DERECHO DE PETICION — ASIGNACION URGENTE DE CITAS Y
EXAMENES

Medellin, 9 de diciembre de 2025.

Sefores:

Hospital La Maria —

Area de Asignacion de Citas y Servicios de Salud
Medellin — Colombia

Asunto: Solicitud de asignacion urgente de citas médicas y examenes autorizados.

Yo MARIA ISABEL VIDAL GOMEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
43.822.743, en ejercicio del derecho fundamental de peticion consagrado en el articulo
23 de la Constitucion Politica y desarrollado por la Ley 1755 de 2015, me permito
presentar la siguiente peticion:

HECHOS

e Durante los meses de febrero y marzo del afio 2024, teniendo 6rdenes médicas
debidamente autorizadas, el Hospital La Maria nunca asigné las citas
correspondientes. Pese a mi insistencia, no fue posible obtener atencion, y meses
después se me inform6 que debia iniciar todo el proceso nuevamente desde cero.

e En el presente afio 2025, nuevamente estoy realizando el proceso de solicitud de
citas y examenes autorizados, pero a la fecha no ha sido posible obtener ninguna
asignacion.

e Tengo citas médicas y examenes de laboratorio ya autorizados y aprobados por la
EPS.

e Desde hace mas de dos meses he solicitado insistentemente, a través de las lineas
de WhatsApp y canales habilitados por el Hospital La Maria, la asignacion de dichas
citas, obteniendo siempre la respuesta de que “no hay citas programadas” o que “no
hay disponibilidad”.

e Presento dolores cronicos constantes, asi como empeoramiento de la alergia en la
piel, lo que hace que la atencidbn médica sea urgente y necesaria.

¢ Alafecha, no he recibido fecha ni confirmacion de ninguna de las citas o0 exdmenes,
a pesar de estar autorizados y de la insistencia constante en solicitarlos.

e Esta demora afecta directamente mi estado de salud, bienestar y continuidad del
tratamiento.



PETICION

1. La asignacion inmediata de las citas médicas y examenes autorizados por mi EPS.

2. Se me informe qué especialidades o servicios estan pendientes por agendar.

3. Se me indique la razon por la cual no se han asignado las citas durante este tiempo.

4. Se me brinde una fecha cierta y prioritaria, teniendo en cuenta mi condicion de salud
y la urgencia manifiesta.

5. En caso de no tener disponibilidad, solicito remisién a otra institucion que si pueda
garantizar la atencién oportuna.

NOTIFICACION

Nombre completo. Maria Isabel Vidal Gomez

Tipo y numero de documento: Cedula N° 43.822.743

Teléfono de contacto: 3229050173-3204397105

Correo electrénico: isabelvida468@gmail.com- darlynlopez.eee@gmail.com

ANEXOS
Adjunto los siguientes documentos para complementar la presente solicitud (seran
incluidos por mi al momento de radicar)

:» Copia de cédula de ciudadania.
« Ordenes médicas.
 Autorizaciones de servicios.

 Capturas de pantalla de las conversaciones con las lineas de atencion

Atentamente,

MARIA ISABEL VIDAL GOMEZ

C.C. No. 43.822.743

Teléfono: 3229050173-3204397105

Correo electrénico: isabelvidal468@gmail.com, darlyn2hjm@gmail.com
Fecha: 09/12/2025
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DATOS DEL PA(;FNTF SFET —

MARIA ISABH VH)A[ (J()Ml Z, fdt‘nhﬁrarin(a) con CC-1382) 743

paciente:
Edad y Género 42 /\noc lvmamno Segundo Identificador:
Reglmen/Tlpo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de Ja Entidad: ;—AOOW UD ENTIDAD PROMOTORA DE
e o — LUDS A
A/2 PISO BLOQUE : i
servicio/Ublcacién: -0 A FXTERN / ] Habitacién; ‘Identlﬂcador Unico: 4396921

CRONICA

Diagn0stico: J310 RINITIS
INTERCONSULTAS
Fecha Inicio ] CUPS Descripcién Especificaciones ’ Cantidad l Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
1/10/2025 08:58 | 890382 CONSULTA DE CONTROL O DE| Tipo de Interconsulta: 1 Pacient de 42 afios con rinits cque empeora ocn el
¢ SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN | Interconsulta consumo de perico, explico la importancia de no
OTORRINOLARINGOLOGIA . consumir éste, inicio mometasona nasal y solicito NFLy
tc spn simple por cacosmia. Me llama la atencon
asimetria amigdalina, segun resultado en NFL .
definiremos manejo. /.
[ MEDICO QUE ORDENA ]
Firmado Por: MANUELA HURTADO GONZALEZ, OTORRINOLARINGOLOGIA - Begistro: 1061776554, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 1061776554
Firmado Electrénicamente .
SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUERA S.A.

Direccion: CLL 51 NRO 45-93 -Telefono:5768400 MEDELLIN - 168 - Web: www.soma.com.co
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HISTORIA CLINICA
HC CONSULTA EXTERNA WEB

= ERSONALES B T e L DA R e == = = e o
f’l’;’,if,ac;ente :‘;‘:\ii’: '?ggstV'DfL GOMEZ Tipo Doc CédulaCiudadania ~ DOCUMENTO 43822743
E,‘,;,’r: ot perii eses / 20 Di ;?,:Zdén ‘(?,':;:;:;‘,;,‘ a0 Estado Civil Se;:;:g:nPTE
”,CnTNa A e EXTERNA Ingreso 1662581 lzfgzt::greso 32110/20258:58:20 a.m.
¢ 10S DE AFILIACION SALUD

gnrld'-‘fd COOSALUD EPS S A. suBsiDIADO Regimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 12025
Not‘l"b"A‘:ud‘eme Telefono Parentesco
Nombre Telefono
pafiante
FOLION"23_ -~ - - - . - _ . _ _ _ _ FECHAGRABACION DE FOLIO 221012025 9:39 2. m.
et MOTIVO DE LA CONSULTA
“por un problema de la piel"

ENFERMEDAD ACTUAL
Mujer de 42 anos, reside en Medellin, separada, cuatro hijos, oficios varios.

“onocida por dermatologia, vista en 2023, por:
. Prurito generalizado, se sospechd etiolo
nanejo con loratadina en las noches. Fu

gia de dermatitis de contacto, por lo que se envi6 prueba de parche (
eriodos de empeoramiento del cuadro

) ' : no autorizada por su aseguradora). Se dejo
e V‘lS\a en 2013 por dermatologla quien dejé betametasona, loratadina y difenhidramina. Comenta que ha tenido
cutaneo, desde hace varios afos esta utilizando Duodecadron cada

A ‘ Sta tres meses, sin mejoria actualmente. Ests
gp_tg: Mgrlclllon.g que le realizaron biopsia de piel en Santa Rosa de Os

________________ 0s, no tiene el resultado.
ANTEOROENTRS . TH G 4BlS Sesemsaaiziagr inagnm o m e
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Medicos 07/10/2022 No refiere
Alergicos 17104/2023

‘ niega
Médicos 1710412023 niega

22/10/2025

Quirirgicos Ceséarea

EXAMEN FISICO

Signos Vitales

TA: i mm Hg TAM : mm Hg FC: x min FR: xmin Dolor No
Glucometria | mgidl  S02 [ ] % FI02 [ ] %  Perfusion <2 seg

Temperatura : °C
Estado de Conciencia : Alerta

Buenas condiciones generales, alerta y sin dificultad respiratoria.

Fototipo IIl.

- En el pecho y la espalda (donde tiene contacto con los broches del sostén), el pubis y el maléolo lateral derecho presenta placas
eritematoparduzcas de entre 1-4 cm de didmetro, algunas con liquenificacion y escama blanquecina.

ANALISIS ; Paciente con cuadro compatible con dermatitis de contacto alérgica, posiblemente al niquel, requiere de forma prioritaria prueba de parche bateria

estandar. Dejo manejo con betametasona en oclusion por cinco dias y manejo activo. Ademds, con uso crénico de esteroide intramuscular, solicito

valoracion por medicina interna para desmonte. Cita de control con resultados.

DIAGNOSTICOS Y

LABORATORIO :

PLAN TERAPEUTICO : Ver analisis.
Nombre reporte - HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 22/10/2025 09:39

[CENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9)]




e e

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA Pag 2de 2

HISTORIA CLINICA
HC CONSULTA EXTERNA WEB

paTOS PERSONALES ~ = ~ aade e

bre Paci
”0:3 o Paciarte M,:R,A ISABEL VIDAL Géw 7 DOCUMENTO / HISTORIA 43822743
FC(;uo N* 23 rea  CONSULTA EXTERNA Ingreso 1662581 Fecha Ingreso  22/10/2025 §:58
i, . FECHACRABAGONDEFOUO  2memvam
educacion al paciente N
il  IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CiE- 10~~~ ~ " "~ 777 """ oo
Lo OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
........ = UE Bavsc TO. FORMA Y CAUSA NO ESPECIFICADAS 4 p""q“””""J
ANTIDAD S R R e PO R TRRIAMBNTO" 7 7 e e e e

NOMBRE OBSERVACION
Aplicar en las noche sobre Ias lesiones, cubrir con papel chicle Ias primeras
cinco noches y luego usar 10 noches si y 10 noches no
s SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
OBSERVACIONES
NTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN

BETAMETASONA o 05% CREMA 40G

CONSULTADE CO
DERMATOLOGIA

SSNSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA
UEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

9o
R.M. 1152687705

Profesional: BEUTH RUIZ SANTIAGO
R.M.: 1152287705
DERMATOLOGIA

7705

Usuario: 1152687
I'

Fecha de Impresion: 2211072025 09:39

NIT [890905177-9)

“e reponte HORPHIstoBase
“IADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA |
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TRABAJAMOS CON
l\ “ Wit A
\"\'-\HR OTECNTe O No

SOy
NUMERO DF gy CITUD bE Ay

o

Q £ 4 ORIZACION pr «p bl
LICTTUD I7J‘I VAR O it ,”\‘”‘“H»\np-\\”“
INFORMACION DEL PRESTADOR 12121211 ]8T T FECHA | - .

bl " AL, T
[

Inr . S
HORA: Pt L [T [/ T3] .
| Nombre: F.SE HOSPIy A A (ol 1311 Sl e
1 LA el |
J MARIA s
[mmw "'I Iﬂjnl ]n 6 n] 1( T T— i I,YSJL\R[’{"i-"]‘E‘T'T' 1 1]
1 0 . | [T | | | | |
2 Direc | y
| ) I 1 cion |
[ Telefono I irs T —_— ( \l E9QER #67. 4
e 4447192 Departamento /\\TI()()I IA [0]5 \\ s ' Tt
— i fumicipio-  MEDEL, IN [olol;
Indicativo = — I ) Lo
[Enudad a la que se le informa (Pagador) copga UDEPSS A SUBSIDIADG
i S (
- Codigo: ‘PSS4?
Fye __ DATOS DEL PACTENTE : ks |
7 ao
2do Apellido \"I_\ ~~~~~ — ]
; er Nombre \_‘\ .
s VIDAL Ge )“\1@1:‘77 — -‘v\‘/im*“‘ 2do Nombre |
TIDO DOCllmemo de idt‘nﬁﬁcacion - - — ISABEL —1

Numero de Documento de identificacion

_ o] TTTTTTTTT]
‘f } Adulto sin Identifiacio .

f o ¢

CARRERA 93 # 92 - .n.n

. [Telefono: 3] llﬂlllllll
Departamento: ANTIOQUIA 015 Municipio: MEDELLIN IO Ol I ’
Telefono Celular: L_L l l 9 l 0 I S l 0 | 1 l 7 I 3 ICmTeo Electronico ISABELVIDAL4(8@GMAIL COM

Cobertura en salud Remmcn Contributivo ;r

L

Onten de la Atencion
V Ynfcnmdad General

saiic MM S 3 et [ > &
Registro civil L Cedula de extranjeria ;_V](cduladcuudadaniu[ [Menor sin identificacion

__ITarjeta de identidad ‘ “Pasapoﬁc

I'echa de nacimiento:

Direccion de Residencia Habitual:

{Regimen Subsidiado _Parcial L } Poblacion Pobre No Asegurada sin SISBE\I'

rL | Poblacion pobre No Asegurada con SISBEN [ ]

Desplaz.:dos
| Reglmcn subsidiado-Total

Plan Adicional de Salud

f Otros
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

|

|

Tipo de servicio Solicitado

WAcudeme de Trabajo | ]Evento Catastrofico Postcn’or a la atencion de Urgencias
Enfe*medad Profesional jAccldente de Transito

Servicios Electivo
U ‘o\cac\on Del Paciente al momento de 1a solicitud de Autorizacion

Consulta_Externa
Consuita Externa | |Urgencias [ JHospitalizacion  Servicio CONSULTA EXTERNA Cama [T T 177
Manejo Integral segun Guia de:

Prioridad de la Atencion
[V]Prioritaria

1 . . e
[/ No Prioritaria

aQ
1S
3
=
[
)
=%

Codigo CUPS Descripcién
8] 9 n.... - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA e
(8]9]0 O] ,

610 l I 1 I PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) v
8
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA /

slolofz2]els 1 | ]

Medicamentos
Codigo CUM  Cantidad Descripcién
1 ]

F

T Tl ritari rche bateria estindar Dexu
Justificacion Clinica:  Paciente con cuadro Cl)mpdllb]e con dermatitis de contacto dlerglca p051b1emente al mquel reqlne e de forma pno itaria prueba de parc i
N f

terna para desmonte. Cita
betametasona en oclusion por cinco dias y manejo activo. Ademas, con uso crénico de esteroide intramuscular, solicito valoracién por medicina inte a

manejo con be

de control con resultados.

Impresion Diagnostica CIE10 Descripcion
DxpPrincipaI n DERMATITIS DE CONTACTO, FORMA Y CAUSA NO ESPECIFICADAS

Dx relacionadol IEI__—I

Dx relacionado?2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA I I I ] I l I l 1 I l ( I i
7 icita BEUTH RUIZ SANTIAGO | Telefono || _
zombr,e\d: q::dsohcm DERMATOLOGIA ] Indicativo Numero  Extension
70 AcCtvV]
. [t [CIIITIIT
)» Telefono: 4447192
/D
\ s ¥4}
a. NO
N Tm TRAMITE lNTgR L1}
BEUTH RUIZ SANTIAGO o g 3 s FECHA: _2__.,__.._:(
H
BEE gase!
Y e

FIRMA:

[F.5.F. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]




Fecha Actual : 22/10/202

(WACas

> ’/Il!\/’ll}i .(’; -
LA MARIA & ]
M“ o 1.}5@, s HC CONSULTA EXTERNA WEB
| N FORM
NIT 890.905.177-9 ULA MEDICA
DATOS PERSONALES I
Nombre Paciente MARIA ISAREL VIDAL GOME
A y Identifi ,
Edad Actual 42 Afos / 10 Meses / 20 Dias s;:t"'c““’" st
Direccion CARRERA 93 # 92 - g0 s i))‘f’rlr';); -
Procedencia MEDELLIN 5 3PT
Ingreso No 1662581 Fecha  22/10/2025 08:58 Cama

DATOS DEL INGRESO
Entidad Responsable COOSAS25 - COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO
SUBSIDIADO NIVEL 1 2025 Enfermedad_general
Parentesco

Nivel - Estrato

Acudiente

Direccion Telefono
Causa Externa Enfermedad_general Finalidad Consulta Diagnostico

Folio Asociado

COD Diagnédstico L259
Causa externa

23 Fecha Folio 22/10/2025 09:39
Enfermedad_general

Folio N°
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

L259 - DERMATITIS DE CONTACTO, FORMA Y CAUSA NO ESPECIFICADAS
| | DE CONTROL

MEDICAMENTOS POS
BETAMETASONA 0.05% CREMA 40G Dias : 30

Medicamento: D07001
Via Administracion: Topico
Aplicar en las noche sobre las lesiones, cubrir con papel chicle las primeras cinco noches y luego usar

Concentracion: 0.05%
Indicacion :
10 noches si y 10 noches no.
Total Items: 1

Horas : -
Cantidad: 1

BEUTH RUIZ SANTIAGO
1152687705
DERMATOLOGIA

1152687705

REPORTL
DIAGNOS.
LAB'QBALQ Lre reporte - HCRPReporteDBase Pagina 1/1

PLAN TEBAE
“ombre repofCIADO A: [ES.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-5]

~a1~TADYO)
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HOSPITAL
ﬂ LA MARIA Calle 92EE No. 67-61 A —
S o Teléfonos: 267 75 11 - 267 7319 5
frabajamos con amor por la vida Web: www.lamaria.com co ;RMAOBAJAMOS CON |
RPORLAVIDA |

E-mail: lamaria@uine.net cq

Lugaryfoons:,_) 2],

Ngry-fechiﬁ‘,( ?;‘?({O OIS o L -
ombre: . I (apa [Jalol C/:’f/a/ 0. e 43 s 4% ]
Seguridad social: L_IContributj | s oy ’ " et 43 -

=% [ (Contributve  (supsidiado [ Vinculado Particular ¢ Otro

'
[
l

Medicamento CPor:séh:t;éiénp Cé,n,t;a;a}oél, : on
J__,_N(- j—— 7[ | “oncentracién (Namero y letra) Efi'f"erc‘ilém"a A Tg‘t‘;mmo
O ledowt lede copridl  Olifror o Todo (-
- el aspne o

[ el L
/
/

—
. . q0 J/ w>-
' Vigencia de la prescripcion: e
CIGARRILLO O SALUD: jELIJA! \ FRSI-013
Presente esta formula en la proxima consulta

"""'--"'""""‘"'E)"'{’a"”E'N'F‘.'Is'éo"“""' """ SR TR T T

Signos Vitales
TA: / mm Hg TAM : mm Hg FC:

Glucometia [ | mgidl  S02 [ ] % Fi02 [] % Perfusion <2

x min FR: xmin Dolor No Tempersatura : *c
seg Estado de Conciencia : Alerta

Piel y Faneras : Buenas condiciones generales, al in di iratori
: , alerta y sin di
Fototipo Il y sin dificultad respiratoria.
- En el pech i
eritema‘:opa:)dﬁzli ::gzli?\ t(rdo1mie tiene contacto con los broches del sostén), el pubis y el maléolo lateral derecho presenta placas
‘ Peclens contaned e 1-4 cm de didmetro, algunas con liquenificacion y escama blanquecina.
cua i iti ; i [
ANAUSJS—- getsindar, Delo ma:; 'zccn;ﬁat;‘b:e con dermatitis de contacto alérgica, posiblemente al niquel, requiere de forma prioritaria prueba de parche batena
) elametasona en oclusion por cinco dias y manejo activo. Ademas, con uso crénico de esteroide intramuscular, solicito

valoracién icina i
cidn por medicina interna para desmonte. Cita de control con resultados.

lAﬂ—QBA s Ver andlisis.

P )
sbrée repoite - HCRPHistoBase Fecha de Impresién: 22/10/2025 09:39
o £ 5.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT (8900051 77-9]

L rADO A [

Usuario: 115268770



133 - 134

164 - 140 - 130

EXTENSIONES

CITAS MEDICAS

ATENCION AL USUARIO
ECOGRAFIAS

RADIOLOGIA (RAYOS X)
PATOLOGIA - LABORATORIO
TERAPIA RESPIRATORIA
URGENCIAS

BRONCOSCOPIA
HOSPITALIZACION QUIRURGICA
CIRUGIA

PEDIATRIA - MEDICINA INTERNA
CARTERA

FACTURACION
ADMISIONES

AUDITORIA DE CUENTAS
FARMACIA

HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA

CONMUTADOR
PBX: 267 75 11
FAX: 237 19 63 - 237 59 41

ESPECIALIDADES

v NEUMOLOGIA

v CIRUGIA: GENERAL-TORAX
v PEDIATRICA-LAPAROSCOPIA
v CIRUGIA LAPAROSCOPIA

v MEDICINA INTERNA

v PEDIATRIA

v UROLOGIA

v DERMATOLOGIA

v GINECOLOGIA

v OFTALMOLOGIA

v OTORRINOLARINGOLOGIA

SERVICIOS

v URGENCIAS MEDICAS

v URGENCIAS QUIRURGICAS

v CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA
v HOSPITALIZACION

v RADIOLOGIA (RAYOS X)
v LABORATORIO CLINICO

v PATOLOGIA

v VIDEO ENDOSCOPIA
v/ BRONCOSCOPIA

v ECOGRAFIA

v TORACOSCOPIA

v LABORATORIO PULMONAR

|




133 - 134

164 - 140 - 130

EXTENSIONES

CITAS MEDICAS
ATENCION AL USUARIO
ECOGRAFIAS
RADIOLOGIA (RAYOS X)
PATOLOGIA - LABORATORIO
TERAPIA RESPIRATORIA
URGENCIAS
BRONCOSCOPIA
HOSPITALIZACION QUIRURGICA
CIRUGIA
PEDIATRIA - MEDICINA INTERNA
CARTERA
FACTURACION
ADMISIONES
AUDITORIA DE CUENTAS
FARMACIA

CONMUTADOR
PBX: 267 75 11
FAX: 237 19 63 - 237 59 41

ESPECIALIDADES

v NEUMOLOGIA

v CIRUGIA GENERAL-TORAX
v PEDIATRICA-LAPAROSCOHPIA
v CIRUGIA LAPAROSCOPIA

| v MEDICINA INTERNA

i1
|

HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA

v PEDIATRIA

v UROLOGIA

v DERMATOLOGIA

v GINECOLOGIA

v/ OFTALMOLOGIA

v OTORRINOLARINGOLOGIA

SERVICIOS

v URGENCIAS MEDICAS
v URGENCIAS QUIRURG
v CONSULTA EXTERNA

ESPECIALIZADA
v HOSPITALIZACION

v RADIOLOGIA (RAYOS %)
v LABORATORIO CLINICO
v PATOLOGIA

v VIDEO ENDOSCOPIA
v BRONCOSCOPIA

v ECOGRAFIA

v TORACOSCOPIA
v LABORATORIO PULMONAR

ICAS
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upo y numero de |dénttf cacnon CC 43822743
Paciente: MARIA ISABEL VIDAL GOMEZ
tFecha y hora de.nacimiento {(dd/mm/aaaa bh:mm). 02/12/1982
Edad ysexo 42 Ahos, Femenino

biolégico: ] ‘
Identificador Unico: 439692 {Financiador: COOSALUD Régimen:
x ' : ENTIDAD Subsidiado
' : PROMOTORA DE
SALUD S A

. ' ' , . Pagina 1 de 2

NOTAS MEDICAS

Fecha: 21/10/2025 08:56 - Ambulatoria - Ubicacion: 2 PISO BLOQUE COLOMBIA
Consulta médica - Tratante - OTORRINOLARINGOLOGIA

" Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Primera vez
Finalidad: Otra
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

¢ Ha presentado tos y/oexpectoramon por mas de 15 dias?: No
ANAMNESIS

Motivo de consulta: la anriz

Enfermedad actual: 42 afios, reside én Porse, sin acompafiante, minera

_Antecedentes personales: ) >
- Patolégicos: niega : ‘ ‘ ) -
*-Aiérgicos: niega ) ’ '
Téxicos: petico {refiere cada 2-3 meses)
‘Quinirgicos: cesarea .
Consulta por cuadro de 3 afios de evoliucion de episdios de obstruccion nasal, rinorrea hialina pero en ocasiones amarillo; cacosmia, prurito nasai y
ocular, empeora con &l consumo de perico (pero refiere que es cada 2-3 meses), manejada con spray nasatl (no recuerda nombre sin mejoria de los
sintornas, soio lo uso por T mes. «

" Examen fisico
paciente tranquilo, sin estridor, sin stgnos de dificultad respiratoria
movilidad facial house brackmann Vi bitateral, movilidad ocular conservada : .
otoscopia: conductos auditivos sanos; membranas timpanicas integras, no abombadas, sin otorrea. °
Rinoscopia: septo funcional, cornetes inferiores ghipertroficos, sin escurrimiento meatal, ne lesiones.
" oroscopia: movilidad fingual y-palatinas conser\radas tnvula centrada reflejo nauseoso presente amigdalas palatinas grado ill derehca y H izquierda, sin
escurrimiento posterior .
Cuello: sm masas

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurolégico: Normal

* EXAMEN FISICO
Frecuencia cardiaca(l.at/min): 80 ] _
Saturacién de oxigeno: 95% ’ o

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal.

Diagndsticos activos despugés de la nota Dlagnostlco de mgreso CIE10 J310 - RINITIS CRON!CA (En Estudio}, Fecha de dlagnostlco 21110/2025, Edad
al diagndstico: 42 Afios.

-

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

-Andlisis del caso: Pacient de 42 afios con rinits cque empeocra ocn &l consumo de perico, éxplico la importancia de no consumir éste, inicio mometascna
nasal y solicito NFL y t¢ spn simple por cacosmia. Me llama ia atencon ammetrla amlgdalma segun resultado en NFL definiremos manejo. -
Plan de manejo:. .

Firmado electronicamente . . Dacumento impreso al dia.21/10/2025 09:07:24
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= IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y némero de identificacion: CC 43822743 -

Paciente;: MARIA ISABEL VIDAL GOMEZ o
Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 02/12/1982
Edadysexo 42 Afios, Femenino

biolégico:
identificador nico: 439692 Flnanmador COOSALUD Régimen:
‘ENTIDAD Subsidiado -
PROMOTORA DE|
SALUDS A
' &,ﬁ_ I - . Péagina 2 de 2

NOTAS MEDICAS
Firmado por: MANUELA HURTADO GONZALEZ OTORRINCLARINGOLOGIA, Registro 1061 776554, el 21/10/2025 08:57

1

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - INTERCONS.ULTAS :
24/10/2025 08:58
- CONSULTADE CONTROL O DE SEGU!MIENTO PCR ESPECIALISTAEN OTORRINOLARINGOLOGIA
Interconsulta
Pacient de 42 afios con nnrts cque empeora ocn el consumo de penco explico la importancia de no consumir éste, inicic mometasona nasai y solicito
NFL y fc spn simple por cacosmia. Me llama la atencon asimetria amigdalina, segun resultado en NFL definiremos manejo.

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QCOS
21/10/2025 08:58 ) @
NASOLARINGOSCOPIA :
" Pacient de 42 afios con rinits cque empeora ocn el consumo de perico, explice fa importancia de no consumir éste, inicio mometasona nasal y SDIICItO
NFL y tc spn simple por cacosimia. Me llama la atencon asimetria amigdalina, segun resultado en NFL definiremos mangjo.
Ambuiatoria/Cxterna - MEDICAMENTOS
C21/10/2025 08:06 -
MOMETASONA FUROCATO 0.05% INHALADOR NASAL 18 g
4 PUFF, Nasal, Cada 24 horas, por 120 dias .
aplciar 2 puff en cada fosa nasal, una vez al dia. ‘ ) s

Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGIA
21/10/2025 09:01 -

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES 0O CARA :

Pacient de 42 afios con rinits cque empeora ocn el consumo de perico, explico la importancia de no consumir éste, inicio mometasena nasal y solicito
NFL y tc spn simple por cacosmia. Me llama la atencon asimetria amigdaiina, segun resultado en NFL definiremos manejo.

'Firmado electrénicamente ) o . ) . Docurnento impreso-al dia 21/10/2025 09:07:24
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R RS S T DATOS DEL PACIENTE
SUM/\ Pﬁacvernrte MARIMSAHH vmm GOME?7, Monm.mdn(a)mnr( 13822743 -
Edady Género: 42 Afios, Femenino Segundo Identlﬂcador:
todo o vida : - ¢ - o ] o
Reglmen/T ipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: VP FNTIDAD PROMOTORA DE
,,,,,,,, o i SALUD S A
CONSULTA EXTERNA/1 PISO BLOQUE - = o
5"‘”'“"/“"““'6" / BLOQUE - bitacion: Identificador Unico:  439692-1
o CENTRAL
Diagnéstico: 1310 RINITIS CRONICA
: hT Mﬁ ! IMAGENOLOGIA ) 2
ecna;inicio _CUL Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones
21/10/2025 09-
21/10/202509:01 | 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 1 Pacient de 42 afios con rinits cque empeora ocn el
| SENOS PARANASALES O CARA consumo de perico, explico la importancia de no
consumir éste, inicio mometasona nasal y solicito NFL y
tc spn simple por cacosmia. Me llama la atencon
asimetria amigdalina, segun resultado en NFL

definiremos manejo. / .

l MEDICO QUE ORDENA j
Firmado Por: MANUELA HURTADO GONZALEZ, OTORRINOLARINGOLOGIA - Registro: 1061776554, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 1061776554
Firmado Electrénicamente

SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA S.A.
Direccién: CLL 51 NRO 45-93 -Telefono:5768400 MEDELLIN - 169 - Web: www.soma.com.co



ESE Hospital La Maria
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en breve seras atendido por uno de nuestros agentes.

Agradecemos su paciencia.

Por favor espere un momento, lo estamos transfiriendo al agente DANIELA CERON SANCHEZ

Buenos Dias, bienvenid(@) al Hospital La Maria, ;como puedo ayudarle el dia de hoy? el

Hola

710a m. 4

Para pedir citas medicas _ o
Lamentamos informarle que en este momento, no tenemos disponibilidad de agenda para la especialidad médica

que usted requiere. Sin embargo, su solicitud ya ha sido registrada en nuestra lista de espera. Le recomendamos

que Se mantenga en CONtacto COon NOSotros a ravés de este medio o llamando a nuestra linea fija al 60

para que podamos informarle sobre cualquier cancelacion o apertura de agenda gue pueda surgir.

Graciaz por comunicarse al Hospital La Maria, que tenga un feliz di

El chat ha sido finalizado por el agente

iHolal % ,1e damos la hienvenida a la linea de
WhatsApp de la E.S.E Hospital La Maria, donde
trabajamos con amor por la vida.

Antes de iniciar, es necesario que aceptes los
términos y condiciones de WhatsApp y que nos
autorices el tratamiento de tus datos personales.
Si guieres conocer nuestra politica de privacidad,
ingresa aqui: /

Q s T e 2-¢caBaad- ~ G e X Qe g




% ESE Hospital La Maria
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Para PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE)

Estos procedimientos no los agendamos nosotros, estos pertenecen a otra area. ya escal€ la informacion al drea
encargada, del hospital se encargan de comunicarse nuevamente con usted para darle la cita o
Para ALERGOLOGIA en este momento, no tenemos disponibilidad de agenda. Sin embargo, su solicitud ya ha sido
registrada en nuestra lisia de espera. Le recomendamos que se mantenga en contacto con Nosciros a través de
este medio o llamando a nuestra linea fija al 192, para que podamos informarle sobre cualquier
cancelacion o apertura de agenda que pueda surgir.

Muchas gracias por comunicarse al Hospital La Maria, que tenga un excelente dial

El chat ha sido finalizado por el agen

holajcomo vas} . . e

jHolal w ,te damos la bienvenida a la linea de
WhatsApp de la E.S.E Hospital La Maria, donde
trabajamos con amor por la vida.
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05/03/2024 06:14 PM

05/03/2024 06:09 PM

05/03/2024 06:05 PM

21/02/2024 10:46 PM

Medicina especializada

Medicina especializada

Medicina especializada

Medicina especializada

390242 CONSULTA DE PRIMERAVEZ
POR ESPECIALISTAEN
DERMATOLOGIA

890282 CONSULTA DE PRIMERAVEZ
POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

590266 CONSULTA DE PRIMERAVEZ
POR ESPECIALISTAEN MEDICINA
INTERNA

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Detalles

Detalles

Detalles

Detalles
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Detalles del radicado: #15121985

- Estado: Aprobado
- Tipo de servicio: Otros servicios

- Servicios:

890266 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

-IPS: E.S E. HOSPITAL LA MARIA

- Sede: E 5 E. HOSPITAL LA MARIA

- Telefono: Sin telefono registrado

Cerrar
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Detalles del radicado: #15121861

- Estado: Aprobado

- Tipo de servicio: Oftros servicios

- Servicios:

890342 CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
DERMATOLOGIA

-IPS: E S E HOSPITAL LA MARIA
- Sede: E.5.E. HOSPITAL LA MARIA

- Telefono: Sin telefono registrado

Cerrar
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Detalles del radicado: #15072835

- Estado: Aprobado

- Tipo de servicio: Medicina especializada

- Servicios:

890225 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA

-IPS: E.S E. HOSPITAL LA MARIA

- Sede: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

- Telefono: Sin telefono registrado

Cerrar
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Detalles del radicado: #15072666

- Estado: Aprobado
- Tipo de servicio: Laboratorio e Imagenes

- Servicios:

860202 PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA
(PFRUEBA DE PARCHE)

-IPS: E.5. E. HOSPITAL LA MARIA

- Sede: E.5.E. HOSFPITAL LA MARIA

- Telefono: Sin telefono registrado

Cerrar
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Detalles del radicado: #15078009

- Estado: Aprobado
- Tipo de servicio: Laboratorio e Imagenes

- Servicios:

306001 NASOLARINGOSCOPIA

-IPS: SOCIEDAD MEDICAANTIOQUENA S.A. SOMA
- Sede: SOCIEDAD MEDICAANTIOQUENA S.A. SOMA

- Telefono: 5Sin telefono registrado

Cerrar
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0, Detalles del radicado: #15077927

- Estado: Aprobado
or

1] - Tipo de servicio: Laboratorio e Imagenes
" - Servicios:
879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS

E FPARANASALES O CARA
i
0

-IPS: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
or

- Sede: E.5 E. HOSPITAL LA MARIA
i

- Telefono: Sin telefono registrado
10




