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Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
. |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Luz Mery Hoyos Mejia (C 1144150035 31-01-1991 30 afios(Adultez) Femenino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
ANTIOQUIA MEDELLIN CRA 50 #55- 56
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
9090909 3174122243 luzme2114@hotmail.com
Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grupo Poblacional
ANALISTA CONTABLE
Escolaridad Raza

Responsable

Nombre responsable RAFAEL HOYOS Parentesco Padre

Antecedentes Patologicos

Patologia Presenta Patologia Presenta

Hipertension arterial No Trastorno Osteomuscular No
Diabetes mellitus No Neumopat;a Laboral No
Enfermedad isquémica del corazén No Insuficiencia Venosa Perifrica No
Trastorno de la Coagulacion No Obesidad No
Cancer No Enfermedad Cerebrovascular No
Insuficiencia renal cronica No Dislipidemia No
Asma No Enfermedades Cardiovasculares No
EPOC No Artritis Reumatoidea No
Enfermedad tiroidea No Sobrepeso No
Trastorno del tracto digestivo No Sindrome De Intolerancia A Los Hidratos De Carbono No
Epilepsia No Enfermedad Vascular Periférica No
Trastorno psiquidtrico No Aneurisma No
VIH No enfermedad renal crénica No
Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdrgicos

rinoplastia

Antecedentes ginecobstétricos

Menarca 12 afio(s) FUM (Fecha de dltima menstruacion) 15-07-2020
Duracion del ciclo menstrual 5 Dias Frecuencia del ciclo menstrual 28 Dias
Ciclo menstrual Regular

(Planifica?: Si

M;todos de planificacign: ~ Anticonceptivo oral
Fecha dltima citologfa 12-05-2017 Resultado citologfa Normal

Informacion de embarazos previos

Ndmero de embarazos previos 0
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Informacion del embarazo actual

Esta embarazada No

Antecedentes familiares

Patologia Parentesco Patologia Parentesco

Hipertension Arterial Padre Hipertension Arterial Abuelos

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

L'I-(Ija fumado mas de 100 cigarrillosensu No ¢Ha fumado en los dltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

Exposicién al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez
¢Ha sentido alguna vez que debe beber  No ¢Le hamolestado que la gente lo critique  No
menos? por su forma de beber?
¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable  No ¢Mlguna vez ha necesitado beberporla ~ No
por su forma de beber? mariana para calmar los nervios o eliminar
molestias por haber bebido la noche
anterior?
(lasificacion Bebedor social

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

Habitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisica?: No

Otros habitos  Otros hdbitos y estilos de vida: Recuento de 24 horas: D: 1 vaso de bienestarina con dos huevos, dos cdas de leche en polvo y un pan. M/M: No. A: 1 plato de caldo de pescado con papa y zanahoria, medio
pocillo de jugo de guayaba. M/T: 1vaso de bienestarina con un huevo, tres cdas de proteina de megaplex. 1 bola de helado. C: Un licuado de corazones de pollo con habichuelas y una papa, un cuarto de taza de jugo de
guayaba. R: No. Refiere "Trato de prepararme todos los dfas las preparaciones que me mando y me tomo dos veces en el dia, no tomo mas por que el cuerpo no meda".

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Talla: 164 cm

Andlisis y plan

Informacion gestion covid

Fecha de inicio de gestion 25-09-2021 Estado En progreso
NUmero de dfas 0 Nueva gestion Si

Validacién COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-19? Si

Seguimiento COVID-19

Fecha  [Asintomdtic | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| Vomito | Expectoraci | Alteracién | Alteracién | Hipotermia [ Anorexia | Mialgias | Cefalea | Sintomas
seguimient 0 respiratori amia a0 |intratabley| d6no gusto olfato | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis Anos) Afios) Afios) Afos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia [ cion Afos)
16-07-2020 No No No No Si Si No No No No No No Si No No No
13:11
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Fecha |Asintomatic| Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| Vomito | Expectoraci| Alteracion | Alteracion | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | Sintomas
seguimient 0 respiratori amia iao |intratabley| dno gusto olfato | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con | hemoptisis Anos) Afos) Afos) Ahos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (ion Anos)
27-07-2020 Si No No No No No No No No No No No No No No No
19:29
Fecha  [Asintomdtic | Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| Vomito | Expectoraci | Alteracién | Alteracién | Hipotermia [ Anorexia | Mialgias | Cefalea | Sintomas
seguimient 0 respiratori amia a0 |intratabley| 6no gusto olfato | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con [ hemoptisis Afios) Afios) Afios) Afos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia [ cion Afos)
28-07-2020 Si No No No No No No No No No No No No No No No
17:48
Fecha |Asintomatic| Fiebre>38|  Tos Dificultad | Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc| Vomito | Expectoraci| Alteracion | Alteracion | Hipotermia| Anorexia | Mialgias | Cefalea | Sintomas
seguimient 0 respiratori amia iao |intratabley| dno gusto olfato | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 a deterioro | diarrea con | hemoptisis Anos) Afos) Afos) Ahos) ulares
dela | deshidrata (mayor 60
conciencia (ion Anos)
25-09-2021 No Si No No Si Si No No No No No No No Si No No
16:55

Informacidn COVID-19

(Ha recibido vacuna contra el COVID - 197 Si

(Se encuentra en este momento en Si
aislamiento?

Nacionalidad del paciente
Area de ocurrencia del caso

Vacuna Covid-19 Pai Sinovac - Primera Dosis
EPS010-SURAE.P.S CONTRIBUTIVO

(Vacuna y dosis aplicada?
Administradora de planes de beneficios

170 - COLOMBIA
(abecera municipal
31-01-1991

Municipio y departamento de ocurrencia ~ SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
Barrio de ocurrencia del caso VEGAS COMFANDI

(Ladireccion actual es la misma direccion S
de residencia?

Fecha de nacimiento

Direccién de ubicacién actual CRA50 # 55- 56 ¢Elviaje fue en el territorio nacional? No
(Elviaje fue internacional? No ¢El paciente es trabajador de institucién de No
Salud?
Tipo de contacto Origen desconocido (lasificacion COVID-19 inicial COVID-19- Caso 2
(lasificacion COVID-19 actual COVID-19- Caso 2 Direccionamiento Seguimiento virtual
(Requiere seguimiento? Si Préximo seguimiento 27-09-2021 16:55
(Tuvo contacto estrecho en los tltimos 14 No Fecha inicio de sintomas 23-09-2021
dfas con un caso probable o confirmado
con infeccin respiratoria aguda grave por
virus nuevo?
Subnivel de prioridad de gestién 15 Nivel de prioridad de gestion Prioridad 4
(Tiene factores de riesgo? No Interpretacién caso COVID Sospechoso
(Requirid hospitalizacién? No requiri6 Vacuna influenza estacional vigente No
Vacuna Neumococo No ¢Uso antibictico en la Gltima semana? No
¢Usd antivirales la dltima semana? No ¢Ha fumado en los tltimos 6 meses? No
(Uso actual de quimioterapia o No (Embarazo? No
inmunodepresores?
¢El usuario autoriza que realicemos Si Whatsapp Si
autogestién por un medio virtual?
Otro Telefono 3174122243 Correo electrénico Si
Correo principal luzme2114@hotmail.com Formulario desde mensaje de texto Si

Llamada telefénica por robot

No

(necesita internet)

Notas de andlisis y plan: ME IDENTIFICO COMO MEDICO GENERAL DE ORIENTACION VIRTUAL PARA COVID- 19, SE INFORMA QUE SE ACCEDERA A UN SERVICIO DE TELE ORIENTACION EN SALUD A TRAVES DEL CUAL SE

ESTUDIARAN DE FORMA TELEFONICA LOS SINTOMAS QUE REPORTE, SF ESTABLECERAN RECOMENDACIONES Y TRATAMIENTO A SEGUIR, EN LA MEDIDA EN QUE SEA POSIBLE DESDE LA LLAMADA TELEFONICA. EN NINGUN

CASO, ESTE SERVICIO REFMPLAZA LA ATENCION MEDICA PRESENCIAL, Y TIENE LAS RESTRICCIONES PROPIAS DEL MEDIO, POR LO CUAL ES POSIBLE QUE TRAS EL ANALISIS SE RECOMIENDE ACUDIR A UN SERVICIO PRESENCIAL.

PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA PROCEDER MEDIANTE ESTA ATENCION.
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PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD QUE RESIDE EN CALI BARRIO VEGAS DE COMFANDI DIRECCION CRA 50 # 55- 56 ME COMUNICO AL CELULAR 3174122243

PACIENTE SIN ANTECEDENTES DE RELEVANCIA CON CUADRO CLINICO DE 3 DIAS, CONSISTENTE EN ODINOFAGIA, FATIGA, ADINAMIA, MIALGIAS Y ALZAS TERMICAS CUANTIFICADAS EN 38, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA,
NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA ALTEREACIONES GASTROINTESTINALES, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON PERSONA SOSPECHOSA O POSITIVA PARA COVID 19. EN EL MOMENTO
PACIENTE CUMPLE CON CRITERIOS PARA CASO 2 SOSPECHOSO SEGUN GUIA INSTITUCIONAL ACTUALIZADA, SE INDICA TOMA DE PRUEBA PRUEBA ANTIGENICA, NO QUIERE INCAPACIDAD MEDICA, SE INDICA AISLAMIENTO
SOCIAL OBLIGATORIO. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA COMO: FIEBRE > 38 QUE NO REMITE, FALTA DE AIRE O DIFICULTAD PARA RESPIRAR, CONFUSION O SOMNOLENCIA, EPISODIOS EMETICOS O
DIARREICOS QUE NO REMITEN, EXPECTORACION O HEMOPTISIS, EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS. SE RECOMIENDA DORMIR SOLO EN UNA HABITACION, DESINFECTAR TODO LO QUE SE TOCA, DESINFECTAR EL BANO
CON AGUA CON LIMPIDO, USAR TAPABOCAS EN LAS AREAS COMUNES DE LA CASA PARA EVITAR QUE LAS GOTICAS DE SALIVA CAIGAN EN LAS SUPERFICIES, GUARDAR UNA DISTANCIA DE DOS METROS CON LAS OTRAS
PERSONAS. DEBE MANTENERSE MUY BIEN HIDRATADO. NO SE RECOMIENDA AUTOMEDICARSE ANTIBIOTICOS, DESPARASITARIOS O ESTEROIDES. SE CONFIRMA CORREQ ELECTRONICO PARA ENVIAR INFORMACION Y SE
EXPLICA QUE EL SEGUIMIENTO VA A SER VA WHATSAPP Y DE MANERA TELEFONICA. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Notas de expectativasy metas  Notas de expectativas y metas: ORDENES MEDICAS:

1. TOMA DE PRUEBA ANTIGENICA

2 AISLAMIENTO SOCIAL OBLIGATRIO

GRACIAS!
Diagndstico principal Tipo de diagnéstico
U072-COVID-19 (virus no identificado) Confirmado repetido
Qtros diagndsticos Tipo de diagnéstico
1208-CONTACTO CON Y EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Confirmado repetido
Otros diagndsticos Tipo de diagndstico
7290-AISLAMIENTO Confirmado repetido
Otros diagndsticos Tipo de diagndstico
2017-EXAMEN DE LABORATORIO Confirmado repetido
Otros diagndsticos Tipo de diagnéstico
7038-OBSERVACION POR SOSPECHA DE OTRAS ENFERMEDADES Y AFECCIONES Confirmado repetido
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagnosticas

Codigo Nombre Cantidad
906340 pos PRUEBA PARA LA DETECCION DE ANTIGENO SARS COV2 (COVID-19) (TOMA MUESTRA, TRASLADO Y PROCESAMIENTO) 1
Remision

Recomendaciones

Te entregamos algunas recomendaciones que te servirdn para manejar y prevenir infecciones virales como el COVID-19 E/)evitar su propagacion: 1. Lavate las manos frecuentemente con agua y jabon o utiliza un
desinfectante de manos a base de alcohol. 2. Adopta medidas de higiene respiratoria: Al toser o estornudar, cubrete la boca y a nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo; si usas un pafiuelo descartalo
inmediatamente y lavate las manos con agua y jabon o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol. Sial estornudar o toser te cubres con las manos puedes contaminar los objetos o las personas que
IOﬂues. 3. El distanciamiento social: Manten al menos 2 metros de distancia con las demas personas, particularmente aquellas que tosan, estornuden y tengan fiebre. Evita compartir articulos de uso personal
(telefonos, computadores., llaves, lapiceros, entre otros).4. Evita tocarte los ojos, a nariz y la boca. INFORMATE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS. LIMPIAY DESCONTAMINA objetosysuperficies.
VENTILA tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible. RECUERDA registrarte en la aplicacion CoronApp

En SURA nos preocupa tu salud, procura permanecer en casa esta temporada de EMERGENCIA SANITARIA. Si tienes dudas sobre el COVID 19 puedes contactarnos:
EPS SURA: linea nacional 018000519519 Opcién 1-3, en Medellin 448 6115 opcion 3 o escribir al WhatsAPp 3024546329 0317518 02 37. POLIZA: 01 8000 51 8888 Celular: #3888 Opcion 0.
Recuerda que estos canales estan habilitados en caso de aparicion de nuevos sintomas o reactivacion de los ya existentes, o descarga la APP de SEGUROS SURAY eliges atencidn virtual en salud.

Para EPS SURA cuidarte es nuestro propdsito. Ahora que estds en proceso de diagndstico de COVID-19, queremos acompafiarte de manera oportuna y con la atencién adecuada para tiy las personas de tu
entorno. Te recomendamos diligenciar la encuesta que encontraras en el enlace a continuacién. La informacién ﬂue nos brindes serd confidencial. Copia y pega el enlace en tu buscador de internet para acceder
alaencuesta: https://www.omnivida.org/blank-page-2. Recuerda que con tu reporte nos estds ayudando a cuidar a otros.
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MV/

Recomendaciones Te enviamos estos ejercicios de respiracion e informacién que te serd muy dltil en este proceso. Para esto, copia y pega estos enlaces en tu buscador: Ejercicios de respiracion:
https://www.youtube.com/watch?v=Dp1ESLwLw]k Cartilla educativa: https://comunicaciones.segurossura.com.co/MercadeoComunicacionesExternas/actuar-bien-te-hace-bien-pieza-1.pdf Acompafiamiento
sura en el seguimiento COVID-19: https://comunicaciones.segurossura.com.co/MercadeoPersonas/recursos/SEGUROS/Info-SospechosooConfirmadoCovid. pdf

En Caso de sintomas son leves, puedes contactarnos por nuestros canales de atencion virtual. Si tus sintomas no mejoran, empeoran o presentas sintomas de alarma (ver abajo), consulta al servicio de
Urgencias mds cercano. Fiebre cuantificada (mayor o igual a 38 grados) por mds de dos dias Sensacion de dificultad para respirar. Respiracion mds rdpida de lo normal. Decaimiento del estado general en
forma rapida. Somnolencia o dificultad para despertar. Siel pecho te suena o te duele al respirar. Si los labios o los dedos se ponen morados o azules

LINK TOMA DE PRUEBA
https://comunicaciones.segurossura.com.co/MercadeoPersonas/MAILS/7-DirectorioCompletoSedes-ago24. pdf

Informacion del profesional

LAURA AGUILAR BRUNO
CC 1143847770 MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA  Registro 1143847770
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