Consecutivo: 62969

Nombres y apellidos: MASLEYDIS RODRIGUEZ CORDOBA
Tipo y No. documento: CC 1077471483

Producto, No. contrato y Estado: EPS - 3580367 - NO HABILITADO
Edad: 23 Afos

Fechay Hora Responsable

Tipo de solicitud: Referencia-Contrareferencia
Producto : EPS - 3580367

Estado : HABILITADO

Origen de remision : Enfermedad general
Motivo de remision : IPS no contratada

Canal de contacto : Correo electronico

Fecha Contacto: 10/08/2018

Hora Contacto: 09:16

Ubicacién del paciente : Urgencias

Regional : Medellin

Departamento institucién que remite: CHOCO
Ciudad institucion que remite: QUIBDO
Caodigo Institucion: 900520293

Nombre Institucion: FUNVIDA

Direccidn institucion que remite : 26-32, Cra. 2 #262, Quibdd, Chocé

10/08/2018 9:31 Norma Constanza Burbano Quintero Radicacion solicitud

Teléfono fijo institucion que remite: 0
Teléfono celular instituciéon que remite: 3104185406
Correo electronico institucién que remite: referenciaipsfunvida2016@gmail.com
Nombres y apellidos del médico que remite: MEDICO INSTITUCIONAL
Especialidad del médico: Medicina General
Nombres y apellidos del responsable que remite: JAIR ZUNIGA ANDRADE
Cargo del responsable que remite: REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Estado de solicitud: Registro con soporte
Observaciones: SE INGRESA A REMISION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
10/08/2018 9:34 Norma Constanza Burbano Quintero Radicacion Soporte Observaciones: SE ADJUNTAN SOPORTES
10/08/2018 9:34 Norma Constanza Burbano Quintero Radicacion Soporte Observaciones: SE ADJUNTAN SOPORTES
10/08/2018 9:34 Norma Constanza Burbano Quintero Radicacion Soporte Observaciones: SE ADJUNTAN SOPORTES
Codigo Diagndéstico: R509
Nombre Diagndstico: Fiebre, no especificada
Servicio requerido: MEDICINA INTERNA
Nivel de complejidad: 2
Prioridad remision: MEDIO
Estado asignacion: Asignar
Observaciones: PACIENTE DE 22 ANOS DE EDAD, CON CUADRO CLINICO DE APROX 4 DIAS DE
EVOLUCION DE FIEBRE SUBJETIVA, ASOCIADO A SINTOMAS GRIPALES, DESDE AYER CONJUNTIVIS,
ESTUVO EN LA CLINICA AYER, DONDE FUE ENFOCADA COMO INFECCION RESPIRATORIA, DIERON
10/08/2018 9:43 Valeryne Alejandra Bedoya Saenz Asignacion MANEJO INDICADO Y EGRESO MEDICO CON RX DE TORAX NORMAL, HOY RECONSULTA POR
PRESENTAR SECRECION PURULENTA EN LOS 0JOS, EDEMA CERVICAL, ESPUTO PURULENTO,
EPISODIOS EMETICOS INCONTABLES. ADEMAS PRESENTA DOLOR EN HIPOGASTRIO TIPO COLICO
ASOCIADO A POLIURIA Y TENESMO VESICAL. AL EXAMEN FISICO TAQUICARDICA, SATURACION DE
OXIGENO AL LIMITE, CONJUNTIVITIS CON SECRECION PURULENTA; SE OBSERVAN AFTAS A NIVEL DEL
PALADAR BLANDO, LENGUA SABURRAL, ADENOPATIA BILATERAL SUBMAXILAR, DOLOR A LA
PALPACION DE HIPOGASTRIO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CUADRO BIZARRO, SUGESTIVO
DE POSIBLE INFECCION DE SENOS PARANASALES, SE HOSPITALIZA PACIENTE, PERO SE DEJA EN EL
SERVICIO DE OBSERVACION, SE INICIA MANEJO ANTIBIOTICO PARA EVITAR MIGRACION DE INFECCION
A MENINGES, SE SOLICITAN ESTUDIOS ADICIONALES. PACIENTE YA COMENTADA CON EL INTERNISTA
DE TURNO DR SABULON.
Cdédigo Diagnostico: R509
Nombre Diagnéstico: Fiebre, no especificada
Servicio requerido: MEDICINA INTERNA
Nivel de complejidad: 2

10/08/2018 10:05 Valeryne Alejandra Bedoya Saenz Reasignacion o o
Prioridad remision: MEDIO
Estado asignhacion: Reasignar
Funcionario areasignar: Elvi Yineth Barahona
Observaciones: se reasigna caso
10/08/2018 10:18 ENi Yineth Barahona Edicién Datos Observaciones: RECIBO HISTORIA CLINICA PARA INICIAR TRAMITES DE REMISION SE VALIDAN

DERECHOS EN BH USUARIO ACTIVO CON EPS SANITAS
Medio de contacto : Correo electrénico

Departamento institucién destino : CHOCO
Ciudad institucion destino : QUIBDO
Nit Institucion Destino: 901108114

Nombre Institucion Destino: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS

Nivel de direccionamiento : Opcion 1
10/08/2018 10:25 Elvi Yineth Barahona Agregar Institucion Direccién institucion de destino : Cra. lera No 31 - 25 B Kennedy

Teléfono fijo institucién destino: 6721920

Teléfono celular destino: 67119

Correo electronico institucion destino: referencia@nuevaesehsfa.gov.co

Nombres y apellidos del responsable de destino: REFERENCIA

Cargo del responsable de destino: REFERENCIA

Observaciones: ENVIO EMAIL COMENTANDO PACIENTE, PENDIENTE RESPUESTA

Nit Institucion Destino: 901108114

Nombre Instituciéon Destino: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS
10/08/2018 12:41 Elvi Yineth Barahona Respuesta Institucion Tipo de respuesta: Volver a llamar

Motivo nueva llamada: Tramite Administrativo IPS

Observaciones: En vista de que no se obtiene respuesta, se envia nuevamente email a

referencia@nuevaesehsfa.gov.co comentando paciente
Motivo de cierre: Cierre turno

10/08/2018 14:26 Elvi Yineth Barahona Reasignacion por Cierre de Turno Funcionario a reasignar: Cindy Paola Herrera bermudez

Observaciones: Entrego paciente comentado sin respuesta por IPS, continuar comentando

Observaciones: RECIBO PTE SIN UBICACION EN LA RED, SE VALIDAN DERECHOS EN BH USUARIO
ACTIVO CON EPS SANITAS

Nit Instituciéon Destino: 901108114

Nombre Institucién Destino: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS

Tipo de respuesta: Volver a llamar

10/08/2018 14:33 Cindy Paola Herrera bermudez Edicion Datos

10/08/2018 15:03 Cindy Paola Herrera bermudez Respuesta Institucion Motivo nueva llamada: Tramite Administrativo IPS

Observaciones: a Hospital Cordial Saludo Envio Historia Clinica de usuario en mencién, quien se encuentra en
tramite de remision, para su revision y validar disponibilidad de camas para su manejo *EPS Sanitas Activo* Quedo a la
espera de sus comentarios con relacion al caso en mencion. Cordialmente; CINDY HERRERA

Nit Institucion Destino: 901108114

Nombre Institucion Destino: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS

Tipo de respuesta: Volver a llamar

Motivo nueva llamada: Tramite Administrativo IPS

Observaciones: Me comunico telefonicamente con Andrea Fomeque para comentar caso, indico que se han enviado
varios correos y no se obtiene respuesta, indica que en el momento no se encuentra la persona de referencia, ella se
encuentra en urgencias. Se solicita apoyo con el caso, indica que nos comunicara con admisiones - llamada en espera-
me comunican con Carmen Londofio quien informa que debemos comuicarnos en 1 hora para comentar directamente
con el medico de turno , en este momento se encuentra en consulta.

Nit Institucion Destino: 901108114

Nombre Institucion Destino: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS

10/08/2018 19:03 Cindy Paola Herrera bermudez Respuesta Institucion Tipo de respuesta: Volver a llamar

10/08/2018 19:03 Cindy Paola Herrera bermudez Respuesta Institucion

Motivo nueva llamada: Tramite Administrativo IPS
Observaciones: SE INTENTA MARCA 3 VECES NO CONTESTA



10/08/2018 21:13

10/08/2018 22:06

10/08/2018 22:22

10/08/2018 22:41:53 p. m.

Cindy Paola Herrera bermudez

Cindy Paola Herrera bermudez

Cindy Juliana Guerrero Balcarcel

Cindy Juliana Guerrero Balcarcel

Respuesta Institucion

Reasignacion por Cierre de Turno

Reasignacion por Cierre de Turno

Respuesta Institucion

Nit Institucion Destino: 901108114

Nombre Institucion Destino: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS
Tipo de respuesta: Volver a llamar

Motivo nueva llamada: Tramite Administrativo IPS

Observaciones: SE INTENTA MARCA 3 VECES NO CONTESTA

Motivo de cierre: Cierre turno

Funcionario areasignar: Cindy Juliana Guerrero Balcarcel

Observaciones: SE ENTREGA CASO PARA CONTINUAR GESTION PARA CONTINUAR GESTION, INSISTIR
CON SAN FRANCISCO PARA COMENTAR CON MEDICO

Motivo de cierre: Cierre turno

Funcionario a reasignar: Cindy Paola Herrera bermudez

Observaciones: RECIBO CASO PARA CONTINUAR GESTION - PTE SIN ACEPTACION

Nit Institucién Destino: 901108114

Nombre Instituciéon Destino: UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DEL CHOCO

Tipo de respuesta: Aceptada

Observaciones: Se recibe correo de Unidad de cuidados criticos del choco informando que la paciente ya se
encuentra con ellos, remision interna de Funvida a esta IPS BUENAS NOCHES- INGRESA A LA UNIDAD
DE CUIDADOS CRITICOS DEL CHOCO LA SENORA MASLEYDIS RODRIGUEZ CORDOBA, SE REQUIERE
POR FAVOR LA AUTORIZACION DE LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS, CODIGO DE INGRESO A UCI

SE ADJUNTA ORDENES

CATALINA RUA

ENFERMER@ DE TURNO

Unidad de Cuidados Criticos del Choco

Tel: 6724949 - Ext: 934 - 6709643

Cel. 3175737407



