Manizales, Caldas, 05 de agosto de 2024.

Seforas:

MAGISTRADAS

CONSEJO SECCIONAL DE LA JUDICATURA DE CALDAS.
Manizales, Caldas.

REF: SOLICITUD DE TRASLADO DE SERVIDORA DE CARRERA.

DIANA , identificada con cédula de ciudadania No. 30.394.753 expedida en
Manizales, en mi calidad de servidora en carrera en el cargo de OFICIAL
MAYOR DEL JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA DE ANSERNA
CALDAS, en el cual tomé posesion el dia 1 de junio de 2022; estando dentro
del término previsto en el articulo 17 del acuerdo PCSJA17-10754, me
permito solicitar concepto favorable de traslado de servidora en carrera, para
ser efectivo en el cargo de OFICIAL MAYOR DEL JUZGADO SEGUNDO DE
FAMILIA DEL CIRCUITO DE MANIZALES, CALDAS, el cual fue publicado
como vacante del el 01 al 08 de agosto de 2024 en la pagina de la Rama
Judicial.

Reluno los requisitos legales y reglamentarios, previstos en el Acuerdo
PCSJA17-10754 de septiembre 18 de 2017, a saber:

El cargo al que aspiro se encuentra vacante en forma definitiva y tiene
funciones afines a las que actualmente desempefio, la misma categoria y
para el cual se exigen los mismos requisitos.

El cargo fue publicado como vacante en el presente mes.

Mi calificacién de servicios vigente para al 15 de julio de 2024 fue de 96
puntos, con un rango de excelente. Para el efecto, remito copia de la
referida calificacion.

Me encuentro inscrita en Carrera Judicial desde el 30 de noviembre de
2022, tal como consta en el Sistema de Carrera.

Adicional a lo anterior, cuento con concepto por sicéloga tratante de mi sefiora
madre, mediante el cual recomiendan el traslado por razones salud, cumpliendo
de esta forma con los presupuestos que define el capitulo 1l del Acuerdo 10754
de 2017, puntualmente el articulo 7 del ACUERDO PCSJA17-10754 septiembre
18 de 2017, reza:

(...) ARTICULO SEPTIMO. Traslado por razones de Salud. Los servidores judiciales
en carrera, tienen derecho a ser traslados por razones de salud, debidamente
comprobadas, Pagina 3 Acuerdo PCSJA17-10754 de septiembre 18 de 2017 - “Por
el cual se compilan los reglamentos de traslados de los servidores judiciales y se
dictan otras disposiciones en la materia”, cuando las mismas le hagan imposible
continuar en el cargo o por éstas se encuentre afectado o afectada su cényuge,
compafnero o comparfiera permanente, descendiente o ascendiente en primer grado
de consanguinidad o tnico civil (...)

Es asi como mi caso en particular encaja en el presupuesto contemplado en
la norma en comento y en la descrita en el articulo 134 numeral 1 de la Ley
270 de 1996, habida cuenta que mi madre MARIA BETTY CUERVO DE



HOYQOS, quien reside en el municipio de Manizales, padece de GRAVES
problemas de salud, es paciente oncolégica, padece de proctitis por
radiacion, depresion mayor, entre otros. Asi se indica en la historia clinica:

“DIAGNOSTICO DE CANCER CONFIRMADO
Diagnostico: C187 - TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE (...)

EXAMEN MENTAL DIRECTO PACIENTE EN ESTADO DE CONCIENCIA ALERTA,
ORIENTADA ALOPSIQUICA Y ALOPSIQUICAMNETE MUJER DE 69 ANOS, CUYA EDAD
APARENTE ES CONGRUENTE CON LA CORNOLOGICA, ESTRUCTURA IDEO VERAL Y
TONO DE VOZ HABITUAL, CONDUCTA PSICOMOTORA CON ALTERACION, CON
PRESRENCIA DE EQUIVALENTES MOTOTES DE ANSIEDAD, ACTITUD RECEPTIVA,
AFECTO HIPOTIMICO CON LABILIDAD EMOCIONAL, CURSO Y FORMA DE PENSAMIENTO
NORMOACTIVO, JUCIO Y RACIOCINIO ALTERADO. MEMORIA CON ALTERACION
RECIENTE E INMEDIATA, ATENCION DISPERSA, SENSOPERCEPCION CON
ALTERACION, ALUCINACIONES VISIUALES Y AUDITIVAS, INTROSPECCION PARCIAL Y
PROSPECCION SUSPENDIDA.

NIVEL EMOCIONAL

PACIENTE CONOCIDA POR EL AREA, CUADRO DEPRESIVO MAYO DE LARGA DATA,
MENCIONA SENTIMIENTOS DE TRISTEZA, LLANTO OCASIONAL, IDEAS DE SOLEDAD Y
ABANDONO, PROCESO DE DUELO PATOLOGICO POR FALLECIMIENTO DE ESPOSO EN
EL 2018. SENTIMIENTOS DE RESIGNACION ANTE CALIDAD DE VIDAM CON NULA
MODULACION DEL DOLOR, INCONTINENCIA FECAL, CON DOSIS ALTAS DE ANALGESIA
LO CUAL GENERA SOMNOLENCIA Y ALTERACION DE CONSCIENCIA, MECANISMOS DE
AFRONTAMIENTO DEBILITADOS, CON SINDORMOE DE DESMORALIZACION ANTE
REALIDAD ACTUAL “MI VIDA ME CAMBIO MUCHO CON LA ENFERMEDAD, YA NO SOY LA
MISMA, ME ABURRE MUCHO ESTE DOLOR, YA NO TENGO VIDA SOCIAL, NO ME
PROVOCA SALIR DE MI CASA, CON DOLOR Y CORRIENDO PARA EL BANO, NO ES
CALIDAD DE VIDA, LIMITADA, ENCERRADA EN MI PROPIO MUNDO, ME SIENTO A VECES
MUY SOLA Y LLORO MUCHO CON TODA ESTA SITUACION, ESPECIALMENTE CUANDO
HAY EXCESO EN LA DOSIFICACION DE LOS MEDICAMN¢ENTOS, GENERANDO UN
DANO MAYOR A NIVEL MENTAL Y ORGANICO, TODO SE ME OLVIDAHASTA LAS OLLAS
SE ME QUEMAN, A VECES ME PIERDO EN LA REALIDAD, EL HECHO DE VIVIER TAN
SOLA ME GENERA MUCHO DANO Y MIEDOS ASOCIADOS A MI BIENESTAR”. MENCIONA
ESTADO PSICOTICO ANTE SOBREDISIFICACION HACE 1 MES ‘TODO ME DAVA
VUELTAS, SONAMBBULA, NO PODIA MOVERME, CON SENSACION DE PANICO.
ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS”

(...
ANALISIS

ADULTA MAYOR EN ESTADO VULNERABILIDAD ANTE SITUACION CLINICA'Y CONTEXTO
SOCIALA, REFIERE VIVIR SOLA LO CUAL ES UN FACTOR DE RIESGO A NIVEL MENTAL,
EMOCIONAL Y ORGANICO, TOMANDO COMO BASE LOS EVENTOS ADVERSOS Y LOS
ESTADOS PSICOTICOS (DOSOS ALTAS DE ANALGESIA), CONSIDERO NECESARIO
ACOMPANAMIENTO PERMANENTE CON EL FIN DE VELAR POR SU SALUD MENTAL,

PROTECCION, ACOMPANAMIENTO Y MINIMIZAR FACTORES DE RIESGO ...” (Negrillas
extratextuales)

En la historia clinica del 21 de noviembre de 2023, literalmente se indica:

‘PERFIL FAMILIAR: RED DE APOYO FAMILIAR POSITIVA, LAZOS AFECTIVOS
PRESENTES, NIEGA PROBLEMATICAS, MENCIONA LA NECESIDAD DEL
ACOMPANAMIENTO POR PARTE DE HIJA EN CASA, CON EL FIN DE MINIMIZAR
RIESGOS Y FORTALECER ESFERA EMOCIONAL Y MENTAL.”

Para ampliar este concepto, debo referir qgue mi madre es una mujer de la
tercera edad, tengo solo un hermano, que, si bien vive en la ciudad de
Manizales, no puede estar tan pendiente de ella, pues es casado tiene dos hijos
y la complejidad de su trabajo no se lo permite (Médico Anestesi6logo). Por lo



anterior, la Unica que tiene la posibilidad de trasladarse con su empleo, para
apersonarme del actual estado de salud de mi mama, soy yo. Aunado a lo
anterior debo indicar que antes de vivir en Anserma, era yo quien le hacia todo
el acompafamiento y seguimiento a sus tratamientos médicos, lo cual resulta
imposible en la actualidad viviendo en un municipio diferente, a medida que
pasa el tiempo, se hace mas evidente esa necesidad de recuperar el apoyo que
perdié cuando cambié de ciudad.

De otra parte, mi madre se encuentra viviendo sola, pues es viuda y mi familia
es muy pequeifia, pues como cité en precedencia solo tengo un hermano, por lo
gue soy la uUnica que se encuentra con la posibilidad de prestar ese apoyo
emocional y funcional que ella esta requiriendo.

Respecto de los derechos de las personas de la tercera edad, en numerosas
oportunidades se ha pronunciado la Honorable Corte Constitucional y en
sentencia T-252 de 2017, explico:

“

Especial proteccion constitucional de los adultos mayores. Reiteracion de
Jurisprudencial.

Los adultos mayores son un grupo vulnerable, por ello han sido catalogados como sujetos de
especial proteccion constitucional en multiples sentencias de esta Corporacion2. Desde el punto
de vista tedrico, esto puede obedecer a los tipos de opresion, maltrato o abandono a los que
puede llegar a estar sometida la poblacion mayor, dadas las condiciones, fisicas, econémicas o
sociologicas, que la diferencian de los otros tipos de colectivos o sujetos.

Ahora bien, al observar el ordenamiento juridico, la Constitucion en sus articulos 13° y 46°,
contempla la especial proteccion del Estado y la sociedad a las personas mayores, de acuerdo
con el principio de solidaridad y los preceptos del Estado Social de Derecho que inspiran el
ordenamiento superior. En especial, el articulo 46° pone en cabeza de las familias, la sociedad y
el Estado mismo unos deberes de proteccién y asistencia en favor de los adultos mayores, que
conlleven su integracion en la vida comunitaria. Dicho precepto constitucional indica que:

“Articulo 46. El Estado, la sociedad y la familia concurrirdn para la proteccién y la asistencia de
las personas de la tercera edad3 y promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria. ||
El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en

caso de indigencia” (Negrillas fuera de texto original).

En razon de tal disposicion constitucional este Tribunal indicé en la sentencia C-

503 de 2014 que ‘el Estado debe propender por el cuidado de la vejez como parte del
cumplimiento de sus obligaciones constitucionales. Ello por cuanto a pesar de existir un
especial deber de solidaridad en cabeza de la familia, el articulo 46 habla de una
responsabilidad concurrente, y por tanto, el Estado no sélo puede sino que debe contar con una
politica publica de cuidado, proteccion e integracién del adulto mayor, y adoptar las respectivas
medidas para implementarlas”.

Estas son las razones por las que amablemente solicito me sea expedido
concepto favorable para traslado a la ciudad de Manizales por motivos de salud
de mi sefiora madre MARIA BETTY CUERVO DE HOYOS.

Para el estudio de esta solicitud remito copia de mi calificacion de servicios, de
mi acta de posesion, de la resolucion de inscripcion en el escalafén de carrera,
de concepto sicoldgico que recomienda que mi mama tenga cuidador y en

1Se resenan algunas consideraciones de la sentencia T-567 de 2014.

2 Sentencias T-239 de 2016, T-019 de 2016, T-383 de 2015, T-707 de 2014, T-564 de 2014, T-342 de 2014, T-011 de
2014, T-799 de 2013, T-1069 de 2012, T-935 de 2012, T-522 de 2012, T-329 de 2012, T-134 de 2012, T-315 de 2011,
T-1032 de 2008, T-970 de 2008, T-634 de 2008, T-1097 de 2007, T-1039 de 2007, T-261 de 2007, T-464 de 2005, T-
736 de 2004, T-004 de 2002, T-1081 de 2001, T-277 de 1999, SU-480 de1997, T-670 de 1997, SU-043 de 1995y T -
456 de 1994.

3 A partir de la Constitucion de 1991 el lenguaije juridico ha venido cambiando, fortaleciendo un enfoque de
derechos humanos y eliminando expresiones que pueden tornarse discriminadoras. Por ello ahora se usa la
denominaciéon de “adultos mayores”.



donde se expone que para ella vivir sola un factor de riesgo a nivel mental,
emocional y organico, también allego registro civil de nacimiento mio, copia del
documento de identidad de mi sefiora madre, constancia de afiliacion de mi
sefiora madre a la NUEVA EPS.

De igual forma, también podria efectuar la solicitud de traslado segun lo
dispuesto, en el articulo 134 numeral 3 de la Ley 270 de 1996.

Para efectos de comunicaciones aporto la siguiente informacion:
Direccioén: Calle 13 No. 25 A 08 Manizales Caldas

Teléfonos 8800921

Celular: 3004929106

E-mail: hoyos62@gmail.com

Agradezco la atencién y tramite que le brinde a la presente.

Atentamente,

DIO'“C) H Hoyos

DIANA MARCELA HOYOS CUERVO
C.C. 30.394.753
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1. INFORMACION BASICA DEL EMPLEADO

HOYOS CUERVO —
MARCELA
APELLIDOS NOMBRES
3I.384.763 CARGO EN [“ r o
08 |22
CEDULA CARRERA OFICIAL MAYOR CIRCUITO pesoe |

CORPORACION 0 JUZGADO

JUZGADO PROMISCUO MUNICIPIO ANSERMA CALDAS

FECHA DE LA EVALUACION

1] |

DE FAMILIA
ICARGO EN
PROVISIONALIDAD DESPACHO DESDE HASTA
Dia Mes Afio Dia Mes Afio
LE‘“ODOEVALUADO DESDE Io P I lo 1 ] [z ]3 J HASTA [3 ]1 l |1 [z l Iz 3
Dia Mes Afio

A O A G

1 CALIFICACION INTEGRAL DE SERVICIOS

2.1. FACTOR CALIDAD

La calficacion de este factor se

fundamenta en el andlisis del cumplimiento de las funciones asignadas al cargo.

SUBFACTORES INDICADORES PUNTAJE

2.1.1. Manejo de procesos, [Control de términos. 12
audiencias y diligencias  |Diligenciamiento y control de otros actos procesales y/o judiciales administrativos. 10
Identificacion del Problema Juridico. 5

Argumentacién normativa y jurisprudencial, doctrinaria o bloque de constitucionalidad, aplicacion de
normas y estandares internacionales de Derechos Humanos vigentes para Colombia, cuando sea el caso 4

2.1.2. Analisis de los y aplicacién del principio de igualdad y no discriminacién por razén del género y del enfoque diferencial

i 5 : : de derechos humanos.
proyectos de providencias y = :

otros actos Argumentacion y valoracién probatoria 4
[Estructura de los proyectos de providencia y demas actuaciones. 2
IRedaccion, estética y ortografia de las decisiones. 2
[Sintesis del proyecto de providencia o motivacién breve y precisa. 2
TOTAL FACTOR CALIDAD (Méaximo 42 Puntos) 41

2.2. FACTOR EFICIENCIA O RENDIMIENTO

La Calificacion de este factor, se realiza con fundamento en la relacién cuantitativa de las tareas, actividades y trabajos realizados durante el periodo ten
len cuenta las funciones y responsabilidades asignadas al cargo y su nivel de contribucién a los objetivos y metas del despacho.

SUBFACTORES INDICADORES PUNTAJE
lLa cantidad o numero de actividades realizadas presenta un nivel de rendimiento acorde con las asignadas durante u
| periodo.
Eficiencia o Contribucién al cumplimiento de los objetivos del despacho o dependencia y de las actividades encomendadas 5
Rendimiento relacionadas con las funciones del cargo.
: Cumplimiento en la atencién de usuarios y el suministro de informacion en los casos autorizados por el superior y/o 5
a Ley.
TOTAL FACTOR EFICIENCIA O RENDIMIENTO (MAXIMO 45 PUNTOS) 4“4

2.3. FACTOR ORGANIZACION DEL TRABAJO

calificacion de este factor comprende la organizacién de las tareas; atencion al publico, administracion de los recursos estatales y presentacion del despacho
y la participacion en cursos de formacion judicial, en este Ultimo caso, en el evento en que hubiere sido convocado, el empleado.

ublico (1 punto).

SUBFACTORES INDICADORES PUNTAJE
, Utiliza adecuadamente las tecnologias de la informacién y las comunicaciones en la gestion y tramite de ios procesos 2
i judiciales, con el fin de facilitar y agilizar el acceso de la justicia, asi como ampliar su cobertura.

Pd- Organizacion  Acata los Acuerdos proferidos por la Sala Administrativa del Consejo Superior de la Judicatura, en lo pertinente sobre 3
@0 loe taress la regulacién de los tramites judiciales y administrativos que se adelanten en el despacho.

| Demuestra comportamientos acordes con la solemnidad y el decoro que imponen las actuaciones judiciales. 2

”‘lm‘."‘“‘m' ®  Bnnda atencion a les usuarios. compafieros de trabajo y/o superiores de manera agil, precisa y cortés. 3
i 233 Conserva y utiliza racionaimente ilos recursos y eiementos de trabajo que dispone para el cumplimiento de sus 1
! los recursos

! estatales y .

| presentacion gl PTesenta con puicritud y organizacin su sitio de trabajo. 4
- n caso de que el empleado no haya sido
2.3.4. Participacion Se analiza la participacion en todas las etapas de los procesos , .

encursosde  formacion impartidos por la Sala Administrativa del Consejo Supers n;".““ durante el periodo a aigun curso, el i

formacion judicial.  de la Judicatura a través de la Escuela Judicial *Rodrigo Lara Bonilia* Uit/ S asignara al subfactor atencion al
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!} TOTAL FACTOR ORGANIZACION DEL TRABAJO (MAXIMO 12 PUNTOS)

‘ —

| 24. FACTOR PUBLICACIONES

fLa calficacion en este factor contendra los critenos de o

ginalidad cahdad cientifica, academica o pedagogica, la relevancia y pertinencia de los trabajos |3
jcontnbucion a la gestion judicial y que reunan las calidades y condiciones para ser uliles a |a practica judicial y las demas que determine |a reglamentacion

PUNTAJE
* Libros, articulos o ensayos publicados

TOTAL DEL FACTOR PUBLICACIONES (Maximo 1 Punto) [

+
d

2. MOTIVACION DE LA CALIFICACION.
Diligenciar obligatoriamente) Si el espacio es insuficiente utilice hojas adicionales las cuales debera anexar al presente acto administrativo.
EL AUMENTO SIGNIFICATIVO DE LA CARGA LABORAL EN MATERIA DE ACCIONES DE TUTELA NO HA SIDO IMPEDIMENTO

PARA LA PRESENTACION OPORTUNA Y CON CALIDAD DE LOS PROYECTOS DE AUTOS Y SENTENCIAS EN ESTA AREA. POR
ESO SE JUSTIFICA SU EXCELENTE CALIFICACION

3. CALIFICACION INTEGRAL - PUNTAJE TOTAL (Calidad + Eficiencia o Rendimiento + Organizacion del
Trabajo + Publicaciones)
EXCELENTE
SATISFACTORIA X
BUENA
INSATISFACTORIA

4. RESOLUCION
(Sélo para calificaciones insatisfactorias)
La calfficacion integral insatisfactonia de servicios de los empleados implica la exclusion de la carrera judicial y el retiro del servicio (articulos 171y 173 de la Le
270 de 1996). decisiones que deben proferirse por el respectivo superior jerarquico, en el mismo acto administrativo (articulo 10 del Acuerdo PSAA16-10618 d

2016) La calificacion insatisfactonia de servicios tiene efectos legales respecto del cargo en el cual el empleado se encuentra vinculado por el sistema de carrer:
icial_(Paragrafo del articulo 10 del Acuerdo PSAA16-10618 de 2016).

MOTIVACION:

! RESUELVE:
1

' PRIMERO: Calificar insatisfactoriamente los servicios prestados por. , conforme al contenido del presente
ibmuhm,dunmdpﬂhdompnndidoonmddh(_)dolmudo del afio ( )y el dia ( ) del mes de
“del afo ( ).

! SEGUNDO: Retirar del servicio a
! , por calificacion insatisfactoria de servicios.

mumm insatisfactoria de servicios produce la exclusion de
 judicial, del cargo de , al cual se encuentra vinculado por dicho régimen.

. CUARTO: Contra el presente acto administrativo procede el recurso de reposicion.

del  cargo de

de la carrera

| QUINTO: Notifiquese el presente acto administrativo al interesado de conformidad con lo establecido en el Cédigo Contencioso Administrativo.

ismo: En firme este acto administrativo, comuniquese de inmediato la exclusion del régimen de carrera judicial, a la Sala Administrativa del Consejo Superior
"0 Seccional de la Judicatura, segun el caso, para su anotacién en el Registro Nacional del Escalafon de la Carrera Judicial (articulo 10 det Acuerdo PSAA16-
{10618 de 2016).

l

alos ( ) dias del mes de del afio ( ).

§. CALIFICADOR

CERON MUROZ NOMBRES RUBIO

W e —
JUEZ PROMISCUO DE FAMILIA FIRMA W ‘
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_ NOTIFICACION
En _AV\SCJMO alos (I9) dias del mes de .Jul no del afio ( ZJZ'V), se noﬁﬁj
|
personalmente al (Ia) sefor (3) ) 10y 1 HooD  C identificado (a) con la cédula de ciudadani
; F )
NO- 30 5QL’{ ‘35 3 expedida en HO’\ ‘ LC-)’"‘) , el presente acto administrativo.

$e hace saber al interesado (a) que contra este acto administrativo procede el recurso de reposicién, ante quien profirié la decision, del cual
podré hacer uso por escrito, en esta diligencia de notificacion o dentro de los diez (10) dias siguientes.Sg deja constancia de que, con el fin

de dar cumplimiento a lo ordenado en el articulo 76 del Cadigo de Procedimiento Administrativo yde lo £ontenciggé Administrativo, se entregal

al(a) notificado(a) copia integra, auténtica y gratuita del presente acto administrativo.
|

El (Ia) notificado (a), Quien notifica,

- Diang M H’UPD C
CC.No. 3OB0 Y0, de 2 A CC.No. rzu: ,éb/ de/wso-’l &

leombre: Nombre/

.DlOfD Maread> H—ou-‘o) CuufUO /




REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
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JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA
ANSERMA, CALDAS

ACTA DE POSESION No. 001

JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA. Anserma, Caldas, primero (1) de Junio del
ano DOS MIL VEINTIDOS (2022). En la fecha, siendo las ocho (8:00 am) de la
manfana, comparecio al Despacho la sefiora DIANA MARCELA HOYOS CUERVO,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 30.394.753 de Manizales, Caldas,
con el fin de tomar posesion legal del cargo como OFICIAL MAYOR en
PROPIEDAD, a partir de la fecha para la cual fue nombrada mediante Resolucién
numero 006 del Primero (1°) de ABRIL del ano DOS MIL VEINTIDOS (2022),

nombramiento que acepta.

Seguidamente el suscrito Juez, previas las formalidades legales, procede a
posesionar a la compareciente HOYOS CUERVO, para lo cual le recibe el juramento
de rigor, quien por cuya gravedad promete cumplir fiel y eficientemente con los
deberes que el cargo le impone a su leal saber y entender, quedando en esta forma

legalmente posesionada.

Para el efecto, presentd todos los documentos relacionados en el “FORMATO DE
REQUISITOS PARA TOMAR POSESION DE UN CARGO EN LA RAMA
JUDICIAL”, adicionalmente aporta:

Hoja de vida

Certificado de antecedentes disciplinarios de abogados
Certificado de medidas correctivas de la Policia Nacional
Certificado de antecedentes penales y requerimientos judiciales
Certificacion de cuenta bancaria, entre otros.-

Y Y Y Y Y

Es de advertir, que el presente acto surtira los efectos legales correspondientes a
partir de la fecha, inclusive.




No siendo otro el objeto del presente ye y firma por quienes en el mismo

intervinieron.-

ANA MARCELA HOY¥OS CUERVO
Posesionada




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CIUDADANIA
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APELLIDOS

MARIA BETTY

’,f
FECHA DE NACIMIENTO 10-MAY-1956
MANIZALES
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 A- F
ESTATURA G.S. RH SEXO

30-MAY-1980 MANIZALES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADO NACIONAL
ALMABEATRIZRENGIFO LOPEZ
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) MARIA BETTY CUERVO DE HOYOS identificado(a) con CC 30278843
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

U.T. VIVA MANIZALES SEDE LAURELES

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 6 dias del mes de noviembre del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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§ Llmseio Buperinrde b Judiosu - Conseio Superior de o Judicanus
" Repablicads Colombia | Consejo Seccinal de la Judicatura de Caldas
Presideticia

ESCALAFON ACT_ESC22-107

"Por la cual se dispone la inscripcidon de un servidor judicial en el Archivo Seccional deEscalafon
de la Carrera Judicial"

EL CONSEJO SECCIONAL DE LA JUDICATURA DE CALDAS

En ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por la Ley 270
de 1996 y el Acuerdo 724 de 2000, y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el articulo 101 de la Ley 270 de 1996 y el Acuerdo 724 dei 15 de febrero d=
2000, es competencia de los Consejos Seccionales de la Judicatura, dentro de su ambito territorial
expedir y custodiar los actos administrativos relacionados con la incorporacion,actualizacién y retiro
de la carrera judicial de los Jueces de la Republica, empleados de las Direcciones Seccionales do
Administracién Judicial, Consejos Seccionales de ladudicatura, Tribunales y Juzgados, con base &
los cuales se realiza la actualizacién y mantenimiento del Registro Nacional de Escalafén; como se
reiterd en la Circular No. PSAC05-52 del 5 de julio de 2005, proferida por la entonces Sals
Administrativa del Consejo Superior de la Judicatura.

Que mediante la Resolucién no. 006 del 01 de abril de 2022, se nombré en propiedad a la doctor:
DIANA MARCELA HOYOS CUERVO, identificada con la c. ¢. no 30.394.753, en el cargo de Oficiai
Mayor o Sustanciador de Juzgado de Circuito Nominado, Codigo 260619, del Juzgado Promiscuo de
Familia de Anserma, Caldas, para el cual se posesiond el 01 de junio de 2022.

Que, en consideracion a lo anterior, se configuran los presupuestos para la inscripcion delservidor(z;
judicial en el Registro Seccional de Escalafén de la Carrera Judicial, alacreditarse el ingreso al cargo
por el sistemma de méritos.

Por todo lo expuesto, la presidencia del Consejo Seccional de la Judicatura de Caldas,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: INSCRIBIR en el Archivo Seccional de Escalafén de la Carrera Judicial &l
doctor(a) DIANA MARCELA HOYOS CUERVO, identificada con la ¢. ¢. no 30.394.753, en el cargo de
Oficial Mayor o Sustanciador de Juzgado de Circuito Nominado, Coédigo 260619, del Juzgado
Promiscuo de Familia de Anserma, Caldas.

ARTICULO SEGUNDO: ACTUALIZAR la base de datos del Registro Seccional de Escalafon.

ARTICULO TERCERO: Esta decisién se entiende notificada con el acto de anotacién en el Archivo
Seccional de Escalafén de la Carrera Judicial de conformidad con el articulo 70 del Codigo d«
Procedimiento Administrativo y de io Contenciosc Administrativo y contra la misma procede i
recurso de reposicion y en subsidio el de apelacién los cualesdeberan ser interpuestos dentro de los
términos legales.

ARTICULO CUARTO: Una vez en firme el presente acto administrativo, remitase copia con destino
la Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial de Manizales, para que se adjunte a ix

Carrera 23 No. 21 — 48 Palacio de Justicia Tel: (6) 8879635 - Fax. (6) 8879637
www.ramajudicial.gov.co

8C5780-4-6




Bavea udisial : o .
| Eiereds Superirdi T Justicetion Consejor Superior de la Judiciturs

¢ Repiitica de Colombia | Coriseo Seccinnal de la Judicature de Caldas
£ Presilelicin
ioja de vida del incorporado y a la Unidad de Administracién de Carrera Judicial del Consejo Superior
¢e la Judicatura, para lo de su competencia.

ARTICULO QUINTO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su notificacin.
NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales, Caldas, a los treinta (30) dias del mes de noviembre de dos mil veintidos
(2022).

/=

MARIA EUGENIA LOPEZ BEDOYA
Presidenta

CONSTANCIA DE NOTIFICACION

e sido enterado del contenido del acto administrativo de escalafon ACT_ESC22-107 del 30 de noviembre
te 2022 de la que he recibido un ejemplar.

‘D'Q@ H Hogyos CD\DVDMHD#S)C; 1) /O3 /2023

Nombre Firma Fecha

Carrera 23 No. 21 — 48 Palacio de Justicia Tel: (6) 8879635 - Fax. (6) 8879637
www.ramajudicial.gov.co
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IDENTIFICACION

Apellidos: CUERVO DE HOYOS Tipo Documento: CC  Numero: 30278843
Nombres: MARIABETTY Edad: 67 Afos 01 Meses 19 Dias (10/05/1956)

Direccién: CALLE 13 NUMERO 25 A 08 BARRIO EL BOSQUE - MANIZALES  Sexo: = FEMENINO
- MANIZALES - CALDAS

Teléfono: 8800921 - 3007734778 Grupo: A RH: Negativo

Entidad Responsable: NUEVA EPS S.A Tipo Afiliado:  BENEFICIARIO

Segurad Social: NUEVAEPS S.A Estado Civil: VIUDA

Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO Grupo Etnico: AFROCOLOMBIANOS NEGROS

MULATOS O AFRODESCENDIENTES
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

DIAGNOSTICO DE CANCER CONFIRMADO
Dianéstico: C187 - TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

T 2 N: O M: 0 Estadio: ec IIA2

ANAMNESIS
Motivo de Consulta: ~ CONTROL POR LA ESPECIALIDAD
Enfermedad Actual: ~ PACIENTE CONOCIDO POR LA ESPECIALIDAD, VISTO EN CONSULTA EL 20 DE ABRIL 2023
DOLOR CUIDADOS PALIATIVOS Y SOPORTE ONCOLOGICO - CONTROL
67 ANOS. PROCEDE DE MANIZALES. HOGAR. VIENE SOLA ALA CONSULTA. BACHILLER INCOMPLETO
RESUMEN ENFERMEDAD MALIGNA
SEGUIMIENTO: (BX-CX:01/04/2013) X: CA COLON (IZQDO) SIGMOIDE E.C. | (T2 NO (0+/17) MO) ... CX +
RECAIDA LOCAL: RT + CX:4/01/2016: COLECTOMIA PARCIAL/COLOSTOMIA, CON RESULTADO DE
PATOLOGIA ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIRFERENCIADO INFILTRACION TRANSMURAL CON
ULCERACION DE MUCOSA CON PERMEACION LINFATICA NO NECROSIS BORDES DISTAL Y PROXIMAL
NEGATIVOS, 7 GANGLIOS NEGATIVOS PARA NEOPLASIA SEGUIDA DE QT ADYUVANTE CON OXALIPLATINO
MAS CAPECITABINA 6 CICLOS
INTERVENCIONISMO ANALGESICO:
-NEUROLISIS DEL GANGLIO IMPAR EN 2021
ANTECEDENTES PERSONALES NO ONCOLOGICOS ,
* PAT HIPOTIROIDISMO EN MANEJO, HTA, DIABETES SN TRATAMIENTO, RADICULOPATIA + TRASTORNO DE
ANSIEDAD, TIENE HISTORIA DE ILEO POR MEDICAMENTOS (TRMADOL, GABAPENTIN Y AMITRIPTILINA)
* QX: COLECISTECTOMIA, COLOSTOMIA, CIERRE DE COLOSTOMIA Y ANASTOMOSIS, CIRUGIA DE
ANEXOHISTERECTOMIA, APENDICE DENTRO DE CIURGIA ONCOLOGICA
* ALX NAPROXENO E IBUPROFENO (ANGOR)
* EXTABAQUISMO DESDE 2013 NO FUMA, NIEGA LICOR O PSICOACTIVOS
PARACLINICOS
IMAGENES , , ,
- RM DE PELVIS CON COTNRASTE: 08/01/2022: CAMBIOS POSTACTINICOS EN LA MEDULA OSEA.
ANTECEDENTES DE HISTERECTOMIA.
-14/07/21 ACE 0.89, CA19-9 < 0,03, HB 14.32, HTO 46.62, LEUC 5170, NEUT 2890, PLAQ 402000-
CREAITNIAN 0,64, GLICEMIA 88
- 06/0'7/21 TAC D ETORAX CON CONTRASTE : ESPONDILOSIS
- 18/09/20 RMN DE PELVIS CON CONTRASTE : CAMBIOS POSTQUIRURGICOS , FIBROSIS D ETIPO ACTIICO
Profesional:  DAVID RICARDO GONZALEZ GONZALEZ Identificacion: 30278843
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Nombre: MARIABETTY
Tarjeta Prof. # 75104988 Apellido: CUERVO DE HOYOS

Impreso el 29/08/2023 a las 16:18:12 Por el Usuario 1151942966 - JESSICA VALENTINA HOYOS REDONDO
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. Nit: 801000713-9
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- 16/09/20 TAC DE TIRAX DE OCNTRASTE NODULILLO SUBSOLIDO EN EL SEGMENTO ANTERIOR DEL LSD
DE 3 X4 X4 MM

-16/09/20 TAC DE ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE : ESTEATOSIS HEOATICA, FORMAICON SOLIDA EN
EL ESPACIO PRESACRI QUE NO EVIDENCIA CALRO PLANO DE CLIVAJE ANIVEL DEL RECTO MEDIO Y LA
ANASTOMOSIS SIGMOIDEA , CAMBIOS ACTINICOS ANIVGEL DEL SACRO, DISCOPATIA DEGENRATIVAEN
L4_L5

- 10/09/20 EMG Y NEUROCONDUCCION MONONEUROPATIA SENSITIVA DEL SURAL DERECHO DE TIPO
AXONAL

- 08/09/20 RMN DE COLUMNA LIUMBOSACRA SIMPLE Y CONTRASTADA : ESTENOSIS FORAMINALES L3-
L4, L4-L5,L5-S1, PROBABLE PLEXOPATIA ACTINICA, CAMBIOOS POSTQUIRURGICOS Y ACTINICOS
ECOGRAFIADE ABDOMEN TOTAL 18/08/2020 NORMAL

- 30/10/2019; -ECO DE ABODMEN TOTA 01/11/2019: POST OPERATORIO ALEJADO DE COLECISTECTOMIA,
ESTEATOSIS HEOATICA G llI

- RMN PELVIS: 06/08/2019: DRA SANDRA NINO: CA,MBOS POSTQX CON ANASTOMOSIS T-L EN REGION
RECTOSIGMOPIDEA, SEVEROS CAMBIOS P FIBROSIS DE LAS ASAS PERIANASTOMOTICAS SIN CAMBOS
CON RESPECTO AL ESTUDIO PREVIO. MASA IRREGULAR DE MORFOLOGIA ESPICULADA QUE
COMPROMETE EL TEJIDO BLANDO PERRECTAL POST Y TEJIDO BLANDO PRESACRO, LA CUAL AUNQUE HA
AUMENTADO LEVEMENTE DE TAMANO SUGIERE CAMBIOS POR FIBROSIS O POR REACCION A CUERPO
EXTRANO

LABORATORIOS

- 18/07/2020 CA-19-9 <0.300 ACE: 0.66 CREATININA0.66 GLUCOSA 90 MG/DL TSH 3.33 HEMOGRAM
ALEUC 5010 N 2910 HB: 15.1 HTO: 45.3 PTAS: 382.000

- PERFIL LIPIDICO 02/12/2019 TG 138,, COLESTERL TOTAL 160, HDL 35.1, VLDL 27.6

- TSH 15/10/2019 TSH 0,7 - COLONOSCOPIA: 13/08/2019: HASTA ILEON TERNMNAL SIN LESIONES A 3CM DE
LA LINEADENTANA ANASTOMOSIS SIN LESIONES, CAMBOS POSTQX, SIN LESIONES

- SEGUIMIENTO ACE: (07/2019): 0.23

- T4:1.40 -TSH: 0.03 - CH:L.4860 N: 62% L:28% P: 413.000 HB: 14.70 - CR: 0.62 -TRIGL: 597 - COLEST TOTAL:
189 -G: 87

- CITOLOGIA: 24/07/2019: NORMAL.

*NOV/22 TSH 4.270 ACE 0.8 GLUCEMIA 96.7 CREATININA 0.8 COL TOTAL 165.5 TRIGLICERIDOS 458 CHC 3
SERIES NORMALES

ENDOSCOPICOS

-NOV/22: COLONOSCOPIA ULCERADE 15 MM EN RECTO INFERIOR. PATOLOGIA: PAT22-021816
PROCTITIS AGUDAY CRONICA SEVERAY POLIPO HIPERPLASICO.

- MAYO/2023: COLONOSCOPIA ANASTOMOSIS SOLORRECTAL ALOS 8 CM, AMPLIA SIN LESIONES, SIN
OTROS HALLAZGOS

CONCEPTO DE COTRATANTES

*DCPSO MARZ0/22: REFIERE QUE POSERIOR AL BLOQUEO DEL GANGLIO IMPAR PRESENTO MEJORIA
POR 3 MESES APROXIMDAMENTE Y POSTERIOR A ESO REFIERE NUEVAMENTE PROCTALGIAY
SENSACION URENTE EN EL RECTO. ESTA TOMANDO ACTUALMENTE PREGABALINA 50 MG CADA 12
HORAS. ADEMAS CON ESTRENIMIENTO OCASIONAL. NO OTROS SINTOMAS. ANALISIS: PACIENTE CON
PROCALGIA ACTINICA, YA SE REALIZO BLOQUEO DEL GANGLIO IMPAR CON MEJORIA POR
APROXIMADAMENTE 3 MESES. DE NUESTRA PARTE SE REALIZA AJSUTE ANALGESICO Y SE CITAA
CONTROL EN UN MES. PLAN : DIPIRONA TABELTAS DE 500 MG 1 CADA 8 HORAS.- PREGABALINA 75 MG
CADA 12 HORAS.- MESALAZINA TABLETAS 500 MG UNA CADA 8 HORAS. * ABRIL/22: HAMEJORADO DE LA
SENSACION DE CHUZON EN EL RECTO AUNQUE PERSISTE. ANALISIS: PACIENTE CON PROCTALGIA
SECUNDARIA A PROCTITIS ACTINICA, CON HISTORIA DE NEUROLISIS DEL GANGLIO IMPAR EN 2021,
PROCEDIMIENTO QUE ES DEFINITIVO POR SER NEUROLISIS LO CUL SE LE EXPLICA ALA PACIENTE, POR
LO TANTO SE PLANTEA AJUSTE DE LA PAUTA ANALGESICA. PLAN: -BUPRENORFINA PARCHES DE 20
MCG 1 CAMBIO SEMANAL -MESALAZINA 500 MG CADA 8 HR -PREGABALINA 75 MG CADA 12 HR -
LIDOCAINA GEL, 1 APLICACION CADA 8 HORAS -CONTROL EN 1 MES.

*DCPSO JUNIO/22: REFIERE PROCTALGIA QUE SE MODULA CON PARCHESDE BUPRENORFINA. REFIERE
DEPOSICONES DIARIAS. EN EL MOMENTO SIN NAUSEAS, EMESIS. TOLERNADO LA VIAROAL. SIN
PROBLEMASPARA CONCILIAR EL SUENO. ANALISIS: PACIENTE CON PROCTALGIA SECUNDARIA A
PROCTITIS ACTINICA, CON HISTORIA DE NEUROLISIS DEL GANGLIO IMPAR EN 2021, EN MEJORIA CON
PARCHES DE BUPRENORFINA POR LO TANTO NO REQUIERE AJUSTE DE LA PAUTA ANALGESICA. YA
REFORMULARON MEDICAMENTOS EL DIA DE AYER POR PARTE DE MEDICO DE APOYO. PLAN: -
BUPRENORFINA PARCHES DE 20 MCG 1 CAMBIO SEMANAL -MESALAZINA 500 MG CADA8 HR -
PREGABALINA 75 MG CADA 12 HR  -LIDOCAINA GEL, 1 APLICACION CADA 8 HORAS -CONTROL EN 1

MES.

* ONCOLOGIA 28 DE JUNIO 2022: SEGUIMIENTO: (BX-CX:01/04/2013) X: CA COLON (1ZQDO) SIGMOIDE E.C. |
Profesional: DAVID RICARDO GONZALEZ GONZALEZ Identificacién: 30278843
Especialidad: DOLOR'Y CUIDADOS PALIATIVOS Nombre: MARIABETTY
Tarjeta Prof. # 75104988 Apellido: CUERVO DE HOYOS
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(T2 NO (0+/17) MO) ... CX + RECAIDA LOCAL: RT + CX:4/01/2016: COLECTOMIA PARCIAL/COLOSTOMIA, CON
RESULTADO DE PATOLOGIA ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIRFERENCIADO INFILTRACION
TRANSMURAL CON ULCERACION DE MUCOSA CON PERMEACION LINFATICANO NECROSIS BORDES
DISTAL Y PROXIMAL NEGATIVOS, 7 GANGLIOS NEGATIVOS PARA NEOPLASIA SEGUIDA DE QT ADYUVANTE
CON OXALIPLATINO MAS CAPECITABINAG CICLOS, ACTUALMENTE SIN EVIDENCIADE ACTIVIDAD DE LA
ENFERMEDAD, CON CUADRO DE RADICULOPATIA ASOCIADA ESTENOSIS FOIRAMINAL, TAMBEIN DOLRO
AL PARECER SECUNADRIOA FIBROSIS D EORIGEN ACTINICO MN D EPELVIS BAJO SEDAICON DE
CONTROL ENERO DE 2022, PERISTE LESION AL PARECER FIRBOTICA SIN CAMBIOS RESPECTO APREVIA,
COLONOSCOPIA BAJO SEDACION OCT DE 2021 SIN LESIONES . SE LE RELAIZO NEURLISIS DE GANGLIO
EN 2021 PERO PERSISTE DOLOR, CUIDAOD PALITAIVO LE FORMULO BUPRENROFINA 20 MG CON MEJORIA
PERO LAENMTREGA HA SIDO IRREGULAR . EXAMENES ACTUALES REVELAN TSH EWLEVADA POR LO
CUAL SE HACE AJUSTE EN LEVOTIROXINA PLAN TRATAMIENTO: PREGABALINA 75 CADA 12 HORAS,
FORMULA POR 3 MESES MESALAZINA 500 MG CADA 8 HORAS, FORMULA POR 3 MESES SETRALINA 50
MG DIA , FORMULAPOR 3 MESES LEVORTIORIXNA 112 MCG CADA DIADE SABADO A DOMINGO, 50 MCG
TOMAR LOS DOMIGOS SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA BUPRENOFINA X 20 MCG
SEMANAL, FORMULA POR 2 MESES CONTROL EN 2 MESES CN CH CREAITNINA, CONTROL POR CLINCIA
DE DOLOR

*DCPSO JULIO/22: PACIENTE ACUDE A CONTROL, REFIERE DOLOR MODULADO CON USO DE PARCHES
DE BUPRENORFINA, DE IGUALMENTE REFIERE PROCTALGIA MODULADA CON SU USO, PERO REFIERE
SENSACION DE SOMNOLENCIA, NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS. ANALISIS: PACIENTE CON
ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIFERECNCIADOS, MANEJADO CON CIRUGIALOCAL, PROCTITIS
ACTINICA, DOLOR ONCOLOGICO EN MANEJO CON PARCHES DE BRUPRENORFINA CON ADECUADA
MODULACION DEL DOLOR, REFIERE SOMNOLENCIA, AL EXAMEN FISICO CARDIORESPIRATRIO ABDOMEN
Y NEUROLOGICO SIN ALTERACINES, POR PARTE DE DOLOR Y CUIDADO PALAIATIVO SE INDICAAJUSTE A
NALGESICO CON PARCHES DE BURPENORFINA DE 10 MCG , ASI COMO DOSIS DE PREGABALINAEN LA
NOCHE PARA DISMINUIR SENACION DE SOMNOLENCIA, POR PROCTITIS ACTINICA SE SUGIERE
VALORACION POR GASTROENTEROLOGIA PARA DEFINIR NECESIDAD DE TERAPA CON ARGON PLASMA,
CONTROL CON CUIDADO PALIATIVO EN 1 MES. PLAN: - VALORACION POR GASTROENTEROLOGIA PARA
TERAPIA CON ARGON PLASMA - PARCHE DE BRUPRENORFINA 10 MCG/HORA, CAMBIO SEMANAL -
PREGABALINA 75 MG VA ORAL CADANOCHE - MESALAZINA 500 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS -
SUSPENDER LIDOCAINAEN GEL - CONTROL CON DOLOR'Y CUIDADO PALIATIVO EN 1 MES

*DCPSO AGOSTO/22: TRAS REDUCCION DE DOSIS DE ANALGESIA EXACERBACION DEL DOLOR. NO HA
SIDO EVALUADA POR GASTROENTEROLOGIA. ANALISIS PACIENTE CON ADENOCARCINOMA
MODERADAMENTE DIFERECNCIADOS, MANEJADO CON CIRUGIA LOCAL, PROCTITIS ACTINICA, DOLOR
ONCOLOGICO, CON EXACERBACION DEL DOLOR TRAS AJUSTE DE DOSIS, POR LO CUAL SE REINICIA LA
BUPRE A DOSIS 20 MCG/H ORDENADOS CONSULTA POR GASTRO PRIORITARIA CAMBIAMOS A
MESALAZINA EN SUPOSITORIOS PAR OPTIMIZAR EFECTO Y MEJORAR TOLERANCIA GASTROINTESTINAL
PLAN - REMISION PRIORITARIA A GASTRO PARA CONSIDERAR ARGON PLASMA - REINICIO DE
BUPRENORFINA A 20 MCG/H CAMBIO SEMANAL (TIENE EN CASA) - PREGABALINA 75 MG CADA NOCHE
(TIENE EN CASA) - SE SUSPENDE MESALAZINA ORAL - DEJAMOS MESALAZINA EN SUPOSITORIOS CADA 12
HORAS - CONTROL PRIORITARIO EN 15 DIAS PARA REVALORACION

* DCPSO AGOSTO/22: REFIERE MEJORIA DE SINTOMAS CON LOS SUPOSITORIOS Y EL REINICIO DE
BUPRENORFINA DE 20 MCG/H, YATIENE CITA ASIGNADA CON GASTRO. ANALISIS: DOLOR ONCOLOGICO
ASOCIADO APROCTITIS POR RADIACION, A LAESPERAE CONCEPTO DE GASTRO PARA TERAPIA CON
ARGON PLASMA, CON SINTOMAS CONTROLADOS CON EL MANEJO INSTAURADO, SE REFORMULA PLAN -
BUPRENORFINA PARCHES DE 20 MCG/H CAMBIO SEMANAL - PREGABALINA 75 MG/NOCHE FORMULA POR
3 MESES - MESALAZINA SUPOSITORIOS DE 500 MG/CADA 12 HORAS FORMULA POR 3 MESES

-LT4 112 MCG/DIA FORMULA POR 3 MESES - CONTROL EN 1 MES

* ONCOLOGIA 06 DE SEPTIEMBRE 2022: SEGUIMIENTO: (BX-CX:01/04/2013) X: CA COLON (1ZQDO)
SIGMOIDE E.C. I (T2 NO (0+/17) MO) ... CX + RECAIDA LOCAL: RT + CX:4/01/2016: COLECTOMIA
PARCIAL/COLOSTOMIA, CON RESULTADO DE PATOLOGIA ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE
DIRFERENCIADO INFILTRACION TRANSMURAL CON ULCERACION DE MUCOSA CON PERMEACION
LINFATICA NO NECROSIS BORDES DISTAL Y PROXIMAL NEGATIVOS, 7 GANGLIOS NEGATIVOS PARA
NEOPLASIA SEGUIDA DE QT ADYUVANTE CON OXALIPLATINO MAS CAPECITABINA6 CICLOS,
ACTUALMENTE SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD, CON CUADRO DE RADICULOPATIA
ASOCIADA ESTENOSIS FOIRAMINAL, TAMBEIN DOLRO AL PARECER SECUNADRIOA FIBROSIS D EORIGEN
ACTINICO MN D EPELVIS BAJO SEDAICON DE CONTROL ENERO DE 2022, PERISTE LESION AL PARECER
FIRBOTICA SIN CAMBIOS RESPECTO A PREVIA, COLONOSCOPIA BAJO SEDACION OCT DE 2021 SIN
LESIONES . SE LE RELAIZO NEURLISIS DE GANGLIO EN 2021 PERO PERSISTE DOLOR, CUIDAOD
PALITAIVO LE FORMULO BUPRENROFINA 20 MG CON MEJORIA , CONTINUA SIN EVIDENCIA DE
ENFERMDED TUMORAL ACTIVA PLAN TRATAMIENTO: PREGABALINA 75 CADA 12 HORAS, MESALAZINA
500 MG CADA 8 HORAS SETRALINA 50 MG DIA LEVORTIORIXNA 112 MCG CADA DIA DE SABADO A
DOMINGO, 50 MCG TOMAR LOS DOMIGOS SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
BUPRENOFINA X 20 MCG SEMANAL, CONTROL EN 2 MESES CN CH CREAITNINA, ACE, GLICMEIA,
COLESTEROL ,TG, TSH CONTROL POR CLINCIADE DOLOR

Profesional: DAVID RICARDO GONZALEZ GONZALEZ Identificacién: 30278843
Especialidad: DOLOR'Y CUIDADOS PALIATIVOS Nombre: MARIABETTY
Tarjeta Prof. # 75104988 Apellido: CUERVO DE HOYOS
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* DCPSO SEPT/22. REFIERE QUE TIENE CITA PENDIENTE POR GASTRO. REFIERE SENTIRSE BIEN.
OCASIONALMENTE DOLOR COLICO HIPOGASTRICO POSTPRANDIAL. ANALISIS DOLOR ONCOLOGICO
ASOCIADO APROCTITIS POR RADIACION, A LA ESPERAE CONCEPTO DE GASTRO PARA TERAPIA CON
ARGON PLASMA, CON SINTOMAS CONTROLADOS CON EL MANEJO INSTAURADO, SE REFORMULA PLAN
- BUPRENORFINA PARCHES DE 20 MCG/H CAMBIO SEMANAL - PREGABALINA 75 MG/NOCHE FORMULA
POR 2 MESES VIGENTE - MESALAZINA SUPOSITORIOS DE 500 MG/CADA 12 HORAS FORMULA 2 MESES
VIGENTE - LT4 112 MCG/DIA FORMULA 2 MESES VIGENTE - CONTROL EN 1 MES
* DCPSO OCT/22: EVALUADA POR GASTRO, QUIEN LE REALIZO COLONOSCOPIA DOCUMENTANDO UNA
ULCERA DEL RECTO PARA LA CUAL TOMARON BIOPSIAS. EL DOLOR HA ESTDO MAS EXACERBADO, HA
ESTADO EXACERBADA DE SUS SINTOMAS AFECTIVOS. ANALISIS: DOLOR ONCOLOGICO ASOCIADO A
PROCTITIS POR RADIACION, A LA ESPERA DE REPORTE DE BIOPSIA DE LESION ULCERADA. SE DISCUTE
LAS OPCIONES DE LA PACIENTE, SE ACUERDA CAMBIAR PAUTA ANALGESICA. AL REINTERROGAR HAY
QUEJA DE ESTRENIMIENTO PERSISTENTE, SE AJUSTALAXANTE PLAN - SUSPENDER BUPRENORFINA
- HHIDROMORFONA 2.5 MG CADA 6 HORAS - PREGABALINA 75 MG/NOCHE - MESALAZINA SUPOSITORIOS
DE 500 MG/CADA 12 HORAS - LT4 112 MCG/DIA - PEG 17 GR CADA 12 HORAS - LUBIPROSTONE 24 MCG
CADA 12 HORAS - CONTROL EN 1 MES CON REPORTE DE PERFIL LIPIDICO - PENDIENTE REPORTE DE
BIOPSIA DE ULCERA DEL COLON
* HEMATOLOGIA 13 DE DICIEMBRE 2022: SEGUIMIENTO: (BX-CX:01/04/2013) X: CACOLON (1ZQDO)
SIGMOIDE E.C. | (T2 NO (0+/17) MO) ... CX + RECAIDA LOCAL: RT + CX:4/01/2016: COLECTOMIA
PARCIAL/COLOSTOMIA, CON RESULTADO DE PATOLOGIA ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE
DIRFERENCIADO INFILTRACION TRANSMURAL CON ULCERACION DE MUCOSA CON PERMEACION
LINFATICA NO NECROSIS BORDES DISTAL Y PROXIMAL NEGATIVOS, 7 GANGLIOS NEGATIVOS PARA
NEOPLASIA SEGUIDA DE QT ADYUVANTE CON OXALIPLATINO MAS CAPECITABINA6 CICLOS,
ACTUALMENTE SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD, CON CUADRO DE RADICULOPATIA
ASOCIADA ESTENOSIS FOIRAMINAL, TAMBEIN DOLRO AL PARECER SECUNADRIOAFIBROSIS D EORIGEN
ACTINICO MN D EPELVIS BAJO SEDAICON DE CONTROL ENERO DE 2021, PERISTE LESION AL PARECER
FIRBOTICA SIN CAMBIOS RESPECTO A PREVIA, COLONOSCOPIA BAJO SEDACION NOV DE 2022
OCNLESION ULCERADAEN RECTO, SEGUN LA PAICNETE SECUNDARIA ARASCADO , PATOLGIA.
FIBROSIS AGUDA Y CORNICA SEVERA, POLIPO HIPERPLASICO PARACLINCIOS DE NOV DE 2022 CON
HIPERTRIGLICERIDEMIA S EINICIA CIPROFIBRATO , AL EXAMEN FISICO CON EVIDENICADE MICOSIS
PERIANAL, SE INDICA CLOTRINAZOL CREMA, ACE 0,8

SE EXPLICA AL PACIENTE ESTADO ACTUALYY CONDUCTAA SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA PLAN
TRATAMIENTO: CONTINUAMANEJO DE DOLRO INDICADO POR CUIDAOD PALIATIVO SERTRALINA 50 MG
DIA CIPROFIBRATO 100 MG CAD ANOCHE CLOTRIMAZOL CREMA APLICAR POR 7 DIAS SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA CONTROL EN 3 MESES CN CH CREAITNINA
*DCPSO DIC/22: MAL CONTROL DEL DOLOR CON EL MANEJO, A PESAR DEL MANEJO. HACE
DEPOSICIONES BLANDAS Y REFIERE QUE AL LIMPIARSE SE LACERAEL RECTO. INICIO MANEJO CON
ANTIFUNGICO TOPICO CON POCO ALIVIO. SOLICITAASESORIA SOBRE CONSULTA A MEDICINA
INTEGRATIVA. ANALISIS: DOLOR ONCOLOGICO ASOCIADO A PROCTITIS POR RADIACION, A LAESPERA DE
REPORTE DE BIOPSIA DE LESION ULCERADA. SE DISCUTE LAS OPCIONES DE LA PACIENTE, SE ACUERDA
CAMBIAR PAUTA ANALGESICA. ANTE EL MAL CONTROL DEL DOLOR APESAR DE LAS OPCIONES DE
MANEJO. SE CONFIRMA POR PATOLOGIA PROCTITIS AUDAY CRONICA, MUY EN RELACION A SU
ANTECEDENTE DE MANEJO RADIANTE, DE NUEVO CONSIDERAMOS DEBE DEFINIRSE DE PARTE D
EGASTRO LA OPCION D ETERAPIA CON ARGON PLASMA. PLAN - SUSPENDER HIDROMORFONA -
METADONA 5 MG CADA 12 HORAS Y 10 TABLETAS EXTRA COMO RESCATE - PREGABALINA 75 MG/NOCHE
FORMULA PARA 3 MESES - MESALAZINA SUPOSITORIOS DE 500 MG/CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3
MESES - LT4 112 MCG/DIA FORMULA PARA 3 MESES - PEG 17 GR CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3
MESES - LUBIPROSTONE 24 MCG CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES - REVALORACION
PRIOIRTAIRA POR GASTRO- FLUCONAZOL 200 MG DOSIS UNICA - TERMINAR SU CICLO DE CLOTRIMAZOL
*DCPSO MARZO/23: VALORADA POR GASTRO, DESESIMA TERAPIA CON ARGON PLASMAY DERIVA A
CONSULTA CON COLOPROCTOLOGIA. HAY COMPONENTE DE FISURAS ANALES QUE MANEJA CON
ALMIPRO (OXIDO DE ZINC AL 25%) POR SU CUENTA ESTA TOMANDO TRAHUMEEL (1 TAB X 3) Y CANNABIS
MEDICINAL (15 GOTAS X 3) CON ALIVIO. ADECUADA ADHERENCIA AL MANEJO INSTAURADO EN LA
CONSULTA ANTERIOR, HAPERMANECIDO ESTABLE. ANALISIS DOLOR ONCOLOGICO ASOCIADO A
PROCTITIS POR RADIACION + COMPROMISO INFLAMATORIO CRONICO, A LA ESPERA DE CONCEPTO DE
COLOPROCTOLOGIA. RAZONABLE CONTROL SINTOMATICO CON EL MANEJO, SE DA CONTINUIDAD Y SE
REFORMULA. RESOLVEMOS DUDAS. PLAN - SERTRALINA 50 MG/DIA - METADONA 5 MG CADA 12 HORAS
Y 10 TABLETAS EXTRA COMO RESCATE - PREGABALINA 75 MG/NOCHE FORMULA PARA 3 MESES -
MESALAZINA SUPOSITORIOS DE 500 MG/CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES - LT4 112 MCG/DIA
FORMULA PARA 3 MESES - PEG 17 GR CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES - LUBIPROSTONE 24 MCG
CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES - PDTE CONCEPTO DE COLOPROCTOLOGIA - CONTROL EN
1MES
- SE AVALA CONTINUIDAD DE CANNABIS MEDICINA, TRAHUMEEL Y ALMIPRO
* ONCOLOGIA 10 DE ABRIL 2023: SEGUIMIENTO: (BX-CX:01/04/2013) X: CA COLON (1ZQDO) SIGMOIDE E.C. |
(T2 NO (0+/17) MO) ... CX + RECAIDA LOCAL: RT + CX:4/01/2016: COLECTOMIA PARCIAL/COLOSTOMIA, CON
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Ingreso: 590023
Fecha Ingreso:

Identificacion: 30278843
Numero de Folio: 35

29/06/2023 10:44:23 a. m.

Fecha Historia: 29/06/2023 11:06:27 a. m. # Autorizacion: 2010493

Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Nombres: MARIABETTY Apellidos: CUERVO DE HOYOS
Ubicacion: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL

Pigina 5/8

ANTECEDENTES

Médicos:
Quirurgicos:

Transfusionales:

Inmunolégicos:
Alérgicos:
Traumaticos:
Psicologicos:

Farmacoldgicos:

Familiares:
Toxicos:
Habitos de vida:
Escolares:
Laborales:
Nutricionales:
Odontolégicos:

Socioeconémicos:

Otros:

RESULTADO DE PATOLOGIA ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIRFERENCIADO INFILTRACION
TRANSMURAL CON ULCERACION DE MUCOSA CON PERMEACION LINFATICANO NECROSIS BORDES
DISTAL Y PROXIMAL NEGATIVOS, 7 GANGLIOS NEGATIVOS PARA NEOPLASIA SEGUIDA DE QT ADYUVANTE
CON OXALIPLATINO MAS CAPECITABINA 6 CICLOS,

ACTUALMENTE SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD, CON CUADRO DE RADICULOPATIA
ASOCIADA ESTENOSIS FOIRAMINAL, TAMBEIN DOLRO AL PARECER SECUNADRIOAFIBROSIS D EORIGEN
ACTINICO MN D EPELVIS BAJO SEDAICON DE CONTROL ENERO DE 2021, PERISTE LESION AL PARECER
FIRBOTICA SIN CAMBIOS RESPECTO A PREVIA, COLONOSCOPIA BAJO SEDACION NOV DE 2022
OCNLESION ULCERADAEN RECTO, SEGUN LA PAICNETE SECUNDARIA ARASCADO , PATOLGIA.
FIBROSIS AGUDA Y CORNICA SEVERA, POLIPO HIPERPLASICO CONRTOL ACTUAL SIN EVIDNEICA DE
ACTIVIDAD TUMORAL, CON DOLOR SECUDNARIO APROCTITIS CORNICA EN MANEJO POR CLINICADE
DOLOR, PENDINEET CONTROL PRO COLOPROCTOLOGIA

SE EXPLICAALAPACIENTE ESTADO ACTUALYY CONDUCTA ASEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA PLAN
TRATAMIENTO: CONTINUA MANEJO DE DOLRO INDICADO POR CUIDAOD PALIATIVO CONTROL POR
COLOPROCTOLOGIA SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA CONTROL EN 3 MESES CN CH
CREAITNINA, ACE

* DCPSO ABRIL/23: HAMEJORADO DLE DOLOR. A LA ESPERA DE SER EVALUADA POR
COLOPROCTOLOGIA, LA TIENE PROGRAMADA PARA MAYO/23. HAY QUEJA DE DOLOR LEVE TIPO
PUNZADAS. ANALISIS DOLOR ONCOLOGICO ASOCIADO APROCTITIS POR RADIACION + COMPROMISO
INFLAMATORIO CRONICO, ALA ESPERA DE CONCEPTO DE COLOPROCTOLOGIA. RAZONABLE CONTROL
SINTOMATICO CON EL MANEJO, SE DA CONTINUIDAD Y SE REFORMULA. RESOLVEMOS DUDAS. PLAN -
SERTRALINA 50 MG/DIA FORMULA PARA 3 MESES (MARZ0/23) - EN EL PROXIMO CONTROL
REFORMULAREMOS - METADONA 5 MG CADA 12 HORAS Y 10 TABLETAS EXTRA COMO RESCATE -
PREGABALINA 75 MG/NOCHE FORMULA PARA 3 MESES (MARZO0/23) - EN EL PROXIMO CONTROL
REFORMULAREMOS (Y REDUCIREMOS DOSIS) - MESALAZINA SUPOSITORIOS DE 500 MG/CADA 12 HORAS
FORMULA PARA 3 MESES (MARZ0/23) - EN EL PROXIMO CONTROL REFORMULAREMOS - LT4 112 MCG/DIA
FORMULA PARA 3 MESES (MARZO/23) - EN EL PROXIMO CONTROL REFORMULAREMOS - PEG 17 GR CADA
12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES (MARZ0/23) - EN EL PROXIMO CONTROL REFORMULAREMOS -
LUBIPROSTONE 24 MCG CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES (MARZ0/23) - EN EL PROXIMO
CONTROL REFORMULAREMOS - PDTE CONCEPTO DE COLOPROCTOLOGIA - CONTROL EN 1MES - SE
AVALA CONTINUIDAD DE CANNABIS MEDICINA, TRAHUMEEL Y ALMIPRO

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE REFIERE DOLOR PERSISTENTE QUE MODULA PARCIALMENTE CON LA ANALGESIAACTUAL,
INDICA QUE SE HA EXACERBADO DESDE QUE DE DISMINUYO LA PREGABALINA. DEPOSICIONES BIRSTOL
1 DIARIA. DUERME BIEN

-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

NO REFIERE
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Fecha Ingreso: 29/06/2023 10:44:23 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Pagina 6/8
Identificacion: 30278843 Nombres: MARIABETTY Apellidos: CUERVO DE HOYOS
Numero de Folio: 35 Ubicacion: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 110/70 mmHg  TAM: 83,33 mmHg FC: 70 Ipm FR: 18 rpm T: S02: Talla: 155,0 CM
IMC: 22,77 Kg/m? Peso actual: 54,70 KG
PC: 0 CM PT: O CM PB: 0,0 Dolor: 1 SCT: 1,53

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: VIN [[JAN NORMOCEFALICA

Ojos: [VIN [JAN

ORL: VIN [[JAN

Cuello: [VIN [[JAN  MOVIL SIN AENOPATIAS

Térax: VIN [[JAN  sIMETRICO

Abdomen: [VIN [[JAN  BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION

Genitourinario:  [VIN [_JAN
Extremidades:  [VIN [ JAN MOVELS
Neurolégica: VIN [[JAN
Piel: VIN [JAN

Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
c187 TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO ]
F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA ]
G631 POLINEUROPATIA EN ENFERMEDAD NEOPLASICA ]
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ]
K590 CONSTIPACION ]
K627 PROCTITIS POR RADIACION ]
R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE ]
Z515 ATENCION PALIATIVA ]

ESCALAS DE SALUD

REGISTROS ESCALA KARNOFKY
Puntaje Total : 100

Interpretacion : 100-Capaz de realizar actividades normales

REGISTROS ESCALA ECOG

Puntaje Total : 1

Interpretacion : 1-Sintomatico, ambulatorio y realiza las actividades cotidianas

ESCALA MUST
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Identificacion: 30278843 Nombres: MARIABETTY Apellidos: CUERVO DE HOYOS
Numero de Folio: 35 Ubicacion: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL
Puntaje Total : 0
Interpretacion : 0-Riesgo bajo (Asistencia clinica rutinaria)
ANALISIS
ANALISIS

DOLOR ONCOLOGICO ASOCIADO APROCTITIS POR RADIACION + COMPROMISO INFLAMATORIO CRONICO, ALAESPERADE
CONCEPTO DE COLOPROCTOLOGIA. RAZONABLE CONTROL SINTOMATICO CON EL MANEJO, LEVE EXACERBACION DEL MISMO
CON AL DISMINUIR PREGABALINA, SE AJUSTADOSIS. RESOLVEMOS DUDAS.

PLAN

- SERTRALINA 50 MG/DIA FORMULA PARA 3 MESES (JUNIO/23)

- METADONA 5 MG CADA 12 HORAS Y 10 TABLETAS EXTRA COMO RESCATE

- PREGABALINA 75 MG/NOCHE FORMULA PARA 3 MESES (JUNIO/23)
-PREGABALINA TAB 25 MG, 1 TAB CADA DIA EN LAMANANA (JUNIO/23)

- MESALAZINA SUPOSITORIOS DE 500 MG/CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES (JUNIO/23)
-LT4 112 MCG/DIA FORMULA PARA 3 MESES (JUNIO/23)

- PEG 17 GR CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES (JUNIO/23)

- LUBIPROSTONE 24 MCG CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES (JUNIO/23)
- PDTE CONCEPTO DE COLOPROCTOLOGIA

- CONTROL EN 1MES

- SE AVALA CONTINUIDAD DE CANNABIS MEDICINA, TRAHUMEEL Y ALMIPRO

CONCILIACION MEDICAMENTOSA
¢Se realizo la conciliaciéon medicamentosa? : S |Z| No |:|

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamento Administracion Duracién Cantidad

METADONA CLORHIDRATO 10 MG TABLETA Administrar 5 mg cada 12 Hora(s) de forma 30 Dias 40
ORAL por 30 Dia(s)
Indicaciones: METADONA 5 MG CADA 12 HORAS Y 10 TABLETAS EXTRA COMO RESCATE
Prescripcion MIPRES:
Justificacion Clinica PBS:

SERTRALINA 50 MG TABLETA Administrar 50 mg cada 24 Hora(s) de 3 Meses 90
forma ORAL por 3 Mes(es)

Indicaciones:

Prescripcion MIPRES:

Justificacion Clinica PBS:

PREGABALINA 25 MG CAPSULA Administrar 25 mg cada 24 Hora(s) de 3 Meses 90
forma ORAL por 3 Mes(es)

Indicaciones:

Prescripcion MIPRES:

Justificacion Clinica PBS:
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Identificacion: 30278843 Nombres: MARIABETTY Apellidos: CUERVO DE HOYOS
Numero de Folio: 35 Ubicacion: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL
PREGABALINA 75 MG CAPSULA Administrar 75 mg cada 24 Hora(s) de 3 Meses 90
forma ORAL por 3 Mes(es)
Indicaciones:
Prescripcion MIPRES:
Justificacion Clinica PBS:
MESALAZINA 500 MG SUPOSITORIO RECTAL Administrar 1 APLICACION cada 12 Hora 3 Meses 180
(s) de forma RECTAL por 3 Mes(es)
Indicaciones:
Prescripcion MIPRES:
Justificacion Clinica PBS:
POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE X 17 G POLVO PARA Administrar 1 SOBRE cada 12 Hora(s) de 3 Meses 180
RECONSTITUIR ASOLUCION ORAL forma ORAL por 3 Mes(es)
Indicaciones:
Prescripcion MIPRES:
Justificacion Clinica PBS:
LUBIPROSTONE 24 MCG CAPSULA Administrar 24 mcg cada 12 Hora(s) de 3 Meses 180
forma ORAL por 3 Mes(es)
Indicaciones:
Prescripcion MIPRES:
Justificacion Clinica PBS:
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL.:
Codigo Servicio Servicio Cantidad
890315 CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO. 1

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

(CUIDADO PALIATIVO)
Observaciones: EN 1 MES

RECOMENDACIONES

- EVITAR EXPOSICION PROLONGADA AL SOL SIN BLOQUEADOR SOLAR, AUTOEXAMEN
- ACUDIR AURGENCIAS DE SU EPS EN CASO DE FIEBRE (TEMPERATURA MAYOR A 38°C) POR MAS DE 5 DIAS , DIFICULTAD PARA
RESPIRAR, SANGRADO INTENSO, PERDIDA DE LA FUERZA EN BRAZOS O PIERNAS, DOLOR ABDOMINAL DE ALTA INTENSIDAD,
INTOLERANCIA ALAVIA ORAL, AUSENCIA DE DEPOSICIONES POR MAS DE 4 DIAS O FLATOS

- SE INCENTIVA HABITOS DE VIDA SALUDABLE: EJERICICIO, ALIMENTACION RICA EN HUEVOS, POLLO, PESCADO,
OCASIONALMNETE CARNES ROJAS, VERDURAS, FRUTAS, REDUCIR GRASAS Y HARINAS

- EVITAR EMBUTIDOS, ALIMENTOS RECALENTADOS O ALIMENTOS CRUDOS O CON COCCION MEDIA, MECATO DE PAQUETE,
DULCES, CONFITES, PRODUCTOS DE PANADERIA Y/O PASTELERIA

- AUMENTAR INGESTADE LIQUIDOS

- ASISTENCIA A CONSULTA CON MEDICOS DE APOYO EN CONSULTA DE MORBILIDAD DE ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE POR
NECESIDAD: REFORMULACION DE MEDICAMENTOS, DESCOMPENSACION SINTOMATICA, PRORROGA DE INCAPACIDADES, ENTRE
OTROS CONSULTA DE LUNES ADOMINGOS (INCLUYE FESTIVOS) 7 AMA7 PM

DESTINO
SALIDA
/-"f__‘-\ Y
W .
Profesional: DAVID RICARDO GONZALEZ GONZALEZ
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Tarjeta Prof. # 75104988
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MARIABETTY
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REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Ingreso: 789072

Fecha Ingreso: 25/03/2024 7:27:38 a.m.

Fecha Historia: 25/03/2024 7:43:35 a. m. # Autorizacién: 3723079

Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto : Pégina 1/9

ldentificacién: 30278843 Nombres: MARIABETTY Apellidos: CUERVO DE HOYOS
Numero de Folio: 46 Ubicacién: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL
IDENTIFICACION
Apellidos: CUERVO DE HOYOS Tipo Documento: CC  Numero: 30278843
Nombres: MARIABETTY N Edad: 67 Aiios 10 Meses 15 Dias (10/05/1956)
Direccién: CALLE 13 NUMERO 25 A 08 BARRIO EL BOSQUE - MANIZALES ~ Sexo:  FEMENINO

- MANIZALES - CALDAS . '
Teléfono: 8800921 - 3007734778 Grupo: A RH: Negativo
Entidad Responsable: NUEVA EPS S.A Tipo Afiliado: ~ BENEFICIARIO
Segurad Social: NUEVAEPS S.A Estado Civil:  VIUDA
Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO Grupo Etnico: AFROCOLOMBIANOS NEGROS

MULATOS O AFRODESCENDIENTES

Profesién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Dianéstico: C187 - TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
T 2 N: 0 M: 0  Estadio: ecllA2

ANAMNESIS
Motivo de Consuita: DOLOR CUIDADOS PALIATIVOS Y SOPORTE ONCOLOGICO - CONTROL
67 ANOS. PROCEDE DE MANIZALES. HOGAR. VIENE SOLA A LA CONSULTA. BACHILLER INCOMPLETO
Enfermedad Actual: -
RESUMEN ENFERMEDAD MALIGNA
SEGUIMIENTO: (BX-CX:01/04/2013) X;: CA COLON (IZQDOQO) SIGMOIDE E.C. | (T2 NO (0+/17) M0) ... CX +
RECAIDA LOCAL: RT + CX:4/01/2016: COLECTOMIA PARCIAL/COLOSTOMIA, CON RESU LTADO DE
PATOLOGIA ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIRFERENCIADO INFILTRACION TRANSMURAL CON
ULCERACION DE MUCOSA CON PERMEACION LINFATICA NO NECROSIS BORDES DISTAL Y PROXIMAL
NEGATIVOS, 7 GANGLIOS NEGATIVOS PARA NEOPLASIA SEGUIDA DE QT ADYUVANTE CON OXALIPLATINO
MAS CAPECITABINA 6 CICLOS
INTERVENCIONISMO ANALGESICO:
-NEUROLISIS DEL GANGLIO IMPAR EN 2021
ANTECEDENTES PERSONALES NO ONCOLOGICOS
% * PAT: HIPOTIROIDISMO EN MANEJO, HTA, DIABETES SN TRATAMIENTO, RADICULOPATIA + TRASTORNO DE
ANSIEDAD, TIENE HISTORIA DE ILEO POR MEDICAMENTOS (TRMADOL, GABAPENTIN Y AMITRIPTILINA)
* QX: COLECISTECTOMIA, COLOSTOMIA, CIERRE DE COLOSTOMIA Y ANASTOMOSIS, CIRUGIADE
ANEXOHISTERECTOMIA, APENDICE DENTRO DE CIURGIA ONCOLOGICA
* ALX NAPROXENO E IBUPROFENO (ANGOR)
* EXTABAQUISMO DESDE 2013 NO FUMA, NIEGA LICOR O PSICOACTIVOS
PARACLINICOS
IMAGENES
-enero 2024 rmn pelviscontrastada: cambuso pop con anestomosiscolorectal siin alteraciones detectable s por este
metodo B
-29/11/2023 manometria; PROTOCOLODE LONDRES EVALUACIONDEL TRASTORNO REFLEJO NORECTLA
PRESENTE, EVALUACIODNE LOS TRASTORNOS DEL CONO ANL YCONTRACTILIDAD,
HIPOTONIA/CONTRACTILIDAD NORMAL , EVALUACIONDE LOS TRASTORNOS DECONTRACCION
ANORRECTAL, EXPULSIONDE BALON NORMAL CO NCOOORDINACIO NANORRECTAL, VALUACIONDE
LOSTRASTORNOS DELA SENSACION RECTAL HIPOSENSIBILIDAD
“ g - g - RM DE PELVIS CON COTNRASTE: 08/01/2022: CAMBIOS POSTACTINICOS EN LA MEDULA OSEA
~ “Prolesional DAVID RICARDO GONZALEZ GONZALEZ Identificacién: 30278843
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS . Nombre: MARIABETTY
Tarjota Prof.# ' 75104988 Apellido: CUERVO DE HOYOS
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Ingreso: 789072 Fecha Historia: 25/03/2024 7:43:35 a, m. # Autorizacién: 3723079

Fecha Ingreso: 25/03/2024 7:27:38 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto W ’
Identificacién: 30278843 Nombres: MARIABETTY Apellidos: CUERVO DE HOYOS
Namero de Folio: 46 Ubicacién: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL

ANTECEDENTES DE HISTERECTOMIA.

-14/07/21 ACE 0.89, CA 19-9 < 0,03, HB 14.32, HTO 46.62, LEUC 5170, NEUT 2890, PLAQ 402000-
CREAITNIAN 0,64, GLICEMIA 88

- 06/0'7/21 TAC D ETORAX CON CONTRASTE : ESPONDILOSIS

- 18/09/20 RMN DE PELVIS CON CONTRASTE : CAMBIOS POSTQUIRURGICOS , FIBROSIS D ETIPO ACTIICO
- 16/09/20 TAC DE TIRAX DE OCNTRASTE NODULILLO SUBSOLIDO EN EL SEGMENTO ANTERIOR DEL LSD
DE 3 X4 X4 MM

-16/09/20 TAC DE ABDOMENY PELVIS CON CONTRASTE : ESTEATOSIS HEOATICA, FORMAICON SOLIDAEN
EL ESPACIO PRESACRI QUE NO EVIDENCIA CALRO PLANO DE CLIVAJE ANIVEL DEL RECTO MEDIO Y LA
ANASTOMOSIS SIGMOIDEA , CAMBIOS ACTINICOS ANIVGEL DEL SACRO, DISCOPATIA DEGENRATIVAEN
L4_L5

-10/09/20 EMG Y NEUROCONDUCCION MONONEUROPATIA SENSITIVA DEL SURAL DERECHO DE TIPO
AXONAL

- 08/09/20 RMN DE COLUMNA LIUMBOSACRA SIMPLE Y CONTRASTADA : ESTENOSIS FORAMINALES L3-
L4, 14-L5,L5-S1, PROBABLE PLEXOPATIAACTINICA, CAMBIOOS POSTQUIRURGICOS Y ACTINICOS
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 18/08/2020 NORMAL

- 30/10/2019; -ECO DE ABODMEN TOTA 01/11/2019: POST OPERATORIO ALEJADO DE COLECISTECTOMIA,
ESTEATOSIS HEOATICAG IlI

- RMN PELVIS: 06/08/2019: DRA SANDRA NINO: CA MBOS POSTQX CON ANASTOMOSIS T-L EN REGION
RECTOSIGMOPIDEA, SEVEROS CAMBIOS P FIBROSIS DE LAS ASAS PERIANASTOMOTICAS SIN CAMBOS
CON RESPECTO AL ESTUDIO PREVIO. MASA IRREGULAR DE MORFOLOGIA ESPICULADA QUE
COMPROMETE EL TEJIDO BLANDO PERRECTAL POST Y TEJIDO BLANDO PRESACRO, LA CUAL AUNQUE HA
AUMENF"TADO LEVEMENTE DE TAMANO SUGIERE CAMBIOS POR FIBROSIS O POR REACCION A CUERPO
EXTRANO

M AW - e AN . AR

LABORATORIOS
- 18/07/2020 CA-19-9 <0.300 ACE: 0.66 CREATININA 0.66 GLUCOSA 90 MG/DL TSH 3.33 HEMOGRAM
ALEUC 5010 N 2910 HB: 15.1 HTO: 45.3 PTAS: 382.000

X - PERFIL LIPIDICO 02/12/2019 TG 138,, COLESTERL TOTAL 160, HDL 35.1, VLDL 27.6
1 - TSH 15/10/2019 TSH 0,7 - COLONOSCOPIA: 13/08/2019: HASTA ILEON TERNMNAL SIN LESIONES A 3CM DE
- LA LINEA DENTANA ANASTOMOSIS SIN LESIONES, CAMBOS POSTQX, SIN LESIONES
- SEGUIMIENTO ACE: (07/2019): 0.23 "
. ~T4:1.40 -TSH: 0.03 - CH:L.4860 N: 62% L:28% P: 413.000 HB: 14.70 - CR: 0.62 -TRIGL: 597 - COLEST TOTAL:
3 189 -G: 87
- CITOLOGIA: 24/07/2019: NORMAL.
*NOV/22 TSH 4.270 ACE 0.8 GLUCEMIA 96.7 CREATININA 0.8 COL TOTAL 165.5 TRIGLICERIDOS 458 CHC 3
SERIES NORMALES
) ENDOSCOPICOS )
) - NOV/22: COLONOSCOPIA ULCERADE 15 MM EN RECTO INFERIOR. PATOLOGIA: PAT22-021816
PROCTITIS AGUDAY CRONICA SEVERAY POLIPO HIPERPLASICO.
- MAY0/2023: COLONOSCOPIA ANASTOMOSIS SOLORRECTAL ALOS 8 CM, AMPLIA SIN LESIONES, SIN
OTROS HALLAZGOS
. CONCEPTO DE COTRATANTES

! , *DCPSO MARZO/22: REFIERE QUE POSERIOR AL BLOQUEO DEL GANGLIO IMPAR PRESENTO MEJORIA
POR 3 MESES APROXIMDAMENTE Y POSTERIOR A ESO REFIERE NUEVAMENTE PROCTALGIA Y
SENSACION URENTE EN EL RECTO. ESTA TOMANDO ACTUALMENTE PREGABALINA 50 MG CADA 12
HORAS. ADEMAS CON ESTRENIMIENTO OCASIONAL. NO OTROS SINTOMAS. ANALISIS: PACIENTE CON

j PROCALGIAACTINICA, YA SE REALIZO BLOQUEO DEL GANGLIO IMPAR CON MEJORIA POR

. ~ : APROXIMADAMENTE 3 MESES. DE NUESTRA PARTE SE REALIZAAJSUTE ANALGESICO Y SE CITAA
CONTROL EN UN MES. PLAN : DIPIRONA TABELTAS DE 500 MG 1 CADA 8 HORAS.- PREGABALINA 75 MG

' CADA 12 HORAS.- MESALAZINA TABLETAS 500 MG UNA CADA 8 HORAS. * ABRIL/22: HA MEJORADO DE LA

| ‘ SENSACION DE CHUZON EN EL RECTO AUNQUE PERSISTE. ANALISIS: PACIENTE CON PROCTALGIA
SECUNDARIA A PROCTITIS ACTINICA, CON HISTORIA DE NEUROLISIS DEL GANGLIO IMPAR EN 2021,
PROCEDIMIENTO QUE ES DEFINITIVO POR SER NEUROLISIS LO CUL SE LE EXPLICA A LA PACIENTE, POR
LO TANTO SE PLANTEAAJUSTE DE LAPAUTAANALGESICA. PLAN: -BUPRENORFINA PARCHES DE 20

- ‘ MCG 1 CAMBIO SEMANAL -MESALAZINA 500 MG CADA 8 HR -PREGABALINA 75 MG CADA 12 HR -
‘ . LIDOCAINA GEL, 1 APLICACION CADA 8 HORAS -CONTROLEN 1 MES.

: ok : *DCPSO JUNIO/22: REFIERE PROCTALGIA QUE SE MODULA CON PARCHESDE BUPRENORFINA. REFIERE
DEPOSICONES DIARIAS. EN EL MOMENTO SIN NAUSEAS, EMESIS. TOLERNADO LA VIA ROAL. SIN
PROBLEMASPARA CONCILIAR EL SUENO. ANALISIS: PACIENTE CON PROCTALGIA SECUNDARIA A
PROCTITIS ACTINICA, CON HISTORIA DE NEUROLISIS DEL GANGLIO IMPAR EN 2021, EN MEJORIA CON
* PARCHES DE BUPRENORFINA POR LO TANTO NO REQUIERE AJUSTE DE LA PAUTAANALGESICA. YA

Identificacion: 30278843
Nombre: MARIABETTY
Apellido: CUERVO DE HOYOS
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Ingreso: 789072
Fecha ingreso: 25/03/72024 7:27:38a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 30278843
Numero de Folio: 4§
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Fecha Historia: 25/03/2024 7:43:35a. m # Autorizacién: 3723079

Nombres: MARIABETTY Apellidos: CUERVO DE HOYOS
Ubicacién: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL

REFORMULARON MEDICAMENTOS EL DIA DE AYER POR PARTE DE MEDICO DE APOYO. PLAN: -
BUPRENORFINA PARCHES DE 20 MCG 1 CAMBIO SEMANAL -MESALAZINA 500 MG CADABHR -
PREGABALINA 75 MG CADA 12 HR  -LIDOCAINA GEL, 1 APLICACION CADA 8 HORAS -CONTROLEN 1

MES.

* ONCOLOGIA 28 DE JUNIO 2022: SEGUIMIENTO: (BX-CX:01/04/2013) X: CACOLON (1ZQDO) SIGMOIDE E C |
(T2 NO (0+/17) MO) ... CX + RECAIDA LOCAL: RT + CX:4/01/2016: COLECTOMIA PARCIAL/COLOSTOMIA. CON
RESULTADO DE PATOLOGIA ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIRFERENCIADO INFILTRACION
TRANSMURAL CON ULCERACION DE MUCOSA CON PERMEACION LINFATICA NO NECROSIS BORDES
DISTAL Y PROXIMAL NEGATIVOS, 7 GANGLIOS NEGATIVOS PARA NEOPLASIA SEGUIDA DE QT ADYUVANTE
CON OXALIPLATINO MAS CAPECITABINA 6 CICLOS, ACTUALMENTE SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD DE LA
ENFERMEDAD, CON CUADRO DE RADICULOPATIA ASOCIADA ESTENOSIS FOIRAMINAL, TAMBEIN DOLRO
AL PARECER SECUNADRIOA FIBROSIS D EORIGEN ACTINICO MN D EPELVIS BAJO SEDAICON DE
CONTROL ENERO DE 2022, PERISTE LESION AL PARECER FIRBOTICA SIN CAMBIOS RESPECTO APREVIA .
COLONOSCOPIA BAJO SEDACION OCT DE 2021 SIN LESIONES . SE LE RELAIZO NEURLISIS DE GANGLIO
EN 2021 PERO PERSISTE DOLOR, CUIDAOD PALITAIVO LE FORMULO BUPRENROFINA 20 MG CON MEJORIA
PERO LAENMTREGA HA SIDO IRREGULAR . EXAMENES ACTUALES REVELAN TSH EWLEVADA POR LO
CUAL SE HACE AJUSTE EN LEVOTIROXINA PLAN TRATAMIENTO: PREGABALINA 75 CADA 12 HORAS,
FORMULA POR 3 MESES MESALAZINA 500 MG CADA 8 HORAS, FORMULA POR 3 MESES SETRALINA 50
MG DIA , FORMULA POR 3 MESES LEVORTIORIXNA 112 MCG CADA DIA DE SABADO A DOMINGO, 50 MCG
TOMAR LOS DOMIGOS SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA BUPRENOFINA X 20 MCG
SEMANAL, FORMULA POR 2 MESES CONTROL EN 2 MESES CN CH CREAITNINA, CONTROL POR CLINCIA
DE DOLOR

* DCPSO JULIO/22: PACIENTE ACUDE A CONTROL, REFIERE DOLOR MODULADO CON USO DE PARCHES
DE BUPRENORFINA, DE IGUALMENTE REFIERE PROCTALGIA MODULADA CON SU USO, PERO REFIERE
SENSACION DE SOMNOLENCIA, NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS. ANALISIS: PACIENTE CON
ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIFERECNCIADOS, MANEJADO CON CIRUGIA LOCAL, PROCTITIS

Y NEUROLOGICO SIN ALTE:RACINES, POR PARTE DE DOLOR Y CUIDADO PALAIATIVO SE IN DICAAJUSTE A

NALGESICO CON PARCHES DE BURPENORFINA DE 10 MCG , ASI COMO DOSIS DE PREGABALINA EN LA
NOCHE PARA DISMINUIR SENACION DE SOMNOLENCIA, POR PROCTITIS ACTINICA SE SUGIERE

SUSPENDER LIDOCAINA EN GEL - CONTROL CON DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO EN 1 MES
*DCPSO AGOSTO/22: TRAS REDUCCION DE DOSIS DE ANALGESIA EXACERBACION DEL DOLOR. NO HA
SIDO EVALUADA POR GASTROENTEROLOGIA. ANALISIS PACIENTE CON ADENOCARCINOMA

PLAN - REMISION PRIORITARIA A GASTRO PARA CONSIDERAR ARGON PLASMA - REINICIO DE
BUPRENORFINA A 20 MCG/H CAMBIO SEMANAL (TIENE EN CASA) - PREGABALINA 75 MG CADANOCHE
(TIENE EN CASA) - SE SUSPENDE MESALAZINA ORAL - DEJAMOS MESALAZINA EN SUPOSITORIOS CADA 12
HORAS - CONTROL PRIORITARIO EN 15 DIAS PARA REVALORACION

* DCPSO AGOSTO/22: REFIERE MEJORIA DE SINTOMAS CON LOS SUPOSITORIOS Y EL REINICIO DE
BUPRENORFINA DE 20 MCG/H, YA TIENE CITAASIGNADA CON GASTRO. ANALISIS: DOLOR ONCOLOGICO
ASOCIADO A PROCTITIS POR RADIACION, A LAESPERAE CONCEPTO DE GASTRO PARA TERAPIA CON

* ONCOLOGIA 06 DE SEPTIEMBRE 2022 SEGUIMIENTO: (BX-CX:01/04/2013) X: CA COLON (1ZQDO)
SIGMOIDE E.C. I (T2 NO (0+/17) MO) ... CX + RECAIDA LOCAL: RT + CX:4/01/2016: COLECTOMIA

. LESIONES . SE LE RELAIZO NEURLISIS DE GANGLIO EN 2021 PERQ PERSISTE DOLOR, CUIDA
. oD
PALITAIVO LE FORMULO BUPRENROFINA 20 MG CON MEJORIA, CONTINUA SIN EVIDENCIA DE

GONZALEZ GONZALEZ Identificacion: 30278843
Nombre: MARIABETTY
Apellido: CUERVO DE HOYQOS
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Ingreso: 789072

Fecha Ingreso: 25/03/2024 7:27:38 a. m.
Identificacion: 30278843 Nombres: MARIABETTY

Numero de Folio: 46
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Fecha Historia: 25/03/2024 7:43:35 a. m. # Autorizacion: 3723079

Apellidos: CUERVO DE HOYQS
Ubicacién: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL

Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto W ’

ENFERMDED TUMORALACTIVA PLAN TRATAMIENTO: PREGABALINA 75 CADA 12 HORAS, MESALAZINA
500 MG CADA 8 HORAS SETRALINA 50 MG DIA LEVORTIORIXNA 112 MCG CADA DIA DE SABADO A
DOMINGO, 50 MCG TOMAR LOS DOMIGOS SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
BUPRENOFINA X 20 MCG SEMANAL, CONTROL EN 2 MESES CN CH CREAITNINA, ACE, GLICMEIA,
COLESTEROL,TG, TSH CONTROL POR CLINCIA DE DOLOR
* DCPSO SEPT/22. REFIERE QUE TIENE CITA PENDIENTE POR GASTRO. REFIERE SENTIRSE BIEN.
OCASIONALMENTE DOLOR COLICO HIPOGASTRICO POSTPRANDIAL. ANALISIS DOLOR ONCOLOGICO
ASOCIADO A PROCTITIS POR RADIACION, A LA ESPERA E CONCEPTO DE GASTRO PARA TERAPIA CON
ARGON PLASMA, CON SINTOMAS CONTROLADOS CON EL MANEJO INSTAURADO, SE REFORMULA PLAN
- BUPRENORFINA PARCHES DE 20 MCG/H CAMBIO SEMANAL - PREGABALINA 75 MG/NOCHE FORMULA
POR 2 MESES VIGENTE - MESALAZINA SUPOSITORIOS DE 500 MG/CADA 12 HORAS FORMULA 2 MESES
VIGENTE - LT4 112 MCG/DIA FORMULA 2 MESES VIGENTE - CONTROL EN 1 MES
* DCPSO OCT/22: EVALUADA POR GASTRO, QUIEN LE REALIZO COLONOSCOPIA DOCUMENTANDO UNA
ULCERA DEL RECTO PARA LA CUAL TOMARON BIOPSIAS. EL DOLOR HA ESTDO MAS EXACERBADO, HA
ESTADO EXACERBADA DE SUS SINTOMAS AFECTIVOS. ANALISIS: DOLOR ONCOLOGICO ASOCIADO A
PROCTITIS POR RADIACION, A LA ESPERA DE REPORTE DE BIOPSIA DE LESION ULCERADA. SE DISCUTE
'LAS OPCIONES DE LA PACIENTE, SE ACUERDA CAMBIAR PAUTA ANALGESICA. AL REINTERROGAR HAY
QUEJA DE ESTRENIMIENTO PERSISTENTE, SE AJUSTA LAXANTE PLAN - SUSPENDER BUPRENORFINA
- HIDROMORFONA 2.5 MG CADA 6 HORAS - PREGABALINA 75 MG/INOCHE - MESALAZINA SUPOSITORIOS
DE 500 MG/CADA 12 HORAS - LT4 112 MCG/DIA - PEG 17 GR CADA 12 HORAS - LUBIPROSTONE 24 MCG
CADA 12 HORAS - CONTROL EN 1 MES CON REPORTE DE PERFIL LIPIDICO - PENDIENTE REPORTE DE
BIOPSIA DE ULCERA DEL COLON .
* HEMATOLOGIA 13 DE DICIEMBRE 2022: SEGUIMIENTO: (BX-CX:01/04/2013) X: CA COLON (1ZQDO)
SIGMOIDE E.C. | (T2 NO (0+/17) MO) ... CX + RECAIDA LOCAL: RT + CX:4/01/2016: COLECTOMIA
PARCIAL/COLOSTOMIA, CON RESULTADO DE PATOLOGIA ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE
DIRFERENCIADO INFILTRACION TRANSMURAL CON ULCERACION DE MUCOSA CON PERMEACION
LINFATICA NO NECROSIS BORDES DISTAL Y PROXIMAL NEGATIVOS, 7 GANGLIOS NEGATIVOS PARA
NEOPLASIA SEGUIDA DE QT ADYUVANTE CON OXALIPLATINO MAS CAPECITABINA6 CICLOS,
ACTUALMENTE SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD, CON CUADRO DE RADICULOPATIA
ASOCIADA ESTENOSIS FOIRAMINAL, TAMBEIN DOLRO AL PARECER SECUNADRIOA FIBROSIS D EORIGEN
ACTINICO MN D EPELVIS BAJO SEDAICON DE CONTROL ENERO DE 2021, PERISTE LESION AL PARECER
FIRBOTICA SIN CAMBIOS RESPECTO A PREVIA , COLONOSCOPIA BAJO SEDACION NOV DE 2022
OCNLESION ULCERADA EN RECTO, SEGUN LA PAICNETE SECUNDARIA A RASCADO , PATOLGIA .
FIBROSIS AGUDA Y CORNICA SEVERA, POLIPO HIPERPLASICO PARACLINCIOS DE NOV DE 2022 CON
HIPERTRIGLICERIDEMIA S EINICIA CIPROFIBRATO , AL EXAMEN FISICO CON EVIDENICA DE MICOSIS
PERIANAL, SE INDICA CLOTRINAZOL CREMA , ACE 0,8

SE EXPLICA AL PACIENTE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTAA SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA PLAN
TRATAMIENTO: CONTINUA MANEJO DE DOLRO INDICADO POR CUIDAOD PALIATIVO SERTRALINA 50 MG
DIA CIPROFIBRATO 100 MG CAD ANOCHE CLOTRIMAZOL CREMA APLICAR POR 7 DIAS SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA CONTROL EN 3 MESES CN CH CREAITNINA
* DCPSO DIC/22: MAL CONTROL DEL DOLOR CON EL MANEJO, A PESAR DEL MANEJO. HACE
DEPOSICIONES BLANDAS Y REFIERE QUE AL LIMPIARSE SE LACERA EL RECTO. INICIO MANEJO CON
ANTIFUNGICO TOPICO CON POCO ALIVIO. SOLICITAASESORIA SOBRE CONSULTAA MEDICINA
INTEGRATIVA. ANALISIS: DOLOR ONCOLOGICO ASOCIADO A PROCTITIS POR RADIACION, A LA ESPERA DE
REPORTE DE BIOPSIA DE LESION ULCERADA. SE DISCUTE LAS OPCIONES DE LA PACIENTE, SE ACUERDA
CAMBIAR PAUTA ANALGESICA. ANTE EL MAL CONTROL DEL DOLOR A PESAR DE LAS OPCIONES DE
MANEJO. SE CONFIRMA POR PATOLOGIA PROCTITIS AUDAY CRONICA, MUY EN RELACION A SU
ANTECEDENTE DE MANEJO RADIANTE, DE NUEVO CONSIDERAMOS DEBE DEFINIRSE DE PARTE D
EGASTRO LA OPCION D ETERAPIA CON ARGON PLASMA. PLAN - SUSPENDER HIDROMORFONA -
METADONA 5 MG CADA 12 HORAS Y 10 TABLETAS EXTRA COMO RESCATE - PREGABALINA 75 MG/NOCHE
FORMULA PARA 3 MESES - MESALAZINA SUPOSITORIOS DE 500 MG/CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3
MESES - LT4 112 MCG/DIA FORMULA PARA 3 MESES - PEG 17 GR CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3
MESES - LUBIPROSTONE 24 MCG CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES - REVALORACION
PRIOIRTAIRA POR GASTRO- FLUCONAZOL 200 MG DOSIS UNICA - TERMINAR SU CICLO DE CLOTRIMAZOL
* DCPSO MARZ0/23: VALORADA POR GASTRO, DESESIMA TERAPIA CON ARGON PLASMA Y DERIVA A
CONSULTA CON COLOPROCTOLOGIA. HAY COMPONENTE DE FISURAS ANALES QUE MANEJA CON
ALMIPRO (OXIDO DE ZINC AL 25%) POR SU CUENTA ESTA TOMANDO TRAHUMEEL (1 TAB X 3) Y CANNABIS
MEDICINAL (15 GOTAS X 3) CON ALIVIO. ADECUADA ADHERENCIA AL MANEJO INSTAURADO EN LA
CONSULTAANTERIOR, HA PERMANECIDO ESTABLE. ANALISIS DOLOR ONCOLOGICO ASOCIADO A
PROCTITIS POR RADIACION + COMPROMISO INFLAMATORIO CRONICO, ALA ESPERA DE CONCEPTO DE
COLOPROCTOLOGIA. RAZONABLE CONTROL SINTOMATICO CON EL MANEJO, SE DA CONTINUIDAD Y SE
REFORMULA. RESOLVEMOS DUDAS. PLAN - SERTRALINA 50 MG/DIA - METADONA 5 MG CADA 12 HORAS
¥ 10 TABLETAS EXTRA COMO RESCATE - PREGABALINA 75 MG/INOCHE FORMULA PARA 3 MESES -
MESALAZINA SUPOSITORIOS DE 500 MG/CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES - LT4 112 MCG/DIA
FORMULA PARA 3 MESES - PEG 17 GR CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES - LUBIPROSTONE 24 MCG

“Prolesional — DAVID RICARDO GONZALEZ GONZALEZ [dentificacion: 30278643

Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Nombre: MARIABETTY
Yarjota Prof.# 78104008 . Apellido: CUERVO DE HOYOS
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Fecha Ingreso: 25/03/12024 7:27'38 a. m Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
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Fecha Historia: 25/03/2024 74335a m # Autorizacién: 3723079
Pigina 5/9

Ubicacién: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL

CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES - PDTE CONCEPTO DE COLOPROCTOLOGIA - CONTROL EN

1MES

- SE AVALA CONTINUIDAD DE CANNABIS MEDICINA, TRAHUMEEL Y ALMIPRO

* ONCOLOGIA 10 DE ABRIL 2023: SEGUIMIENTO" (BX-CX 01/04/2013) X: CA COLON (1IZQDO) SIGMOIDE E C |

(T2 NO (0+/17) M) ... CX + RECAIDA LOCAL: RT + CX:4/01/2016- COLECTOMIA PARCIAL/COLOSTOMIA CON
RESULTADO DE PATOLOGIA ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIRFERENCIADO INFILTRACION

TRANSMURAL CON ULCERACION DE MUCOSA CON PERMEACION LINFATICA NO NECROSIS BORDES

DISTAL Y PROXIMAL NEGATIVOS, 7 GANGLIOS NEGATIVOS PARA NEOPLASIA SEGUIDA DE QT ADYUVANTE |
CON OXALIPLATINO MAS CAPECITABINA 6 CICLOS,

ACTUALMENTE SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD, CON CUADRO DE RADICULOPATIA

ACTIVIDAD TUMORAL, CON DOLOR SECUDNARIO A PROCTITIS CORNICA EN MANEJO POR CLINICA DE
DOLOR, PENDINEET CONTROL PRO COLOPROCTOLOGIA

SE EXPLICAA LA PACIENTE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA PLAN
TRATAMIENTO: CONTINUA MANEJO DE DOLRO INDICADO POR CUIDAOD PALIATIVO CONTROL POR

COLOPROCTOLOGIA SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA CONTROL EN 3 MESES CN CH
CREAITNINA ACE

SERTRALINA 50 MG/DIA FORMULA PARA 3 MESES (MARZO/23) - EN EL PROXIMO CONTROL
REFORMULAREMOS - METADONA 5 MG CADA 12 HORAS Y 10 TABLETAS EXTRA COMO RESCATE -
PREGABALINA 75 MG/NOCHE FORMULA PARA 3 MESES (MARZQ/23) - EN EL PROXIMO CONTROL
REFORMULAREMOS (Y REDUCIREMOS DOSIS) - MESALAZINA SUPOSITORIOS DE 500 MG/CADA 12 HORAS
FORMULA PARA 3 MESES (MARZO/23) - EN EL PROXIMO CONTROL REFORMULAREMOS - LT4 112 MCG/DIA
FORMULA PARA 3 MESES (MARZO/23) - EN EL PROXIMO CONTROL REFORMULAREMOS - PEG 17 GR CADA
12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES (MARZO/23) - EN EL PROXIMO CONTROL REFORMULAREMOQS -
LUBIPROSTONE 24 MCG CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES (MARZO/23) - EN EL PROXIMO
CONTROL REFORMULAREMOS - PDTE CONCEPTO DE COLOPROCTOLOGIA - CONTROL EN 1MES - SE
AVALA CONTINUIDAD DE CANNABIS MEDICINA, TRAHUMEEL Y ALMIPRO

* DCPSO JUNIO/23. PACIENTE REFIERE DOLOR PERSISTENTE QUE MODULA PARCIALMENTE CON LA
ANALGESIA ACTUAL, INDICA QUE SE HA EXACERBADO DESDE QUE DE DISMINUYO LA PREGABALINA
DEPOSICIONES BIRSTOL 1 DIARIA. DUERME BIEN
ANALISIS: DOLOR ONCOLOGICO ASOCIADO A PROCTITIS POR RADIACION + COMPROMISO INFLAMATORIO
CRONICO, A LA ESPERA DE CONCEPTO DE COLOPROCTOLOGIA. RAZONABLE CONTROL SINTOMATICO
CON EL MANEJO, LEVE EXACERBACION DEL MISMO CON AL DISMINUIR PREGABALINA. SE AJUSTA DOSIS
RESOLVEMOS DUDAS. PLAN - SERTRALINA 50 MG/DIA FORMULA PARA 3 MESES (JUNIO/23) -
METADONA 5 MG CADA 12 HORAS Y 10 TABLETAS EXTRA COMO RESCATE - PREGA
FORMULA PARA 3 MESES (JUNIO/23) -PREGABALINA TAB 25 MG, 1 TAB CADA DIA EN LAMANANA (JUNIO/23)
- MESALAZINA SUPOSITORIOS DE 500 MG/CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES (JUNIO/23) - T4 112
MCG/DIA FORMULA PARA 3 MESES (JUNIO/23) - PEG 17 GR CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES
(JUNIO/23) - LUBIPROSTONE 24 MCG CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES (JUNIO/23) - PDTE

CONCEPTO DE COLOPROCTOLOGIA - CONTROL EN 1MES - SE AVALA CONTINUIDAD DE CANNABIS
MEDICINA, TRAHUMEEL Y ALMIPRO

* HEMATOLOGIA 8 DE AGOSTO 2023: SEGUIMIENTO: (BX-CX:01/04/2013) X- CA COLON (1ZQDO) SIGMOIDE
E.C. 1(T2 NO (0+/1 7) MO) ... CX + RECAIDA LOCAL - RT + CX:4/01/2016: COLECTOMIA PARCIAL/COLOSTOMIA

CON RESULTADO DE PATOLOGIAADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIRFERENCIADO INFILTRACION
TRANSMURAL CON ULCERACION DE MUCOSA CON PERMEACION LINFATICA NO NECROSIS BORDES

Profesional: DAVID RICARDO GONZALEZ GONZALEZ
Especialidad: DOLORY CUIDADOS PALIATIVOS

Identificacion: 30278843

Nombre: MARIABETTY
Tarjeta Prof.# 75104988

Impreso el 25/03/2024 a |ag 07.48:63 Por el Usuario 105

Apellido: CUERVO DE HOYOS
3796644 - KATHERINE MORALES FLOREZ
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Ingreso: 789072 Fecha Historia: 25/03/2024 7:43:35 a. m. # Autorizacién: 3723079 . .

Fecha Ingreso: 25/03/2024 7.27:38 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Pégina 6/2 *

Nombres: MARIABETTY Apellidos: CUERVO DE HOYOS
Ubicacién: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL

Identificacién: 30278843
Numero de Folio: 46

LA PACIENTE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTAA SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA PLAN TRATAMIENTO
CONTINUA MANEJO DE DOLRO INDICADO POR CUIDAOD PALIATIVO CONTROL POR COLOPROCTOLOGIA
CLOTRIMAZOL CREMA APLCIAR 2 VECES AL DIA-10 DIAS SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE
ALARMA CONTROL EN 3 MESES CN CH CREAITNINA, ACE

* DCPSO AGOSTO/23. FUE EVALUADA POR COLOPROCTOLOGIAY ORDENARON ESTUDIOS Y TERAPIAS,
REFIERE QUE AUN NO SE LAS HAN REALIZADO. SU QUEJA ES DE DOLOR RECTAL PERSISTENTE A PESAR
DE TODO EL MANEJO INSTAURADO. ADECUADA ADHERENCIA AL MANEJO INSTAURADO. HAY ALIVIO DEL
DOLOR CON EL MANEJO. HA RESTRINGIDO ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA POR EL SINTOMA. NO ESTA
USANDO LOS SUPOSITORIOS POR INTOLERANCIA. ANALISIS DOLOR ONCOLOGICO ASOCIADO A
PROCTITIS POR RADIACION + COMPROMISO INFLAMATORIO CRONICO, A LAESPERA DEESTUDIOS
ORDENADOS POR COLOPROCTOLOGIA. RAZONABLE CONTROL SINTOMATICO CON EL MANEJO.
RESOLVEMOS DUDAS. PLAN - SERTRALINA 50 MG/DIA FORMULA PARA 3 MESES (AGOSTO/23) -
METADONA 5 MG CADA 12 HORAS Y 10 TABLETAS EXTRA COMO RESCATE - PREGABALINA 75 MG/NOCHE
FORMULA PARA 3 MESES (AGOSTO/23) -PREGABALINA TAB 25 MG, 1 TAB CADA DIAEN LAMANANA
(AGOSTO/23) - SUSPENDER MESALAZINA SUPOSITORIOS - LT4 112 MCGI/DIA FORMULA PARA 3 MESES
(AGOSTO/23) - PEG 17 GR CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES (AGOSTO/23)

* LUBIPROSTONE 24 MCG CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES (AGOSTO0/23) - PDTE REVALORACION
POR COLOPROCTOLOGIA - DEFINIR TERAPIA CON ARGON PLASMA - CONTROL EN 1MES - SE AVALA
CONTINUIDAD DE CANNABIS MEDICINAL, TRAHUMEEL Y ALMIPRO

-08/11/23 ONCOLOGIA CLINICA DR LOPERA; Seguimiento: (Bx-Cx:01/04/2013) x: Ca Colon (I1zqdo) Sigmoide E.C.
| (T2 NO (0+/17) MO) ... Cx + Recaida local: RT + Cx:4/01/2016: Colectomia parcial/Colostomia, con resultado de
patologia adenocarcinoma moderadamente
dirferenciado infiltracién transmural con ulceracion de mucosa con permeacion linfatica no necrosis bordes distal y
proximal negativos, 7 ganglios negativos para neoplasia seguida de QT adyuvante con oxaliplatino mas
capecitabina 6 ciclos, Actualmente sin evidencia de actividad de la enfermedad, con cuadro de radiculopatia
asociada estenosis foraminal, tambien dolor al parecer secunadrio a fibrosis de origen actinico

RMN de pelvis bajo sedacion de control enero de 2021, periste lesion al parecer firbotica sin cambios respecto a
previa , colonoscopia bajo sedacion Nov de 2022 ocnlesion ulcerada en recto, segun la paicnete

secundaria a rascado , Patolgia . fibrosis aguda y cornica severa, polipo hiperplasico Acude el dia de hoy a control
en estables condiciones; persiste molestias a nivel rectal ya en seguimiento por coloproctologia,

tiene pendiente manometria. No hay evidencia clinica ni paraclinica de actividad tumoral, con dolor secudario a
proctitis cornica en manejo por clinica de dolor, colonoscopia previa sin lesiones, pendiente manometria

De esfinter anal, terpias de piso pelvico. Se solicita paraclinicos de control y RMN Pelvis; control en 3 meses con
reporte de paraclinicos. Se dan recomendaciones generales y signos de alarma de reconsulta, refiere entender y

aceptar.

ENFERMEDAD ACTUAL
REFIERE QUE HA ESTADO BIEN EN GENERAL. RESOLUCION DE DOLOR DOLOR ABDOMINAL. MEJORO

CON LAS TERAPIAS DE LA SENSACIONDE PUJO ADECUADA ADHERENCIA AL MANEJO, ACTUALMENTE
MANEJO ANALGESICO CON METADONAY PREGABALINA. REFIERE CONSULTA PARA REFORMU LACION DE

ANALGESIA.
ANTECEDENTES ’
Médicos: -- No Refiere -
Quirurgicos: -- No Refiere —
Transfusionales: -- No Refiere -
Inmunolégicos: - No Refiere -~
Alérgicos: - No Refiere -
Traumdéticos: -- No Refiere -
Psicolégicos: — No Refiere -
Farmacolégicos: — No Refiere -
Familiares: - No Refiere - |
Téxicos: - No Refiere -
Habitos de vida: - No Refiere -
Escolares: - No Refiere
Laborales: — No Refiere —
Nutricionales: - No Refiere —
. QOdentolégicos: - No Refiere —-
" Bocinecanémicos: - No Refiere -
%% “Profesional:  DAVID RICARDO GONZALEZ GONZALEZ Identificacién: 30278843
o - Eepesisiidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Nombre: MARIA BETTY
K Tasjets Prof.# 75104988 Apellido: CUERVO DE HOYOS

w.mﬂ 2 Iss 07.48:53 Por el Usuario 1053796644 - KATHERINE MORALES FLOREZ
Wdiao Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. Nit: 801000713-9
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Ingf®so: 789072 Fecha Historia: 25/03/2024 7:43:35 a. m. # Autorizacién: 3723079 )
Fecha Ingreso: 25/03/2024 7:27:38 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 30278843 Nombres: MARIABETTY Apellidos: CUERVO DE HOYOS
Numero de Folio: 46 Ubicacién: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL
Otros: - No Refiere —

NIEGA OTROS SINTOMAS DIFERENTES A LOS DESCRITOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL
OBJETIVO - EXAMEN FISICO
TA: 12078 mmHg  TAM: 92,00 mmHg FC: 88 Ipm FR: 16 rpm T. 35°C so2: Talla: 155.0 CM

IMC: 23,60 Kg/m? Peso actual: 56,70 KG

PC: 0 CM PT: O CM PB: 00 Dolor: 1 SCT: 1,56

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [VIN [JAN

Ojos: [VIN [JAN

ORL: (VIN [JAN

Cuello: [VIN [JAN -

Térax: [VIN [JAN SIMETRICO EXPANSIBLE, MOVIL NO MASAS NI ADENOPATIAS

Abdomen: N DAN BLANDO, NO DOLOROS, PERISTALTISMO POSITIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION
Genitourinario:  [VJN [JAN

Extremidades:  [VIN [JAN

Neurolégica: [VIN [JAN  NO FOCALZIADA

Piel:

MIN [JAN

Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10
c187
E039
F411
G831
110X
K590
K627
R521
2515

Diagnostico - , Observaciones Principal
TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE v
HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

POLINEUROPATIA EN ENFERMEDAD NEOPLASICA

., HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

CONSTIPACION

PROCTITIS POR RADIACION
DOLOR CRONICO INTRATABLE
ATENCION PALIATIVA

ESCALAS DE SALUD
REGISTROS ESCALA KARNOFKY

Puntaje Total : 90 _
interpretacion : 90-Capaz de realizar actividades normales

Puntaje Total ; 1

Profesional:  DAVID RICARDO GONZALEZ GONZALEZ Identificacién: 30278843

Especialided: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Nombre: MARIABETTY
mm.. 76104988 Apellido: CUERVO DE HOYOS

© . Srapree b SERM2074 & tae 07 48.53 Por el Usuario 1053796644 - KATHERINE MORALES FLOREZ
ngigo Vie B4R
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Ingreso: 789072 Fecha Historia: 25/03/2024 7:43:35 a. m. # Autorizacion: 3723079 .,
Fecha Ingreso: 25/03/2024 7:27:38 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Bﬂﬂ!ﬁ‘—sﬁ '
Identificacion: 30278843 Nombres: MARIABETTY Apellidos: CUERVO DE HOYOS
Numero de Folio: 46 Ubicacién: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL
Interpretacion : 1-Sintomético, ambulatorio y realiza las actividades cotidianas
| ESCALA MUST |
Puntaje Total : 0
Interpretacién : 0-Riesgo bajo (Asistencia clinica rutinaria)
s
i
ANALISIS
ANALISIS
' PACIENTE SOBREVIVIENTE DE CANCER DE COLON, CURSANDO CON DOLOR ONCOLOGICO ASOCIADO A PROCTITIS POR

RADIACION + COMPROMISO INFLAMATORIO CRONICO,EN MANEJO CON COLOPROCTOLOGIA. ADECUADO CONTROL
SINTOMATICO CON EL MANEJO. NO CAMBIOS EN EL MENEJO MEDICO

-

- T Al

PLAN
FORMULA 25/03/2024
- ESCITALOPRAM 10 MG/DIA FORMULA PARA 3 MES
- HIDROMOROFONA 2.5 MG CADA 8 HORAS X 1 MES
' - PREGABALINA 75 MG/NOCHE FORMULA PARA 3 MESES
-LT4 112 MCG/DIA FORMULA PARA 3 MESES
- PEG 17 GR CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES
- LUBIPROSTONE 24 MCG CADA 12 HORAS FORMULA PARA 3 MESES
- DEJAMOS HIOSCINA 10 MG COMO RESCATE EN CASO DE COLICO
' . -CONTROLEN 1MES
- SE AVALA CONTINUIDAD DE CANNABIS MEDICINAL, TRAHUMEEL Y ALMIPRO

CONCILIACION MEDICAMENTOSA

¢.Se realizo la conciliacién medicamentosa? :  Si No D ‘

_ ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

e
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:
Medicamento Administracién Duracién Cantidad
* ESCITALOPRAM OXALATO 10 MG TABLETA Administrar 10 mg cada 24 Hora(s) de 3 Meses 90
" forma ORAL por 3 Mes(es)
; Indicaciones:
i Prescripcién MIPRES:
Justificacién Clinica PBS: )
# PREGABALINA 75 MG CAPSULA Administrar 75 mg cada 24 Hora(s) de 3 Meses 90
. forma ORAL por 3 Mes(es)
‘ Indicaciones:
Prescripcién MIPRES:
a ’ \ Justificacion Clinica PBS:
' " HIDROmoriona 2,5 MG TABLETA Administrar 2,5 mg cada 8 Hora(s) de 1 Meses 90
N T ik forma ORAL por 1 Mes(es)
' ' . ¢ indicaciones:
, & e © % prescripcion MIPRES:
7§18 Justificacién Clinica PBS:
‘ g, WTONE 24 MCG CAPSULA Administrar 24 mcg cada 12 Hora(s) de 3 Meses 180
CRP i 2 farma NRAI nnr 2 Mec/ec)
l " “Profsionak -, DAVID RICARDO GONZALEZ GONZALEZ Identificacién: 30278843
i o= Eepesialidad; . DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Nombre: MARIABETTY
g . Terjota Prel.§ 75104088 Apellido: CUERVO DE HOYOS
‘ ) w ol 260372024 o tas O7:48.53 Por ef Usuario 1053796644 - KATHERINE MORALES FLOREZ
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.Ingre8o: 789072 : Focha Historla: 25/03/2024 74335a m  # Autorizacién: 3723079
Fecha Ingreso: 25/03/2024 7:27:38 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Pigina 9/9
Identificacion: 30278843 Nombres: MARIABETTY Apellidos: CUERVO DE HOYOS
Nimero de Folio: 46 Ublcacién: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL
i et e
Indicaciones:

Prescripciéon MIPRES:
Justificacién Clinica PBS:

POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE X 17 G POLVO PARA Administrar 1 SOBRE cada 12 Hora(s) de 3 Meses 180
RECONSTITUIR ASUSPENSION ORAL forma ORAL por 3 Mes(es)
Indicaciones:

Prescripcién MIPRES:
Justificacion Clinica PBS:

levoTIROXina SODICA 112 MCG TABLETA Administrar 112 mcg cada 24 Hora(s) de 3 Meses 90
forma ORAL por 3 Mes(es)

Indicaciones:

Prescripcion MIPRES:
Justificacion Clinica PBS:

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL.:

Cédigo Servicio " Servicio Cantidad

890343 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN DOLOR Y CUIDADOS 1
PALIATIVOS. CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN DOLOR'Y
CUIDADOS PALIATIVOS
Observaciones:

RECOMENDACIONES

- EVITAR EXPOSICION PROLONGADA AL SOL SIN BLOQUEADOR SOLAR, AUTOEXAMEN

- ACUDIR A URGENCIAS DE SU EPS EN CASO DE FIEBRE (TEMPERATURA MAYOR A 38°C) POR MAS DE 5 DIAS , DIFICULTAD PARA
RESPIRAR, SANGRADO INTENSO, PERDIDA DE LA FUERZA EN BRAZOS O PIERNAS, DOLOR ABDOMINAL DE ALTA INTENSIDAD
INTOLERANCIA A LA VIA ORAL, AUSENCIA DE DEPOSICIONES POR MAS DE 4 DIAS O FLATOS

- SE INCENTIVA HABITOS DE VIDA SALUDABLE: EJERICICIO, ALIMENTACION RICAEN HUEVOS, POLLO, PESCADO,
OCASIONALMNETE CARNES ROJAS, VERDURAS, FRUTAS, REDUCIR GRASAS Y HARINAS

-EVITAR EMBUTIDOS, ALIMENTOS RECALENTADOS O ALIMENTOS CRUDOS O CON COCCION MEDIA, MECATO DE PAQUETE
DULCES, CONFITES, PRODUCTOS DE PANADERIA Y/O PASTELERIA

-AUMENTAR INGESTA DE LIQUIDOS

- ASISTENCIA A CONSULTA CON MEDICOS DE APOYO EN CONSULTA DE MORBILIDAD DE ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE POR
NECESIDAD; REFORMULACION DE MEDICAMENTOS, DESCOMPENSACION SINTOMATICA, PRORROGA DE INCAPACIDADES. ENTRE
OTROS CONSULTA DE LUNES A DOMINGOS (INCLUYE FESTIVOS) 7 AMA7 PM

- w T . & s

DESTINO
SALIDA
<N ST i
' Profesional: DAVID RICARDO GONZALEZ GONZALEZ
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Tarjeta Prof. # 75104988
_____,_—_—-—'———

Profesional: DAVID RICARDO GONZALEZ GONZALEZ Identificacion: 30278843

Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Nombre: MARIABETTY

Tarjota Prof. # 75104988 Apellido: CUERVO DE HOYOS

Imprecb el 25/03/2024 a las 07:48:63 Por el Usuario 1053796644 - KATHERINE MORALES FLOREZ
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE SA S Nit: 8010007139
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ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S.
NIT: 801000713-9

REPORTE NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Ingreso: 680096 Fecha Historia: 2/11/2023 3:06:05 p. m. # Autorizacion: POP Pagina 1/3
Identificacion: 30278843 Nombres: MARIABETTY Apellidos: CUERVO DE HOYOS
Numero de Folio: 43 Ubicacion: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL

IDENTIFICACION

Apellidos: CUERVO DE HOYOS Tipo documento: CC  Numero: 30278843
Nombres: MARIA BETTY Edad: 67 Afios 05 Meses 23 Dias (10/05/1956)
Direccion:  CALLE 13 NUMERO 25 A 08 BARRIO EL BOSQUE - Sexo: FEMENINO
MANIZALES - MANIZALES - CALDAS
Teléfono: 8800921 - 3007734778 Grupo: A RH: Negativo
Entidad responsable: NUEVA EPS S.A Tipo paciente: CONTRIBUTIVO
Seguridad social: NUEVA EPS S.A Tipo afiliado: BENEFICIARIO
Estado civil: VIUDA Grupo étnico: AFROCOLOMBIANOS NEGROS

MULATOS O AFRODESCENDIENTES
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

DIAGNOSTICO DE CANCER CONFIRMADO
Diandstico: C187 - TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
T: 2 N: 0 M: 0 Estadio: ec IIA2

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
Cc187 TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
OBJETIVO - ANALISIS

GRUPO DE CUIDADO PALIATIVO / PSICOTERAPIA INDIVIDUAL SEGUIMIENTO

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
EDAD: 67 ANOS

GENERO: FEMENINA

ESCOLARIDAD: 20 DE SECUNDARIA
OCUPACION: HOGAR
PROCEDENCIA: MANIZALES, CALDAS
ESTADO CIVIL:VIUDA

VIVE: SOLA

HIJOS: 2 HIJOS

RELIGION: CATOLICA

CALIDAD DE LA INFORMACION: BUENA

PACIENTE QUE REFIERE "A VECES ABURRIDA, YO YA CASI NO PUEDO NI SALIR EN ESTA CONDICION, NI DONDE MIS HIJOS ME
PROVOCA IR"

EXAMEN MENTAL DIRECTO

PACIENTE EN ESTADO DE CONCIENCIA ALERTA, ORIENTADA AUTO Y ALOPSIQUICAMENTE, EN ACTITUD DE INTERES, CONDUCTA
PSICOMOTORA CON ALTERACION, CON PRESENCIA DE EQUIVALENTES MOTORES DE ANSIEDAD, AFECTO HIPOTIMICO, ESTADOS
DEPRESIVOS, CONGRUENTE Y RESONANTE, EN LA FORMA DEL DISCURSO NO PRESENTA ALTERACION EN FORMA Y CONTENIDO,
SENSOPERCEPCION SIN ALTERACION, JUICIO Y RACIOCINIO ADECUADO, ATENCION DISPERSA, MEMORIA REMOTA
CONSERVADA, RECIENTE E INMEDIATA CON ALTERACION, "AVECES SE ME OLVIDAN LAS CITAS, LATOMA DE LOS
MEDICAMENTOS Y ME TOMO EL DOBLE DE LO QUE ES" INTROSPECCION, PERCEPCION, EXPLICACION, REFLEXION E
INTEGRACION ADECUADA Y PROSPECCION NULA.

OBJETIVO Y ANALISIS:

PACIENTE QUE ASISTE A SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA, INGRESA SOLA POR SUS PROPIOS MEDIOS, EN REGULARES
CONDICIONES DE SALUD, EVOLUCION ESTACIONARIA, PERSISTEN LA BAJA MODULACION DEL DOLOR ONCOLOGICO ASOCIADO A
PROCTITIS POR RADIACION + COMPROMISO INFLAMATORIO CRONICO REFIERE EPISODIO DE DOLOR COLICO VISCERAL Y
DISTENSION ABDOMINAL QUE DURA HORAS, NAUSEAS Y EMESIS EN ESCASA CANTIDAD, PENDIENTE DE ESTUDIOS ORDENADOS
POR COLOPROCTOLOGIA. REFIERE "TENGO MUCHA FE EN LA MANOMETRIA, HABER SI LAS COSAS MEJORAN", ASISTE A
CONTROL POR ONCOLOGIA CADA 3 MESES, CUIDADO PALIATIVO 1 VEZ AL MES ANTE DOLOR CRONICO, CICLO DE SUENO
FLUCTUANTE, " A VECES DUERMO OTRAS NO" NIVEL NUTRICIONAL CONSERVADO." ME CUIDO MUCHOQO", PROCESOS MENTALES
SUPERIORES CON ALTERACION EN MEMORIA RECIENTE E INMEDIATA, CONDUCTA HIPOACTIVA A MINIMIZADO LAS ESTRATEGIAS

Profesional: ANA VIKY LOAIZA GUTIERREZ
Especialidad: PSICOLOGIA
Tarjeta Prof. # 68295883

Impreso el 04/11/2023 a las 15:38:29 Por el Usuario 75078944 - CARLOS EDUARDO HOYOS CUERVO
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. Nit: 801000713-9



Ingreso: 680096 Fecha Historia: 2/11/2023 3:06:05 p. m. # Autorizacion: POP Pagina 2/3
Identificacion: 30278843 Nombres: MARIABETTY Apellidos: CUERVO DE HOYOS
Numero de Folio: 43 Ubicacion: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL

DE DISTRACCION MENTAL ANTE DESEQUILIBRIO EMOCIONAL. PENDIENTE DETERMINAR LAS TERAPIAS PARA PISO PELVICO POR
PARTE DE ESPECIALIDAD TRATANTE.

ESFERA EMOCIONAL:

PACIENTE EN ESTADO DE DEPRESION MAYOR, SENTIMIENTOS DE TRISTEZA, LLANTO FACIL, BAJATOLERANCIAA LA
FRUSTRACION, IMPOTENCIA, NULO INTERES POR LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, SUFRIMIENTO EXISTENCIAL, IDEAS
DESESPERANZADORAS CON ALTERACION IMPORTANTE EN CALIDAD DE VIDA, VISION TUNEL, APRESENTADO IDEAS TANATICAS
"EN ESTAS CONDICIONES QUE EL SENOR SE ACUERDE DE UNO, ESPERAR QUE MI ESPOSO ME LLEVE, EL DOLOR ME
ATORMENTA MUCHO, PENSANDO EN QUE MAS VOY A ESPERAR, NO SALGO A LA CALLE POR EL PROBLEMA DE LA INCONTINENCIA
FECALY EL DOLOR, ME TOCA SENTARME EN LOS ANDENES MIENTRAS ME PASA, YANO PUEDO IR A CAMINAR, SALIA 3 VECES EN
LA SEMANAY YA NO PUEDO, SIENTO QUE MI VIDA NO TIENE SENTIDO, NO VISITO ANADIE, TENIA 2 AMIGAS Y YANO LAS
FRECUENTO, ES MUY DIFICIL ESTAR OCUPANDO BANOS, NO LLAMO A NADIE, NI A MI FAMILIA, Ml UNICO INTERES ES ARREGLAR
MI ROPAY MIS COSAS, NO HAGO MAS NADA" CON SINTOMAS DE ANSIEDAD EXACERBADOS "ESTOY DESESPERADAY
ANGUSTIADA POR MOMENTOS, ME ESTOY COMIENDO LAS UNAS".

ALTERACION IMPORTANTE EN CALIDAD DE VIDA, IDEAS DE SOLEDAD Y ABANDONO, CONVIVE SOLAEN CASA, SE JUSTIFICALA
NECESIDAD DE CUIDADORA DADA LAAFECTACION EN MEMORIA Y LAREACCION ALOS OPIOIDES, EN OCASIONES SE
SOBREDOSIFICA, LO CUAL ES UN FACTOR DE RIESGO, EN AISLAMIENTO SOCIAL POR CONTEXTO CLINICO ACTUAL "ME DA
MUCHA PENA DE LA GENTE, UNO CON GANAS DE HACER TANTAS COSAS Y QUE TIENE LA POSIBILIDAD, PERO ME DA PENA POR
MI CONDICION, NO SOY FELIZ". EN MANEJO CON PSIQUIATRIA.

PERFIL FAMILIAR: RED DE APOYO FAMILIAR POSITIVA, LAZOS AFECTIVOS PRESENTES, NIEGA PROBLEMATICAS, MENCIONA LA
NECESIDAD DEL ACOMPANAMIENTO POR PARTE DE HIJA EN CASA, CON EL FIN DE MINIMIZAR RIESGOS Y FORTALECER ESFERA
EMOCIONAL Y MENTAL.

PLAN DE TRATAMIENTO E INTERVENCION:

-SE REALIZA INTERVENCION EN CRISIS, ESCUCHAACTIVAY EMPATICA.

-SE PSICOORIENTAANTE LA BIBLIOTERAPIA (EL PODER ESTA DENTRO DE TI)

-TECNICAS NARRATIVAS

-TECNICAS COGNITIVAS CONDUCTUALES CON EL FIN DE REFORZAR AUTOESTIMA'YY AUTOCUIDADO.

-TECNICAS DE MEDITACION PARA PRINCIPIANTES Y REESTRUTURACION COGNITIVA.

-SE CONFRONTAANTE REALIDAD ACTUAL Y SENTIDO DE VIDA.

RECOMENDACIONES:

-CONSIDERO NECESARIO UN CUIDADOR PERMANENTE ANTE SITUACION CLINICAY DESEQUILIBRIO EMOCIONAL.
-ACOMPANAMIENTO POR PSIQUIATRIAY PSICOLOGIA.

ACEPTANDO CONTINUAR ACOMPANAMIENTO POR EL AREA, SE BRINDAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA,
ENFOCADOS EN EL AREA MENTAL, EMOCIONAL Y CONDUCTUAL PARA PREVENIR CRISIS EMOCIONALES.

QUEDO ATENTAA EVOLUCION.

INDICACIONES DEL PACIENTE (EXTRAMURAL)

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Caodigo Servicio: Servicio: Cantidad Observaciones
890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1
PSICOLOGIA.
DESTINO
SALIDA

1.
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Profesional: ANA VIKY LOAIZA GUTIERREZ
Especialidad: PSICOLOGIA
Tarjeta Prof. # 68295883

Impreso el 04/11/2023 a las 15:38:29 Por el Usuario 75078944 - CARLOS EDUARDO HOYOS CUERVO
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. Nit: 801000713-9



Fecha Historia: 2/11/2023 3:06:05 p. m. # Autorizacion: POP Pagina 3/3
MARIA BETTY Apellidos: CUERVO DE HOYOS

SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL

Ingreso: 680096
Identificacion: 30278843 Nombres:
NUmero de Folio: 43 Ubicacion:

Visado de enfermeria

Fecha visado:
Profesional:

Tarjeta prof. # 68295883

Profesional: ANA VIKY LOAIZA GUTIERREZ
Especialidad: PSICOLOGIA
Tarjeta Prof. # 68295883

Impreso el 04/11/2023 a las 15:38:29 Por el Usuario 75078944 - CARLOS EDUARDO HOYOS CUERVO
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. Nit: 801000713-9



ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S.
NIT: 801000713-9

X REPORTE NOTAS DE EVOLUCION
Ingreso: C2D1083FEs5

Fecha Ingreso: 16/07/2024 2:32.35 P m.  Causade atencién: Enfermedad general

Servicio ingreso: CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL Servicio egreso: CONSULTA ESPECIALIZADA SAN
MARCEL .-

Nombres: MARIA BETTY Apellidos: CUERVO DE HOYOS

Ubicacién: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL

Identificacién: 30278843
Nimero de Folio: 48

Fecha Historia: 1/08/2024 3 48 55 p.m. # Autorizacién: mm

IDENTIFICACION ' T

Apellidos:  CUERVO DE HOYOS Tipo Documento: CC  Numero: 30278843

Nombres:  MARIA BETTY Edad: 68 Aflos 02 Meses 22 Dias (10/05/1956)

Direccién:  CALLE 13 NUMERO 25 A 08 BARRIO EL BOSQUE - Sexo biolégico: FEMENINO Género: Femenino
MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA ’

Teléfono: 8800921 - 3007734778
Entidad Responsable: NUEVA EPS SA
Seguridad Social: NUEVA EPS SA
Estado Civil: VIUDA

Grupo: A RH: Negativo
Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Tipo Afiliado: COTIZANTE

Grupo Etnico:  AFROCOLOMBIANOS NEGROS MULATOS

OAFRODESCENDIENTES
Profesién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

RIAGNOSTICO DE CANCER CONFIRMADQ

Fecha confirmacién diagnéstica: 2020-09-02 08:56 )
Diagnéstico: C187 - TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

T: 2 N: 0 M: 0 Estadio: ec lIA2

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE-10 Diagnéstico
C187  TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
GRUPO DE CUIDADO PALIATIVO // PSICOTERAPIA INDIVIDUAL SEGUIMIENTO

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
EDAD:. 67 ANOS

GENERO: FEMENINA

ESCOLARIDAD 20 DE SECUNDARIA
OCUPACION: HOGAR '
PROCEDENCIA. MANIZALES, CALDAS
ESTADO CIVIL:VIUDA

VIVE: SOLA

HIJOS. 2 HIJOS

RELIGION: CATOLICA

CALIDAD DE LA INFORMACION: BUENA

MOTIVO DE CONSULTA:

PACIENTE CON CUADRO DEPRESIVO MAYOR, ASISTE A SEGUIMIENTO, CON EL FIN DE EVALUAR ESFERA MENTAL, EMOCIONAL
FISIOLOGICA Y NECESIDADES ACTUALES.

EXAMEN MENTAL DIRECTO

PACIENTE EN ESTADO DE CONSCIENCIA ALERTA, ORIENTADA AUTOPSIQUICA Y ALOPSIQUICAMENTE
EDAD APARENTE ES CONGRUENTE CON LACRONOLOGICA, ESTRUCTURA IDEO VERBAL Y TONO DE VOZ HABITUAL. CONDUCTA
PSICOMOTORA CON ALTERACION, CON PRESENCIA DE EQUIVALENTES MOTORES DE ANSIEDAD, ACTITUD RECEFTIVA. AFECTO
HIPOTIMICO CON LABILIDAD EMOCIONAL, CURSO Y FORMA DEL PENSAMIENTO NORMOACTIVO, JUICIO Y RACIOGINIO ALTERADO,
MEMORIA CON ALTERACION EN RECIENTE E INMEDIATA, ATENCION DISPERSA, SENSOPERCEPCION CON ALTERACION
ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS, INTROSPECCION PARCIAL Y PROSPECCION SUSPENDIDA

NIVEL EMOCIONAL

PACIENTE CONOCIDA POR EL AREA, CUADRO DEPRESIVO MAYOR DE LARGA DATA, MENCIONA SENTIMIENT
LLANTO OCASIONAL, IDEAS DE SOLEDAD Y ABANDONO, PROCESO DE DUELO PATOLOGICO POR FALLECIMIENTO DE ESPOSO EN EL
2018, SENTIMIENTOS DE RESIGNACION ANTE CALIDAD DE VIDA, CON NULA MODULACION DEL DOLOR, INCONTINENCIA FECAL. CON
DOSIS ALTAS DE ANALGESIA LO CUAL GENERA SOMNOLIENCIA Y ALTERACION DE CONSCIENCIA, MECANISMOS DE
AFORNTAMIENTO DEBILITADOS,CON SINDROME DE DESMORALIZACION ANTE REALIDAD ACTUAL. " Ml VIDA ME CAMBIO MUCHO CON

Observaciones Tipo Principal

Confirmado repetido (v]

. MUJER DE 69 ANOS, CUYA

OS DE TRISTEZA,

“Profesional:  ANA VIKY LOAIZA GUTIERREZ Identificacion: 30278843
Especialidad: PSICOLOGIA Nombre: MARIA BETTY :
Tarjeta Prof. # 68295883 Apellido: CUERVO DE HOYOS
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Ingreso: C2D1083FES Fecha Historia: 1/08/202434856p. m.  # Autorizacién: Pakina 2/3
Fechalngreso: 16/07/202423236p m  Causa de atencién:  Enfermedad general

Servicio ingreso: CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL Servicio egreso: CONSULTA ESPECIALIZADA SAN
MARCEL

Identificacién: 30278843 Nombres: MARIA BETTY Apellidos: CUERVO DE HOYOS
Numero de Folio: 48 Ubicacién: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL

LA ENFERMEDAD, YA NO SOY LA MISMA, ME ABURRE MUCHO ESTE DOLOR, YA NO TENGO VIDA SOCIAL, NO ME PROVOCA SALIR DE
MI CASA. CON DOLOR Y CORRIENDO PARA EL BANO, NO ES CALIDAD DE VIDA, LIMITADA, ENCERRADA EN MI PROPIO MUNDO. ME
SIENTO A VECES MUY SOLA Y LLORO MCUHO CON TODA ESTA SITUACION, ESPECIALMENTE CUANDO HAY EXCESO EN LA
DOSIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS, GENERANDO UN DANO MAYOR A NIVEL MENTAL Y ORGANICO. TODO SE ME OLVIDA HASTA
LAS OLLAS SE ME QUEMAN, A VECES ME PIERDO EN LA REALIDAD, EL HECHO DE VIVIR TAN SOLA ME GENERA MUCHO DARO ¥
MIEDOS ASOSIADOS A MI BIENESTAR" MENCIONA ESTADO PSICOTICO ANTE SOBREDOSIFICACION HACE 1 MES " TODO ME DABA
VUELTAS, SONAMBULA, NO PODIA MOVERME, CON SENSACION DE PANICO, ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS

evolLucion:
PACIENTE QUE ASISTE A SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA, EN REGULARES CONDICIONES DE SALUD, DOLOR CRONICO ASOCIADO

APROCTITIS POR RADIACION + COMPROMISO INFLAMATORIO CRONICO EN MANEJO CON CUIDADO PALIATIVO. ONCOLOGIA
CLINICA, CON LIMITACION FUNCIONAL Y CUADRO DEPRESIVO MAYOR. RECIBIENDO APOYO POR PSICOLOGIA Y TRATAMIENTO

PSIQUIATRICO.

HABITOS Y FUNCIONALIDAD: )
PACIENTE DEPENDIENTE EN ALGUNAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, DADA SU LIMITACION FUNCIONAL, CICLO DE SUENO CON

FLUCTUACION, NIVEL NUTRICIONAL ADECUADO.

PROBLEMAS RELATIVOS A LA ENFERMEDAD:

-DOLOR CRONICO E INCONTINENCIA FECAL, NO TOLERA EL BIPEDO Y SEDENTE
-ACEPTA LA ENFERMEDAD ES ADHERENTE A LOS TRATAMIENTOS

-EFECTOS SECUNDARIOS A LAANALGESIA, ESTADOS PSICOTICOS.

PROBLEMAS PSICOLOGICOS O SOCIALES:
-DEPRESION MAYOR DE LARGA DATA
-SINDROME DE DESMORALIZACION

NIVEL SOCIAL AUSENTE

NECESIDADES ESPIRITUALES:
-NIVEL ESPIRITUAL PRESENTE

EVALUACION AMBIENTAL Y FAMILIAR
PACIENTE QUIEN RESIDE EN LA CIUDAD DE MANIZALES, ESPOSO FALLECIDO HACE 5 ANOS, EN EL MOMENTO VIVE SOLA

GENERANDO AISLAMIENTO SOCIAL ANTE SECUELAS DE TRATAMIENTO ONCOLOGICO.
RECIBE APOYO FAMILIAR POR PARTE DE SUS 2 HIJOS.

ANALISIS:
ADULTAMAYOR EN ESTADO VULNERABILIDAD ANTE SITUACION CLINICA Y CONTEXTO SOCIAL. REFIERE VIVIR SOLA LO CUALES

UN FACTOR DE RIESGO A NIVEL MENTAL, EMOCIONAL Y ORGANICO, TOMANDO COMO BASE LOS EVENTOS ADVERSOS Y LOS
ESTADOS PSICOTICOS (DOSIS ALTAS DE ANALGESIA). CONSIDERO NECESARIO ACOMPANANTE PERMANENTE CON EL FIN DE
VELAR POR SU SALUD MENTAL, PROTECCION, ACOMPANAMIENTO Y MINIMIZAR FACTORES DE RIESGO.

PLAN DE INTERVENCION
-SE REALIZA ESCUCHA ACTIVA Y EMPATICA, CON EL FIN DE GENERAR LA LIBERACION EMOCIONAL

-SE ESTIMULAN MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO Y EMPODERAMIENTO ANTE CONTEXTO ACTUAL. MENTAL. EMOCIONAL.
-SE ORIENTA PROCESO DE DUELO, CIERRE DE CICLOS ASIMILACION Y ADAPTACION

-LA IMPORTANCIA DEL AUTOOCUIDADO EN CASA, ACOMPANANTE PERMANENTE

-TECNICAS DE AUTOVALIAY AUTOESTIMA SENTIDO DE VIDA

-ACTIVAR LA VIDA SOCIAL, GENERAR ESTRATEGIAS DE DISTRACCION MENTAL.

QUEDO ATENTA A EVOLUCION.
SE REALIZA VALORACION DE PACIENTE CON TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD.
m'-r"gr;---— e T * T o= SRR Wi
SALIDA
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Profesional: ANA VIKY LOAIZA GUTIERREZ
Especialidad: PSICOLOGIA
Tipo de identificaciéon: CC - Cedula de Ciudadania
Identificacion: 68295883

Tarjeta Profesional # 68295883

M “Profesional:  ANA VIKY LOAIZA GUTIERREZ

. Especlelidad: PSICOLOGIA
:Terete Prol. # 68205883
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