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, e MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
S PT N
I V4 "}' \ SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
i §/}/ HOSPITAL
St
ANEXO 3
NMEROWFORME [ | [ [ T TTTTT] reche: Poz5[=[0l6]=[1[6] *o= P52
INFORMACION DEL PRESTADOR
Nombre E,5.E. HOSP. SANTAMARIA - SANTA BARBARA }‘"E‘]B PlofeoBERIeslB=13T |
{1 }{Namero ovi
N i = T . -
Cadigo s sL[s;ﬂZsaﬁj_QTLm"”“"“ j1
6 3 | 121t ] [ 1] g
s P ——mas | Deparamento._Antioquia [0 ][5 [ Municipie: SANTA BARBARA Tel719]
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR) _ COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A | cooico: _fefpfsfoiai2
DATOS DEL USUARIO (como aparece en la base de datos) T ;
SUAZA VILLADA MARIA MARLENY
1ec Apelido - I 2do Apellido | 1er Nombre | 2do Nombre
Tipo Documento de identificacion ! — _ <
] Registro civil [ Pasaparte B3B3l T T T TITTTTTT
| Tarjeta de identificacion Aduto sin identificacitn Nomero documento de identiicacion
x| Cédulade cudadania || Menor sin identificacin
| Cedula de extranjeria Fecha de Nacimiento: Lilstlsi7id-lof72(={3]0
“Direccion de Residencia Habitual: CARRERA SANTANDER = i !Téie!ono: 3“ 6 3‘1 3 ’1 - |9
Departamento:  ZAntioquia |0 |5 |Municipio: saNTA BARBARA ; o
Telsfono cebstar: |3 /13| 6[0[ ol e[ 7[ 8 3] | Correo electrénico: facturacionusuarichsm@hespitalsantamaria.go
_Cobertura en sakud B
| X| Regimen contributivo [ Regimen subsidiado - parcial ] Poblacién pobre no Asegurada sin SISBEN [ ] Plan adicional de salud
L | Regimen subsidiado - total w_' Poblacién pobre no Asegurada con SISBEN ‘_! Despiazado D Otro
! INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS ]
v e e it Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencién
| |Enfermedadgeneral [ | Accidente de trabajo [ ] Evento catastréfico || Posterior a la atencion inicial de urgencias Prioritaria
| Erfermedad profesional || Accidente de trdnsito Servicios electvos No prioritaria
:r_ugiudéndelpad-muimdahsolidmddeamoduddn
| X! Consuka extema j Hospitalizacién Servicio: APOYO DIAGNOSTICO Cama: _
;__{ Urgencias
Manejo integral segun guia de: Especialidad Socilitada:  ApOQYOQ DIAGNOSTICO
Cérigo CUPS Cantidad Descripcion
| 1] 141413113102 1 | ESCFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA \\q V(O\\ (7
2{ 1T 11 .- =% .
2 el i
T ]
611114 i
el | T T T 1T 1 . 1
ITTTTTIT 1 P
Justificacion clinica:
FEMENINA DE 57 AROS, RESIDE EN CARRERA BOYACA, ESTADC CIVIL:UNION LIBRE, 2 HIJOS, ESCOLARIDAD: TEC. EN
ATENCION INTEGRAL A LA 1RA INFANCIA, OCUPACION: AUX PEDAGOGICA EX CDI.ANTECEDENTES PERSONALES:
PATOLOGICOS :NO REFIERE, QUIRURGICOS:TUBECTOMIA, ALERGICCS: METRCNIDAZOL Y TINIDAZOL LE OCASIONAN RASH,
TOXTCOLOGICOS: NO REFIERE, TRAUMATICCS:NG REFIERE ,TRANSFUSTONALES:NC REFIZRE, FAMILIARES:PADRS CON

HTA, FARMACOLOGICOS:RESVERATRCL (AUTOMEDICADO) .REFIERE CUADRQ CLINICO DE APROXIMADAMHETE 20 DIAS DI?.l
EVOLUCICN CCNSISTENTE EN TOS SECAR, ASTENTA, DISNTA“MANTINGO YU7 ALCANZADA DE LA RESPIRACION, DESDE EL
COVID", SENSACION DE CALCR GENERALIZADO, ADEMAS DESCE HACE
DESPUES QUE COMO”,

2 AROS CON EIROSIS, "CON AHCGAMIENTO
SE EA MANFJADO CON GUAYACOLATO, CON MEJCRIA PARCIAL, POR LO QUE CONSULTA.PACIENTE EN

Impresién diagnéstica: Cédigo CIE10  Descripcién

Diagnéstico principal ‘JLLTE 9 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECTFICADA SIN CBSTRUCCICN NI GANGRENA J

Diagndstico relacionado 1 HEERN 5

M : i - T

Diagnéstico refacionado 2 L‘Jl‘_ﬁ;* | ot

N—__ ___INFORMAGION DE LA PERSONA QUE R a {4 -1 B i Y e
Nombre de quien reporta ESTELA  ACOSTA ALVARS S ' e
Registro medico 1121326325 iy g R
Cargo 0 actividad: MEDICINA GEN%R& _ Télohooo cobies — e
NPS=SAS V5.0 2008-07-11 e J
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o E.S.E. HOSP. SANTAMARIA - SANTA BARBARA

(%) Nit: 890.905.198-3
NN HISTORIA CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL
T R R e A e e e P PR L T T vy
CENTRO DE ATENCION: 101 HOSPITAL
NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA MARLENY SUAZA VILLADA
Documento: CcC 39.383.881 H.C. 39383881
Fecha nacimiento:  Jul.30/1967 Edad: 57  Afos Sexo: Femenino
Direccién: CARRERA SANTANDER Télefono: 8463131 Ciudad: SANTA BARBARA
Entidad: COOSALUD ENTIOAD PROMOTORA DE SALUD SA Etnia:
Numero de Ficha: Nivel: Nivel 1
Atencion: 3 Fecha: Jun.16/2025 Hora: 08:52
Causa externa: Enfermedad general Finalidad: OTRA
Servicio de ingreso: Consulta Extema o programada
Servicio de Egreso:
Motivo consulta: . "YO SUFRIDE COVID Y ES UNA TOS SECA QUE NO SE ME QUITA"

Enfermedad actual:  FEMENINA DE 57 ANOS, RESIDE EN CARRERA BOYACA, ESTADO CIVIL:UNION LIBRE, 2 HIJOS,
ESCOLARIDAD: TEC. EN ATENCION INTEGRAL A LA 1RA INFANCIA, OCUPACION: AUX PEDAGOGICA EN
CDI.

ANTECEDENTES PERSONALES: PATOLOGICOS:NO REFIERE, QUIRURGICOS: TUBECTOMIA,
ALERGICOS: METRONIDAZOL Y TINIDAZOL LE OCASIONAN RASH, TOXICOLOGICOS: NO REFIERE,
TRAUMATICOS:NO REFIERE ,TRANSFUSIONALES:NO REFIERE, FAMILIARES:PADRS CON HTA,
FARMACOLOGICOS:RESVERATROL(AUTOMEDICADO).

REFIERE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMNETE 20 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TOS
SECA, ASTENIA, DISNEA'MANTENGO MUY ALCANZADA DE LA RESPIRACION, DESDE EL COVID",
SENSACION DE CALOR GENERALIZADO, ADEMAS DESDE HACE 2 ANOS CON PIROSIS, "CON
AHOGAMIENTO DESPUES QUE COMO", SE HA MANEJADO CON GUAYACOLATO, CON MEJORIA
PARCIAL, POR LO QUE CONSULTA.

Revision por sistemas:

Sistema endocrino No manifiesta
Sistema hemtico y infatico No manifiesta
Sistema nervioso No manifiesta
Sistema osteomuscular Na manifiesta
Sistema reproductor No manifiesta
Sistema respiratorio No manifiesta
Sistema urinano No manifiesta
Sistema visual No manifiesta
Otros No manifiesta
Sistema digestivo No manifiesta
Piel y fanereas No manifiesta
Craneo No manifiesta
Ojos No manifiesta
Oidos No manifiesta
Boca No manifiesta

Usuario: JQUIRAMAA Pag.1de b 06-16-2025 09:33:52 XENCO S.A:<vconsultaextername>
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E.S.E. HOSP. SANTAMARIA - SANTA BARBARA

Nit: 890.905.198-3
HISTORIA CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL

CENTRO DE ATENCION: 101 HOSPITAL

NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA MARLENY SUAZA VILLADA

Documento: cC 39.383.881

Fecha nacimiento:  Jul.30/1967 Edad: 57  Afios

Direccién: CARRERA SANTANDER Télefono: 8463131

Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A

Numero de Ficha:

Atencion: 3 Fecha:  Jun.16/2025

Causa externa: Enfermedad general Finalidad: OTRA

Servicio de ingreso: Consulta Extemna o programada

Servicio de Egreso:

e shéﬁ;&o%(;oloamecedentesposmvos)wwJﬂﬂ
EXAMEN Fisico:

Inspeccion General

H.C. 39383881

Sexo: Femenino

Ciudad: SANTA BARBARA
Etnia:

Nivel: Nivel 1

Hora: 08:52

Estado general: EN EL MOMENTO CONSCIENTE, ORIENTADA, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA NI DEFICIT NEUROLOGICO, CON CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS.

Peso:

K Talla:

3 158 cms indice Masa Corporal:
Presion Arterial Sentada: 140/30 Parada: / Acostada: /
Temperatura: 36.1° °C Axilar Frecuencia Respiratoria: 16 /min
Frecuencia Cardiaca: 75 / min Pulso: 75 / min Ritmico Escala Glassgow:
Concentracién de Oxigeno en el Aire Inspirado: 21 % Saturacién de Oxigeno: 97 %
Glucometer: mg/dl Perimetro Abdominal:
Causa no toma medidas: .....

ORGANOS Y SISTEMAS s
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E.S.E. HOSP. SANTAMARIA - SANTA BARBARA

Nit: 890.905.198-3
HISTORIA CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL

CENTRO DE ATENCION: 101 HOSPITAL
NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA MARLENY SUAZA VILLADA
Documento: CC 39.383.881 H.C. 39383881
Fecha nacimiento:  Jul.30/1967 Edad: 57  Aiios Sexo: Femenino
Direccion: CARRERA SANTANDER Télefono: 8463131 Ciudad: SANTA BARBARA !
Entidad: COOSALUD ENTIOAD PROMOTORA DE SALUD S.A Etnia:
NGmero de Ficha: Nivel T
Atencién: 3 Fecha: - Jun.16/2025 Hora: 08:52
Causa externa: Enfermedad general Finalidad: OTRA
Servicio de ingreso: Consulta Extemna o programada
Servicio de Egreso:
Cabeza Normal
Ojos Normal
Fondo de Ojo No Evalio
Cidos No Evalio
Nariz y senos paranasales No Evakio
Boca No Evakio
Garganta No Evakio
Cuelio No Evalto
Mamas y axilas No Evaltio
Torax Normal
Pulmones Normal SIN SOBREAGREGADOS PULMONARES.
Corazén Nomal
Abdomen Anomal PERISTALSIS CONSERVADA, DOLOR EN EPIGASTRIO,
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
Genitourinario Normal
Especuloscopia No Evalio
Taclo vaginal No Evalio
Tacto rectal No Evaldo
Neuroibgicos (refiejos, sensibilidad, motricidad, estada de Normal
conciencia)
Sistema Vascular periferico Normal
Sistema Osteomuscular Normal
Extremidades Normal
Piel y faneras Normal
Otros
ANALISIS:

FEMENINA DE 57 ANOS, RESIDE EN CARRERA BOYACA, ESTADO CIVIL:UNION LIBRE, 2 HWOS, ESCOLARIDAD: TEC. EN
gﬁ:gg«ﬁmggsgk é\ LA 1RA INFANCIA, OCUPACION: AUX PEDAGOGICA EN CDI, | :
AT RRR PEnS NONALESS. :ATOLOGICOS:NO REFIERE, QUIRURGICOS:TUBECTOMIA, ALERGICOS: METRONIDAZOL Y
PNDA L E Lt AN RASH, TOXICOLOGICOS: NO REFIERE, TRAUMATICOS:NO REFIERE ,TRANSFUSIONALES:NO

' RES:PADRS CON HTA, FARMACOLOGICOS:RESVERATROL(AUTOMEDICADO).
REFIERE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMNETE 20 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TOS SECA, ASTENIA,
DISNEA'MANTENGO MUY AL CANZADA DE LA RESPIRACION, DESDE EL COVID", SENSACION DE CALOR GENERALIZADO,
ADEMAS DESDE HACE 2 ANOS CON PIROSIS, "CON AHOGAMIENTO DESPUES QUE COMO", SE HA MANEJADO CON
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E.S.E. HOSP. SANTAMARIA - SANTA BARBARA

Nit: 890.905.198-3 ,
HISTORIA CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL

CENTRO DE ATENCION: 101 HOSPITAL

NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA MARLENY SUAZA VILLADA

Documento: CcC 39.383.881 H.C. 29383881
Fecha nacimiento:  Jul.30/1967 Edad: 57  Afios Sexo: Femenino
Direccién: CARRERA SANTANDER Télefono: 8463131 Ciudad: SANTA BARBARA
Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A Etnia:

Numero de Ficha: Nivel: Nivel i
Atencion: 3 Fecha: Jun.16/2025 Hora: 08:52
Causa externa: Enfermedad general Finalidad: OTRA

Servicio de ingreso: Consulta Extemna o programada

Servicio de Egreso:

GUAYACOLATO, CON MEJORIA PARCIAL, POR LO QUE CONSULTA.

PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, CON ANTECEDENTES YA ANOTADOS, CON CUADRO CLINICO YA DESCRITO, EN
LO EVALUADO CON CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS Y DOLOR EN EPIGASTRIO, INDICO SEGUIMIENTO DE PRESION
ARTERIAL Y ENDOSCOPIA POR CUADRQO CLINICO DE LARGA DATA Y PARA ESTUDIO DE HERNIA EPIGASTRICA.

e s

e . rep—

DIAGNOSTICOS: TIPO DIAGNOSTICO

Diagnostico Principal K469  HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA SIN OBSTRUCCION NI Impresion Diagnostic
GANGRENA )
Diagnostico 1 110X  HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Impresion Diagnostic
Medicamentos
OMEPRAZOL 20 mg CAPSULA 20 MG TABLETAO 20 MILIGRAMOS VIA ORAL CADA 24 HORAS 30 (TREINTA)
CAPSULA  DURANTE 1 MESES

Otras Formulas

Especialidad: APOYOQ DIAGNOSTICO
Diagnéstico: HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

Justificacién: FEMENINA DE 57 ANOS, RESIDE EN CARRERA BOYACA, ESTADO CIVIL:UNION LIBRE, 2 HIJOS,
ESCOLARIDAD: TEC. EN ATENCION INTEGRAL A LA 1RA INFANCIA, OCUPACION: AUX PEDAGOGICA EN CDI.
ANTECEDENTES PERSONALES: PATOLOGICOS:NO REFIERE, QUIRURGICOS:TUBECTOMIA, ALERGICOS:
METRONIDAZOL Y TINIDAZOL LE OCASIONAN RASH, TOXICOLOGICOS: NO REFIERE, TRAUMATICOS:NO
REFIERE , TRANSFUSIONALES:NO REFIERE, FAMILIARES:PADRS CON HTA,
FARMACOLOGICOS:RESVERATROL(AUTOMEDICADO).

REFIERE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMNETE 20 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TOS SECA,
ASTENIA, DISNEA"MANTENGO MUY ALCANZADA DE LA RESPIRACION, DESDE EL COVID", SENSACION DE
CALOR GENERALIZADO, ADEMAS DESDE HACE 2 ANOS CON PIROSIS, "CON AHOGAMIENTO DESPUES QUE
COMO", SE HA MANEJADQ CON GUAYACOLATO, CON MEJORIA PARCIAL, POR LO QUE CONSULTA.

PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, CON ANTECEDENTES YA ANOTADOS, CON CUADRO CLINICO
YA DESCRITO, EN LO EVALUADO CON CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS Y DOLOR EN EPIGASTRIO, INDICO

Usuario: JQUIRAMAA Pag.4deb  06-16-2025 09:33:52 XENCO S.A:<vconsultaextername>
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E.S.E. HOSP. SANTAMARIA - SANTA BARBARA

Nit: 890.905.198-3
HISTORIA CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL

oy T e s

CENTRO DE ATENCION: 101 HOSPITAL

NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA MARLENY SUAZA VILLADA

Documento: CC 39.383.881 H.C. 39382881

Fecha nacimiento:  Jul.30/1967 Edad: 57  Afios Sexo: Femenino
Direccion: CARRERA SANTANDER Télefono: 8463131 Ciudad: SANTA BARBARA
Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A Etnia:

Numero de Ficha: Nivel: Nwvel 1

Atencion: 3 Fecha:  Jun.16/2025 Hora: 0852

Causa externa: Enfermedad general Finalidad: OTRA

Servicio de ingreso: Consulta Extena o programada

Servicio de Egreso:

SEGUIMIENTO DE PRESION ARTERIAL Y ENDOSCOPIA POR CUADRO CLINICO DE LARGA DATA Y PARA
ESTUDIO DE HERNIA EPIGASTRICA.
Incapacidad? No Prorroga? No
INDICACIONES:
REALIZAR AYUDAS DIAGNOSTICAS INDICADAS.
SEGUIMIENTO DE PRESION ARTERIAL POR 3 DIAS EN PROGRAMAS.

ESTELA ACOSTA ALVAREZ
CC 1.121.326.925 Registro: 1121326925
MEDICINA GENERAL

Usuario: JQUIRAMAA Pag. 6 de 5 06-16-2025 09.33.62 XENCO S.A:<vconsultaextername>
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MINISTERIO DE LA PRO'\ - -
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL

ANEXO 3

NUMEROWNFORME | [ | [ [ [ [ [ [ [ ] Fecha o2 ]5 ]— [of6]=[1]9] Hore el [i]s

INFORMACION DEL PRESTADOR

e ks . r pou
Nombre E.S.E. HOSP. SANTAMARIA - SANTA BARBARA (%[5 o Jo o [0 ]5 [1[9]8]-12 | .
R R : Mamero ) B ov|
Codigo 0 !5 6 i"/‘]‘} l lsl ] Dlmoclén prestador |
vowos | L1111 1L I p—
indicat [ nimero LDoparlnmenlo' Antioquia [07]5 ] Municipio: & prien BAPEARA o 61719
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA A(PAGADOR)  COOGALUD ENTIDAD PROMOTORA _DE SALUD 6.A [ copeo: |2 |¥[5]0]4]2
DATOS DEL USUARIO (como aparece en Ia base do datos) MBS |
SUAZA VILIJ\D»A_w A o e MARIA MAFLENY ——y ‘
{ CerApelds ~2do Apellido T © 7 AerNombre [  zdolombrs |
wﬂpooocumentodcidennﬁucmn T AT »
E Registro civil "] Pasaparte bj_b_[g ]3 [8]8 l1 il [ lr [ Ar [( [‘ |
{1 Tarjeta de identificacion ‘ Adutto sin identificacién Numera docurncnfn de ldemmaolbn
|I "X Ceédula de ciudadania \;‘ Menor sin identificacion
| Ceduis de extranjeria Fecha de Nacimiento:  [1 (/9167 [-o { 7{-i3]o
| Direccion de Residencia Habitual:  CARRERA SANTANDER [ Téwetono: |5(4{5(3(1]3]1]
_Deparamenta:  Antioquia " Jo [5 [Municipio: saNTA BARBARA 572}
Teléfono cetular: [ 3113 6] 9] 9] é’g 7] 31 3] ] Correo electronico: factuzacionusuar*oh 'n@hocpitalﬂar tzmax-a. g _0 B
Tobertura en salud
"y Regimen contributivo " | Regimen subsidiado - parcial Poblacién pobre no Asegurada sin SISBEN [ Ptan adicional de salud
7 Regimen subsidiado - total || Poblacién pobre no Asegurada con SISBEN Desplazado | owo
:1 INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
‘Origen de la atencion Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencién
" Enfermedad general [ ] Accidente de trabajo D Evento catastréfico "] Posterior a la atencion inicial de urgencias X] Pricritania
: Enfermedad profesional D Accidente de transito Servicios electivos u No pricritaria
“Ubicacion del pacienteal to de la solicitud de autorizacis |
% Consulta extema [ Hospitalizacién Serviclo: APOYO DIAGNOSTICO cama: | | ‘
|| Urgencias -3
Manejo integral segun guie de: Especlalidad Socllitada: APOYO DIAGNOSTICO
Codigo CUPS Cantidad Descripcion
1 [ Jelolg[7]0]2] 1] 8 EEDEMSEDACION PARA_CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO | 1~ I;‘\.l):\" )
2 gi9!8|1/011 | A ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA \‘(“l!@ /‘\ )
& P11 [ A
< T | r ] S g
5 | (] T s
6] | [ | - S
7 B 11 - B A
suﬁcadon clinica: T e S i

|FEMENINAE DE 57 ANOS, RESIDE EN CARRERA BOYACA, ESTADO CIVIL:UNION LIBRE, 2 HIJOS, ESCOLARIDAD: TEC. EN|
|ZTENCION INTEGRAL 2 LA 1RA TNFANCIA, OCUPACION: AUX PEDAGOGICA EN CDI. AN’I‘E\,E‘.D:.NTE‘.b PERSONALES: |
%PATOLOGICCFi:l:“O FEFIERE, QUIRURGICOS:TUBECIOMIA, ALERGICOS: METRONIDAZOL Y TINIDAZOL L= OCASIONAN RASHL\‘
TOXICOLOGICOS: NO REFIERE, TRAUMATICOS:NO REFIERE , TRANSFUSTONALES:NC REFIERE, FAMILTARES:PADRS CON
HTA, FARMACOLOGICOS:RESVERATROL (AUTOMEDICADO) . REFIERE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMNETE 20 DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN TOS SECA, ASTENIA, DISNEA'MANTENGO MUY ALCANZADA DE LA RESPTRACION, DESDE EIL
COVID", SENSACION DE CALOR GENERALIZADO, ADEMAS DESDE HACE 2 ANOS CON _P1ROSIS, "CON AHOGAMIENTO
DESPUES QUE COMO*", SE HA MANEJADO CON_GUAYACOLATO, CON MEJORTA PARCIAL, POR 1O QUE CONSULTA. PACIENTE E

Impresién diagnéstica: Cédigo CIE10  Descripcién
Diagnéstico principal K [2]9]7] GRSTRITIS NO ESPECTETCADA
Diagnéstico relacionado 1 .. i _
Diagndstico relacionado 2 l__l_J B - o — ey

. ﬂFOR'MclON DE LA PERSONA QUE REPORTA T s

R . SRR APOSy:

~;;&°d°‘quimramna NELSON DE JESUS SANCHEZ HERRERA | 14
oty 171501235 AT el BN L L—d;l,—‘,w EEaEssEENENES
Cargo o actividad: MEDICINA GENERAL . el g e Télefono celular: ] l l l 1 l ‘ I ‘ [

HPS-gas V5.0 2008-07-11
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E.S.E. HOSP. SANTAMARIA - SANTA BARBARA

Nit: 890.905.198-3
HISTORIA COMPLEMENTARIA

CENTRO DE ATENCION: 101 HOSPITAL

NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA MARLENY SUAZA VILLADA

Tipo documento: Cédula Documento: 39.383.881 H.C. 39383881

Fecha nacimiento:  Jul.30/1867 Edad: 57Afos Sexo: Femenino
Direccion: CARRERA SANTANDER Télefono: 8463131 Ciudad: SANTA BARBARA
Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A Etnia:

Atencidn: 4 Fecha: Jun.19/2025 Hora: 08:11

ANALISIS

FEMENINA DE 57 ANOS, RESIDE EN CARRERA BOYACA, ESTADO CIVIL:UNION LIBRE, 2 HIJOS, ESCOLARIDAD: TEC. EN
ATENCION INTEGRAL A LA 1RA INFANCIA, OCUPACION: AUX PEDAGOGICA EN CDI. ANTECEDENTES PERSONALES:
PATOLOGICOS:NO REFIERE, QUIRURGICOS:TUBECTOMIA, ALERGICOS: METRONIDAZOL Y TINIDAZOL LE OCASIONAN RASH,
TOXICOLOGICOS: NO REFIERE, TRAUMATICOS:NO REFIERE ,TRANSFUSIONALES:NO REFIERE, FAMILIARES:PADRS CON
HTA, FARMACOLOGICOS:RESVERATROL(AUTOMEDICADO). REFIERE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMNETE 20 DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN TOS SECA, ASTENIA, DISNEA"MANTENGO MUY ALCANZADA DE LA RESPIRACION, DESDE EL
COVID", SENSACION DE CALOR GENERALIZADO, ADEMAS DESDE HACE 2 ANOS CON PIROSIS, "CON AHOGAMIENTO
DESPUES QUE COMO", SE HA MANEJADO CON GUAYACOLATO, CON MEJORIA PARCIAL, POR LO QUE CONSULTA. PACIENTE
EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, CON ANTECEDENTES YA ANOTADOS, CON CUADRO CLINICO YA DESCRITO, EN LO
EVALUADO CON CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS Y DOLOR EN EPIGASTRIO, INDICO SEGUIMIENTO DE PRESION ARTERIAL
Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA SUPERIOR

SE SOLCIITA EDS, SEDACION, BIOPSIA

—— —— s w102 s pm AN AT 3 TR O S e AT

DIAGNOSTICOS: TIPO DIAGNOSTICO

Diagnostico Principal K297 GASTRITIS NO ESPECIFICADA Confirmado Repetida
CAUSA EXTERNA
Causa externa: Enfermedad general Finalidad:

Fuente informacioén: PACIENTE
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NELSON DE JESUS SANCHEZ HERRERA
CC 71.391.067 Registro: 171504296
MEDICINA GENERAL
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Referencia urgente

® Reportar

3 Consultar Ambulatorio
G sali #11940300 - 20/06/2025 - Por asignacion de cita

Informacién del paciente

Tipo

(2]
2]

N’ documento
30383881
Nombre paciente
MARIA MARLENY SUAZAVILLADA

Telefono

wen —~ 2520843214G3 - 2136419 353

for mas

Informacién del prestador
1PS Solicitante

LABORATCRIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA LIMITADA *LAPACI SEDE CENTRO
Sede

050010188503
Municipio

MEDELLIN

f ion de la ion y servicios solici

Tipo de servicio
Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica
Servicio solicitado

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
Diagnostico

GASTRITIS. NO ESPECIFICADA

Detalle de la cita
Elusuario no tiene una cita asignada
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Informacion de la atencioén y servicios solicitados

Categoria: Apoyo diagnastico y complementacion terapeutica
IPS Remitente: NIT 801800906 - ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA
Fecha de la Orden: %"
Numero del Caso: 11940300
Causa que Motiva la Atencion: Enfermedad general
Prioridad de la Atencion. No prioritaria
Tipo de Atencion Solicitada: Servicios y tecnologias de salud electives o programables no prioritaria
Diagnéstico Principal:  GASTRITIS.NO ESPECIFICADA
Tipo de Servicio:  Serviciosy tecnologias de salud electivos o programables no prioritaria
Modalidad: Intramural
Observaciones: = V@1 Obsarvaciones
Condicion y Destino de la Persona: Paciente con destino a su domicilio
Finalidad de la Tecnologia de Salud: Valoracion integral para la promocion y mantenimiento
IPS de Atencion:  NIT: 800034377 - LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA LIMITADA LAPACI
Sede de Atencidn: NIT: 800034377 - LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA LIMITADA *LAPACI SEDE CENTRO

Servicios solicitados: ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA - cantidad: 1

Tipo de pago:  Cuotamoderadora
Valor del Servicio: 25963
Valor a pagar. 4700
Aprobador:  Gestor

Documentos Historial Clinico:
doc06027120250620100640.pdf

Documentos Orden Médica:
doc06927120250620100640.pdf
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#11940110 - 20/06/2025 - Por asignacién de cita
Informacion del paciente
Tipo
cc
N documento
39383881
Nombre paciente
MARIA MARLENY SUAZA VILLADA
Telefono

3136098783

Ver mas

Informacion del prestador

IPS Solicitante

£ SE HOSPITAL LAMARIA
Sede

050010668601
Muinicipio

MEDELLIN

Informacién de la atencion y servicios solicitados

Tipo de servicio

Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica
Servicio solicitado

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIORSIA
Diagnostico

HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

Detalle de la cita
El usuario no tiene una cita asignada

Copyright ® COOSALUD SA.
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Informacion de la atencién y servicios solicitados

Categoria . Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica

IPS Remitente: NiT: 801800806 - ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA
Fecha de la Orden: 925
Numero del Caso: 11940110

Causa que Motiva la Atencion: Enfermedad general

Prioridad de la Atencion: Noprioritaria

Tipo de Atencidn Solicitada: Serviciosy tecnologias de salud electivos o programables no prioritaria
Diagndstico Principal: HERNIAABDOMINAL NO ESPECIFICADA. SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
Tipo de Servicio. Serviciosy tecnologias de salud electivos o programables no prioritaria
Modalidad: Intramural

Observaciones: |
Condiciony Destino de la Persona:  Pacente con destino a su domicilio

Finalidad de la Tecnologia de Salud: Vvaloracion integral para la promocion y mantenimiento
IPS de Atencion: NIT: 890905177 - ESE HOSPITAL LA MARIA

Sede de Atencion: NIT 890905177 - ESE HOSPITAL LA MARIA

Servicios solicitados: ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD! CON O SIN BIOPSIA - cantidad: 1

Tipo de Pago. Cuotamoderadora
Valor del Servicio: 791300
Valor a pagar: 4700
Aprobador: Gestor

Documentos Historial Clinico:
doc06927020250620100533.pdf

Documentos Orden Meéedica:
doc06927020250620100533.pdf
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#11940200 - 20/06/2025 - Por asignacion de cita

Informacion Cel pacente
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Informacion del previador

15 Solic tarde

LS5 HOSITTAL LA MAKLA
Gede

050010008603
Municipe

MEOELLIN

INFOrMACKOn de La alencion § s ios sou. Lados
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SOPORTE DE SEDATION PARA CON YA O AROVO DRACNOS T
Dagnono

GASTRITIS NO ESRE0RICADA

Detalie de la cita
El usuario no tiene una cita asignada
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p O imannme Cédigo ; FT-GDO-027
HOSPITAL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
LM ANESTESIA GENERAL Y REGIONAL Versién: 004

(EN CUMPLIMIENTO A LA LEY 23 DE 1521, DE LA RESOLUCION 1955 DE 1399 Y DEMAS n
s own amw par o vida NORMAS RELACIONADAS CON LA HISTORIA CLINICA) Fecha de actualizacion:

noviembre de 2023

Fecha de dili gcnciamicmo]ll/O‘)QO?.S 1:09:20 p. m. ]
SUAZA VILLADA MARIA MARLENY 58 Afios / 1 Meses / 23 Dias
M‘mw Primer Apellido Segundo Apellido Nombres Edad
O e v Documento |39383881 Domicilio |vereda la ursula | Teléfono |3136998783
- Personal de Salud Eib PARDO VASQUEZ JHON ALEXIS
- Responsable del Procedimiento Primer Apeliide l Sepunis Assiih [ s

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, MARIA MARLENY SUAZA VILLADA , identificado con documento de identidad N® 39383881

Certifico que: He leido (0 que se me han leido) el documento sobre Consentimiento Informado para Anestesin General y/o Regional para el
procedimiento que me van a realizar

y que la he comprendido, 1o mismo que la informacion que en forma verbal se me ha dado; se me ha permitido realizar preguntas, y se me han aclarado
mis dudas, por lo que manificsto sentirme satisfecho(a) con la informacion recibida

En caso de realizacion de procedimiento en menor o persona en condicion de discapacidad mental o cognitiva, nombre del representante legal
(Parentesco)

INFORMACION SOBRE LA ANESTESIA

La anestesia ¢s un proceso que conduce a la supresion del dolor v o mconsciencia para permitic un procedimiento quirdrgico. Hay varias modalidades
de anestesia, estn puede ser; GENERAL, CONDUCTIVA, BLOOU EO DE NERVIOS, entre otras. La anestesia, como todo acto médico, tiene riesgos.

Conociendo que la prictica médica, anestésica y quirirgica no son ciencias enactas y que nadie puede dar garantia o promesa acerca de la
administracion de la anestesia o sus resultados, a continuacion leera una sene de aclaraciones sobre el acto anestésico, sus posibles riesgos, limitaciones
y consecuencias, para que bajo plena libertad usted autonice la ancstesia durante su procedimiento quirirgico.

Anestesin general

La anestesia general consiste en proporcionar un estado reversible de perdida de la conciencia, de analgesia general y relajacion muscular, Para cllo, es

preciso canalizar una vena por la que se administrardn los sucros y los farmacos anestésicos necesarios segin mi condicion médica y ¢l tipo de cirugia
prevista,

Estos tipos de medicamentos que se utilizan son drogas que se usan por via inhalatoria y/o intravenosa que pueden causar, entre otros: Alergias,
cambios de la presion arterial, disminucion de la oxigenacion y en raros casos la muerte.

Otros riesgos durante la anestesia general son: Fracturas dentales, caida de dientes o de protesis (incluidas las protesis fijas y/o “coronas”); lesion de
tejidos blandos por presion (heridas en labios, lengua, encias, u otras partes del cuerpo); recuerdo intraoperatorio; ronquera; (lceras comneales
(laceraciones en la capa que recubre el ojo) que produzea dolor severo, y que pueda generar la necesidad de un trasplante de cémea, o la pérdida
definitiva de la vision; trastomos del suefio; amitmias cardiacas; infarto cardiaco o cerebral (conocido popularmente como “derrame cerebral”); dafio
ncurqlégi;o leve a severo de manera transitoria o permanente; niuseas y vomito: prurito (rasquifia); retencién urinaria (dificultad para orinar);
constipacion u otros trastornos de la motilidad gastrointestinal; ceguera transitoria o definitiva asociada a algunos tipos de procedimicntos y a
caracteristicas particulares al paciente; trastomos del suefio posteriores a la cirugia (insomnio, somnolencia, pesadillas); presentacion de enfermedades
poco frecuentes que conlleven a eventos adversos severos tales como Hipertemia Maligna (aumento de la temperatura corporal amenazante para la
vida), Porfirias (enfermedad metabdlica amenazante para la vida), Colinesterasa Atipica (alteracién genética que produce prolongacion del efecto de
algunos medicamentos anestésicos), Sindrome Neuroléptico Maligno (reaccion adversa a la administracién de algunos medicamentos anestésicos),

entre otros; hematoma (hinchazén) por puncién de estructuras vasculares (arterias y/o venas) durante el paso de catéteres para la administracion de
medicamentos; en caso de requerirse la utilizacion de catéteres centrales

La anestesia Regional son de dos tipos: Anestesia Conductiva y Anestesia con bloqueo de Nervio y consisten en la inyeccién de anestésicos locales en
uno o un grupo de nervios para provoca una pérdida de la sensibilidad en la parte del cuerpo a ser intervenido. Se puede asociar a sedantes para

HOSPITAL

LA MARIA
v‘ =47~‘,~

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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noviembre de 2023

mantenerlo tranquilo o dormido durante el procedimiento quirirgico, diagnéstico y/o terapéutico.

EN QUE LE BENEFICIARA?
La administracién de ancstesia general o regional tiene como objetivo (explicar el proposito especifico del procedimiento, que es proporcionar anestesia
para un procedimiento médico o quirirgico). Los beneficios potenciales incluyen:

Anestesia General:
1. Ausencia de dolor: Durante el procedimiento, no experimentara dolor ni sensaciones molestas,

2. Inconsciencia temporal: No serd consciente ni recordard el procedimiento, lo que puede reducir el estrés y la ansiedad asociados con la
cirugia.

3. Relajacion muscular: La anestesia general induce relajacion muscular, facilitando la realizacién de procedimientos quirtrgicos.

Ancstesia Regional:

1. Control del dolor ¢n una regién especifica: Permite bloquear la sensacién de dolor en una parte del cuerpo mientras se mantiene la conciencia
general.

2. Menos cfectos secundarios que la anestesia general: En general, la anestesia regional puede tener menos efectos secundarios y una
Tecuperacion méas rapida que la anestesia general.

RIESGOS

Riesgos de la anestesia conductiva:Existen dos modalidades: raquidea y epidural. Pueden tener riesgo de infeccién en el sitio de aplicacién, edema
(hinchazdn), neuritis (inflamacién de los nervios), reacciones alérgicas, sangrado, dolor de cabeza leve o severo, meningitis, lesién nerviosa con o sin
paralisis de los miembros inferiores en forma transitoria o permanente, alteraciones de la presion arterial, alteracion de la oxigenacién y en raros casos
la muerte, entre otros eventos iguales a los que pueden acontecer con la administracién de anestesia general.

Riesgos de la anestesia con bloqueos de nervio:

Reacciones alérgicas, infeccion en el sitio de aplicacion, lesion nerviosa con paralisis de la extremidad en forma transitoria o permanente, dolor crénico
secundario a lesion nerviosa, lesion vascular, neumotérax (aire en el pulmén), complicaciones cardiopulmonares, y en raros casos la muerte, u otros
eventos iguales a los que pueden acontecer con la administracién de ancstesia general.

Sé que se pueden producir blogueos incompletos, por lo que se haria necesario utilizar otro tipo de anestesia complementaria.

El médico anestesiologo es el encargado de controlar todo el proceso anestésico de principio a fin y tratar posibles complicaciones que pudieran

aparecer.

Ricegos personalizados:

Todo procedimiento o acto anestésico lleva implicitas una seriec de complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian requerir tratamientos
complementarios, tanto médicos como quirGrgicos, y que por mi situacién vital actual (diabetes, cardiopatia, hipertension, anemia, edad avanzada,
obesidad) pueden aumentar riesgos o complicaciones como Desc Riesgos

Se me ha informado que es necesario guardar ocho (8) horas de ayuno antes de la cirugia, entendiendo que no debo comer o beber absolutamente nada
(ni mascar chicle o confites), pues en la aplicacion de la anestesia se puede presentar vomito y el contenido de residuos alimentarios irse al pulmén
(fenémeno conocido como broncoaspiracidn) con severas complicaciones y riesgo alto para la vida.

Si soy usuaria de sexo femenino, entiendo que al existir la més minima duda de embarazo, debo comunicarlo por el riesgo de aborto o malformaciones
fetales.

Durante ¢l curso de cualquier intervencién se pueden presentar condiciones imprevistas que requicran una extensién del procedimiento, un
procedimiento diferente al programado, cambiar de técnica anestésica, necesidad de transfusion sanguinea, necesidad de ser transferido a cuidados
especiales o intensivos, necesidad de utilizarse implementos de monitoreo que impliquen la colocacion de catéteres, etcétera.

También entiendo que el anestesi6logo que me valora en la consulta anestésica no necesariamente sera el mismo que me administrara la anestesia, pero
se me ha garantizado la idoneidad de todos Jos anestesiologos que prestan los servicios a la institucién.

IMPLICACIONES - CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA:

- Tiempo de recuperacién: La anestesia gencral puede requerir un tiempo de recuperacién mas prolongado antes de que se le dé de alta del hospital.

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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- Posibles efectos a largo plazo: En casos excepeionales, algunos pacientes pucden experimentar efectos a largo plazo relacionados con la anestesia,
como problemas de memoria o confusion temporal,

- Requerimientos adicionales: Pueden ser necesarios procedimientos adicionales o intervenciones médicas segn las circunstancias durante o
después de la ancstesia,

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

Ancstesia local: En algunos casos, la ancstesia local puede ser una alternativa si el procedimiento lo permite.
No realizar ¢l procedimiento: En situaciones donde no es esencial realizar el procedimicento, puede considerarse la opcién de no administrar
anestesia,

Yo declaro que he recibido suficiente informacidn y me han resuclto las preguntas que he realizado, respecto a la naturaleza y propésito del
procedimiento, sus alternativas terapéuticas, probabilidades de ¢xito, riesgos y complicaciones.

~ CONSENTIMIENTO ;‘,u s,
Oonocienclov compmndicndo todos los rlesgos, aulorlzo alos antstesiélogos aslgnados porla ESE lﬁ)spital La Maria para suministrar la
aneswsia necesnrh pnra el procedlmicnto pmgrnmado para mf, o para ¢l menor de edad o la pcrsona dlscapac{tada bajo mi responsabihdad
: Y ~en pro de intentar rcstublucr Ia salud R by

Huclla Paciente ) /V 4 )/ \TU «Zh u///a Uy
Y59.383-887

Firma y Cedula del Paciente, acudiente o testigo

(parentesco) Firma y registro del personal de la salud

i \ SRR e . NO CONSENTIMIENTO ' BEESILEE
Con pleno cnnocxm:ento de los rlesgos y después de haber sido informado, he decidido no aceptar la reahzacwn del procedimiento,
S e £ ';j: 8n R hacléndomc responsable de las consecuencias que se puedan derivar de esta decisién

Huella Paciente .

=

Firma y Cedula del Paciente, acudiente o testigo

(parentesco) Firma y registro del personal de la salud
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