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Fecha:14 de febrero 2026. 

Nombre(s) y apellido(s) de la persona mayor: Olga Paulina Lizarazu Moreno       

________________________________________________________________________________ 

N° de documento:  20133422                   Edad: 85 años 

d. Afiliación a Salud (EAPB) de la persona mayor: Sanitas subsidiado.  

 
Diagnósticos Médicos:  
 
1) Demencia no especificada________________________________________ 

2) Incontinencia ____________________________________________________ 

3) _________________________________________________________________________ 

4) _________________________________________________________________________ 

 
Motivo de consulta: 
 

Persona mayor que se traslada al servicio de urgencias por presenta irritabilidad y agresión 
verbal contra profesional de nutrición, no acata recomendaciones verbales. 

 

 
Reporte de condición de salud: 
 

Persona mayor que en las últimas semanas se evidencia comportamientos de acumulación, no 
participa en actividades programadas, se niega asistir a controles médicos por esta razón no se 
cuenta con orden de tratamiento farmacológico ni mipres de pañales, desde el ingreso a la 
comunidad no aceptaba tratamiento farmacológico, observa en ocasiones pérdida de memoria 
parcial. 

 

 
Medicamentos que actualmente consume: 
 

Risperidona 1 mg   1 tableta C/ 24 h  

  

  

  

  

 

Anexos: 
 

Últimos laboratorios  

Rayos X o imagen diagnostica  

Epicrisis o valoración con especialista  

Otro, ¿cuál?  
 

Nombre de servicio y modalidad de atención: Comunidad de cuidado Bello Horizonte _______ 

Nombre(s) y apellido(s) de la persona que diligencia el formato: Lillibeth Castro Amortegui_____ 

____________________________________________________________________________ 

N° de documento:   52431346      .                              Firma:  
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Fecha: 4 de febrero______________________________________________________________ 

Nombre(s) y apellido(s) de la persona mayor: Víctor Julio Vásquez   _______________________ 

N° de documento:          81715966                    Edad:     64 años_______________________ 

d. Afiliación a Salud (EAPB) de la persona mayor: Capital salud subsidiado_______________ 

 
Diagnósticos Médicos:  
 

1) __Hiperplasia prostática benigna_______ 

2)    Hipotiroidismo en suplencia           ___ 

3) _ Retrasó mental moderado     _______ 

4) _Trastorno mental y del comportamiento   

5)   Esquizofrenia no especificada 

6)  Trastorno del lenguaje 

 
Motivo de consulta: 
 

Cita de primera vez de odontología, solicitar orden para higiene oral y rehabilitación 

 

 

 
Reporte de condición de salud: 
 

Persona mayor con malos hábitos de aseo oral, con extracción de varias piezas dentales, se 
observa gingivitis, en las últimas 3 semanas ha presentado dolor en algunas piezas que 
necesitan ser tratadas por caries y calzas  

 

 
Medicamentos que actualmente consume: 
 

Levotiroxina 75 mg 1 tabletas C/24 h Di valproato 500 mg 1 tableta C/8 h 

Quetiapina 25 mg 1 tableta C/24 h  Bisacodilo 5 mg 1 tableta C/72 h 

Tamsulosina 0.4 mg 1 capsula C/24 h Diclofenaco crema tópica 50g C/8 h 

Atorvastatina 4 mg 2 tableteas C/24 h  

Omeprazol 20 mg 1 tableta C/24 h  

 

Anexos: 
 

Últimos laboratorios  

Rayos X o imagen diagnostica  

Epicrisis o valoración con especialista  

Otro, ¿cuál?  
 

Nombre de servicio y modalidad de atención: Comunidad de cuidado Bello Horizonte_________ 

Nombre(s) y apellido(s) de la persona que diligencia el formato Lillibeth Castro Amortegui_____ 

N° de documento:      52431346         Firma: _ 


