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e — REPUBLICA DE COLOMBIA
/0, Fundacsor e MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
LA McA
gl - - SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
was [ |
NUMERO INFORME: | Y205 o Focne. | Ene.23/2023 Hore | 1624
L DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razon Sosai | FUNDACION CLINICA NOEL T i
Coage 050010581602 ot 250901 8255
Dwecoon | CL 14 # 438 - 146 ey - .
Teitlono | 6042156 Foi | 0480
MunsGpee MEDELLIN Codigo: i 001 .,
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA |
easaiony: | O P A O oy | RN
Il. DATOS DEL PACIENTE
ter Apelido: | MENDOZA | 200 Apewido: sOTELO
ler Nombre: | LUISA | 2do. Nombre:  FERNANDA
Tipo de Documento: | CEDULA j to. Documento  1,038.128.183
Fecha de Noomienio: | Mar,15/1995 Edoc. | 27 Ahos | Sexo:  FEMENINO
Direccion Residencia | CALLE 8 CRA 13-14 i [ Telélors: | 3137008502
Depanamento: | ANTIOQUIA Coago [ d
Municipio: | MEDELLIN Cédigo 1
Covertura en Salud: | SUBSIDIADO-2 |
il INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atencién: | ENFERMEDAD GENERAL | TwodeBewicos | sERVICIOB ELECTIVOS
Prionidad de la atencién: | PRIORITARIA 1 Servico: | OTORRINOLARINGOLOGIA T
Umscacon del pacente al momento de | N
. e CONSULTA EXTERNA | Cama: | Epee——
Manep integral Segin Guia:
Seq | Codigo CUPS Cantidad Descripcién
7 | 890282 1 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ OE OTORRINOLARINGOLOGIA
|
Servicos Soiciados/Justficacion | PACIENTE QUE ENVIA RESULTADOS DE EXAMENES ASTO EN BORDE DE NORMALIDAD 200 UUAL, ENVIA ADEMAS RESULTADOS DE
Clinica: | TIROGLOBULINA 445.5 NG/ML ANTICUERPOS ANTIGLIBULINA 16.42 UUML TSH 17.35 T4L 0.61
EN VISTA DE RESULTADOS SE DECIDE CONTINUAR CON MANEJO PARA PATOLOGIA TIROIDEA Y EN VISTA DE ALTO RIESGO DE
COMPLICACIONES POR PATOLOGIA TIRPOIDEA NO CONTROLADA REMITO A TERCER NIVEL PARA REALIZACION DE PROCEDIMENTOS
TURBINOPLADSTIA + TIMPANOSTOMIA CON TUBOS DE VENTILACION,
AMIGDALECTOMIA QUEDA PENDIENTE YA QUE SE INDICA INMUNOESTIMULADOR PARA EVITAR INFECCIONES RECURRENTES.
REMITO A ORL EN TERCER NIVEL DE ATENCION
Disgnostico princpal | AMIGDALITIS CRONICA Codigo CIE10: | J350 i
Diagnostico relacionado 1. [ ** NO PRESENTA ** Codige CIE1D
Diagnostico relaconado 2 | ** NO PRESENTA * Codigo CIE10
IV.INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA
Nomie de quen reporia: | MORALES CASTANEDA KELLY PAMELA | Toldlono. 6042156
Boliimn ddtndls asisdin sond & ltus i AN el
Registc Medico. | 1126253865 ! Telétono Celular
Cargo o Actvidad. | OTORRINOLARINGOLOGO !
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ANEXO TECNICO No. 9
FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

Z01

NUMERO INFORME: 251 Fecha. | Ene.23/2023 Hora: 1574

L. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

FUNDACION CLINICA NOEL

0 |
:
| os0010581602 Nit: | £90.901.825-5
[ CL14#438-145 N
6042156 Fax | 6040949 i
ANTIOQUIA Codigo; | 05 S e
: | MEDELLIN Codigo: | 001 LERA
Il. DATOS DEL PACIENTE
ter Apellido: | MENDOZA 200, Apelido: | soTELO
1er Nombre: | LUISA 2do. Nombre: | FERNANDA
Tipo de Documento: | CEDULA No. Documenio = 1.038.128,183
Fecha de Nacimiento: | Mar.15/1995 Edad: 27 Anos Sexo: | FEMENINO D
Direccion Residencia | CALLE 8 CRA 13-14 Telélono; | 3137008502 En
Departamento: ANTIOQUIA Codigo: 05 |
Municipio: | MEDELLIN Codigo: 1 o
Cobertura en Salud: | SUBSIDIADO-2
ENTIDAD RESPONSABLE DEL
& oFL | COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE codigo: | E5S924
Il DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE
ver Apelido: | MENDOZA 2do. Apellido; | SOTELO i
1er Nombre: LUISA 2do. Nombre:  FERNANDA
Tipo de Documento: | CEDULA No. Documento  CC  1.038.122,183 1
Direccidn Residencia CAUCASIA | Teiéfono: | 3137002502
Departamento: | ANTIOQUIA codgo: |05 '
Municipio: | CAUCASIA Codigo: 154 |
V. PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE
Nomore: | MORALES CASTANEDA KELLY PAMELA Teléfono: | 6042156
Telefono Celular:
Servicio que solicita la referencia. OTORRINOLARINGOLOGIA
Servicio para el cual se solialala [ oyoRRINOLARINGOLOGIA

V. INFORMACION CLINICA RELEVANTE

Resumen de Anamnesis:

Fecha Sistema 14/04/2023
Hora:15:05:42

PACIENTE DE 27 ANOS DE EDAD QUIEN ES REMITID.

AP: CA DE TIROIDES EN ESPERA DE TIROIDECTOMIA
NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS

CAE LIBRE MT INDEMNES MUCOSA NASAL CONGSTIVA CON HTIB CRESTA BASAL PROMINENTE SiN LEISONES AMIGDALAS GRADC |

PACIENTE CON FARINGITIS CO PREENCIA DE TONSILOLITOS RINITIS ASI COMO DISFUNCION TUBARICA. SOLCHTO ASTO CUANTITATIVA
NASOLARINGOSCOPIA Y AUDIOLIGICOS. COONTROL CON RESULTADOS/IIf

PACIENTE QUE ACUDE A CONTROL CON REUSLTADOS ASTO (NO TIENE RESULTADO) DESVIACION SEPTAL HIPERTROFIA CORNETES

DISFUNCION TUBARICA DERECHA ERITEMA FARINGOLARINGEO GENERALIZADO LARINGITIS POSTERIOR POR RGE. AUDIOMETRIA CON

HIPOACUSIA CONDUCTIVA LEVE BILATERALPTA OD 31.25 DB 01 36.25 D8 LOGOAUDIOMETRIA DISC 100% A 50 DB BILATETAL
IMPEDANCIOMETRIA ONDAS TIPO B BILATERALE REP AUSENTES.

EXPLICO CASO PACIENTE AMERITA REALIZACION DE TURBINOPLASTIA Y TIMPANOSTOMIA CON TUBOS DE VENTILACION EN VIDSTA DE

AFCTACION AUDITIVA. QUEDA PENDIENTE ASTO PARA DECIDIER MANEJO DE AMIGDALAS. SE XPLICA CASO ENVIARA RESULTADO ViA
CORREO PARA SOLCITUD DE PROCEDIMIENTOS, INDICO TRATAMIENTO CON PIDOTIMOD + TTO NASAL

un

PACIENTE QUE ENVIA RESULTADOS DE EXAMENES ASTO EN BORDE DE NORMALIDAD 200 UVML, ENVIA ADEMAS RESULTADOS DE
TIROGLOBULINA 445.5 NG/ML ANTICUERPOS ANTIGLIBULINA 16,42 UVML TSH 17.35 T4L 0.61

EN VISTA DE RESULTADOS SE DECIDE CONTINUAR CON MANEJO PARA PATOLOGIA TIROIDEA Y EN VISTA DE ALTO RIESGO DE
COMPLICACIONES POR PATOLOGIA TIRPOIDEA NO CONTROLADA REMITO A TERCER NIVEL PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS

TURBINOPLADSTIA + TIMPANOSTOMIA CON TUBOS DE VENTILACION.
AMIGDALECTOMIA QUEDA PENDIENTE YA QUE SE INDICA INMUNOESTIMULADOR PARA EVITAR INFECCIONES RECURRENTES

REMITO A ORL EN TERCER NIVEL DE ATENCION

A POR PRESENTAR PRESENCIA DE CASEUN A REPETICION CON HALITOSIS ASOCIADAS.
PRURITO FARINGEQ. REFIERE HIPERSENSIBILIDAD AUDITIVA CON TINNITUS INTERMITENTE, NORMOACUSIA., PLENITUD AURAL. ECOLALIA




VLFIRMA Y REGISTRO DEL PROFESIONAL QUE REMITE
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