  SE CONSERVA
PRIVACIDAD Y INTEGRIDAD DEL USUARIO , SE LE DA EDUCACION SOBRE MANEJO DE SU
PATOLOGIA , DERECHOS Y DEBERES , RUTAS DE EVACUACION , SE LE EXPLICA MANILLAS DE
IDENTIFICACION , ESCALA BRADEN , MORSE, SE DA RECOMENDACION DEMANTENER LA CAMILLA
CON EL FRENO ACTIVO, BARANDAS ELEVADAS, TOPE BAJO, UTILIZAR EL TIMBRE DE LLAMADO EN
CASO DE REQUERIR AYUDA O COLABORACIÓN, USUARIO REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER
.PACIENTE MANEJADO CON TODOS LOS PROTOCOLOS Y ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD SE
RESPETA SU INTIMIDAD Y PRIVACIDAD.

ACTIVIDADES PENDIENTES HOSPITALIZADO

INTERNADO EN CONTETO DE  TEC Y TRAUMA CERVICAL DESCARTANDOSE MANEJO QUIRURGICO
POR NEUROCIRUGIA, APARENTE EPISODIO SINCOPAL CON EKG Y DOPPLER CAROTIDEO NORMALES
BAJANDO LA POAISIBILIDAD DE ORIGEN CARDIOGENICO
ALTA POR NERO Y MI
TRABAJO SOCIAL  ESTA A CARGO DEBERA SER UBICADO EN UN HOGAR

INDICA TRABAJO SOCIAL EL DIA 23/04AUN SE ENCUENTRA EN ESPERA DE INDICACIONES PARA
UBICACION DEL PACIENTE, TRAMITE SE ENCUENTRA EN COMPAÑIA CON ALCALDIA Y COMISARIA DE
SANTA ROSA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

OTROS SERVICIOS

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION
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FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/23 17:50:34 CLINICO I N T E R N A C I Ó N  A D U L T O S
COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
MÚLTIPLE

1 SE CARGA ESTANCI DIA
23/04/2025

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

HOYOS GUEVARA MARIA ALEJANDRA CC 1088016905 Reg: NA

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/23 18:54:27 462

® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES CON ACOMPAÑANTE

CLASE DE ATENCION AMBULATORIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

SUBJETIVO *** RONDA MEDICA DEL DIA ***

DRA. ORTIZ - URGENCIOLOGA
DR. MEJIA - MD. GENERAL

DIAGNOSTICOS.
1. SINCOPE A ESTUDIO 2. ARTRITIS REUMATOIDE 3. TEC + TRAUMA CERVICAL CERRADO. 4. TAB 5.
ATROFIA MANGUITO ROTADOR. 6. ANEMIA CRONICA. ---MANEJO AMBULATORIO: AC VALPROICO
250MG BID, QUETIAPINA 25MG BID. ---REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONE

OBJETIVO RITMICO NO SOPLOS BIEN VENTILADO MARCHA LENTA CAUTELOSA DEFORMIDAD ARTICULAR
SECUELAR EN MANOS. NO SINOVITIS ATROFIA MUSCULAR GENERALIZADA VENCE RESISTENCIA,
ACTUALMENTE EN BIDEPESTACION.

ANÁLISIS Y PLAN PACIENTE MASCULINO DE 74 AÑOS DE EDAD, EN CONTEXTO DE SINCOPE CON TCE, ADEMAS DE
DISMINUCION DE FUERZA EN MMII. EN SEGUIMIENTO POR TERPIA FISICA, ORTOPEDIA Y MEDICINA
INTERNA, QUIENES CONSIDERAN PODRIA TRATARSE DE ARTRITIS REUMATOIDEA SERONEGATIVA.
ANTE MEJORIA CLINICA Y ESTUDIO INTRAHOSPITALARIOS DENTRO DE PARAMETROS, SE INDICA
POR TODAS LAS ESPECIALIDADES, QUE PUEDE CONTINUAR MANEJO MEDICO Y ESTUDIOS
AMBUALTORIOS. DADO QUE ES UN ADULTO FRAGIL, SIN RED DE APOYO NI HOGAR, ESTA EN
SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL PARA ASIGNACION DE HOGAR GERIATRICO, PARA
GARANTIZAR EGRESO SEGURO Y PROTEGER DERECHOS DEL PACIENTE, TRAMITE DEL CUAL
ESTAMOS A LA ESPERA DE RESPUESTA DE ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL. POR LO PRONTO,
CONTINUA MANEJO INSTAURADO.

TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL S069 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO
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EL PACIENTE PRESENTA
MUERTE CEREBRAL?

NO

ANTECEDENTES PERSONALES

TOMA O LE APLICAN
BIFOSFONATOS

NO

No refiere

ALÉRGICOS DESCRITOS

FARMOCOLOGICOS DESCRITOS

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

@ DESTINO

DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

EPICRISIS

¿ES DONANTE EFECTIVO DE
ORGANOS Y/O TEJIDO?

NO

REMITIDO A PROGRAMA DE PYP VALORACION INTEGRAL DE LA VEJEZ ( MEDICO)

MEJIA OTERO ALEJANDRO CC 1070817655 Reg: 0001-10

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/23 22:14:02 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/23 20:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2

2025/04/23 20:00 ACIDO FOLICO TABLETA 1MG - TABLETA*1MG 1

2025/04/23 20:00 QUETIAPINA TABLETA 25MG - TABLETA*25MG 1

2025/04/23 20:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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VACUNACION PAI

VILLADA PATIÑO ANA LORENA CC 1089746383 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

NOTAS ADMINISTRATIVAS Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/24 00:24:39 560

NOTAS ADMINISTRATIVAS

FECHA 20250424

HORA 0024

NOTA NOTA REF ELI : ENVIAMOS ULTIMA EVOLUCIÓN MEDICA DEL PACIENTE EN MENCIÓN A RESPECTIVOS
CORREOS POR PARTE DE EAPB, QUEDAMOS ATENTOS A CUALQUIER RESPUESTA

USUARIO ELIZABETH CHIQUITO IBARRA

ADMISIONES FACTURACION CC 0 Reg: 1

A U T O R:

Firmanull

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/24 00:36:57 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO **NOTA EVOLUCION TURNO NOCHE - URGENCIAS OBSERVACION**
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN

OBJETIVO RECIBO PACIENTE EN SALAS DE OBSERVACIÓN URGENCIAS, EN CAMILLA, CON BARANDAS DE
SEGURIDAD ELEVADAS, SIN ACOMPAÑANTE, UBICADO EN EL CUBÍCULO #18 CON DIAGNÓSTICOS Y
EVOLUCIÓN PREVIAMENTE ANOTADOS EN HISTORIA CLÍNICA, CON MANILLAS DE IDENTIFICACION
DEBIDAMENTE ROTULADAS, PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, SIN
REQUERIMIENTO DE OXÍGENO COMPLEMENTARIO, HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, NORMOTENSO,
NORMOCARDICO, NORMOSATURADO, CON CATÉTER PERIFÉRICO EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERD LIMPIO Y SECO PERMEABLE PARA TRATAMIENTO SIN SIGNOS DE INFECCIÓN , TÓRAX
NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO EN EL MOMENTO ,
ELIMINANDO ESPONTÁNEO EN PATO, EXTREMIDADES MÓVILES SIMÉTRICAS SIN EDEMAS, PIEL
SANA SIN LESIONES EN EL MOMENTO , ESTABLE HEMODINÁMICAMENTE, TOLERANDO Y
ACEPTANDO ADECUADAMENTE LA VÍA ORAL

ACTIVIDADES PENDIENTES PENDIENTE UBICACION POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL PARA DEFINIR EGRESO.

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ENTIDAD QUE NOTIFICA HOSPITALIZACIÓN CLINICA COMFAMILIAR

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

A U T O R:
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BETANCUR LOPEZ ANGIE MELISSA CC 1225093661 Reg: NA FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/24 00:42:01 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/24 00:0 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2

2025/04/24 4:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

2025/04/24 4:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

VILLADA PATIÑO ANA LORENA CC 1089746383 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/24 3:18:34 463

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

OTROS SERVICIOS

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/24 3:18:04 CLINICO I N T E R N A C I Ó N  A D U L T O S
COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
MÚLTIPLE

1 ESTANCIA 24/04/25

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

A U T O R:
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BETANCUR LOPEZ ANGIE MELISSA CC 1225093661 Reg: NA FirmaENFERMERIA

ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/24 4:19:48 449

ORDENES IMAGENES

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/24 4:23:12 CLINICO TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
DE CRANEO SIMPLE

1 SS

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

FORMULACION INTRAHOSP

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC

2025/04/24 4:15 LIDOCAINA  SIMPLE SOLUCION INYECTABLE 2%/10ML 1 TOPICA SUTURA 24

® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

EVOLUCION ORDENES MEDICAS PACIENTE QUIEN PRESENTA CAIDA DE SU PROPIA ALTURA CON TRAUMA EN REGION FRONTAL CON
HERDIA SUPERIFICIAL CONSANGRADO ACTIVO DE ESCAS ACANTIDAD, SE PRORECEDE A REALIZAR
SUTURA, TOMA DE TAC DE CRANEO. PACIENTE ENTIENDE Y ACPETA

- SUTURA PROLENE 4-0
- GUANTES # 7.0

DIAGNOSTICO PRINCIPAL S609 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA MUÑECA Y DE LA MANO, NO ESPECIFICADO

VALENCIA BRAVO ANGIE CC 1088312806 Reg: 01

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/24 4:33:33 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO **NOTA EVENTUALIDAD - CAIDA**

OBJETIVO PACIENTE BAJO ABANDONO SOCIAL A LA ESPERA DE UBICACION POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL,
A QUIEN SE LE HA REHITERADO EN MULTIPLES OCASIONES LA IMPORTANCIA DE LLAMAR AL
PERSONAL DE ENFERMERIA PARA ASITENCIA A SUS NECESIDADES, YA QUE POR ANTECEDENTES
YA DESCRITOS PRESENTA DEFORMIDAD EN MMSS E INFERIORES, LO CUAL LIMITA SU CAPACIDAD
PARA LA MARCHA, SIENDO LAS 4+10 AM DEL 24/04/25 PRESENTA CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA,
PACIENTE REFIERE QUE SE IBA A PONER LA ROPA Y QUE SE ENREDO CON LA MISMA Y SE
RESBALÓ, PRESENTANDO TRAUMA EN REGION FRONTAL Y ADEMAS HERIDA DE APROX 3 CM, CON
SANGRADO ACTIVO.PACIENTE QUIEN PERMANECE TODO EL TIEMPO SIN ACOMPAÑANTE,
ABANDONO SOCIAL.

ACTIVIDADES PENDIENTES SE RETROALIMENTA A PACIENTE SOBRE IMPORTANCIA DE SOLICITAR AYUDA AL PERSONAL PARA
LEVANTARSE DE LA CAMILLA Y/O DEAMBULAR, SE INFORMA A MEDICO DE TURNO QUIEN REALIZA
SUTURA BAJO TECNICA ESTERIAL Y SOLICITA TOMA DE TAC DE CRANEO SIMPLE. SE CONTINUA
VIGILANCIA NEUROLOGICA. SE REPORTA EVENTO ADVERSO EN SARA.

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ENTIDAD QUE NOTIFICA HOSPITALIZACIÓN CLINICA COMFAMILIAR

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI
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® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

BETANCUR LOPEZ ANGIE MELISSA CC 1225093661 Reg: NA

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/24 6:08:43 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/24 6:08 65 1.68 23.0 151 55 87 70 20 36.2 96 NA 14/15 3

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

VILLADA PATIÑO ANA LORENA CC 1089746383 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/24 12:18:33 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/24 12:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2 VO

2025/04/24 12:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1 VO

2025/04/24 16:00 ACETAMINOFEN+CAFEINA 500MG+65MG TABLETA
 - TABLETA*500MG+65MG

1 VO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI
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® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

SUAREZ LARGO CARLOS GARDEL CC 9894734 Reg: NA

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/24 13:17:58 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS CUBICULO N.18  EN CAMILLA BARANDAS ELEVADAS,
CON MANILLA DE IDENTIFICACION, SIN ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR. PACINETE INQUIETO EN
CUBICULO  PESAR D EXPLICARLE QUE NO D EBE DEAMBULAR SOLO SE PARA SOLO Y DEAMBULA
POR EL SERVICIO CON ALTO RIESGO DE CAIDA:

OBJETIVO PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE, SE OBSERVA LESION SUTURADA EN REGION FRONTAL
AFEBRIL, HIDRATADO, ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE,
ABDOMEN Y EXTREMIDADES SIN ALTERACION, PATRON DE ELIMINACION EXPONTNAEO , VIA
VENOSA PERIFERICA PERMEABLE EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA. CON INDICACION POR
PARTE DE TRABAJO SOCIAL DE NO DAR ALTA HASTA QUE LE UBIQUIEN HOGAR.

ACTIVIDADES PENDIENTES MANEJO POR TRABAJO SOCIAL.

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

SOLANO MUÑOZ YESNELDA CC 30334795 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/24 17:15:55 462

® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES CON ACOMPAÑANTE

CLASE DE ATENCION AMBULATORIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL
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SUBJETIVO **** OBSERVACION URGENCIAS **** EN RONDA MEDICA CON URGENCIOLOGIA DR ESTRADA ****
DIAGNOSTICOS DE: 1. SINCOPE A ESTUDIO, 2. ARTRITIS REUMATOIDE, 3. TEC LEVE + TRAUMA
CERVICAL CERRADO, 4. TAB, 5. ANEMIA CRONICA //// SUBJETIVO: REFIERE ESTAR BIEN

OBJETIVO NORMOCEFALO, PRESENCIA DE HERIDA EN REGION FRONRAL CON SUTURA, SIN SIGNOS DE
INFECCION, ALERTA , CONCIENTE, NORMOREACTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES,
TORAX NORMOEXPANDIBLE, CON PRESENCIA DE TORACENTESIS, SIN ALTERACION EN PATRON
RESPIRATORIO, MURMULLO VESICULAR DE BUENA INTENSIDAD EN AMBOS CAMPOS PULMONARES,
SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS NO CREPITOS, ESTERTORES O SIBILANCIAS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL O
PROFUNDA , SIN VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIN
EDEMAS, CON PULSOS PRESENTES, NEUROLOGICO SIN DEFICIT.

ANÁLISIS Y PLAN PACIENTE QUIEN ES TRAIDO POR PERSONAL DE BOMBEROS POR PRESENTAR APARENTE EPISODIO
SINCOPAL, EN DONDE TOMAN TAC DE CRANEO EN DONDE SOLO SE OBSERVA FRACTURA DE
HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ. FUE VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIEN NO INDICO
REQUERIMIENTO DE MANEJO QUIRURGICO EN EL MOMENTO, ECO DOPPLER DE VASOS DE CUELLO
SIN ALTERACIONES. VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN INDICA QUE DESDE PUNTO DE
VISTA CLINICO HAY HALLAZGOS DE ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA EN CONTEXTO DE
PROCESO ANQUILOSANTE NO INFLAMATORIA POR EL MOMENTO NO SE BENEFICIA DE TERAPIA
ANTIINFLAMATORIA, POR PARTE DE MEDICINA INTERNA PUEDE CONTINUAR MANEJO MEDICO Y
ESTUDIOS AMBUALTORIOS. DADO QUE ES UN ADULTO FRAGIL, SIN RED DE APOYO NI HOGAR, ESTA
EN SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL PARA ASIGNACION DE HOGAR GERIATRICO, PARA
GARANTIZAR EGRESO SEGURO Y PROTEGER DERECHOS DEL PACIENTE, TRAMITE DEL CUAL
ESTAMOS A LA ESPERA DE RESPUESTA DE ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL. POR LO PRONTO,
CONTINUA MANEJO INSTAURADO.

CONFIRMACION ESPECIALISTA
IDENTIFICACION REG FIRMA1112791675 01

.

TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL R55X - SINCOPE Y COLAPSO

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

EL PACIENTE PRESENTA
MUERTE CEREBRAL?

NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

@ DESTINO

DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

EPICRISIS

¿ES DONANTE EFECTIVO DE
ORGANOS Y/O TEJIDO?

SI

GUTIERREZ OSORIO LINA MARCELA CC 1112791675 Reg: 01

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/24 17:27:38 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/24 17:27 65.0 1.68 23.0 111 60 77 82 19 36.0 97 NA 14/15 5

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO
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CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

SUAREZ LARGO CARLOS GARDEL CC 9894734 Reg: NA

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/24 23:14:00 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO NOTA DE RECIBO.

OBJETIVO RECIBO PACIENTE  EN SALA DE OBSERVACION  SIN COMPAÑIA DE FAMILIAR EL CUAL SE TORNA
CONSCIENTE,  ACTIVO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON HERIDA A NIVEL FRONTAL
SUTURADA,
AFEBRIL, ACEPTA Y TOLERA LA VIA ORAL, NO EMESIS, BUEN PATRON RESPIRATORIO, NO
SOPORTE DE OXIGENO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION,
DIURESIS ESPONTANEA CONSERVADA EN BAÑO, PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS
PROPIOS MEDIOS, CONTINUANDO CON CATETER ENDOVENOSO PERMEABLE PARA
TRATAMIENTO, EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO ANTEBRAZO,   NO PRESENTA EDEMAS, PIEL
SANA E INTEGRA, SE REALIZA EXAMEN FISICO CON PREVIA AUTORIZACION DEL PACIENTE
RESPETANDO SU INTIMIDAD Y SU PRIVACIDAD, SE LE DAN RECOMENDACIONES SOBRE MANTENER
ELEVADA LAS BARANDAS DE LA
CAMILLA, AVISAR CUANDO VA A MOVILIZARSE, UTILIZAR ROPA COMODA, CALZADO ADECUADO,
SI HAY UN DESASTRE EN LA CLINICA EL PACIENTE SALE ACOMPAÑADO DE PERSONAL DE
SALUD, SE LE EXPLICAN NORMAS DEL SERVICIO, SE DEJA CON BARANDAS ELEVADAS,
TIMBRE CERCANO, MEDIDAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS.

ACTIVIDADES PENDIENTES PENDIENTE DEFINIR POR TRABAJO SOCIAL HOGAR GERIATRICO PARA RESPETAR LOS DERECHOS
DEL PACIENTE, CONTROL DE SIGNOS VITALES,  AVISAR CAMBIOS.

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

RENDON CAICEDO SURI SADAY CC 1088309915 Reg: NA

A U T O R:

FirmaENFERMERIA
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EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/24 23:22:19 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/24 20:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2

2025/04/24 20:00 ACIDO FOLICO TABLETA 1MG - TABLETA*1MG 1

2025/04/24 20:00 QUETIAPINA TABLETA 25MG - TABLETA*25MG 1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

ZAPATA ORTIZ LUISA FERNANDA CC 1114403003 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/25 1:39:24 2117

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES ENVIAMOS ULTIMA EVOLUCION MEDICA DEL PACIENTE EN MENCION A RESPECTIVOS CORREOS
POR PARTE DE EAPB, QUEDAMOS ATENTOS A CUALQUIER RESPUESTA

RIVERA OSORIO CARLOS EDUARDO CC 1088010130 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/25 8:14:41 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/25 12:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2 VO

2025/04/25 12:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1 VO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
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OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

HERRERA ALZATE HERSON ORLANDO CC 10025061 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/25 8:15:40 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/25 00:0 LIDOCAINA  SIMPLE SOLUCION INYECTABLE 2%/10ML -
AMPOLLA*10ML

1 INTRALESIONMALÑ

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

HERRERA ALZATE HERSON ORLANDO CC 10025061 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/25 8:51:36 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/25 8:51 65 1.68 23.0 134 50 78 61 20 36 98 0 15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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VACUNACION PAI

HERRERA ALZATE HERSON ORLANDO CC 10025061 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/25 11:05:12 463

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/25 2:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2 VO

2025/04/25 2:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1 VO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

HERRERA ALZATE HERSON ORLANDO CC 10025061 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/25 12:45:18 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/25 16:00 ACETAMINOFEN+CAFEINA 500MG+65MG TABLETA
 - TABLETA*500MG+65MG

2 VO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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VACUNACION PAI

HERRERA ALZATE HERSON ORLANDO CC 10025061 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/25 15:57:56 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/25 15:55 65 1.68 23.0 144 81 102 70 18 36 98 0 15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

HERRERA ALZATE HERSON ORLANDO CC 10025061 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/25 16:36:24 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO SALA DE OBSERVACION ADULTOS

OBJETIVO RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS, EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS,
MANILLAS DE IDENTIFICACION, SIN ACOMPAÑANTE , CON DX DE SINCOPE A ESTUDIO, 2. ARTRITIS
REUMATOIDE, 3. TEC LEVE + TRAUMA CERVICAL CERRADO RESUELTO SE ENCUENTRA EN ESTOS
MOMENTOS POR ABANDONO SOCIAL ,  , ANTECEDENTES TAB, ARTRITIS REUMATOIDEA CON
DEFORMIDAD EN AMBAS MANOS, ANEMIA CRONICA Y ALERGIAS NIEGA CONCIENTE, ORIENTADO,
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS HUMEDAS SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO,
TOLERANDO VIA ORAL CUELLO MOVIL, PATRON RESPIRATORIO NORMAL , CON ACCESO VENOSO EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO ANTEBRAZO ,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, ELIMINA EN BAÑO,
EXTREMIDADES NORMALES CON BUEN LLENADO CAPILAR, MOVILIDAD Y SENSIBILIDAD, REQUIERE
APOYO PARA LA MARCHA, PIEL INTEGRA

ACTIVIDADES PENDIENTES PTE UBICACION POR TRABAJO SOCIAL

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
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OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

JESSENIA PULIDO CHICA CC 1088290585 Reg: NA

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/25 18:23:37 462

® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES CON ACOMPAÑANTE

CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

SUBJETIVO *** RONDA MEDICA DEL DIA ***

DRA. ORTIZ - URGENCIOLOGA
DR. MEJIA - MD. GENERAL

DIAGNOSTICOS.
1. SINCOPE A ESTUDIO, 2. ARTRITIS REUMATOIDE, 3. TEC LEVE + TRAUMA CERVICAL CERRADO, 4.
TAB, 5. ANEMIA CRONICA

OBJETIVO NORMOCEFALO, PRESENCIA DE HERIDA EN REGION FRONRAL CON SUTURA, SIN SIGNOS DE
INFECCION, ALERTA , CONCIENTE, NORMOREACTIVAS, EDEMA Y EQUIMOSIS LEVE A NIVEL NASAL,
SIN EPISTAXIS, CON DOLOR LEVE A LA DIGITOPRESION, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES,
TORAX NORMOEXPANDIBLE, CON PRESENCIA DE TORACENTESIS, SIN ALTERACION EN PATRON
RESPIRATORIO, MURMULLO VESICULAR DE BUENA INTENSIDAD EN AMBOS CAMPOS PULMONARES,
SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS NO CREPITOS, ESTERTORES O SIBILANCIAS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL O
PROFUNDA , SIN VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIN
EDEMAS, CON PULSOS PRESENTES, NEUROLOGICO SIN DEFICIT.

TC DE CRANEO SIMPLE 24/04/25.
CONCLUSIÓN:
Tomografía de cráneo simple sin evidencia de lesiones intra o extraaxiales demostrables por éste método.
Ateromatosis carotídea.
Hematoma subgaleal frontal derecho.
Sinusitis maxilar derecha.
Fractura de huesos propios nasales.

ANÁLISIS Y PLAN PACIENTE MASCULINO DE 74 AÑOS DE EDAD, CON ESTANCIA PROLONGADA, EN CONTEXTO DE
SINCOPE DE ORIGEN EN ESTUDIO, FUE VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIEN NO INDICO
REQUERIMIENTO DE MANEJO QUIRURGICO EN EL MOMENTO, ECO DOPPLER DE VASOS DE CUELLO
SIN ALTERACIONES. VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN INDICA QUE DESDE PUNTO DE
VISTA CLINICO HAY HALLAZGOS DE ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA EN CONTEXTO DE
PROCESO ANQUILOSANTE NO INFLAMATORIA POR EL MOMENTO NO SE BENEFICIA DE TERAPIA
ANTIINFLAMATORIA, POR PARTE DE MEDICINA INTERNA PUEDE CONTINUAR MANEJO MEDICO Y
ESTUDIOS AMBUALTORIOS. DADO QUE ES UN ADULTO FRAGIL, SIN RED DE APOYO NI HOGAR, ESTA
EN SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL PARA ASIGNACION DE HOGAR GERIATRICO, PARA
GARANTIZAR EGRESO SEGURO Y PROTEGER DERECHOS DEL PACIENTE, TRAMITE DEL CUAL
ESTAMOS A LA ESPERA DE RESPUESTA DE ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL, HOY INFORMA
TRABAJO SOCIAL QUE AUN NO TIENE RESPUESTA POR PARTE DE ESTA ENTIDAD, POR LO QUE LA
ESTANCIA SE PROLONGA CUANDO MENOS HASTA EL DIA LUNES 28 DE ABRIL POR TEMAS DE
HORARIOS DE OFICINA. ANTES DE AYER EN LA NOCHE 24/04/25, PRESENTA CAIDA, DADO QUE
PACIENTE NO ACATA INDICACIONES MEDICAS DE LIMITACION DE MOVILIDAD Y NO DEAMBULACION
SIN ACOMPAÑANTE O ASISTENCIA DE PERSONAL DE SALUD, SE REALIZA SUTURA DE HERIDA
FRONTAL, LA CUAL DE MOMENTO ESTA EN BUENAS CONDICIONES, SIN SIGNOS DE INFECCION. SE
TOMA NUEVO TC DE CRANEO EL CUAL EVIDENCIA FRACTURA DE HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ,
DE MOMENTO SIN CRITERIO DE MANEJO URGENTE, POR LO QUE PUEDE SER MANEJADO A SU
EGRESO POR OTORRINOLARINGOLOGIA. POR LO DEMAS, CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO
INSTAURADO.
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TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL R55X - SINCOPE Y COLAPSO

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

EL PACIENTE PRESENTA
MUERTE CEREBRAL?

NO

ANTECEDENTES PERSONALES

TOMA O LE APLICAN
BIFOSFONATOS

NO

No refiere

ALÉRGICOS DESCRITOS

FARMOCOLOGICOS DESCRITOS

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

@ DESTINO

DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

EPICRISIS

¿ES DONANTE EFECTIVO DE
ORGANOS Y/O TEJIDO?

NO

REMITIDO A PROGRAMA DE PYP VALORACION INTEGRAL DE LA VEJEZ ( MEDICO)

MEJIA OTERO ALEJANDRO CC 1070817655 Reg: 0001-10

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/25 20:49:31 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/25 20:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2

2025/04/25 20:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

2025/04/25 20:00 QUETIAPINA TABLETA 25MG - TABLETA*25MG 1

2025/04/25 20:00 ACIDO FOLICO TABLETA 1MG - TABLETA*1MG 1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
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OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

LEON QUINTERO PAOLA CC 1088313482 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/25 21:03:24 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO ***RECIBO DE PACIENTE***

OBJETIVO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS  EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS, SIN FAMILIAR, CON MANILLAS DE IDENTIFICACION, ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS
DILIGENCIADA,MANILLA DE EVACUACION PACIENTE SE OBSERVA  ALERTA, CONSCIENTE,
ORIENTADO,  HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,  SIN SOPORTE DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON CATETER PERIFERICO
PERMEABLE PARA TRATAMIENTO EN MIEMBRO SUPERIOR, SIN SIGNOS DE FLEBITIS,DIURESIS
ESPONTANEA, PACIENTE QUIENANTES DE AYER EN LA NOCHE 24/04/25, PRESENTA CAIDA, DADO
QUE PACIENTE NO ACATA INDICACIONES MEDICAS DE LIMITACION DE MOVILIDAD Y NO
DEAMBULACION SIN ACOMPAÑANTE O ASISTENCIA DE PERSONAL DE SALUD, MEDICO REALIZA
SUTURA DE HERIDA FRONTAL, LA CUAL DE MOMENTO ESTA EN BUENAS CONDICIONES, SIN SIGNOS
DE INFECCION. SE TOMO NUEVO TACDE CRANEO EL CUAL EVIDENCIA FRACTURA DE HUESOS
PROPIOS DE LA NARIZ, DE MOMENTO SIN CRITERIO DE MANEJO URGENTE, POR LO QUE EL MEDICO
DECIDE QUE PUEDE SER MANEJADO A SU EGRESO POR OTORRINOLARINGOLOGIA.
NUEVAMENTE SE BRINDA EDUCACION SOBRE RIESGOS DE CAIDA, RECOMENDACION DEMANTENER
LA CAMILLA CON EL FRENO ACTIVO, BARANDAS ELEVADAS, TOPE BAJO, UTILIZAR EL TIMBRE DE
LLAMADO EN CASO DE REQUERIR AYUDA O COLABORACIÓN, ADEMAS SE DAN PAUTAS DE
EVACUACION EN CASO DE EMERGENCIA SE BRINDA EDUCACION DE  DEBERES Y DERECHOS, USO
DE LAS MANILLAS DE IDENTIFICACION,SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE USAR TAPABOCAS
DURANTE TODA LA ATENCION, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA. PACIENTE MANEJADO CON TODOS
LOS PROTOCOLOS Y ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD SE   RESPETA SU INTIMIDAD Y PRIVACIDAD

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

FECHA NOTIFICACION PARA
INGRESO

20250425.00

ENTIDAD QUE NOTIFICA HOSPITALIZACIÓN CLINICA COMFAMILIAR

OTROS SERVICIOS

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/25 20:55:53 CLINICO I N T E R N A C I Ó N  A D U L T O S
COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
MÚLTIPLE

1 E S T A N C I A  N O C H E
2 5 / 0 4 / 2 0 2 5

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

A U T O R:
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FLOREZ CORTES NATALIA CC 1112790267 Reg: 0 FirmaENFERMERIA

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/26 00:13:01 2117

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES NOTA REF ELI : ENVIAMOS ULTIMA EVOLUCIÓN MEDICA DEL PACIENTE EN MENCIÓN A RESPECTIVOS
CORREOS POR PARTE DE EAPB, QUEDAMOS ATENTOS A CUALQUIER RESPUESTA

ADMISIONES FACTURACION CC 0 Reg: 1

A U T O R:

Firmanull

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/26 00:29:10 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

LEON QUINTERO PAOLA CC 1088313482 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/26 5:24:30 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/26 5:23 65 1.68 23.0 132 98 109.3333 71 20 35.9 94 NA 15 0

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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VACUNACION PAI

LEON QUINTERO PAOLA CC 1088313482 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/26 8:11:43 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/26 8:10 65 1.68 23.0 109 53 71.66666 82 19 35.8 95 NA 14/15 2

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

AGUIRRE ZAPATA LUZ MELIDA CC 42104099 Reg: 01

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/26 11:58:45 2117

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES PACIENTE EN MULTIPLES OCACIONES CON INICIO DE TRAMITE EN PLATAFORMA DE LA NUEVA EPS.
CERRADA EN EL MOMENTO, EN COMUNICACION CON ASESOR DE LA NUEVA EPS REFIEREN QUE
SERA CERRADA LAS VECES NECESARIAS HASTA OBTENER UNA NOTA Y/O JUSTIFICACION PARA LA
REMISION, YA QUE CONSIDERAN NO TENER CRITERIO  PARA DICHO TRAMITE.

ENVIAMOS ULTIMA EVOLUCION MEDICA DEL PACIENTE EN MENCION A RESPECTIVOS CORREOS
POR PARTE DE EAPB, QUEDAMOS ATENTOS A CUALQUIER RESPUESTA

RIVERA OSORIO CARLOS EDUARDO CC 1088010130 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/26 12:17:47 462

® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES CON ACOMPAÑANTE

CLASE DE ATENCION AMBULATORIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

SUBJETIVO RONDA MEDICA DRA LEON URGENCIOLOGA DE TURNO PACIENTE  MASCULINO DE 74 AÑOS DE
EDAD SOLO DURANTE SU REVISION REFIERE ESTAR BIEN, SIN OTRO SINTOMA  NO HA RPESNETADO
NUEVA CAIDA
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SUBJETIVO RONDA MEDICA DRA LEON URGENCIOLOGA DE TURNO PACIENTE  MASCULINO DE 74 AÑOS DE
EDAD SOLO DURANTE SU REVISION REFIERE ESTAR BIEN, SIN OTRO SINTOMA  NO HA RPESNETADO
NUEVA CAIDA

OBJETIVO TENSION ARTERILA, 109-53 FCDE 82 FR 20 SA02 DE 98% SE APRECIA CO EQUIMOSOS EN REGION
PERIOCUAR DERECHO CON HERIDA EN C REGIONF RTONAL SUTURADA  PUPILAS REACTIVAS AL
LUA CUELLO MOVIL SIN ADENOPTIAS TORAX  SIEMTRICO EXOAISBLE RUIDOS RITMCIO SIN SOPLO
PULMOENS CLAOR VENTILADOS ABDOEMN BLANDO  NO MAS ANSO MEGALIAS EXT CON
DEFORMDIAD POR  EDEMA ARTICULAR, SNC CNCIENTE ALERTA ORIENTADO, PIEL NORMAL,

ANÁLISIS Y PLAN PACIENTE MASUCLINOD E 74 AÑOS DE EDAD CONDX DE ARTRISIS SERO NEGATIVO SINCOPE TEC
POR CAIDA SX DE CIDA FRECUENTE SIN COMPAÑANTE, PACIENTE, SIIN RED DE APOYO NI HOGAR,
ESTA EN SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL PARA ASIGNACION DE HOGAR GERIATRICO, PARA
GARANTIZAR EGRESO SEGURO Y PROTEGER DERECHOS DEL PACIENTE, TRAMITE DEL CUAL
ESTAMOS A LA ESPERA DE RESPUESTA DE ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL, NO SIN
INFRMACION POR PART DE  SECRETRIA DE LA SALUD PARA UBICACIOND EL APCIETE S ELE INDCIA
CNTINAUR CON IGUAL MANEJO,

TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL R55X - SINCOPE Y COLAPSO

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

EL PACIENTE PRESENTA
MUERTE CEREBRAL?

NO

ANTECEDENTES PERSONALES

TOMA O LE APLICAN
BIFOSFONATOS

NO

NO REFIERE ,

ALÉRGICOS ,

FARMOCOLOGICOS ,

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

@ DESTINO

DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

EPICRISIS

¿ES DONANTE EFECTIVO DE
ORGANOS Y/O TEJIDO?

NO

REMITIDO A PROGRAMA DE PYP VALORACION INTEGRAL DE LA VEJEZ ( MEDICO)

RODRIGUEZ CASTILLA CINDY MILENA CC 1065569475 Reg: 201839

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/26 13:03:05 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS CUBICULO N.18  EN CAMILLA BARANDAS ELEVADAS,
CON MANILLA DE IDENTIFICACION, SIN ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR.
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OBJETIVO PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE, AFEBRIL, PRESENTA LESION  FRONTAL SURIRADA EQUIMOSIS
PARPEBRAL DEREHCA POR CAIDA ANTIGUA, PALIDO, ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, ABDOMEN Y EXTREMIDADES SIN ALTERACION, , PATRON DE ELIMINACION
EXPONTANEO , VIA VENOSA PERIFERICA PERMEABLE EN EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA.CON
INDICACION DE TRABAJO SOCUIAL D ENO ALTA HOSPITALARIA HASTA UBICACION DE UN HOGAR.

ACTIVIDADES PENDIENTES MANEJO POR TRABAJO SOCIAL PAR AUBICACION EN HOGAR.

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

SOLANO MUÑOZ YESNELDA CC 30334795 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/26 17:52:50 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/26 17:52 65 1.68 23.0 130 75 93.33333 88 21 35.8 94 NA 14/15 2

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

AGUIRRE ZAPATA LUZ MELIDA CC 42104099 Reg: 01

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/26 19:23:03 465
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® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/26 20:00 QUETIAPINA TABLETA 25MG - TABLETA*25MG 1

2025/04/26 20:00 ACIDO FOLICO TABLETA 1MG - TABLETA*1MG 1

2025/04/26 24:00 ACETAMINOFEN+CAFEINA 500MG+65MG TABLETA
 - TABLETA*500MG+65MG

0

2025/04/26 24:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

2025/04/26 24:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

LONDOÑO CASTAÑEDA DIEGO ALEXANDER CC 1087494032 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/26 20:48:09 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO NOTA DE RECIBO

OBJETIVO RECIBO PACIENTE MASCULINO A QUIEN SE UBICA EN CUBICULO 2 DE OBSERVACION ADULTOS EN
CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS MANILLA DE IDENTIFICACION, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA
PACIENTE CONCIENTE CON EPISODIOS DE DESORIENTACION   COMUNICATIVO AFEBRIL E
HIDRATADA EN EL MOMENTO NO REFIERE DOLOR , SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA
NASAL SATURANDO ADECUDAMENTE AL MEDIO AMBIENTE POR ENCIMA DE 90%, TIENE ACCESO
VENOSO PERMEABLE PARA TRATAMIENTO SIN SIGNOS DE INFECCION EN MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO, ELIMINA EXPONTANEO , SE BRINDA INFORMACION SOBRE DERECHOS Y DEBERES DEL
USUARIO, RUTAS DE EVACUACION, RIESGO DE CAIDA, SE RESPETA PRIVACIDAD DEL PACIENTE Y
SU FAMILIAR.

ACTIVIDADES PENDIENTES REMITIR A HOGAR DE PASO EN ESPERA DE UBICACION

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

OTROS SERVICIOS

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/26 20:46:31 CLINICO I N T E R N A C I Ó N  A D U L T O S
COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
MÚLTIPLE

1 ESTANCIA DEL DIA 26/04/25

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI
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® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

SALDARRIAGA OCHOA KATHERINE CC 1088264650 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/27 00:28:01 2117

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES NOTA REF ELI : ENVIAMOS ULTIMA EVOLUCIÓN MEDICA DEL PACIENTE EN MENCIÓN A RESPECTIVOS
CORREOS POR PARTE DE EAPB, QUEDAMOS ATENTOS A CUALQUIER RESPUESTA

ADMISIONES FACTURACION CC 0 Reg: 1

A U T O R:

Firmanull

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/27 1:21:49 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/27 00:0 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 4

2025/04/27 00:0 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

2

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

LONDOÑO CASTAÑEDA DIEGO ALEXANDER CC 1087494032 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/27 6:47:49 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/27 6:47 65.0 1.68 23.0 100 82 88 90 21 236 95 0 15 0

 118Historia Clínica Hospitalaria CC 6469742         Página 91 de



® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

LONDOÑO CASTAÑEDA DIEGO ALEXANDER CC 1087494032 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/27 8:29:32 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/27 8:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2

2025/04/27 8:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

LEON QUINTERO PAOLA CC 1088313482 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/27 9:41:26 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/27 9:40 65 1.68 23.0 113 43 66.33333 69 18 35.4 99 N/A 15/15 1
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® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

LLOREDA MENA FARILIS CC 35545420 Reg: NA

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/27 10:19:27 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO YO ME SIENTO BIEN

OBJETIVO RECIBO PACIENTE EN OBSERVACION ADULTOS.  SE ENCUENTRA CON ACOMPAÑANTE, CON
MANILLAS DE IDENTIFICACION, CLASIFICACION DEL RIESGO, SE OBSERVA PACIENTE, AFEBRIL,
ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO PARCIALMENTE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON
CATETER VENOSO PERIFERICO  PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, TORAX SIN ALTERACIONES,
SIN SOPORTE DE OXÍGENO, SIN  DIFICULTAD RESPIRATORIA,  ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN
DOLOR A LA PALPACIÓN, ELIMINA  DE MANERA ESPONTÁNEA, MIEMBROS INFERIORES SIN
ALTERACIONES,  TIENE PIEL  SANA.

ACTIVIDADES PENDIENTES UBICACION POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

PEREZ CARTAGENA LUISA FERNANDA CC 1088242271 Reg: 1

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/27 12:46:56 462
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® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES CON ACOMPAÑANTE

CLASE DE ATENCION AMBULATORIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

SUBJETIVO RONDA MEDICA DRA LEON URGENCIOLOGIA DE TURNO
PACIENTE  MASCULINO DE 74 AÑOS DE EDAD QUEIN REFIER ESTAR BIEN SIN FIEBRE SIN VOMITO SI
DIARRE SIN OTRO SINTOMA EN BUENE STADO GENERAL,

OBJETIVO TENSION ARTERIAL; 113-53 FC DE 69 FR 18 SA02 DE 96% NORMCOEFALO MUCOSA OLRA HUMEDA
EQUIMOSOS EN REGION OCULAR DERECHA CON HERIDA SUTURA EN  REGION SUPRACILAIR
DERECHA CUELLO MOVIL TORAX SIEMTRCO PULMONES CLAOR VENTILADOS ABDOEMN BLANDO
EXT CON EDEMA EN LAS ARTICULACIONES SIN DOLOR AL PALAPCION CON LIMITACION EN LA
MARCHA PIEL NORMAL SNC CONCIETE ALERTA ORIENTADO,

ANÁLISIS Y PLAN PACIENTE MASUCLINOD E 74 AÑOS DE EDAD CONDX DE ARTRISIS SERO NEGATIVO SINCOPE TEC
POR CAIDA SX DE CIDA FRECUENTE SIN COMPAÑANTE, PACIENTE, SIIN RED DE APOYO NI HOGAR,
ESTA EN SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL PARA ASIGNACION DE HOGAR GERIATRICO, PARA
GARANTIZAR EGRESO SEGURO Y PROTEGER DERECHOS DEL PACIENTE, TRAMITE DEL CUAL
ESTAMOS A LA ESPERA DE RESPUESTA DE ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL, NO SIN
INFRMACION POR PART DE SECRETRIA DE LA SALUD PARA UBICACIOND EL APCIETE S ELE INDCIA
CNTINAUR CON IGUAL MANEJO,

TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL R55X - SINCOPE Y COLAPSO

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

EL PACIENTE PRESENTA
MUERTE CEREBRAL?

NO

ANTECEDENTES PERSONALES

TOMA O LE APLICAN
BIFOSFONATOS

NO

NO REFIERE ,

ALÉRGICOS ,

FARMOCOLOGICOS ,

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

@ DESTINO

DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

EPICRISIS

¿ES DONANTE EFECTIVO DE
ORGANOS Y/O TEJIDO?

NO

REMITIDO A PROGRAMA DE PYP VALORACION INTEGRAL DE LA VEJEZ ( MEDICO)
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RODRIGUEZ CASTILLA CINDY MILENA CC 1065569475 Reg: 201839

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/27 13:16:41 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/27 16:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2

2025/04/27 16:00 ACETAMINOFEN+CAFEINA 500MG+65MG TABLETA
 - TABLETA*500MG+65MG

1

2025/04/27 16:00 ACIDO FOLICO TABLETA 1MG - TABLETA*1MG 1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

LEON QUINTERO PAOLA CC 1088313482 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/27 16:29:28 463

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

OTROS SERVICIOS

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/27 16:29:05 CLINICO I N T E R N A C I Ó N  A D U L T O S
COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
MÚLTIPLE

1 ESTANCIA

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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VACUNACION PAI

PEREZ CARTAGENA LUISA FERNANDA CC 1088242271 Reg: 1

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/27 17:12:59 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/27 17:12 65 1.68 23.0 122 62 82 65 18 36.0 98 NA 15 0

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

LEON QUINTERO PAOLA CC 1088313482 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/27 19:00:20 465

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO NOTA ACLARATORIA 27/04/2025 SIENDO LAS 17:30 INGRESA AL SERVICIO DE OBSERVACION
CUBICULO 18 , LA SEÑORA LEYDI MONTOYA ,REFIERIENDO SER LA HIJA DE LA EX ESPOSA DEL
PACIENTE GUILLERMO DUQUE , Y REVISA LA HABIATACION Y DECIDE BOTARLE LOS INSIUMOS DE
ASEO Y LA ROPA QUE TRABAJO SOCIAL LE A CONSEGUIDO AL PACIENTE , DICE QUE POR MLA OLOR
Y QUE ESA ROPA NO ES DE EL , QUE ELLA VA SEGUIRLE TRAYENDO ROPA , SE LE ACLARA , ELE
STADO DEL PACIENTE Y LA NECESIDAD DE ACOMPAÑAMIENTO  DEL PACIENTE , YA QUE EN LA
INSTUTCION SE HACE LOHUMANMENTE POSIBLE , PARA BRINDARLE UNA MEJOR CALIDAD , SE LE
EXPLICA CONDICON Y REFIERE ACEPTAR

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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VACUNACION PAI

LEON QUINTERO PAOLA CC 1088313482 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/27 19:02:30 463

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

NOTAS ADMINISTRATIVAS

FECHA 20250427

HORA 1902

NOTA NOTA ACLARATORIA 27/04/2025 SIENDO LAS 17:30,  ACOMPÑAÑANTE DEL PACIENTE GUILLERMO
DUQUE  , BOTAPERTENENCIAS QUE TRABJO SOCIAL FACILITA AL PACIENTE    INGRESA AL SERVICIO
DE OBSERVACION CUBICULO 18 , LA SEÑORA LEYDI MONTOYA ,REFIERIENDO SER LA HIJA DE LA EX
ESPOSA DEL PACIENTE GUILLERMO DUQUE , Y REVISA LA HABIATACION Y DECIDE BOTARLE LOS
INSIUMOS DE ASEO Y LA ROPA QUE TRABAJO SOCIAL LE A CONSEGUIDO AL PACIENTE , DICE QUE
POR MLA OLOR Y QUE ESA ROPA NO ES DE EL , QUE ELLA VA SEGUIRLE TRAYENDO ROPA , SE LE
ACLARA , ELE STADO DEL PACIENTE Y LA NECESIDAD DE ACOMPAÑAMIENTO DEL PACIENTE , YA
QUE EN LA INSTUTCION SE HACE LOHUMANMENTE POSIBLE , PARA BRINDARLE UNA MEJOR
CALIDAD , SE LE EXPLICA CONDICON Y REFIERE ACEPTAR

USUARIO PAOLA LEON QUINTERO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

LEON QUINTERO PAOLA CC 1088313482 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/27 20:02:55 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/27 20:01 65 1.68 23.0 144 53 83.33333 77 19 36.1 96 NA 15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/27 20:00 ACIDO FOLICO TABLETA 1MG - TABLETA*1MG 1

2025/04/27 20:00 QUETIAPINA TABLETA 25MG - TABLETA*25MG 1
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FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/27 23:59 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

2025/04/27 23:59 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

URREA PUERTA CARLOS DAVID CC 1233891917 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/27 20:11:02 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/27 00:0 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

URREA PUERTA CARLOS DAVID CC 1233891917 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/27 20:25:11 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO SALA DE OBSERVACION ADULTOS

OBJETIVO RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS, EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS,
MANILLAS DE IDENTIFICACION, SIN ACOMPAÑANTE, CON DX DE SINCOPE A ESTUDIO, 2. ARTRITIS
REUMATOIDE, 3. TEC LEVE + TRAUMA CERVICAL CERRADO, ABANDONO SOCIAL , ANTECEDENTES
TAB, ARTRITIS REUMATOIDEA CON DEFORMIDAD EN AMBAS MANOS, ANEMIA CRONICA Y ALERGIAS
NIEGA CONCIENTE, ORIENTADO, NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS HUMEDAS SIN
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OBJETIVO REQUERIMIENTO DE OXIGENO, TOLERANDO VIA ORAL CUELLO MOVIL, PATRON RESPIRATORIO
NORMAL , CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIORIZQUIERDO ANTEBRAZO  ,ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE, ELIMINA EN BAÑO, EXTREMIDADES NORMALES CON BUEN LLENADO CAPILAR,
MOVILIDAD Y SENSIBILIDAD,  REQUIERE APOYO PARA LA MARCHA, PIEL INTEGRA

ACTIVIDADES PENDIENTES PTE CONSECUCION DE HOGAR SE ENCUENTRA ENS EGUIMIENTO X TRABAJO SOCIAL

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

JESSENIA PULIDO CHICA CC 1088290585 Reg: NA

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/28 3:04:47 2117

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES ENVIAMOS ULTIMA EVOLUCIÓN MEDICA DEL PACIENTE EN MENCIÓN A RESPECTIVOS CORREOS
POR PARTE DE EAPB, QUEDAMOS ATENTOS A CUALQUIER RESPUESTA

RIVERA OSORIO CARLOS EDUARDO CC 1088010130 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/28 6:02:01 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/28 6:01 65 1.68 23.0 131 68 89 60 19 36.1 95 NA 15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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VACUNACION PAI

URREA PUERTA CARLOS DAVID CC 1233891917 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/28 8:20:08 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/28 8:19 65 1.68 23.0 133 64 87 66 18 36 99 0 15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

HERRERA ALZATE HERSON ORLANDO CC 10025061 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/28 8:57:13 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/28 8:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 3

2025/04/28 8:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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VACUNACION PAI

HERRERA ALZATE HERSON ORLANDO CC 10025061 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/28 11:46:31 462

® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES NINGUNA

CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

SUBJETIVO ************** RONDA MEDICA URGENCIOLOGIA**********
DR OSSA, MEDICO GENERAL, DRA MARIN, URGENCIOLOGO DE TURNO
DX 1. ARTRISIS SERO NEGATIVO
2 SINCOPE
3TEC POR CAIDA SX DE CIDA FRECUENTE
S: PACIENTE REFEIRE PASAR BUENA NOCHE,

OBJETIVO NORMCOEFALO MUCOSA OLRA HUMEDA EQUIMOSOS EN REGION OCULAR DERECHA CON HERIDA
SUTURA EN REGION SUPRACILAIR DERECHA CUELLO MOVIL TORAX SIEMTRCO PULMONES CLAOR
VENTILADOS ABDOEMN BLANDO EXT CON EDEMA EN LAS ARTICULACIONES SIN DOLOR AL
PALAPCION CON LIMITACION EN LA MARCHA PIEL NORMAL SNC CONCIETE ALERTA ORIENTADO,

ANÁLISIS Y PLAN ACIENTE MASUCLINOD E 74 AÑOS DE EDAD CONDX DE ARTRISIS SERO NEGATIVO SINCOPE TEC
POR CAIDA SX DE CIDA FRECUENTE SIN COMPAÑANTE, PACIENTE, SIIN RED DE APOYO NI HOGAR,
ESTA EN SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL PARA ASIGNACION DE HOGAR GERIATRICO, PARA
GARANTIZAR EGRESO SEGURO Y PROTEGER DERECHOS DEL PACIENTE POR AHORA Z ECONINUA
IGUAL MANEJO MEDICO, ATENTO A EVOLUCION

TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL R55X - SINCOPE Y COLAPSO

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

EL PACIENTE PRESENTA
MUERTE CEREBRAL?

NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

@ DESTINO

DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

EPICRISIS

¿ES DONANTE EFECTIVO DE
ORGANOS Y/O TEJIDO?

NO

REMITIDO A PROGRAMA DE PYP VALORACION INTEGRAL DE LA VEJEZ ( MEDICO)

OSSA OCHOA JUAN SEBASTIAN CC 1112781474 Reg: 31540

A U T O R:

FirmaMEDICINA GENERAL
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EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/28 12:36:23 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/28 16:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2 VO

2025/04/28 16:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1 VO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

HERRERA ALZATE HERSON ORLANDO CC 10025061 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/28 13:18:24 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS CUBICULO N.18  EN CAMILLA BARANDAS ELEVADAS,
CON MANILLA DE IDENTIFICACION, SIN ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR.

OBJETIVO PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE,CON LESION FRONTAL SUTIRADA POR ANTIGUA CAIDA,
AFEBRIL,PALIDO, ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ABDOMEN
Y EXTREMIDADES SIN ALTERACION, PATRON DE ELIMINACION EXPONTANEO, VIA VENOSA
PERIFERICA PERMEABLE EN EXTREMIDAD SUPERIOR DEREHCA. CON INDICACION DE  TRABAJO
SOCIAL DE NO DAR ALTA HOSPITALARIA HASTA QUE NO CUENTE CON HOGAR PARA UBICARLO.

ACTIVIDADES PENDIENTES DEFINIR EGRESO POR TRABAJO SOCIAL.

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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VACUNACION PAI

SOLANO MUÑOZ YESNELDA CC 30334795 Reg: 0

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

GRUPO DE APOYO FAMILIAR Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/28 14:59:49 507

GRUPO APOYO FAMILIAR

ATENCION TRABAJO SOCIAL

NOTA DE EVOLUCION 28/04/2025. GUILLERMO DUQUE LOAIZA. 74 AÑOS. PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR EL ÁREA, CASO
NOTIFICADO A LA SDSP DE SANTA ROSA DE CABAL Y A LA COMISARÍA DE FAMILIA. EL DIA DE HOY
DE MANERA VERBAL DESDE LA COMISARÍA INFORMAN QUE EL CASO FUE TRASLADADO DE MANERA
DEFINITIVA AL PROGRAMA DE ADULTO MAYOR CON OBJETIVO DE ASIGNACIÓN DE CUPO EN
CENTRO DE CUIDADO. POR LO QUE SE ESTABLECE NUEVA COMUNICACIÓN CON LA TRABAJADORA
SOCIAL DEL PROGRAMA Y SE SOLICITA INFORMACIÓN FRENTE A LAS ACTUACIONES HASTA EL
MOMENTO, SE DESCRIBE CASO AUN EN VERIFICACIÓN, POR LO QUE SE DEBE CONTINUAR
ESPERANDO INDICACIONES POR PARTE DE ENTIDAD ESTATAL PARA DEFINIR EL EGRESO DEL
PACIENTE DE MANERA SEGURA. GRACIAS.

PLAN DE MANEJO .

FEC MOD 20250428

HOR MOD 1459

USUARIO LUISA FERNANDA MONTOYA HURTADO

CAPTACION

PERSONAS ATENDIDAS 1.00

TIPO DE ADMISION REFERIDO

LUISA FERNANDA MONTOYA HURTADO CC 1088327268 Reg: 1

A U T O R:

FirmaTRABAJO SOCIAL

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/28 16:53:58 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/28 16:53 65 1.68 23.0 128 52 77.33333 66 18 36 96 NA 15 1

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A
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VACUNACION PAI

HERRERA ALZATE HERSON ORLANDO CC 10025061 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/28 21:11:59 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/28 21:08 65 1.68 23.0 130 52 78 78 20 36 98 0 14 0

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/28 20:00 QUETIAPINA TABLETA 25MG - TABLETA*25MG 1 OM

2025/04/28 24:00 ACIDO FOLICO TABLETA 1MG - TABLETA*1MG 1 OM

2025/04/28 24:00 A C I D O  V A L P R O I C O  C A P S U L A  B L A N D A  2 5 0 M G  -
C A P S U L A * 2 5 0 M G

1 OM

2025/04/28 24:00 ACETAMINOFEN+CAFEINA 500MG+65MG TABLETA
 - TABLETA*500MG+65MG

1 OM

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

ALZATE SUAREZ DIANA MARCELA CC 1087997237 Reg: 1

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/28 23:56:02 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO ESTOY BIEN

OBJETIVO RECIBO PACIENTE EN OBSERVACION ADULTOS. SE ENCUENTRA CON ACOMPAÑANTE, CON
MANILLAS DE IDENTIFICACION, CLASIFICACION DEL RIESGO, SE OBSERVA PACIENTE, AFEBRIL,
ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON CATETER VENOSO
PERIFERICO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, TORAX SIN ALTERACIONES, SIN SOPORTE DE
OXÍGENO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA
PALPACIÓN, ELIMINA DE MANERA ESPONTÁNEA, MIEMBROS INFERIORES SIN ALTERACIONES, TIENE
PIEL SANA.

ACTIVIDADES PENDIENTES UBICACION POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO
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OTROS SERVICIOS

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION

2025/04/28 23:55:25 CLINICO MANEJO INTRAHOSPITALARIO EN
S A L A  D E  O B S E R V A C I Ó N  D E
U R G E N C I A S

1 ESTANCIA

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

PEREZ CARTAGENA LUISA FERNANDA CC 1088242271 Reg: 1

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/29 1:15:58 2117

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES NOTA REF ELI : ENVIAMOS ULTIMA EVOLUCIÓN MEDICA DEL PACIENTE EN MENCIÓN A RESPECTIVOS
CORREOS POR PARTE DE EAPB, PACIENTE CERRADO EN MULTIPLES OCACIONES EN PLATAFORMA
SE INFORMA A AUDITORIA MEDICA QUEDAMOS ATENTOS A CUALQUIER RESPUESTA

ADMISIONES FACTURACION CC 0 Reg: 1

A U T O R:

Firmanull

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/29 6:00:10 465

SIGNOS VITALES.

FECHA HORA PESO TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2025/04/29 5:59 65 1.68 23.0 93 50 64.33333 78 20 36 98 0 14 0

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

A U T O R:

 118Historia Clínica Hospitalaria CC 6469742         Página 105 de



ALZATE SUAREZ DIANA MARCELA CC 1087997237 Reg: 1 FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/29 8:05:41 465

® NOTA ENFERMERIA

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2025/04/29 8:00 ACETAMINOFEN TABLETA 500MG - TABLETA*500MG 2 1 GR VIA ORAL

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

GRANADA GALLEGO CLAUDIA MILENA CC 42126371 Reg: 0

A U T O R:

FirmaAUXILIAR DE ENFERMERIA

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: Hora: Codigo Formato:2025/04/29 9:02:42 463

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO NOTA DE RECIBO

OBJETIVO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION ADULTOS  EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS, EN COMPAÑIA DE FAMILIAR, CON MANILLAS DE IDENTIFICACION, ESCALA DE RIESGO DE
CAIDAS DILIGENCIADA,MANILLA DE EVACUACION,PACIENTE SE OBSERVA  ALERTA, CONSCIENTE,
ORIENTADO,  HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,  SIN SOPORTE DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,   CON CATETER PERIFERICO
PERMEABLE PARA TRATAMIENTO EN MIEMBRO  SUPERIOR , SIN SIGNOS DE FLEBITIS,DIURESIS
ESPONTANEA, PIEL SANA, SIN LESIONES  ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD.
SE BRINDA EDUCACION SOBRE RIESGOS DE CAIDA, RECOMENDACION DEMANTENER LA CAMILLA
CON EL FRENO ACTIVO, BARANDAS ELEVADAS, TOPE BAJO, UTILIZAR EL TIMBRE DE LLAMADO EN
CASO DE REQUERIR AYUDA O COLABORACIÓN, ADEMAS SE DAN PAUTAS DE EVACUACION EN CASO
DE EMERGENCIA SE BRINDA EDUCACION DE  DEBERES Y DERECHOS, USO DE LAS MANILLAS DE
IDENTIFICACION,SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE USAR TAPABOCAS DURANTE TODA LA
ATENCION, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA. PACIENTE MANEJADO CON TODOS LOS PROTOCOLOS Y
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD SE   RESPETA SU INTIMIDAD Y PRIVACIDAD.

ACTIVIDADES PENDIENTES HOSPITALIZAR SEGUN DISPONIBILIDAD, Y UBICAR EN HOGAR DE PASO

ES ATENCION ONCOLOGICA? NO

CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA

¿PACIENTE REFIERE MANEJO
CON FARMACOTERAPIA
AMBULATORIA?

SI

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
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OXIGENO

USTED YA REALIZÓ EL
REGISTRO DE OXIGENO ?

N/A

VACUNACION PAI

RAMIREZ MORALES ANA MARIA CC 1053842671 Reg: 01

A U T O R:

FirmaENFERMERIA

RESULTADOS DE LABORATORIO

FECHA HORA EXAMEN RESULTAD UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACIÓN

2025/04/15 47:17 WBC (LEUCOCITOS) 9.72 10^3/uL 3.9-11.2 MVALENCIA

2025/04/15 47:17 NEU% 74.3 % 39.2-83 % MVALENCIA

2025/04/15 47:18 LYM% 10.07 % 11.5-44.8 % MVALENCIA

2025/04/15 47:18 MONOCITOS % 6.88 % 5.3-12.4 % MVALENCIA

2025/04/15 47:19 EOS% 8.11 % 0.1-9.7 % MVALENCIA

2025/04/15 47:19 BASO% 0.61 % 0.2-1.8 % MVALENCIA

2025/04/15 47:19 NEU 7.23 10^3/uL 1.8-8.6 10^3/uLMVALENCIA

2025/04/15 47:20 LYM 0.98 10^3/uL 0.8-3.5 10^3/uLMVALENCIA

2025/04/15 47:20 MONOCITOS 0.67 10^3/uL 0.3-0.9 10^3/uLMVALENCIA

2025/04/15 47:21 EOSINOFILOS 0.79 10^3/uL 0.01-0.7 MVALENCIA

2025/04/15 47:21 BASOFILOS 0.06 10^3/uL 0.01-0.13 MVALENCIA

2025/04/15 47:22 RBC 3.03 10^6/uL 3.8-5.8 10^6/uLMVALENCIA

2025/04/15 47:22 HEMOGLOBINA 9.2 g/dL 12.1-18 g/dL MVALENCIA

2025/04/15 47:23 HEMATOCRITO 28.5 % 36.9-54.3 % MVALENCIA

2025/04/15 47:23 MCV 94.2 fL 79-101 fL MVALENCIA

2025/04/15 47:23 MCH 30.2 pg 26-34 pg MVALENCIA

2025/04/15 47:24 MCHC 32.1 g/dL 32-36 g/dL MVALENCIA

2025/04/15 47:24 RDW 13.7 % 12-16 % MVALENCIA

2025/04/15 47:25 PLAQUETAS 348.8 10^3/uL 166-385 MVALENCIA

2025/04/15 47:25 MPV 4.94 fL 4.7-10.3 fL MVALENCIA

2025/04/15 51:48 POTASIO 3.86 mmol/L 3.5-5.1 mmol/L LSALAZAR

2025/04/15 51:49 SODIO 138.80 mmol/L 136-145 LSALAZAR

2025/04/15 57:21 NITROGENO UREICO 15.47 mg/dL 6-20 mg/dL LSALAZAR

2025/04/15 59:24 CREATININA 0.74 mg/dL 0.73-1.18 LSALAZAR

2025/04/15 233530 TROPONINA
CUANTITATIVA

12.9 pg/mL 0-34.1 pg/mL BZAPATA

2025/04/18 190330 TSH 2.50 mUI/mL 0.35-4.94 LSALAZAR

2025/04/18 190530 METODO VDRL 0-0 MVALENCIA

2025/04/18 190531 PRUEBA NO
TREPONEMICA MANUAL

NO 0-0 MVALENCIA

2025/04/18 190614 FACTOR REUMATOIDEO < 15.00 IU/mL 0-0 IU/mL MVALENCIA

2025/04/18 190936 VITAMINA B12 583.0 pg/mL 187-883 pg/mL LSALAZAR

2025/04/18 195349 HIV DETERMINACION
AG/AB

0.07 S/CO 0-0.99 S/CO AHOLGUIN

2025/04/20 62357 CK TOTAL CREATINKINASA
TOTAL

243.80 U/L 30-200 U/L AHOLGUIN

2025/04/20 62357 PROTEINA C REACTIVA
PCR

1.07 mg/dL 0-0.5 mg/dL AHOLGUIN

2025/04/20 65157 VSG (VELOCIDAD DE
SEDIMENTAC)

25 mm/1 0-15 mm/1 horaBGIRALDO

2025/04/25 81546 CITRULINA ANTICUERPOS . 0-0 AFLOREZ VER REPORTE ANEXO

RESULTADOS DE IMAGENES

FECHA ACTIVIDAD PROFESIONAL CONDICION DESCRIPCION COMENTARIO RECOMENDACION
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2025/04/15 TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE
CRANEO SIMPLE

RADIOLOGOS
ASOCIADOS LTDA.

REALIZADA ESTUDIO: TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE CRANEO
SIMPLE
NOMBRE: GUILLERMO DUQUE
LOAIZA
DOCUMENTO: CC 6469742
EDAD: 74 AÑOS
FECHA ESTUDIO: 2025-04-14
REMITE:
ENTIDAD:
CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE
RISARALDA SEDE:
RADIÓLOGOS
ASOCIADOS_COMFAMILIAR
TÉCNICA
Cortes axiales desde la base del
cráneo hasta el vértex en el plano
orbitomeatal. Se realizan
reconstrucciones multiplanares.
HALLAZGOS
No se visualizan hallazgos
patológicos en el parénquima
cerebral.
Cambios involutivos del
parénquima cerebral con
prominencia de los surcos
cerebrales, cisternas basales y
sistema ventricular
en forma compensadora.
Estructuras de la línea media sin
alteraciones.
Sistema ventricular de simetría
preservada.
Región gangliobasal, tallo y
cerebelo sin alteraciones.
Placas de ateroma calcificadas en
carotidas internas, en sus
segmentos cavernosos.
No se identifican colecciones intra
ni extra axiales.
Estructuras óseas sin alteración.
CONCLUSION:
1. Cambios involutivos del
parénquima cerebral.
2. Ateromatosis calcificada
carotídea.
Atentamente,
Informe firmado electrónicamente
por:
Dr. David Orlando Marquez Herrera
Médico Radiólogo
No. registro: 9866862
Fecha y hora de firma: 15-04-2025
06:56

 118Historia Clínica Hospitalaria CC 6469742         Página 108 de



FECHA ACTIVIDAD PROFESIONAL CONDICION DESCRIPCION COMENTARIO RECOMENDACION

2025/04/15 TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE
COLUMNA
SEGMENTOS
CERVICAL  TORACICO
LUMBAR Y/O SACRO
POR CADA NIVEL
(TRES ESPACIOS) +

RADIOLOGOS
ASOCIADOS LTDA.

REALIZADA ESTUDIO:
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COLUMNA SEGMENTOS
CERVICAL TORACICO LUMBAR
Y/O
SACRO POR CADA NIVEL (TRES
ESPACIOS) SIMPLE
NOMBRE: GUILLERMO DUQUE
LOAIZA
DOCUMENTO: CC 6469742
EDAD: 74 AÑOS
FECHA ESTUDIO: 2025-04-14
REMITE:
ENTIDAD:
CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE
RISARALDA SEDE:
RADIÓLOGOS
ASOCIADOS_COMFAMILIAR
TÉCNICA:
Con tomógrafo multidetector se
realizaron cortes desde el foramen
magno hasta T1, posteriormente se
realizaron
reconstrucciones multiplanares.
HALLAZGOS:
Osteofitos marginales anteriores
laterales y posteriores
multisegmentarios en cuerpos
vertebrales.
Pérdida de la altura de los espacios
intersomáticos C3/C4, C4/C5,
C5/C6 y C6/C7, asociado a
abombamientos discales
concéntricos, sin comprimir
significativamente el saco tecal.
Disminución amplitud de los
neuroforámenes C3/C4 y C4/C5.
Signos de artrosis facetaria y
uncovertebral multinivel.
Retrolistesis grado I de C3 sobre
C4 en 2.0 mm.
Esclerosis subcondral a nivel de la
articulación atlanto-odontoidea.
La altura morfología y densidad de
los cuerpos vertebrales cervicales
es normal, no se visualizan líneas
de fractura.
La apófisis odontoides es central y
las masas laterales del atlas
preserva su localización.
La congruencia articular
atlantooccipital y atlantoaxoidea se
conservan.
El canal medular no presenta
alteraciones.
Los elementos vertebrales
posteriores son de aspecto normal.
CONCLUSIÓN:
1. Espondilosis, artrosis y signos
de degeneración discal multinivel.
2. Retrolistesis grado I de C3 sobre
C4.
3. Disminución amplitud de los
neuroforámenes C3/C4 y C4/C5.
Atentamente,
Informe firmado electrónicamente
por:
Dr. David Orlando Marquez Herrera
Médico Radiólogo
No. registro: 9866862
Fecha y hora de firma: 15-04-2025
07:14
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2025/04/15 TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE
COLUMNA
SEGMENTOS
CERVICAL  TORACICO
LUMBAR Y/O SACRO
COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO)

RADIOLOGOS
ASOCIADOS LTDA.

REALIZADA ESTUDIO:
TOMOGRAFIAL COMPUTADA DE
COLUMNA SEGMENTOS
CERVICAL TORACICO LUMBAR
Y/O
SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO)SEGMENTO
ADICIONAL SIMPLE
NOMBRE: GUILLERMO DUQUE
LOAIZA
DOCUMENTO: CC 6469742
EDAD: 74 AÑOS
FECHA ESTUDIO: 2025-04-14
REMITE:
ENTIDAD:
CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE
RISARALDA SEDE:
RADIÓLOGOS
ASOCIADOS_COMFAMILIAR
TÉCNICA:
Con tomógrafo multidetector se
realizaron cortes desde el foramen
magno hasta T1, posteriormente se
realizaron
reconstrucciones multiplanares.
HALLAZGOS:
Osteofitos marginales anteriores
laterales y posteriores
multisegmentarios en cuerpos
vertebrales.
Pérdida de la altura de los espacios
intersomáticos C3/C4, C4/C5,
C5/C6 y C6/C7, asociado a
abombamientos discales
concéntricos, sin comprimir
significativamente el saco tecal.
Disminución amplitud de los
neuroforámenes C3/C4 y C4/C5.
Signos de artrosis facetaria y
uncovertebral multinivel.
Retrolistesis grado I de C3 sobre
C4 en 2.0 mm.
Esclerosis subcondral a nivel de la
articulación atlanto-odontoidea.
La altura morfología y densidad de
los cuerpos vertebrales cervicales
es normal, no se visualizan líneas
de fractura.
La apófisis odontoides es central y
las masas laterales del atlas
preserva su localización.
La congruencia articular
atlantooccipital y atlantoaxoidea se
conservan.
El canal medular no presenta
alteraciones.
Los elementos vertebrales
posteriores son de aspecto normal.
CONCLUSIÓN:
1. Espondilosis, artrosis y signos
de degeneración discal multinivel.
2. Retrolistesis grado I de C3 sobre
C4.
3. Disminución amplitud de los
neuroforámenes C3/C4 y C4/C5.
Atentamente,
Informe firmado electrónicamente
por:
Dr. David Orlando Marquez Herrera
Médico Radiólogo
No. registro: 9866862
Fecha y hora de firma: 15-04-2025
07:14
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2025/04/15 RADIOGRAFIA DE
TORAX (P.A.O
A.P.LATERAL

RADIOLOGOS
ASOCIADOS LTDA.

REALIZADA ESTUDIO:
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O
AP Y LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO)
NOMBRE: GUILLERMO DUQUE
LOAIZA
DOCUMENTO: CC 6469742
EDAD: 74 AÑOS
FECHA ESTUDIO: 2025-04-14
REMITE:
ENTIDAD:
CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE
RISARALDA SEDE:
RADIÓLOGOS
ASOCIADOS_COMFAMILIAR
TÉCNICA
Radiografía de tórax única
proyección AP.
HALLAZGOS
Silueta cardiaca magnificada.
Tráquea permeable.
Mediastino y vasculatura pulmonar
sin alteraciones.
No se logran identificar lesiones
pulmonares evolutivas.
Ángulos costofrénicos y
cardiofrénicos libres.
Cambios espondilósicos en
cuerpos vertebrales de columna
torácica.
Tejidos blandos de pared torácica
sin alteraciones.
Elementos de monitoreo externo.
Atentamente,
Informe firmado electrónicamente
por:
Dr. David Orlando Marquez Herrera
Médico Radiólogo
No. registro: 9866862
Fecha y hora de firma: 15-04-2025
05:02
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FECHA ACTIVIDAD PROFESIONAL CONDICION DESCRIPCION COMENTARIO RECOMENDACION

2025/04/15 TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE
COLUMNA
SEGMENTOS
CERVICAL  TORACICO
LUMBAR Y/O SACRO
POR CADA NIVEL
(TRES ESPACIOS) +

RADIOLOGOS
ASOCIADOS LTDA.

REALIZADA ESTUDIO:
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COLUMNA SEGMENTOS
CERVICAL TORACICO LUMBAR
Y/O
SACRO POR CADA NIVEL (TRES
ESPACIOS) SIMPLE
NOMBRE: GUILLERMO DUQUE
LOAIZA
DOCUMENTO: CC 6469742
EDAD: 74 AÑOS
FECHA ESTUDIO: 2025-04-14
REMITE:
ENTIDAD:
CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE
RISARALDA SEDE:
RADIÓLOGOS
ASOCIADOS_COMFAMILIAR
TÉCNICA:
Con tomógrafo multidetector se
realizaron cortes desde el foramen
magno hasta T1, posteriormente se
realizaron
reconstrucciones multiplanares.
HALLAZGOS:
Osteofitos marginales anteriores
laterales y posteriores
multisegmentarios en cuerpos
vertebrales.
Pérdida de la altura de los espacios
intersomáticos C3/C4, C4/C5,
C5/C6 y C6/C7, asociado a
abombamientos discales
concéntricos, sin comprimir
significativamente el saco tecal.
Disminución amplitud de los
neuroforámenes C3/C4 y C4/C5.
Signos de artrosis facetaria y
uncovertebral multinivel.
Retrolistesis grado I de C3 sobre
C4 en 2.0 mm.
Esclerosis subcondral a nivel de la
articulación atlanto-odontoidea.
La altura morfología y densidad de
los cuerpos vertebrales cervicales
es normal, no se visualizan líneas
de fractura.
La apófisis odontoides es central y
las masas laterales del atlas
preserva su localización.
La congruencia articular
atlantooccipital y atlantoaxoidea se
conservan.
El canal medular no presenta
alteraciones.
Los elementos vertebrales
posteriores son de aspecto normal.
CONCLUSIÓN:
1. Espondilosis, artrosis y signos
de degeneración discal multinivel.
2. Retrolistesis grado I de C3 sobre
C4.
3. Disminución amplitud de los
neuroforámenes C3/C4 y C4/C5.
Atentamente,
Informe firmado electrónicamente
por:
Dr. David Orlando Marquez Herrera
Médico Radiólogo
No. registro: 9866862
Fecha y hora de firma: 15-04-2025
07:14
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FECHA ACTIVIDAD PROFESIONAL CONDICION DESCRIPCION COMENTARIO RECOMENDACION

2025/04/19 ECOGRAFIA DOPPLER
DE VASOS DEL
CUELLO

RADIOLOGOS
ASOCIADOS LTDA.

REALIZADA ESTUDIO: DOPPLER DEL VASOS
DEL CUELLO
NOMBRE: GUILLERMO DUQUE
LOAIZA
DOCUMENTO: CC 6469742
EDAD: 74 AÑOS
FECHA ESTUDIO: 2025-04-19
REMITE:
ENTIDAD:
CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE
RISARALDA SEDE:
RADIÓLOGOS
ASOCIADOS_COMFAMILIAR
TÉCNICA.
HALLAZGOS
Se identificaron los diferentes
segmentos arteriales del cuello.
Arteria carótida común y a nivel de
los bulbo carotideos, arteria
carótida interna y externa en sus
segmentos proximales y
distales, las cuales no presentan
perdida del paralelismo de sus
bordes. Las ondas doppler son de
tipo monofasicas,
monodireccional, sin zonas de
aumento de la velocidad pico
sistolico que indiquen
estenosis hemodinamicamente
significativa; con el análisis doppler
color no se evidenciaron zonas de
turbulencia en el flujo.
Las arterias vertebrales presentan
flujo anterogrado normal sin zonas
de aumento en la velocidad de pico
sistólico y ondas de
tipo monofásicas.
La arteria carótida común derecha
tiene un diámetro transverso de 8.6
mm, un espesor de la pared de 0.8
mm.
La carótida común derecha
presenta VPS de 83 cm/seg.
La carótida interna derecha
presenta VPS de 67 cm/seg.
La carótida externa derecha
presenta VPS de 69 cm/seg.
La arteria vertebral derecha
presenta VPS de 28 cm/seg.
La carótida común izquierda tiene
un diametro transverso de 7.7 mm,
un espesor de la pared de 0.8 mm.
La carótida común izquierda
presenta VPS de 97 cm/seg.
La carótida interna izquierda
presenta VPS de 67 cm/seg.
La carótida externa izquierda
presenta VPS de 105 cm/seg.
La arteria vertebral izquierda
presenta VPS de 30 cm/seg.
CONCLUSIÓN
DOPPLER CAROTIDEO DENTRO
DE LIMITES NORMALES.
Siguiendo recomendaciones
basadas en consensos de expertos
e informadas en la evidencia, en
esta organización se cumplen
estrictamente las medidas de
bioseguridad y uso de elementos
de protección personal por parte de
los usuarios y el talento
humano en salud, además estamos
adheridos a los protocolos
expedidos por el ministerio de
salud y protección social para la
atención de la pandemia y la
normativa aplicable.
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NH
Paciente: GUILLERMO DUQUE
LOAIZA Página 1 de 2
ESTUDIO: DOPPLER DEL VASOS
DEL CUELLO
NOMBRE: GUILLERMO DUQUE
LOAIZA
DOCUMENTO: CC 6469742
EDAD: 74 AÑOS
FECHA ESTUDIO: 2025-04-19
REMITE:
ENTIDAD:
CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE
RISARALDA SEDE:
RADIÓLOGOS
ASOCIADOS_COMFAMILIAR
Informe firmado electrónicamente
por:
Dr. Oscar Vallejo Giraldo
MÉDICO RADIÓLOGO
No. registro: 0616-97
Fecha y hora de firma: 19-04-2025
09:45
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FECHA ACTIVIDAD PROFESIONAL CONDICION DESCRIPCION COMENTARIO RECOMENDACION

2025/04/20 ECOGRAFIA
ARTICULAR DE
HOMBRO

RADIOLOGOS
ASOCIADOS LTDA.

REALIZADA ESTUDIO: ECOGRAFÍA
ARTICULAR DE HOMBRO
NOMBRE: GUILLERMO DUQUE
LOAIZA
DOCUMENTO: CC 6469742
EDAD: 74 AÑOS
FECHA ESTUDIO: 2025-04-20
REMITE:
ENTIDAD:
CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE
RISARALDA SEDE:
RADIÓLOGOS
ASOCIADOS_COMFAMILIAR
TECNICA UTILIZADA:
HALLAZGOS:
Mediante transductor lineal de alta
frecuencia se realiza ecografía del
hombro izquierdo
El tendón del biceps se encuentra
a nivel de la corredera bicipital de
aspecto ecografico normal sin
soluciones de continuidad o
liquido libre.
Se evalúa posteriormente el tendón
del subescapular con
adelgazamiento de sus fibras sin
soluciones de continuidad o liquido
libre.
El tendón del supraespinoso con
adelgazamiento de sus fibras
No hay soluciones de continuidad o
liquido libre. Hay adecuada
excursión tendinosa con los
movimientos.
El tendón del infra-espinoso y
redondo menor presentan
adelgazamiento de sus fibras sin
soluciones de continuidad o liquido
libre.
Los demás planos musculares
preservados.
Superficies oseas de aspecto
ecografico normal.
Relación acromioclavicular
disminuida con irregular y aumento
la ecogenicidad
Piel y tejido celular de aspecto
ecografico normales.
CONCLUSION:
Atrofia en manguito rotadores
izquierdo
cambios osteoartrósicos en
articulación acromioclavicular
izquierda
Siguiendo recomendaciones
basadas en consensos de expertos
e informadas en la evidencia, en
esta organización se cumplen
estrictamente las medidas de
bioseguridad y uso de elementos
de protección personal por parte de
los usuarios y el talento
humano en salud, además estamos
adheridos a los protocolos
expedidos por el ministerio de
salud y protección social para la
atención de la pandemia y la
normativa aplicable.
H+CInforme firmado
electrónicamente por:
Dr. Oscar Vallejo Giraldo
MÉDICO RADIÓLOGO
No. registro: 0616-97
Fecha y hora de firma: 20-04-2025
11:12
Paciente: GUILLERMO DUQUE
LOA
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FECHA ACTIVIDAD PROFESIONAL CONDICION DESCRIPCION COMENTARIO RECOMENDACION

2025/04/24 TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE
CRANEO SIMPLE

RADIOLOGOS
ASOCIADOS LTDA.

REALIZADA ESTUDIO: TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE CRANEO
SIMPLE
NOMBRE: GUILLERMO DUQUE
LOAIZA
DOCUMENTO: CC 6469742
EDAD: 74 AÑOS
FECHA ESTUDIO: 2025-04-24
REMITE:
ENTIDAD:
CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE
RISARALDA SEDE:
RADIÓLOGOS
ASOCIADOS_COMFAMILIAR
TÉCNICA UTILIZADA
Se realizaron cortes axiales de 5
mm de espesor desde la base del
cráneo hasta el vértex en el plano
orbitomeatal .
HALLAZGOS:
En las diferentes imágenes
obtenidas no se identificaron
alteraciones en la atenuación
cerebral, adecuada diferenciación
sustancia gris-sustancia blanca, sin
evidencia de lesiones intraaxiales.
Las estructuras de la línea media
conservadas sin datos de
desplazamientos patológicos.
Núcleos grises de la base, tallo
cerebral y fosa posterior sin
alteraciones.
Los ventrículos laterales simétricos,
con adecuada amplitud.
En la ventana ósea sin evidencia
de trazos de fractura, lesiones
liticas o blasticas.
Placas de ateroma calcificadas a
nivel del segmento cavernoso de
las arterias carótidas internas.
Aumento del grosor y densidad de
los tejidos blandos epicraneales a
nivel frontal derecho asociado a
colección subgaleal
hiperdensa con grosor de 4 mm.
Ocupación parcial del seno maxilar
derecho por material con densidad
partes blandas.
En lo valorable de la pirámide
nasal, se aprecia laterorrinia
izquierda con hallazgos que
sugieren fractura de huesos
propios.
CONCLUSIÓN:
Tomografía de cráneo simple sin
evidencia de lesiones intra o
extraaxiales demostrables por éste
método.
Ateromatosis carotídea.
Hematoma subgaleal frontal
derecho.
Sinusitis maxilar derecha.
Fractura de huesos propios
nasales.
Siguiendo recomendaciones
basadas en consensos de expertos
e informadas en la evidencia, en
esta organización se cumplen
estrictamente las medidas de
bioseguridad y uso de elementos
de protección personal por parte de
los usuarios y el talento
humano en salud, además estamos
adheridos a los protocolos
expedidos por el ministerio de
salud y protección social para la
atención de la pandemia y la
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normativa aplicable.s
Paciente: GUILLERMO DUQUE
LOAIZA Página 1 de 2
ESTUDIO: TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE CRANEO
SIMPLE
NOMBRE: GUILLERMO DUQUE
LOAIZA
DOCUMENTO: CC 6469742
EDAD: 74 AÑOS
FECHA ESTUDIO: 2025-04-24
REMITE:
ENTIDAD:
CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE
RISARALDA SEDE:
RADIÓLOGOS
ASOCIADOS_COMFAMILIAR
Informe firmado electrónicamente
por:
Dr. Carlos Andrés Montoya Hidalgo
Médico Radiólogo
No. registro: 1087548660
Fecha y hora de firma: 24-04-2025
13:26

"Es fiel copia de la copia Magnética. Su uso se ajustará específicamente para satisfacer las razones que motivaron su solicitud.
NO PODRÁ SER PÚBLICA Sentencia T-338 2009"
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ACTA DE REUNIÓN 

 

Código: DSDC5002F 

 

Versión: 0 

Fecha: 03/2015 

Página 1 de 7 

 

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M Teléfono PBX 3660600 Ext. 131  
Código postal 661020 - Correo electrónico: desarrollo_social@santarosadecabalrisaralda.gov.co  

 

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 

CABAL - RISARALDA 

ACTA VERIFICACIÓN DE CONDICIONES 

FECHA: 21/04/2025 HORA: 8:30 am  

LUGAR: Clínica Comfamiliar de Pereira  

OBJETIVO: Verificación de condiciones Guillermo Duque Loaiza. 

RESPONSABLE: Laura Giraldo – Enlace Adulto Mayor  

DESARROLLO:  

 

El señor Guillermo Duque Loaiza, identificado con cédula de ciudadanía N° 6.469.742, de 74 
años de edad, fue ingresado el pasado lunes 14 de abril de 2025, remitido desde el Hospital 
de Santa Rosa de Cabal. Según el informe médico inicial, el diagnóstico de ingreso 
corresponde a: Síncope en estudio – TEC – Anemia moderada de volúmenes normales. Fue 
encontrado en situación de calle. 

Contexto familiar y social: 

El señor Guillermo Duque es oriundo del municipio de Alcalá (Valle del Cauca) y reside 
desde hace aproximadamente siete años en el municipio de Santa Rosa de Cabal. Refiere 
haber vivido con su esposa, la señora Teresa de Jesús Cardona, durante ese tiempo en una 
finca, posteriormente adquirieron una vivienda propia, con dinero de ambos; la vivienda está 
ubicada en Guayabito Bajo, vía hacia Chinchiná. Informa que su esposa falleció hace 
aproximadamente un año y, tras su deceso, fue expulsado de dicha vivienda por parte de los 
hijos de la señora Teresa, menciona el nombre de Jhon Jairo Cardona, ya que manifiesta no 
tener hijos propios. 

Menciona tener dos hermanos: 

 José Ramiro Duque, residente en Alcalá (Valle), sin número de contacto conocido. 

 Esperanza Loaiza de Duque, residente en Cali, también sin forma actual de contacto. 

El señor Guillermo no posee teléfono celular, ya que este le fue hurtado. Sin embargo, 
menciona recibir apoyo ocasional de una amiga llamada Mary, quien se encuentran en la 
carrera 14 con calle 13, media cuadra abajo, donde posee un negocio de comidas. 

Después del fallecimiento de su esposa, ha vivido por temporadas en habitaciones 
alquiladas. Actualmente informa tener sus pertenencias retenidas en una habitación por falta 
de pago. El valor del arriendo era de $20.000 diarios y la dirección del lugar es: Carrera 16 
#4-84, barrio El Matadero Viejo, segundo parqueadero. 
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 

CABAL - RISARALDA 

ACTA VERIFICACIÓN DE CONDICIONES 

FECHA: 21/04/2025 HORA: 8:30 am  

LUGAR: Clínica Comfamiliar de Pereira  

Condición económica: 

El señor Guillermo es beneficiario del subsidio Colombia Mayor, por un valor mensual de 
$80.000. Además, obtiene ingresos esporádicos como cuidador informal de vehículos en el 
sector céntrico de Santa Rosa de Cabal, actividad con la que recibe entre $20.000 y $25.000 

diarios entre semana, y hasta $50.000 los fines de semana. 

Información del Sisbén: 

Según consulta en el sistema, el señor Guillermo se encuentra sisbenizado en el municipio 
de Santa Rosa de Cabal. Su última actualización de ficha fue el 24 de octubre de 2024, en la 
cual figura como jefe de hogar y con dirección registrada en la vivienda ubicada en 
Guayabito Bajo. 
 
Gestión de contactos: 
 
Durante la verificación, se identificaron los siguientes números de contacto en el sistema del 
hospital: 
 

 3234290751 

 3133085163 
 
A pesar de varios intentos, no se obtuvo respuesta.  
 
Desde el área de Sisbén se recuperó otro número:  
 

 3127071657. 
 
Al establecer contacto con este número, respondió una mujer, quien manifestó no conocer al 
señor Guillermo Duque Loaiza y colgó la llamada tras una segunda pregunta. 
 
Conclusión y recomendaciones: 
 
Teniendo en cuenta los hallazgos durante la visita de verificación, especialmente en lo 
relacionado con su situación de vulnerabilidad, la pérdida de vivienda, y la posible existencia 
de vínculos familiares con personas que actualmente podrían estar en posesión del 
inmueble registrado en el Sisbén, se considera pertinente remitir el caso a la Comisaría de 
Familia del municipio de Santa Rosa de Cabal. Esta remisión tiene como finalidad 
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esclarecer, mediante investigación, si las personas mencionadas (hijastros o familiares) y el 
contacto telefónico consultado tienen alguna relación de consanguinidad o responsabilidad 
con el señor Guillermo Duque, especialmente en lo relacionado con la vivienda en Guayabito 
Bajo. 
 

 

 

NOTA: Se deja constancia de que la realización de la presente visita de verificación de 
condiciones no compromete a la Alcaldía a otorgar un cupo en un Centro de Larga Estancia 
al señor Guillermo Duque Loaiza. 

Asimismo, se informa que durante la visita se le explicó a la trabajadora social de la clínica 
Comfamiliar que dicha verificación no implica, en ningún caso, la asignación automática de 
un cupo en un Centro de Larga Estancia, sin que previamente se realicen las verificaciones 
correspondientes sobre la existencia de una red de apoyo familiar.  

 

Adicionalmente, se solicita dictamen por psiquiatría de examen psicológico para determinar 
el grado de bipolaridad que tiene y si se considera apto para estar en un Centro de Larga 

Estancia.  

ANEXOS: Se adjunta registro en Sisbén, ficha actual con los datos de vivienda, sistema 

ADRES, y cédula de ciudadanía.  
 

 
 

FIRMAS: 
 

 
Laura Giraldo Giraldo  
Enlace Adulto Mayor  
Trabajadora Social – Contratista  
T.P 1007382134 
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REGISTRO FOTOGRÁFICO  
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ANEXOS 

 
Sisbén  
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Ficha actual sistema Sisbén  

 
ADRES  
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Cédula de ciudadanía  
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