MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ANEXO TECNICO No. 1
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— CONSECUTIVO DEL PROCEDIMIENTO: 2028100131218270 - NUMERO DE AUTORIZACION. 31218270
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e s e, E.S.E. HOSPITAL LA MARIA Pag. 1406
LA MARIA 5 : HISTORIA CLINICA
\ j HC CONSULTA EXTERNA WEB
Froverpetyyel s mhasdoc- ST o A RO Y 1! 10 .
DATOS PERSONALES TR Qe e e sy o e S T
Nombre Paciente ROSA NORA RAMIREZ DE QUINTERO Tipo Doe CadulaCiudadania ~ DOCUMENTO 22008205
Edad 62 Anos / 11 Meses / 24 DI Sexo Femenino Estado Civil Casado
Fecha Nacimiento 10/02/1062 Direcclén VEREDA RIO CLARO SAN LUIS ANTIOUIA  Teléfono 3218795992/3136562536
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1394509 Fochaingreso  4/02/202512:09:40 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIARegimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2025
SALUD EPS
Nombre Acudiente Telefono Parentesco
Nombre Telefono
Acompafante
FOUON"12 FECHA GRABACION DE FOLIO _ _ 4/02/2025 2:57 p. m. _
MOTIVO DE LA CONSULTA
CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 62 ANOS CON ANTECEDENTE DE ASMA, ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA , PACIENTE EN EL MOMENTO CON
DOLOR LUMBAR Y RIENE RESULTADOS DE VIT D 33 VIT B12 395 POTASIO 4.5 SODIO 144 CL 107 CALCIO 9.2 HB 13.2 HTO 41 LEUCCCIOS 2200
GLICEMIA PRE 84 Y POST 131 CREATININA 0.7 TFG 68 TSH 7.8 paciente con hipotirdismo subclinico, EN EL MOMEOT PARA SEGUIMIENTO Y
REALIZACION DE ECO TIROIDEA , PACIENTE PARA TRTAMIENTO ANLGESICO POR DOLOR POLIARTICULAR , CONCOMITANTEMENTE CON RX OE
COLUMNA LUMBAR CON LISTESIS Y ESCOLIOSIS DERECHA PARA IRM, DE COLUMNA LUMBAR CONTRSATADA , Y CONCOMITANTEMENTE CON
DERMATITIS DESCAMATIVA EN REGION DE BRAZOS Y ANTEBRAZOS BILATERAL , CON PRURITO DE SENSACION DE DOLOR URNETE MULTIPLES
TRTAMIENTOS SIN MJEORIA REQUIERE VALORACION DERMATOLOGIA, CONTTOL EN 4 MESES

[ T T I O R T BT AT R XTE S SR AR R R AR L AR A R S e

" ANTEGEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Médicos 1170212022 CRISIS ASMATICAS DESDE LOS 15 ANOS DE EDAD
Médicos 10/05/2022 ESPIROMETRIA MARZO 2022 FVC 72% FEV1 42% FEV1/FVC 45% OBSTRUCCION SEVERA CON
RESPUESTA A BDI
Meédicos 06/10/2023 61 ANOS, ASMA DESDE LOS 14 ANOS, ESPIROMETRIA MARZO 2022 MCSTRO OBSTRUCCICN

SEVERA, DISLIPIDEMIA, QX. NEGATIVO. TOXC: NIEGA TABAQUISMO, CQOCINO CON LENA,
RESIDENTE EN MUNIC SAN LUIS. REFIERE ESTABILIDAD DE CUADRO CLINICO , BCONEUMONIA
EN JULIO 2023 REQUIRIO ANTIBIOTICOTERAPIA. SALMETEROL FLUTICAS 50 S00MCG
SALBUTAMOL, BECLOMETASONA. PDTE CX DE CISTOPEXIA.

Quirirgicos 21/0512024 TRAE ESPIROMETRIA MARZO 2024 FVC 46% 1,47 LIT FEV1 32% 860CC FEV1/FVC 38%. SE LE
HIZO CISTOPEXIA 6 NOV BUENA RECUPERACION
Médicos 21/0512024 ASMA DESDE INFANCIA, TRAE ESPIROMETRIA MARZO 2024 FVC 46% 1,47 LIT FEV1 32% 880CC

FEV1/FVC 58%. SE LE HIZO CISTOPEXIA 6 NOV BUENA RECUPERACION, SALMETEROL FLUTCAS
50 500MCG, SALBUTAMOL INH, BECLOMETASONA INH, CITA EN 6 MESES

Médicos 17/06/2024 ASMA, DERMATITIS , DOLOR LUMBAR
Médicos 04/02/2025 ASMA, DERMATITIS , DOLOR LUMBAR
_ ~ ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Toxcos 11/02/2022 Ninguno COCINO CON LENA
PR SO Pt A A R A T g = PR s B Sl A
Cabeza y Sentdos Normal
Tormx/Cardi/Pulmonar Normal
Abdomen © Normal
Genilo - Uninado © Normal
Mivzulo - Esqueiéuco | Normal
hguroitgico © Normal
Pial y Fanerms Normal mimiimiimiim .
b e e e o T R
Signos Vraies
TA: 120 /80 mmHg TAM: 93 mmHg FC: 88 xmin FR: 18 xmin Dolr No Tempomia: 350 *C
Giucometds [ | mgidl 802 [ ] % Fioz | | % Perfusion <2 sog  Estado de Conciencia : Aleita
e e, Yo ¥ Bm MG 910 pvc: [ mmH20 R RS
Estado Genernl ; BUENEETADO GERERAL ~ ~ ~ ~ 7 77 77777 77
Cabeza y Sentidos ;
NORMNOCFELA, PINR
Cuelio ;
VCUELLO MOIVL SIN INGUGITACION YGULAR
Cardio-Puimonar-Yascular ;

CAM PO PULMONARES BIEN VENTIALFOS SIN SOBERAGRERUIDOS CARTITMICOS SIN SOPLOS
Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha da Impresion: 04/02/2025 14:59 Usuario. 75144277

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9)
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ANEXO TECNICO No. 3 o 08

MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL HOSPITAL s
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD LAMARA @

/
~NuMmero DEsoLiciTup [2fsTo[2Joefofo 24 ]|FEcCcHA TR T v TG 0 0 ) et k‘—'
INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: 1 T4 5 1 s
Nombre: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA o £ | 0 KA KN D I
- Numero
Codigo: TOTSTOTO[1]0[6J0TBI6JOTT | pireccion CALLE 92 EE #67 - 61
3 :
Telefono 4447192 Departamento:  ANTIOQUIA 01 S [Municipio:  MEDELLIN olol1
Indicativo |  Telefono ]
Entidad a la que se le informa (pagador) ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD £PS l Codigo: EPSS40 l
DATOS DEL PACIENTE |
ler Apellido 2do Apellido | ler Nombre 2do Nombre
RAMIREZ DE QUINTERO | ROSA NORA
Tipo Documento de identificacion Numero de Documento de identificacion
[JRegistro civil [C)Cedula de extranjeria [¥] Cedula de ciudadania[_| Menor sin identificacion lzl 2 | olol 8 [ 2 lol 5[ l [ l [ [ l [ l ] ]
[] Tarjeta de identidad || Pasaporte []Adulto sin Identifiacio  Fecha de nacimiento: |1]0]/]0]2]/]1]9]6]2]

[Direccion de Residencia Habitual: VEREDA RIO CLARO SAN LUIS ANTIQUIA

Telefono: [3]2[1]8]7]a]5]a]o]2]

|Departamento:  ANTIOQUIA [o] s | Municipio: SAN LUIS [s]s]o

| Teiefono Celular: [3]2]1]8]7]9]5]9]9]2|Correo Electronico FALQUIVER@YAHOO.ES

Coberturaensalud || Regimen Contributive [TJRegimen Subsidiado_Parcial []poblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN [ Desplazados
E Regimen subsidiado-Total D Poblacion pobre No Ascgurada con SISBEN D Plan Adicional de Salud D Otros
l INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS ]
Ongen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
Enfermedad General E] Accidente de Trabajo D Evento Catastrofico BPuxlcrior a la atencion de Urgencias [E] Prioritaria
[] Enfermedad Profesional [_] Accidente de Transito Servicios Elcctivo [INo Prioritaria
Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion Consulta_Externa
[ Consulta Externa [Jurgencias [ JHospitalizacion  Servicio  CONSULTA EXTERNA Cama l | I I m
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Descripcion
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA b‘ 9; \ e &
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE ~ ©\la “'f

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA  ©N..
ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS “-
HOKMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES OV

TIROXINA LIBRE (&N

Sustificacson Climea:  PACIENTE FEMENINA DE 62 AROS CON ANTECEDENTE DE ASMA, ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA . PACIENTE EX L MQMEA\\T 0
CON DOLOK LUMBAR Y RIENE RESULTADOS DE VIT D 33 VIT B12 395 POTASIO 4.5 SODIO 144 CL 107 CALCIO 9.2 HB 13.2 HTO 41 LEUCOXC 108 M}u‘ :’llil:»&)c"\\
PRE 84 ¥ POST 131 CREATININA 0.7 TFG 68 TSH 7§ pacicnte con hipotirdismo subclinico, EN EL MOMEOT PARA SEGUIMIENTO Y REALIZACION Dh‘gk (‘1 - A,
PACIENTE PARA THTAMIENTO ANLGESICO POR DOLOR POLIARTICULAR , CONCOMITANTEMENTE CON RX DE COLUMNALUMBAR CONLISTESS Y
ESCOLIOSIS DERECHA PARA IRM, DE COLUMNA LUMBAR CONTRSATADA , Y CONCOMITANTEMENTE CON DERMATITIS DESCAMATIVA £ x:_u Lt JRACION
BRAZOS Y ANTEBRAZOS BILATERAL . CON PRURITO DE SENSACION DE DOLOR URNETE MULTIPLES TRTAMIENTOS SIN MJEORIA REQUIY Rt\u’.\-\‘km '
DERMATOLOGIA, CONTTOL EN 4 MESES plan control en 4 meses IRM COLUMNA LUMBAR CONTRSATADA,VALORACION DERMAT OLOGIA TRTAMIED

CONTROL
Impresion Diagnostica CIENO Descripeion
Dx Principal mnnn RADICULOPATIA
Dx relacionado) Ll2lols OTRAS DERMATITIS ATOFICAS
Dx relacionado?

TNFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de que solicita MARIN VALENCIA SANTIAGO JAVIER

Cargo Actividad
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cativ mero Extension
MEDICINA INTERNA N Indicativo Nu

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

