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El Dovio, Valle del Cauca, junio de 2021
 
Doctor;
JUAN FERNANDO ARANGO BETANCOURT
Juez Tercero Administrativo del Circuito
Cartago, Valle del Cauca
E. S. D. 
 
Ref.                             Contestación Demanda
Radicación.                76147-33-33-003-2021-00035-00
Demandante.              JUAN CARLOS MUÑOZ Y OTROS
Demandado.              HOSPITAL SANTA LUCIA ESE DE EL DOVIO, VALLE DEL CAUCA Y OTROS
Medio de Control.       REPARACIÓN DIRECTA

Adjunto se remite tanto la contestación de la demanda, como los anexos pertinentes. POR FAVOR
ACUSAR RECIBO.
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EL DOVIO - VALLE DEL CAUCA

CRA 6 7 65 - Teléfono: 3217656378 - 3148327207

Nombre:
Fec. Nacimiento Edad Género
Dirección Barrio Tel.Zona

Estado civil

Convenio

Ocupación
Discapaci.

Fecha y Hora de impresión:

G.Etnico
Acompañante

Documento:
EPS5/12/1970

CC - 31529555
48 A F GOBERNACIÓN VALLE

GLORIA AMPARO ORTIZ TORO

B/ LAS ACACIAS 3043576555
Sin dato

GOB. VALLE DEL CAUCA (VINCULADOS SISBEN)

15/06/2021 13:26

Otro

HISTORIA CLÍNICA

Alergias a la fecha de corte 
NIEGA

ADMISIÓN No. 26333
Factura: 04/04/2019 13:43
Servicio:  Consulta Urgencias Destino:  Consulta Urgencias

Triage
[04/04/2019 02:04] - [15/06/2019 13:22]
Profesional: GAVIRIA SALAZAR CESAR
Motivo de consulta (2): NO PUEDO CAMINAR 
Frecuencia cardíaca (2): 110 [0 -> 0]
Saturación de oxígeno en la sangre 2: 98 [0 -> 0]
TA Sístole 2: 100 [0 -> 0]
TA Diástole 2: 64 [0 -> 0]
Peso: Kilogramos (2): 0,0
Talla: Centímetros (2): 0
Temperatura (2): 36,5
Frecuencia respiratoria (2): 24 [0 -> 0]
(GLAS) Apertura ocular: Espontánea
(GLAS) Respuesta verbal: Orientado Corretamente
(GLAS) Respuesta motora: Obedece ordenes correctamente
(GLAS) Clasificación de Gennarelli: 15 [0 -> 0]
Clasificación Triaje: Triaje 3 Urgencia Atención 60'
Conducta a seguir Triaje: URGENCIALIZAR 

Procedimientos realizados
CONSULTA DE URGENCIAS 04/04/2019
Ordenó:      
Origen:      Orden No. 2
Servicio:    Consulta Urgencias    Destino:Consulta Urgencias
Profesional: GAVIRIA SALAZAR CESAR

[04/04/2019 02:06]
Profesional: GAVIRIA SALAZAR CESAR

Motivo de Consulta
Motivo de consulta: NO PUEDO CAMINAR NI DORMIR
Enfermedad actual: INGRESA PACIENTE ANSIOSA TRAIDA POR POLICIA NACIONAL QUIEN  REFIERE QUE HACE 1 HORA PRESENTA
DOLOR EN MIEMBRO  INFERIOR IZQUEIRDO IRRADIADO A VAGINA, POSTERIOR A ESTO LIMIITACION FUNCIONAL PARA LA MARCHA,
ADMEAS REFIERE QUE  NO PUEDE DORMIR  PORQUE YA NO ESTA EL HIJO EN LA CASA, PACIENTE  ANSIOSA CON  LABILIDAD
EMOCIONAL, LLANTO FACIL,  LE PIDE AL ESPOSO QUE NO LA DEJE SOLA , NIEGA OTRA SINTOMATOOGIA NIEGA ALERGIAS. 

Antecedentes
Patológicos - Enf. Pre-existentes: HTA
Tóxicos: NIEGA
Quirúrgicos: NIEGA
Traumáticos: NIEGA
Alérgicos: NIEGA
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HISTORIA CLÍNICA DE GLORIA AMPARO ORTIZ TORO  DOC. CC - 31529555

Hospitalarios: NIEGA
Familiares: NIEGA
Ocupacionales: NIEGA
Planificación: No
¿Fecha de la última Citología?: No

Signos Vitales
Frecuencia respiratoria: Baja - 24 [12 -> 20]
Temperatura:  - 36,5
Saturación de oxígeno en la sangre: Normal - 98 [0 -> 0]
TA Sístole: Optimo - 100 [0 -> 0]
TA Diástole: Optimo - 64 [0 -> 0]
Frecuencia cardíaca: Mala - 110 [0 -> 0]
Estado de embriaguez:  - No
Estado de conciencia: Alerta

Examen Físico
Aspecto físico: ANSIOSA
Examen físico del cráneo y la cara: NORMOCEFALICO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS CON RELEJOS CONSERVADOS,
OIDOS PERMEABLES SIN ERITEMA PEITIMPANICO, NARIZ SINSECRECONES, BOCA SANA.
Órganos de los Sentidos:: MUCOSAS HÚMEDAS HIDRATADAS, CON CEJAS Y PESTAÑAS INTEGRAS, CONJUNTIVA PALPEBRAL Y
BULBAR.NORMO-COLOREADAS, OREJAS SIMÉTRICAS BIEN IMPLANTADAS, NO DOLOROSAS A LA TRACCIÓN, SIN ANORMALIDAD,
NARIZ CON ADECUADAS IMPLANTACIÓN, NO ALTERACIONES ANATÓMICAS, NO SALIDA DE SECRECIÓN
Cuello: MOVIL, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOR, NO INGURGITACION YUGULAR, NO ADEMPATIAS
Examen físico tórax: SIMETRICOS, SIN RETRACCIONES
Examen físico senos: SIMETRICO SIN RETRACCIONES
Examen físico cardio pulmonar: RUIDOS CARDÍACOS RITMICOS REGULARES, SIN SOPLOS,  TAQUICARDICOS. CAMPOS
PULMONARES LIMPIOS SIN SOBREAGREGADOS.
Examen físico abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACIÓN, NO MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE
IRRITACIÓN PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE.
Columna Vertebral: SIN ALTERACIONES
Genito urinario: SIN ALTERACIONES.
Examen físico extremidades: SIN EDEMA, CON ADECUADO LLENADO CAPILAR Y PERFUSIÓN DISTAL.
Piel y faneras: INTEGRA. SIN ALTERACIONES
Sintomático respiratorio: 
Peso del paciente: Kilogramos:  - 0,00
Talla: Centímetros:  - 0
IMC, 18 y mas años:  - 
Sistema neurológico: SIN SIGNOS DE FOCALIZACIÓN, CON SENSIBILIDAD Y FUERZA CONSERVADA, GLASGOW 15/15
(GLAS) Apertura ocular2: Espontaneo
(GLAS) Respuesta verbal 2: Orientado correctamente
(GLAS) Respuesta motora 2: Obedece Órdenes Correctamente
Clasificación de Gennarelli 2:  - 

Diagnóstico de Ingreso por Urgencias
FechaHora Ingreso:     04/04/2019 02:09    
Causa Ext:  Enfermedad general    
Dx Ppal:     F411 - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA    

Órdenes médicas en Urgencias y Hospitalización

Profesional: GAVIRIA SALAZAR CESAR    [04/04/2019 02:09]
DIAZEPAM AMP 10 MG DILUIDA NE 100 CC SSN  PASAR EN 1 HORA
Profesional: GAVIRIA SALAZAR CESAR    [04/04/2019 02:24]
VALORACION POR PSICOLOGIA 
Profesional: GAVIRIA SALAZAR CESAR    [04/04/2019 04:50]
MIDAZOLAM AMP 5 MG IM 
Profesional: GAVIRIA SALAZAR CESAR    [04/04/2019 04:50]
DIPIRONA AMP  2 GR DILUDIA NE 250 CC SSN PASAR EN  1 HORA
Profesional: GAVIRIA SALAZAR CESAR    [04/04/2019 06:18]
TRAMADOL AMP  100 MG DILUIDA EN 100 CC SSN PASAR  EN 1 HORA
Profesional: GAVIRIA SALAZAR CESAR    [04/04/2019 06:18]
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DICLOFENACO AMP 75 MG IM 
Profesional: DE LA TORRE BENITEZ HECTOR ENRIQUE    [04/04/2019 11:53]
BETAMETASONA AMPOLLA 4MG. APLICAR   2   AMPOLLAS  I.M.

Notas de Evolución Médica
Profesional: GAVIRIA SALAZAR CESAR    [04/04/2019 04:51]
    [Análisis->] PACIENTE ANSIOSA,  REFIERE MULTIPLES DOLORES  ADEMAS REALIZA DIURESIS EN LA CAMU¿ILLA,  SE ORDENA
DIPIRONA AMP 2 GR   ADEMAS MIDAZOLAM AMP 5 MG IM 
Profesional: GAVIRIA SALAZAR CESAR    [04/04/2019 06:17]
    [Subjetivo->] TENGO  MUCHO DOLOR     [Análisis->] PACIENTE REFEIRE DOLOR EN MEIMBROS INFERIORES  LIMITANTE SE
ORDENA TRAMADOL AMP 100 MG DILUDIA EN 100 CC SSN PASAR EN 1 HORA, DICLOFENACO AMP 75 MG IM  PENDIENTE
VALORACION POR  PSICOLOGIA 
Profesional: DE LA TORRE BENITEZ HECTOR ENRIQUE    [04/04/2019 13:03]
[Signos vitales->] 
    Pulso: 80    Frec. resp: 24    Sístole: 128    Diástole: 84    Temperatura: 36.5    [Subjetivo->] 
PACIENTE  REFIERE  CONTINUAR CON CUADRO DE DOLOR A NIVEL DE MIEMBROS INFERIORES QUE LE COMPROMETEN CON LA
FUERZA.  NIEGA ALGIAS, TRAUMA Y  OTROS SINTOMAS INTERROGADOS.      [Objetivo->] 
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, VENTILACION PULMONAR NORMAL;  ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO
MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL;  EXTREMIDADES: PRESENTA DISMINUCION DE LA FUERZA DE LOS MEIMBROS
INFERIORES;  SNC:  PRESENTA ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD  DE  LOS MIEMBROS INFERIORES.    [Análisis->] 
PACIENTE CON CUADRO DE RADICULOPATIA PARA LO CUAL REQUIERE DE LA VALORACION ESPECIALIZADA Y TOMA DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS.  PACIENTE Y FAMILIARES REFIEREN QUE FIRMAN ALTA VOLUNTARIA Y EL DISENTIMIENTO DE
REMISION, MANIFIESTAN HACERLO POR SUS PROPIOS MEDIOS.    [Plan->] 
SE DA ALTA DEL SERVICIO DE URGENCIAS.

Notas de enfermería
Profesional: MONCADA LOZANO BIBIANA LUCIA    [04/04/2019 03:19]
    [Notas de enfermería->] 4/04/19- 2:08-  PACIENTE DE 48  AÑOS DE EDAD  INGRESA A SALA DE URGENCIAS  EN CAMILLA TRAIDA
EN PATRULLA DE POLICIA REFIERE  ”TENGO MUCHO DOLOR   EN LAS PIERNAS Y EN LA CINTURA, TENGO  MIEDO Y MUCHOS
NERVIOS  "  LUCE ALGICA QUEJUMBROSA, LLORA, GRITA    SE TOMAN SIGNOS VITALES   TA 110/70 FC 100  FR: 24 - SP2.98%  SE
OBSERVA PACIENTE DESPIERTA  CONSIENTE ORIENTADA,   ES  VALORADA POR EL DOCTOR  GAVIRIA    QUIEN ORDENA CANALIZAR
VENA  CON SSN  0,9%  + 1 AMP DE DIAZEPAM 10 MG  EV   LENTO, SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS SE TRASLADA PACIENTE A
CAMILLA SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR EL CUAL ES ENTEDIDO Y ACEPTADO SE REALIZA PREVIA TECNICA ASEPTICA  SE
CANALIZA VENA CON VENOCAT 22  AL SEGUNDO INTENTO EN DORSO DE MANO IZQUIERDA, SE INICIA MEDICAMENTO ORDENADO,
SE DA EDUCACION  A PACIENTE Y A FAMILIAR SOBRE LA SEGURIDAD SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE PERMANECER CON LA
BARANDA EN ALTO  Y HACER LLAMADO A  PERSONAL DE ENFERMERIA EN CASO DE REQUERIR  ALGO,  SE LE ASIGNO MANILLA DE
IDENTIFICACION DE PACIENTE SE MARCO TABLETO DE IDENTIIFCACION.  3:00 PACIENTE CONTINUA ANGUSTIADA, GRITANDO Y
LLORANDO, REFIERE QUE NO SIENTE LAS PIERNAS Y ESTA MUY TRISTE PORQUE UN HIJO SE FUE, TAMBIEN REFIERE QUE HACE
VARIAS NOCHES NO DUERME BIEN, LUCE PALIDA, REFIERE QUE SE ORINO Y QUE NO SE DIÓ CUENTA, SE LE COLOCA PAÑAL
DESECHABLE Y SE LE CAMBIA DE ROPA-  ALGICA, SE TERMINAN LEV- (SSN + DIAZEPAM)  EL DOCTOR GAVIRIA ORDENA SSN 250 CC
+ 1 AMP DE IPIRONA X 2 GR  E,V LENTO- SE LE EXPLICA EL PROCEDIMENTO A PACIENTE Y A SU ESPOSO QUIENES ENTIENDEN Y
ACEPTAN PREVIA TECNICA ASEPTICA SE LE INICIÓ GOTEO DE SSN 250 CC + 1 AMP DE DIPIRONA X 2 GR E,V LENTO- 4:00 PACIENTE
CONTINUA EN IGUALES CONDICIONES MUY ANGUSTIADA, LLORANDO Y GRITANDO REFIERE "YO NO AGUANTO MAS  ESTE DOLOR "
SE OBSERVA DIAFORETRICA SE INFORMA AL DOCTOR GAVIRIA QUIEN ORDENA APLICAR 1 AMP DE MIDAZOLAM X 5 MG I,M- SE LE
EXPLICA A LA PACIENTTE Y AL ESPOSO QUE YA SE LE  A COLOCADO MEDICAMENTOS FUERTES PARA ALIVIAR EL DOLOR Y LA
ANSIEDAD Y QUE SE LE APLICAR OTRO QUE TAMBIEN ES MUY FUERTE, PACIENTE Y FAMILIAR ENTIENDEN Y ACEPTAN EL ESPOSO DE
LA PACIENTE ES CALMADO Y COLABORARDOR, PREVIA TECNICA ASEPTICA SE LE APLICA 1  AMP DE MIDAZOLAM X 5 MG I,M EN
PIERNA DERECHA, 4:30 SE OBSERVA UN POQUITO  MAS CALMADA Y  CALLADAM PERO REFIERE QUE  TODAVIA TIENE MUCHO
DOLOR, SE HABLA CON LA PACIENTE Y SE LE EXPLICA QUE YA SE LE A APLICADO MUCHOS MEDICAMENTOS Y RELAJANTES Y QUE
DEBE DE TRATAR DE CALMARSE Y RESPIRAR BIEN. PACIENTE   ENTIENDE PERO REFIERE QUE EL DOLOR ES MUY FUERTE Y QUE NO
SE PUEDE CONTROLAR,  SIGNOS VITALES: T/A: 125/75- FR: 24- T: 36- SPO2: 98 %- 5:00 PACIENTE    SE CALMA POR RATOS PERO
EN OCACIONES GRITA Y REFIERE QUE TODAVIA LE DUELE,   EL FAMILIAR LUCE  MUY ANGUSTIADO, ES MUY CALMADO Y
COLABORADOR- 6:00 SE OBSERVA EN  IGUALES  CONDICIONES QUE AL INGRESO NO DURMIÓ DURANTE EL TURNO, TIENE PAÑAL
DESAECHABLE EL DOCTOR GAVIRIA ORDENA  DICLOFENACO 1 AMP I,M- LEV SSN 100 CC + 1 AMP DE TRAMADOL X 100 MG E,V
LENTO-  SE LE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO  EL CUAL ENTENEDE Y ACEPTA, SE APLICÓ 1 AMP DE DICLOFENACO X 75 MG I,M- SE
RETIRO LEV, SE DEJO CON TAPON VENOSO- VENA ROTULADA- SE INICIÓ LEV SSN 100 CC + 1 AMP DE TRAMADOL X 100 MG E,V
LENTO  6:30 DEJO PACIENTE EN CAMILLA DE OBSERVACION DESPIERTA CON LEV PERMEABLES CONECTADO A TAPON VENOSO-    EN
IGUALES  CONDICIONES   SIN PRESENTAR MEJORIA EN COMPAÑIA  DE EL  ESPOSO EN ESPERA DE VALORACION POR PSICOLOGIA- 
Profesional: LASPRILLA HENAO LINDELLY    [04/04/2019 07:41]
[Signos vitales->] 
    Pulso: 90    Frec. resp: 20    Sístole: 130    Diástole: 80    Temperatura: 35.5    [Notas de enfermería->] 
04/04/2019 HORA 7:00 RECIBO PACIENTE FEMENINA DE 48 AÑOS  DE EDAD  EN  SALA DE URGENCIAS EN CAMILLA DESPIERTA,
CONCIENTE , ORIENTADA  CON  VENA CANALIZADA EN ESTREMIDAD SUPERIOR DERECHA  EN COMPAÑIA DE FAMILIAR PACIENTE DX
F411 - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA FEFIERE " DOLOR EN LAS PIERNAS"  SE TOMAN SIGNOS VITALES TA 130/80. FC
90X1 , FR 20 X1 . T°36.5 , SPO96% , DOCTOR DE TURNO ORDENA VALORACION POR PSICOLOGIA 8:30  ES VALORADA POR EL
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DOCTOR DIEGO VIVAS SPSILOGO DE LA INSTITUCION 10:009: PACINETE TOLERA VIA ORAL , ELIMINA EN PAÑAL , REFIERE QUE
SIENTE LAS PIERNAS ENTUMEDAS ES VALORADA POR EL DOCTOR  DELA TORRE QUIEN ORDENA APLICAR BETAMETASONA AMPOLLA
4MG. APLICAR   2   AMPOLLAS  I.M. SE CUMPLEM  ORDENES MEDICAS ,  SE RERALIZA PREVIA TECNICA ACEPTICA , SE APLICA 2
AMPOLLAS DE BETAMETASONA AMOPOLLA X 4MG IM EN GLUTEO DERECHO CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO ,  13:30 DOCTOR DE LA
TORRE REVALORA PACIENTE LA CULA REFIERE QUE DESEA RETIRARSE VOLUNTARIAMENTE  DE LA INSTITUCION SE EXPLICA
COMPLICACIONES LA CUAL ENTIENDE PACIENTE Y SU ESPOSO EL SEÑOR JUAN CARLOS MUÑOZ FIRMAN DISENTIMIENTO PAAR
REMISION Y RETIRO VOLUNTARIO DE LA INSTITUCION, SE RETIAR VIA VENOSA Y MANILLA DE IDENTIFICACION, SE TRASLADA
PACIENTE A SALIDA EN SILLA DE RUEDAS Y DE ALLI SE RETIRA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS CON DIFICULTAD EN
COMPAÑIA DE SU ESPOSO.

Diagnóstico de salida por Urgencias
FechaHora Egreso:     04/04/2019 13:09    
Dx Egr.:     F411 - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA    
Dx Rel.1:    M541 - RADICULOPATIA    
Dx Rel.2:    M792 - NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS    
Destino:  Alta urgencias    
Est. Sal.:  Vivo    

Medicamentos suministrados
Suministro:  04/04/2019 ___2  VENOCAT No 22 AZUL [Sin marca]    
Suministro:  04/04/2019 ___1  VENOCLISIS MACROGOTERO [Sin marca]    
Suministro:  04/04/2019 ___2  CLORURO DE SODIO 0.9% 250 ML [Sin marca]    
Suministro:  04/04/2019 ___1  DIAZEPAM [BIOSANO] / SOLUCION INYECTABLE / 10 mg -2ml    
Suministro:  04/04/2019 ___3  JERINGA 3 ML [Sin marca]    
Suministro:  04/04/2019 ___2  JERINGA 5 ML [Sin marca]    
Suministro:  04/04/2019 ___1  DIPIRONA [VITALIS] / SOLUCION INYECTABLE / 40 - 50%    
Suministro:  04/04/2019 ___1  MIDAZOLAM [BLASKOV] / SOLUCION INYECTABLE / 5 mg mL (0.5%)    
Suministro:  04/04/2019 ___1  TRAMADOL CLORHIDRATO [GENFAR] / SOLUCION ORAL / 100 mg mL (10%)    
Suministro:  04/04/2019 ___2  CLORURO DE SODIO 100ML [Sin marca]    
Suministro:  04/04/2019 ___1  DICLOFENACO SODICO [BIO ESTERIL] / SOLUCION INYECTABLE / 75 mg 3mL Ampolla    
Suministro:  04/04/2019 ___2  BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO [BIOSANO] / SOLUCION INYECTABLE / 4 mg mL de base
(0.    
Suministro:  04/04/2019 ___1  JERINGA 5 ML [Sin marca]    
Artículo: JERINGA 3 ML [Sin marca] - Cantidad: 3
Artículo: JERINGA 5 ML [Sin marca] - Cantidad: 3
Artículo: VENOCAT No 22 AZUL [Sin marca] - Cantidad: 2
Artículo: VENOCLISIS MACROGOTERO [Sin marca] - Cantidad: 1
Artículo: CLORURO DE SODIO 0.9% 250 ML [Sin marca] - Cantidad: 2
Artículo: CLORURO DE SODIO 100ML [Sin marca] - Cantidad: 2
Artículo: BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO [BIOSANO] / SOLUCION INYECTABLE / 4 mg mL de base  (0. -
Cantidad: 2
Artículo: DIAZEPAM [BIOSANO] / SOLUCION INYECTABLE / 10 mg -2ml - Cantidad: 1
Artículo: DICLOFENACO SODICO [BIO ESTERIL] / SOLUCION INYECTABLE / 75 mg 3mL Ampolla - Cantidad: 1
Artículo: DIPIRONA [VITALIS] / SOLUCION INYECTABLE / 40 - 50% - Cantidad: 1
Artículo: MIDAZOLAM [BLASKOV] / SOLUCION INYECTABLE / 5 mg mL (0.5%) - Cantidad: 1
Artículo: TRAMADOL CLORHIDRATO [GENFAR] / SOLUCION ORAL / 100 mg mL (10%) - Cantidad: 1

DE LA TORRE BENITEZ HECTOR ENRIQUE

Reg. médico: 762561

CC 94386712
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Nombre:
Fec. Nacimiento Edad Género
Dirección Barrio Tel.Zona

Estado civil

Convenio

Ocupación
Discapaci.

Fecha y Hora de impresión:

G.Etnico
Acompañante

Documento:
EPS5/12/1970

CC - 31529555
48 A F NUEVA EPS

GLORIA AMPARO ORTIZ TORO

B/ LAS ACACIAS 3043576555
Sin dato

NUEVA EPS Contributivo

15/06/2021 13:26

Otro

HISTORIA CLÍNICA

Alergias a la fecha de corte 
NIEGA

ADMISIÓN No. 27936
Factura: 10/04/2019 11:29
Servicio:  Consulta Urgencias Destino:  Consulta Urgencias

Triage
[09/04/2019 17:55] - [15/06/2019 13:22]
Profesional: DE LA TORRE BENITEZ HECTOR ENRIQUE
Motivo de consulta (2): NO SIENTO LAS PIERNAS Y NO CONTENGO LA ORINA
Frecuencia cardíaca (2): 88 [0 -> 0]
Saturación de oxígeno en la sangre 2: 97 [0 -> 0]
TA Sístole 2: 141 [0 -> 0]
TA Diástole 2: 84 [0 -> 0]
Peso: Kilogramos (2): 76,0
Talla: Centímetros (2): 156
Temperatura (2): 36,5
Frecuencia respiratoria (2): 24 [0 -> 0]
(GLAS) Apertura ocular: Espontánea
(GLAS) Respuesta verbal: Orientado Corretamente
(GLAS) Respuesta motora: Obedece ordenes correctamente
(GLAS) Clasificación de Gennarelli: 15 [0 -> 0]
Clasificación Triaje: Triaje 2 Emergencia Atenc.  10'-15'
Conducta a seguir Triaje: URGENCIA.

Procedimientos realizados
CONSULTA DE URGENCIAS 09/04/2019
Ordenó:      
Origen:      Orden No. 2
Servicio:    Consulta Urgencias    Destino:Consulta Urgencias
Profesional: DE LA TORRE BENITEZ HECTOR ENRIQUE

[09/04/2019 17:57]
Profesional: DE LA TORRE BENITEZ HECTOR ENRIQUE

Motivo de Consulta
Motivo de consulta: NO SIENTO LAS PIERNAS Y NO CONTENGO LA ORINA
Enfermedad actual: PACIENTE  CONSULTA POR CUADRO DE PERDIDA DE LA FUERZA DE LOS MIEMBROS INFERIORES,  DOLOR DE
FUERTE INTENSIDAD TIPO URENTE A NIVEL DE MIEMBROS INFERIORES E INCONTINENCIA URINARIA.  MANIFIESTA  QUE  EL
CUADRO SE INICIA CON CUADRO DE LUMBALGIA DE FUERTE INTENSIDAD Y QUE POSTERIOR A ESTO PRESENTA LA PERDIDA DE LA
FUERZA DE LOS MIEMBROS INFERIORES.  MANIFIESTA  TAMBIEN  QUE EL CUADRO INICIA SUBITAMENTE.  NIEGA  FIEBRE,
ESCALOFRIO,  TRAUMA Y  OTROS SINTOMAS INTERROGADOS.

Antecedentes
Patológicos - Enf. Pre-existentes: HTA
Tóxicos: NIEGA
Quirúrgicos: NIEGA
Traumáticos: NIEGA
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Alérgicos: NIEGA
Hospitalarios: NIEGA
Familiares: NIEGA
Ocupacionales: AMA DE CASA
Planificación: No
¿Fecha de la última Citología?: No

Signos Vitales
Estado de embriaguez:  - No
Estado de conciencia: Alerta

Examen Físico
Aspecto físico: REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALGICA.
Examen físico del cráneo y la cara: NORMOCEFALICO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS CON RELEJOS CONSERVADOS,
OIDOS PERMEABLES SIN ERITEMA PEITIMPANICO, NARIZ SINSECRECONES, BOCA SANA.
Órganos de los Sentidos:: MUCOSAS HÚMEDAS HIDRATADAS, CON CEJAS Y PESTAÑAS INTEGRAS, CONJUNTIVA PALPEBRAL Y
BULBAR.NORMO-COLOREADAS, OREJAS SIMÉTRICAS BIEN IMPLANTADAS, NO DOLOROSAS A LA TRACCIÓN, SIN ANORMALIDAD,
NARIZ CON ADECUADAS IMPLANTACIÓN, NO ALTERACIONES ANATÓMICAS, NO SALIDA DE SECRECIÓN
Cuello: MOVIL, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOR, NO INGURGITACION YUGULAR, NO ADEMPATIAS
Examen físico tórax: SIMETRICOS, SIN RETRACCIONES
Examen físico cardio pulmonar: RUIDOS CARDÍACOS RITMICOS REGULARES, SIN SOPLOS, NO TAQUICARDICOS. CAMPOS
PULMONARES LIMPIOS SIN SOBREAGREGADOS.
Examen físico abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACIÓN, NO MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE
IRRITACIÓN PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE.
Columna Vertebral: SIN ALTERACIONES
Genito urinario: SIN ALTERACIONES.
Examen físico extremidades: SIN EDEMA, CON ADECUADO LLENADO CAPILAR Y PERFUSIÓN DISTAL, PRESENTA PERDIDA DE LA
FUERZA DE LOS MIEMBROS INFERIORES. 
Piel y faneras: INTEGRA. SIN ALTERACIONES
IMC, 18 y mas años:  - 
Sistema neurológico: SIN SIGNOS DE FOCALIZACIÓN,GLASGOW 15/15, PRESENTA  FUERZA Y  SENSIBILIDAD  ALTERADA A NIVEL
DE LOS MIEMBROS INFERIORES.
Clasificación de Gennarelli 2:  - 
TRASLADO DE PACENTE - CALI 10/04/2019
Ordenó:      
Origen:      Orden No. 0
Servicio:    Consulta Urgencias    Destino:Consulta Urgencias
Profesional: 

[10/04/2019 11:22]
Profesional: 

Diagnóstico de Ingreso por Urgencias
FechaHora Ingreso:     09/04/2019 18:04    
Causa Ext:  Enfermedad general    
Dx Ppal:     M541 - RADICULOPATIA    
Dx Rel.1:    M792 - NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS    
Dx Rel.2:    R520 - DOLOR AGUDO    

Órdenes médicas en Urgencias y Hospitalización

Profesional: DE LA TORRE BENITEZ HECTOR ENRIQUE    [09/04/2019 18:05]
LEV SSN 0.9% 500 CC PARA 1  HORA
Profesional: DE LA TORRE BENITEZ HECTOR ENRIQUE    [09/04/2019 18:06]
DIPIRONA AMPOLLA 2GR. PASAR  1  AMPOLLA EN LEV
Profesional: DE LA TORRE BENITEZ HECTOR ENRIQUE    [09/04/2019 18:06]
BETAMETASONA AMPOLLA 4MG. APLICAR 2  AMPOLLAS I.M.
Profesional: DE LA TORRE BENITEZ HECTOR ENRIQUE    [09/04/2019 18:06]
TRAMADOL AMPOLLA  50MG.  APLICAR  1  AMPOLLA   I.M.
Profesional: DE LA TORRE BENITEZ HECTOR ENRIQUE    [09/04/2019 18:07]
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AL TERMINO  LEV SSN 0.9% 250 CC PARA 1  HORA 
Profesional: DE LA TORRE BENITEZ HECTOR ENRIQUE    [09/04/2019 18:07]
DIAZEPAM  AMPOLLA 10MG. PASAR EN LOS 250 CC DE SSN 0.9%.

Notas de Evolución Médica
Profesional: DE LA TORRE BENITEZ HECTOR ENRIQUE    [09/04/2019 20:25]
[Signos vitales->] 
    Pulso: 100    Frec. resp: 26    Sístole: 136    Diástole: 86    Temperatura: 36.5    [Subjetivo->] 
PACIENTE  REFIERE  CONTINUAR CON DOLOR DE FUERTE INTENSIDAD.  REFIERE NO PRESENTAR FUERZA EN MIEMBROS
INFERIORES E INCONTINENCIA URINARIA.    [Objetivo->] 
REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALGICA. C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, VENTILACION PULMONAR NORMAL;
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL;  EXTREMIDADES: NO
PRESENTA FUERZA DE LOS MIEMBROS INFERIORES; SNC: SENSIBILIDAD ALTERADA, REFLEJOS ROTULIANO Y PEDIO ABOLIDO.
[Análisis->] 
PACIENTE CON CUADRO DE POSIBLE LESION RADICULAR, SIN MEJORIA A MULTIPLES TRATAMIENTOS.  SE DECIDE INICIAR PROCESO
DE REMISION PARA VALORACION ESPECIALIZADA.    [Plan->] 
VALORACION  URGENTE POR NEUROCIRUGIA.
Profesional: DE LA TORRE BENITEZ HECTOR ENRIQUE    [10/04/2019 07:04]
[Signos vitales->] 
    Pulso: 74    Frec. resp: 22    Sístole: 120    Diástole: 84    Temperatura: 36.5    [Subjetivo->] 
PACIENTE  REFIERE  CONTINUAR CON DOLOR DE FUERTE INTENSIDAD A NIVEL DE REGION LUMBAR.  NIEGA FIEBRE, ESCALOFRIO,
TRAUMA, DIFICULTAD RESPIRATORIA Y  OTROS SINTOMAS INTERROGADOS.    [Objetivo->] 
REGULARES CONDICIONES GENERALES; C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, VENTILACION PULMONAR NORMAL;  ADBOMEN:
BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS  DE IRRITACION PERITONEAL;  EXTREMIDADES:  PERDIDA DE LA
FUERZA DE LOS MIEMBROS INFERIORES; SNC: SENSIBILIDAD ALTERADA.    [Análisis->] 
PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN TRAMITE DE REMISION PARA VALORACION POR NEUROCIRUGIA LA CUAL SE RECIBIDA EN
CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE DE LAC CIUDAD DE CALI POR EL FUNCIONARIO DAVID PEREZ DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA. SE COMUNICA CON NUEVA EPS REFERENCIA LA CUAL DA CODIGO DE TRASLADO DE AMBULANCIA NUMERO
104433311.    [Plan->] 
REMISION A CIUDAD DE CALI A CLINICA RAFAEL URIBE URIBE

Notas de enfermería
Profesional: RODRIGUEZ RESTREPO LUISA MARIA    [09/04/2019 18:12]
    [Notas de enfermería->] 09/04/19 HORA 17:40 INGRESA PACIENTE FEMENINA DE 48 AÑOS DE EDAD TRAIDA EN AMBULANCIA
INSTITUCIONAL POR AUXILIAR DE ENFERMERIA LINDELLY LASPRILLA, PACIENTE DESPIERTA, CONSIENTE Y ORIENTADA, INGRESA EN
TABLA RIGIDA REFIERE "NO SIENTO LAS PIERNAS Y NO CONTENGO LA ORINA"  LUCE ALGICA. PALIDA, ANSIOSA, QUEJUMBROSA, SE
DEJA EN CAMILLA SE REALIZA RESPECTIVO TRIAGE PACIENTE CON SIGNOS VITALES T/A 141/84  FC:88X´ FR: 24X´ SPO2: 98% ES
VALORADA POR EL DOCTOR DE LA TORRE QUIEN ORDENA LEV SSN ASL 0.9% X 500 CC + 1 AMP DE DIPIRONA X 2 GR EV DILUIDA
PARA 1 HORA + APLICAR 2 AMP DE BETAMETASONA X 4 MG IM + 1 AMPOLLA DE TRAMAL X 50 MG IM, TERMINADOS LOS LEV
INICIAR GOTEO DE 250 CC DE SSN AL 0.9% + 1 AMP DE DIAZEPAM X 10 MG PARA 1 HORA, SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS, SE LE
EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR A LA PACIENTE EL CUAL ES ENTENDIDO Y ACEPTADO,  SE DA EDUCACION  SOBRE EL
MEDICAMENTO A APLICAR  SE REALIZA PREVIA TECNICA ASEPTICA  SE APLICA 2 AMP DE BETAMETASONA X 4 MG IM EN GLUTEO
IZQUIERDO CUADRANTE SUPERIOR ANGULO EXTERNO + SE APLICA 1 AMP DE TRAMAL X 50 MG IM EN GLUTEO DERECHO
CUADRANTE SUPERIOR ANGULO EXTERNO + SE CANALIZA VENA A 1 INTENTO CON VENOCAT # 20 EN DORSO DE EXTREMIDAD
SUPERIOR IZQUIERDA PARA  PASO DE 500 CC DE SSN 0.9% + 1 AMP DE DIPIRONA X 1 GR EV PARA 1 HORA, SE ROTULA VENA, SE
DA EDUCACION  A PACIENTE SOBRE LAS PÓLITICAS DE  SEGURIDAD SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE PERMANECER CON LA
BARANDA DE LA CAMILLA EN ALTO  Y HACER LLAMADO A  PERSONAL DE ENFERMERIA EN CASO DE REQUERIR  ALGO, DOCTOR DE LA
TORRE INICIA TRAMITE DE REMISION PARA VALORACION POR NEUROCIRUGIA, SE ENVIA HISTORIA CLINICA A LA EPS Y SU RED
PRESTADORA DE SERVICIOS, PENDIENTE RESPUESTA.18:40 SE TERMIAN LEV SE INICIA GOTEO DE 250 CC DE SSN AL 0.9% + 1
AMPOLLA DE DIAZEPAM X 10 MG EV DILUIDOS PARA 1 HORA.
Profesional: FERNANDEZ MAYORGA YURANI    [10/04/2019 00:30]
[Signos vitales->] 
    Pulso: 105    Frec. resp: 20    Sístole: 120    Diástole: 70    Temperatura: 36    [Notas de enfermería->] 
09/04/2019 HORA REAL 21:00 RECIBO PACINETE FEMENINA DE 48 AÑOS EN CAMILLA EN SALA DE  OBSERVACION MUJRES,
DESPIERTA CONCIENTE ORIENTADA AFEBRIL, CON LIQUIDO ENDOVENOS,  PACINETE LUCE PALIDA DECAIDA, EN REGULRES
CONDICONES, PACINETE CON UN DIAGNOSTICO MEDICO DE UNA POSIBLE RADICULOPATIA, PACINETE REFIERE QUE NO PUEDE
MOVER LAS PIERNAS,  SE OBSERVA ALGICA QUEJURMBOSA, REFIERE QUE NO SIENTE CUANDO VA AELIMINAR, PACINETE EN
TRAMITE DE REMISON  PARA VALORACION POR NEUROCIRUGIA, PACINETE DECAIDA PALIDA, EN REGULRES CODNCIOENS, REFIERE
QUE LLEVA MUCHOS DIAS SIN DORMIL, SE OBSERVA PETEQUIAS EN PIE LOS CUALES ESTAN FRIOS, SE TOMA SIGNOS VITALES TA
120/70 FC 105 FR 25 T° 36.0 SPO2: 97% 21:15 ESPOSA DE LA PACINETE REFIERE QUE ESTA MUY OPREOCUPADO, PACINETE NO HA
TOLERADO VIA DURANTE EL DIA21:29  PACINETE EN TRAMITE DE REMISON, SE  ENVIO HISTORIA CLINCIA A TODA LAS
INTITUCIONEWS, LAS CUALES LA MAYORIA RESPONDIENTE QUE NO TIENE DISPONIBILIDAD O NO TIENE CONVENIO, SE LLAMA A LA
CLINICA SAGRADA FAMILIA SE HABLA CON LINA SEPULVEDA QUIEN REFIERE QUE NO ESTA RECIBIENDO NADA EN EL SERVICO DE
URGENICAS, 21:35 SE LLAMA A LA CLINICA SAN FRANCISCO SE HABLA CON EDWIN HINCAPIE QUIEN SOLICITA ENVIAR HISTORAI
CLINICA CONFIRMA LLEGADA, 21:40 SE RECIBE CORREO DE LA CLINICA SANFRANCISCO QUIEBN REFIERE QUE NO CUENTA CON
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DISPONIBILIDAD EN EL SERVICO DE URGENICAS 21:45 SE LLAMA A LA CLINICA DE OCCIDENTES SE HABLA CON SAMUEL BRAVO
QUEINR EFIERE QUE ELLOS SOLO TIENE CONVENIO PARA UNCOLOGICA 22:00 SE LLAMA AL  HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE SE
HABLA CON ALVARO DE REFERECIA QUEIN SOLICITA ENVIAR HISTORIA CLINICA AL CORREO yefycon@cnruu.com.co SE ENVIA LOS
CUALES INFORMA QUE DAN RESPUES POR CORREO. 23:00 PACINETE ALGICA QUEJURMBOSA DECAIDA, SE LE CAMBIA EL PAÑAL
DESECHABLE, PACINETE MUY PALIDA00:30 PACINETE DORMIDA, TRANQUILA 00:38 SE RECIBE CORREO DE LA CLINICA NUEVA
RAFAEL URIBE URIBE DE CALI, DONDE INFORMA QUE LA PACINETE EN ACEPTADA EN LA CLINICA DESA. INGRESAR POR EL
SERVICOD E URGENICAS DESPUES DE LA S14:00 SIN CAMA RESERVADA , INGRESAR CON DOCUMENTACION COMPLETA
PARACLINCIOS Y ESTUDIS REALIZAR , ACOMPAÑANTE MAYOR DE 18 AÑOS, SOLICTAN CONFIRMAR REMISON, SE LE INFORMO AL
DOCTOR DE AL TORRE Y A LA FAMILIA LOS CAULES ENTIENDE Y ACEPTA, 01:30 PACINETE DORMIDA, SE OBSERVA MUY PALIDA02:45
PACINETE DESPIEERTA, SUDOROSA, PALIDA, DECAIDA QUEJUMBROSA, REFIERE MCUHO DOLOR EN LA COLUMNA , EN LOS HUESO DE
LA NALGA, PACINETE SE OBSERVA CON QUIMOSIS EN MIEMBROS INFERIORES,Y MUY FRIOS  SE L INFORMO AL DOCTOR DE LA
TORRE, SE CAMBIA DE POSICON , PACINETE  DIAFORETICA, REFIERE MUCHO DOLOR 04:00 PACINETE DORMIDA CALAMDA, EN
MEJROES CODNCIONES, SO OBSERVA EQUIMOSIS EN MIEBROS INFERIORES 06:00 PACINETE DESPIERTA, COCNIENTE ORIENTDA
AFEBRIL, REFIERE DOLOR EN LA ESPALDA, Y EN LA COLA, CON LIQUIDOS ENDOVEOS TERMIADNO, PACINETE SODOROSA, SE TOMA
SIGNOS VITALES TA 120/70 FC 81 FR 22 Tª 36.0 SPO2: 96% 06:30 QUEDA PACIENTE EN CAMILLA EN POSCION SEMI FOWLER
DESPIERTA CONCIENTE ORIENTDA, CON CODIGO DE ACPETACION EN CLINICA DESA, EN COMPÑAI DE SU ESPOSO, CON MANILLA DE
IDENTIFACION Y ACCESO VENSO 
Profesional: LASPRILLA HENAO LINDELLY    [10/04/2019 07:46]
[Signos vitales->] 
    Pulso: 80    Frec. resp: 20    Sístole: 120    Diástole: 80    Temperatura: 36.5    [Notas de enfermería->] 
10/04/2019 HORA 7:00 RECIBO PACIENTE FEMENIA DE 48 AÑOS DE EDAD EN SERVICIO DE URGENCIAS SALA  DE OBSERVACION ,
PACIENTE DESPIERTA , CONCIENTE , ORIENTADA , EN COMPAÑIA DEL ESPOSO JUAN CUARLOS  MUÑOZ ," PACIENTE REFIERE QUE NO
PUEDE MOVER LAS PIERNAS" PACIENTE SE OBSERVA ANCIOSA, SELE PRATICA BAÑO EN DUCHA EN CAMILLA , PACIENTE ACEPTADA
EN  SEDE SUR CLINICA DESA SIN CAMA RESERVADA INGRESO POR URGENCIAS  DESPUES DE LAS 41 ;00 8: 00 PACIENTE TOLERA
VIA ORAL , 9:30 QUEDA PACIENTE EN CAMILLA , EN COMAPÑIA DEL ESPOSO DESPIERTA , CONCIENTE , ORIENTADA 
Profesional: BAHOS LEDESMA ARACELLY    [10/04/2019 11:16]
    [Notas de enfermería->] 10.30 PACIENTE EN CAMILLA, SALA DE URGENCIAS, EN COMPAÑIA DE FAMILIAR,  SE OBSERVA
CALMADA, LUCE PALIDA,  ATIENDO LLAMADO, DE LA ESTUDIANTE,  YAIREN BEDOYA,  PARA RECANALIZAR  LA PACIENTE  SE LE
EXPLICA A LA PACIENTE EL, PROCEDIMIENTO A REALIZAR, LO ENTIENDE, Y ACEPTA, CON PREVIA TECNICA, ASEPTICA, SE CANALIZA,
EN BRAZO, DERECHO REGION  DEL, ANTEBRAZO, CON VEMOCATH, 24, SE FIJA, SE ROTULA,  11AM,  SALE, EN CAMILLA, EN
COMPAÑIA DE  AUXILIAR MARTHA GOMZALES, Y ACOMPAÑANTE FAMILIAR,  PARA LA CLINICA, RAFAEL URIBE URIBE,

Diagnóstico de salida por Urgencias
FechaHora Egreso:     10/04/2019 07:10    
Dx Egr.:     M541 - RADICULOPATIA    
Dx Rel.1:    M792 - NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS    
Dx Rel.2:    R520 - DOLOR AGUDO    
Destino:  Remisión a otro nivel    
Est. Sal.:  Vivo    

Órdenes de procedimientos externos
(1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS
VALORACION    URGENTE    POR    NEUROCIRUGIA. 

Medicamentos suministrados
Suministro:  09/04/2019 ___1  CLORURO DE SODIO 0.9% 250 ML [Sin marca]    
Suministro:  09/04/2019 ___1  CLORURO DE SODIO 0.9% 500 ML [Sin marca]    
Suministro:  09/04/2019 ___1  VENOCLISIS MACROGOTERO [Sin marca]    
Suministro:  09/04/2019 ___1  VENOCAT No 20 ROSADO [Sin marca]    
Suministro:  09/04/2019 ___1  DIPIRONA [VITALIS] / SOLUCION INYECTABLE / 40 - 50%    
Suministro:  09/04/2019 ___1  DIAZEPAM [BIOSANO] / SOLUCION INYECTABLE / 10 mg -2ml    
Suministro:  09/04/2019 ___2  BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO [BIOSANO] / SOLUCION INYECTABLE / 4 mg mL de base
(0.    
Suministro:  09/04/2019 ___1  TRAMADOL CLORHIDRATO [FARMIONNI] / SOLUCION INYECTABLE / 50 mg mL (5%)    
Suministro:  09/04/2019 ___3  JERINGA 5 ML [Sin marca]    
Suministro:  09/04/2019 ___1  JERINGA 3 ML [Sin marca]    
Suministro:  10/04/2019 ___1  VENOCAT No 24 AMARILLO [Sin marca]    
Suministro:  10/04/2019 ___1  Cateter Hepamizado / UNIDAD / Unidad [Sin marca]    
Artículo: JERINGA 3 ML [Sin marca] - Cantidad: 1
Artículo: JERINGA 5 ML [Sin marca] - Cantidad: 3
Artículo: VENOCAT No 20 ROSADO [Sin marca] - Cantidad: 1
Artículo: VENOCAT No 24 AMARILLO [Sin marca] - Cantidad: 1
Artículo: VENOCLISIS MACROGOTERO [Sin marca] - Cantidad: 1
Artículo: CLORURO DE SODIO 0.9% 250 ML [Sin marca] - Cantidad: 1
Artículo: BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO [BIOSANO] / SOLUCION INYECTABLE / 4 mg mL de base  (0. -
Cantidad: 2
Artículo: DIAZEPAM [BIOSANO] / SOLUCION INYECTABLE / 10 mg -2ml - Cantidad: 1



NIT: 891901296

HOSPITAL SANTA LUCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE EL DOVIO
V

Página 5 de 5

EL DOVIO - VALLE DEL CAUCA

CRA 6 7 65 - Teléfono: 3217656378 - 3148327207

HISTORIA CLÍNICA DE GLORIA AMPARO ORTIZ TORO  DOC. CC - 31529555

Artículo: DIPIRONA [VITALIS] / SOLUCION INYECTABLE / 40 - 50% - Cantidad: 1
Artículo: TRAMADOL CLORHIDRATO [FARMIONNI] / SOLUCION INYECTABLE / 50 mg mL (5%) - Cantidad: 1
Artículo: CLORURO DE SODIO 0.9% 500 ML [Sin marca] - Cantidad: 1
Artículo: Cateter Hepamizado / UNIDAD / Unidad [Sin marca] - Cantidad: 1

DE LA TORRE BENITEZ HECTOR ENRIQUE

Reg. médico: 762561

CC 94386712
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MARCO LEGAL 
 
La Constitución Política de Colombia en su artículo 49 reafirma la potestad del 
Estado para reglamentar y organizar los niveles de atención la prestación de los 
servicios de salud, de conformidad con los principios de universalidad, eficiencia y 
solidaridad. Así mismo en sus artículos 334 y 365, establece la facultad del Estado 
para mantener la regulación, control, y vigilancia del servicio de salud como 
servicio público.  
 
La ley 100 de Diciembre 3 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad 
Social Integral, en sus disposiciones generales y como fundamento del sistema, 
especifica en el artículo 154, literal f que el estado debe intervenir en la 
organización de los servicios de salud en forma descentralizada, por niveles de 
atención y con participación de la comunidad. En el artículo 159 se le garantiza a 
los afiliados la atención de urgencias en todo el territorio nacional y la escogencia 
de las Instituciones Prestadoras de Servicios y de los profesionales entre las 
opciones que cada Entidad Promotora de Salud ofrezca dentro de su red de 
servicios. El artículo 162 Plan Obligatorio de Salud, Parágrafo 5, establece para la 
prestación de dichos servicios que todas las Entidades Promotoras de Salud 
establecerán un sistema de referencia y contrareferencia para que el acceso a los 
servicios de alta complejidad se realice por el primer nivel de atención, excepto en 
los servicios de urgencias.  
 
El Decreto 4747 de Diciembre 7 de 2007, por medio del cual se regulan algunos 
aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las 
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la población a su 
cargo, y se dictan otras disposiciones. En el Capítulo I, Articulo 3º se define el 
Sistema de Referencia y Contrareferencia como el conjunto de procesos, 
procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permiten prestar 
adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, 
accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en función 
de la organización de la red de prestación de servicios definida por la entidad 
responsable del pago. Esta misma norma en los parágrafos 1º y 2º hace referencia 
a la organización de la red y la difusión de la misma. 
 



 HOSPITAL SANTA LUCIA 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
Nit: 891901296-2. El Dovio, Valle 

 

  Página 3 de 18 

    

PROTOCOLO DE REFERENCIA- 
CONTRAREFERENCIA 

 

   VERSIÓN 0 
   TRD: 410-20-14 

 

“Su salud es nuestro compromiso” 
Carrera 6 # 7-65 - Celular: 3148327207 

Sitio web: www.hospitaleldovio.gov.co -  Email: gerencia@hospitaleldovio.gov.co 
 

Parágrafo 1°. En el diseño, y organización de la red de prestación de servicios, 
incluyendo los servicios administrativos de contacto con el paciente, las entidades 
responsables del pago de los servicios de salud garantizarán los servicios de baja 
complejidad de manera permanente en el municipio de residencia de los afiliados, 
salvo cuando a juicio de estos sea más favorable recibirlos en un municipio 
diferente con mejor accesibilidad geográfica.  
Parágrafo 2°. Las entidades responsables del pago de los servicios de salud 
deberán difundir entre sus usuarios la conformación de su red de prestación de 
servicios, para lo cual deberán publicar anualmente en un periódico de amplia 
circulación en su área de influencia el listado vigente de prestadores de servicios 
de salud que la conforman, organizado por tipo de servicios contratado y nivel de 
complejidad. Adicionalmente se deberá publicar de manera permanente en la 
página web de la entidad dicho listado actualizado, o entregarlo a la población a su 
cargo como mínimo una vez al año con una guía con los mecanismos para 
acceder a los servicios básicos electivos y de urgencias. En aquellos municipios 
en donde no circule de manera periódica y permanente un medio de comunicación 
escrito, esta información se colocará en un lugar visible en las instalaciones de la 
alcaldía, de la entidad responsable del pago y de los principales prestadores de 
servicios de salud ubicados en el municipio.  
 
El Artículo 17 del Decreto 4747/07, define; el diseño, organización y 
documentación del proceso de referencia y contrareferencia y la operación del 
sistema de referencia y contrareferencia es obligación de las entidades 
responsables del pago de servicios de salud, quienes deberán disponer de una 
red de prestadores de servicios de salud que garanticen la disponibilidad y 
suficiencia de los servicios en todos los niveles de complejidad a su cargo, así 
como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones. Parágrafo. Las 
entidades responsables del pago de servicios de salud podrán apoyarse para la 
operación del proceso de referencia y contrareferencia a su cargo, en los 
CENTROS REGULADORES DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS, para lo cual 
deberán suscribir contratos o convenios según sea el caso.  
 
El Artículo 18. Organización y operación de los CENTROS REGULADORES DE 
URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES. Sin perjuicio de las funciones 
asignadas a las entidades promotoras de salud de los regímenes contributivo y 
subsidiado, las entidades adaptadas, las administradoras de riesgos profesionales, 
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las entidades que administran regímenes de salud especiales y de excepción y a 
los prestadores de servicios de salud, corresponde a las direcciones territoriales 
de salud, regular los servicios de urgencias de la población de su territorio y 
coordinar la atención en salud de la población afectada por emergencias o 
desastres en su área de influencia. El Ministerio de la Protección Social 
establecerá las condiciones y requisitos para la organización, operación y 
funcionamiento de los centros reguladores de urgencias y emergencias y 
desastres, - CRUE-.  
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2. MARCO CONCEPTUAL  
La actual política de salud con la implementación del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud y en los procesos de descentralización de 
competencias y recursos, requieren el compromiso de las personas y las 
instituciones para definir estrategias acordes a las necesidades locales que 
permitan mejorar la calidad de vida de sus habitantes. Es necesario entonces 
definir y establecer las relaciones y coordinación entre las diferentes instituciones 
dentro del concepto técnico-administrativo de la red de servicios, lo cual se logra 
en buena parte mediante el desarrollo del Sistema de Referencia y 
Contrareferencia.  
 
El Sistema de Referencia y Contra referencia se desarrolla teniendo como marco 
normativo el contenido del Decreto 4747 de 2007. A continuación, se presentan 
algunas de las definiciones contenidas en este decreto:  
 
Régimen de Referencia y Contrareferencia, se define como el conjunto de 
procesos, procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permiten 
prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando la 
calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en 
función de la organización de la red de prestación de servicios definida por la 
entidad responsable del pago.  
 
La Referencia es el envío de pacientes o elementos de ayuda diagnóstica por 
parte de un prestador de servicios de salud, a otro prestador para atención o 
complementación diagnóstica que, de acuerdo con el nivel de resolución, dé 
respuesta a las necesidades de salud.  
 
La Contrareferencia es la respuesta que el prestador de servicios de salud 
receptor de la referencia, da al prestador que remitió. La respuesta puede ser la 
contraremision del paciente con las debidas indicaciones a seguir o simplemente 
la información sobre la atención prestada al paciente en la institución receptora, o 
el resultado de las solicitudes de ayuda diagnóstica.  
 
La Red de prestación de servicios. Es el conjunto articulado de prestadores de 
servicios de salud, ubicados en un espacio geográfico, que trabajan de manera 
organizada y coordinada en un proceso de integración funcional orientado por los 
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principios de complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del proceso de 
referencia y Contrarreferencia establecidos por la entidad responsable del pago, 
que busca garantizar la calidad de la atención en salud y ofrecer una respuesta 
adecuada a las necesidades de la población en condiciones de accesibilidad, 
continuidad, oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos.  
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2.3 ESTRUCTURA OPERATIVA DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y 
CONTRAREFERENCIA.  
 
La estructura operativa del Sistema de Referencia y Contrareferencia está 
fundamentada en la articulación sistemática de los diferentes actores que hacen 
parte de este. Los Centros reguladores se constituyen como el punto de 
articulación a través del cual se operan todos los procesos que requiere el sistema 
para que responda a su razón de ser. A esta instancia confluyen todas las 
instituciones que hacen parte de la Red de Prestadores del Departamento y de 
esta se direccionan todos los procesos inherentes a la atención de urgencias y 
emergencia de salud. 
 
3. PROPÓSITO  
Facilitar el acceso universal a los servicios de salud y la atención oportuna e 
integral a la comunidad de acuerdo con sus necesidades, mediante la integración 
de la Institución al sistema de Referencia y Contrarreferencia como un 
componente de la prestación de servicios, el cual deberá operar conforme a la 
normatividad vigente; de forma que se garantice la participación de los diferentes 
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.  
 
4. OBJETIVOS  
4.1 Facilitar a la población el acceso universal, oportuno y funcional a la atención 
integral en salud, mediante la integración en el sistema de referencia- 
contrareferencia.  
4.2 Brindar al usuario la atención en salud integral en el nivel de tecnología 
adecuado a su necesidad, bajo los criterios de oportunidad, eficiencia y eficacia, 
mediante la articulación al sistema de referencia y sus niveles de complejidad.  
4.3 Contribuir a racionalizar los recursos de salud en procura de la satisfacción del 
usuario con una eficiente gerencia de los servicios.  
4.4 Capacitar a la comunidad en los conceptos de Referencia y Contrarreferencia 
para que utilice en forma adecuada la red de servicios.  
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5. FUNCIONES   
5.1. Adecuar y adoptar las normas que sobre el Sistema de Referencia y 
Contrarreferencia que expidan los niveles nacional y seccional.  
5.2 Desarrollar e implantar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el 
Municipio de Alcalá Valle.  
5.3. Promover el fortalecimiento y articulación de los diferentes regímenes para 
facilitar el desarrollo del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.  
5.4. Crear y desarrollar mecanismos de coordinación interinstitucional que 
permitan un eficiente desarrollo del Sistema de Referencia y Contrarreferencia, en 
su jurisdicción.  
5.5. Participar en la elaboración, evaluación y actualización de las normas del 
Sistema de Referencia y Contrarreferencia.  
5.6 Promover en la comunidad el uso adecuado de los servicios en los diferentes 
organismos que conforman la red de Prestadores.  
 
6. MARCO OPERATIVO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y 
CONTRAREFERENCIA  
 

� La institución deberá reportar diariamente al CRUE, la disponibilidad de 
servicios en razón a camas de hospitalización y ayudas diagnósticas. Este 
reporte deberá hacerse dos (2) veces al día; el primer reporte deberá 
hacerse hasta las 10:00 a.m. y el segundo reporte hasta las 5:00 p.m.  

 
� Todo usuario antes de ser remitido, deberá ser previamente valorado 

clínicamente, con el fin de determinar la pertinencia de la remisión.   

 
� La verificación de derechos del usuario ya sea a través de la clasificación 

socio-económica por SISBEN y/o la afiliación a la seguridad social, deberá 
ser clara y hacerse siempre. 
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� Todo usuario referido y contrareferido deberá ir siempre acompañado de la 
información necesaria, pertinente y clara que permite a la institución 
receptora, brindarle una adecuada atención y manejo.  

 
� Todo usuario remitido de urgencias debe ser atendido por la entidad 

receptora, para ello el CRUE emite un código de regulación con el que se 
identifica el caso. So pena de las sanciones de ley, la entidad receptora no 
podrá negarse a recibir un usuario argumentando que no cuenta con código 
CRUE. (tomado de Manual Operativo de referencia y contrareferencia 
de CRUE valle).  

 
� Todo individuo que llegue a una institución prestadora de servicios de salud 

con una patología de manejo clínico de urgencias, deberá ser atendido en 
el servicio de urgencias, aplicándole las medidas necesarias para proteger 
su vida y mejorar su pronóstico; en seguida se procederá a definir el sitio 
donde se continuará su atención en forma integral, según las normas 
vigentes de Referencia y Contrarreferencia. (Dec. 4747/07 MPS). 
(realizando la solicitud al centro de referencia contrareferencia de la ERP) 

 
� La institución referente solo deberá comunicar previamente la referencia a 

la institución a la cual se va a remitir al usuario, únicamente en aquellos 
casos en los que se requiera de la disponibilidad de UCI; dada la 
complejidad de la atención requerida para el usuario. (tomado de Manual 
Operativo de referencia y contrareferencia de CRUE valle).  

 
� Cuando se imposibilite la comunicación previa sobre la referencia, la 

entidad receptora debe garantizar la atención del usuario de conformidad 
con la gravedad del caso. (tomado de Manual Operativo de referencia y 
contrareferencia de CRUE valle).  
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� La responsabilidad del cuidado del usuario, es siempre de la ESE HNSS 

hasta que ingrese a la otra institución. So pena de sanciones la entidad 
receptora no podrá retardar los procesos de ingreso del usuario 
argumentando dificultades en proceso administrativos internos.  

 
� En el caso en que la institución receptora no esté en capacidad de recibir un 

usuario que ha sido direccionado; dado que no cuenta con la capacidad 
resolutiva para la atención, ésta deberá diligenciar el FORMATO UNICO DE 
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA explicando las causas de la no 
atención y deberá solicitar al CRUE el código de regulación como una 
nueva remisión, para que el usuario pueda ser direccionado a otra 
institución.  

 
�  La ambulancia con su tripulación estará en disposición de esperar en la 

entidad receptora hasta 1 hora como máximo, mientras dicha entidad define 
la conducta a seguir con el usuario a su cuidado.  

 
� Todo usuario remitido de urgencia deberá ir siempre acompañado por un 

auxiliar de enfermería y en lo posible por un integrante del núcleo familiar. 
So pena de sanciones, no será un argumento válido para la negación del 
ingreso a una entidad receptora, que el paciente no esté acompañado por 
un familiar. (tomado de Manual Operativo de referencia y 
contrareferencia de CRUE valle).  

� Los hospitales garantizaran la provisión y suministro de medicamentos en 
pacientes contraremitidos debidamente del nivel superior para continuar 
manejo hospitalario y ambulatorio. (tomado de Manual Operativo de 
referencia y contrareferencia de CRUE valle).  
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� En todo manejo de usuarios referidos y contrarreferidos, se deberá respetar 

las pautas culturales y creencias de los diferentes grupos étnicos.  

 
�  Los usuarios atendidos por urgencias y cubiertos por el seguro obligatorio 

de accidentes de tránsito SOAT, que deban referirse y contrarreferirse se 
acogerán a lo dispuesto en los decretos que organizan y establecen el 
presente Régimen y la red de urgencias.  

 
�  La remisión y transporte de elementos biológicos y muestras del ambiente 

para diagnóstico, se hará de conformidad con las normas técnicas 
específicas para su manejo.  

 
�  Como parte del Sistema de Información de la Referencia y 

Contrareferencia, se deberá realizar un informe periódico con base en las 
variables del sistema.  

 
�  Participar en Unidades de Análisis de Referencia y Contrareferencia, 

citados por el CRUE Departamental, ERP, o Instituciones de nivel superior 
de la región.   

 
 
UNIDADES DE ANALISIS Y REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA  
 
Las Unidades de Análisis son aquellas instancias ante las cuales confluyen todas 
las instituciones Prestadoras de Salud que hacen parte de la Red pública y 
complementaria del departamento; con el fin de dinamizar el Sistema de 
Referencia y Contrareferencia.  
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Esta organización obedece a la disposición geográfica y la oferta de servicios de 
salud de las instituciones en cada subregión, teniendo en cuenta que cada una de 
ellas debe articularse a la institución de referencia; que siempre será aquella de 
mayor complejidad de atención en salud de su área de influencia.  
 
 
7. INSUMOS  
 

� Formato Único de Referencia y Contrareferencia.  

� Bitácora de ambulancias con información mínima.  

� Hoja de traslado. 

� Ambulancia de traslado asistencial básico.  

 
 
RED DE PRESTADORES 
 
El municipio cuenta a través de su red de servicios con acceso a los otros dos 
niveles de atención (nivel dos y tres), dentro de la red pública y de las diferentes 
aseguradoras; pudiendo tenerse como referentes el Hospital Departamental 
Cartago, Clínica María Ángel como niveles dos. Como nivel tres se cuentan con el 
Hospital Universitario del Valle y el Hospital Psiquiátrico del Valle, ambos en Cali y 
a tres horas de viaje.  
 
Sitio de Referencia Municipio Distancia 

en tiempo 
Nivel de 
atención 

Hospital Departamental de 
Cartago 

Cartago 30 min II 

Clínica del Norte Cartago 30 min II 
Clínica Comfamiliar Cartago 30 min II 
Hospital San Jorge Pereira 50 min III 
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Clínica Los Rosales Pereira 50 min III 
Clínica Comfamiliar Pereira 50 min III 
Clínica Pinares Medica Pereira 50 min III 
Hospital San Juan de Dios Armenia 50 min III 
Clínica del Café  Armenia 50 min III 
Hospital San Rafael  Zarzal  70 min II 
Hospital San Antonio Roldanillo 70 min II 
Hospital Tomas Uribe Tuluá 100 min II 
Hospital San José  Buga 110 min III 
Clínica San Francisco Tuluá 100 min III 
Clínica María Ángel Tuluá 100 min III 
Hospital Universitario del 
Valle 

Cali 150 min III 

Clínicas en Cali Cali 150 min II y III 
 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CARTAGO, E.S.E, para la prestación de los 
servicios de MEDIA COMPLEJIDAD, cuenta con 116 camas y con las 
especialidades básicas de nivel II: Cirugía General, Ginecología, Anestesiología, 
Medicina Interna.  
 
La localización de la ESE en la frontera con el Departamento de Risaralda permite 
realizar remisiones a Hospital San Jorge de Pereira, institución con servicios de 
Nivel III y localizado a tan sólo 50 minutos de Alcalá. En algunos casos de 
urgencias y con autorización del Centro Regulador de la ERP remiten pacientes 
para su atención en dicha institución.  
 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA, E.S.E, para 
la prestación de los servicios de MEDIANA COMPLEJIDAD, cuenta con 133 
camas y con las especialidades básicas de nivel II: Cirugía General, 
Ginecobstetricia, Anestesiología, Medicina Interna, Ortopedia y Pediatría.  
 
EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL ESE, dada su ubicación dentro de un 
eje de alto tráfico en la carretera central con una accidentalidad alta, que obliga a 
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contar con servicios quirúrgicos de urgencias. Consecuentemente Zarzal cuenta 
con una zona altamente industrial en el centro del Valle, generando al Hospital el 
mercado suficiente para garantizar el servicio de otras especialidades como 
Ortopedia y Ginecobstetricia, manteniéndose como nodo intermedio. 
  
EL HOSPITAL SAN JOSÉ DE BUGA: Institución de carácter privado en su origen 
como Fundación, hace parte activa de la Red para la prestación de servicios 
MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, cuenta con 92 camas y con las especialidades 
básicas de mediana complejidad, incluido urgencias: Cirugía General, 
Ginecología, Anestesiología, Medicina Interna, Ortopedia y Pediatría. Para los 
servicios de Alta complejidad y alto costo cuenta con UCI adulto y neonatal, 
escanografía, Unidad Renal, Unidad de terapia cardiovascular y Laboratorio con 
Pruebas especializadas.  
 
El HOSPITAL SAN ANTONIO ESE DE ROLDANILLO ESE, para la prestación de 
servicios de MEDIANA COMPLEJIDAD 
 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PALMIRA, E.S.E, para la prestación de 
los servicios de MEDIA COMPLEJIDAD, cuenta con 85 camas y con las 
especialidades básicas de nivel II incluido urgencias: Cirugía General, 
Ginecología, Anestesiología, Medicina Interna, Ortopedia y Pediatría.  
 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” ESE, para 
prestar los servicios de ALTA COMPLEJIDAD, siendo el Hospital de referencia 
para todo el departamento, pero con dificultades en el suministro de servicios de 
apoyo diagnóstico de alta complejidad como Medicina Nuclear, Resonancia 
magnética, algunas pruebas de Laboratorio Especializado, de apoyo terapéutico 
como cateterismos cardiacos, servicios de unidad renal. Servicios que requieren 
renovación tecnológica de alto nivel. Según la demanda del servicio para UCI 
adulto, pediátrico y Neonatal presenta déficit en el número de camas, lo que obliga 
a buscar alternativas de contratación con la red privada.  
 
LA ESE HOSPITAL PSIQUIÁTRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE y el 
HOSPITAL INFANTIL CLUB NOEL (Fundación) prestan servicios especializados 
en salud mental y pediatría respectivamente. El Hospital Infantil Club Noel de Cali 
por su historia y trayectoria es especializado en el área de Pediatría. 
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El HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, para la prestación de servicios de MEDIANA 
COMPLEJIDAD Actualmente cuenta con todas las especialidades básicas. 
  
El HOSPITAL/ESE ISAIAS DUARTE CANCINO, institución del orden 
Departamental y Municipal, creada para la prestación de servicios de MEDIA 
COMPLEJIDAD, Actualmente ofrece 12 especialidades en la modalidad de 
servicio de consulta externa y cirugía ambulatoria.  
 
DESCRIPCION DEL PROCESO DE REFERENCIA: 
 
Después de superada la atención inicial de Urgencias el medico define si requiere 
realización de un procedimiento, Hospitalización, Observación o remisión.  
En caso de definir la necesidad de realizar remisión, el médico debe avisar al 
facturador para que este llame a la entidad responsable de pago, luego el medico 
procede a diligenciar el formato de remisión.   
 
El facturador se comunica por medio del Teléfono, Radio Teléfono o Internet con 
el centro regulador de la entidad responsable de pago (correo electrónico, línea 
telefónica directa o línea 018000 dependiendo de la entidad) Envía anexo 3 de 
resolución 3047 de 2008 (a ERP con copia a CRUE Departamental), 
posteriormente comenta los datos administrativos del paciente para la verificación 
de derechos, luego el medico comenta  datos relevantes de la Historia Clínica, 
explica claramente el estado del paciente  con sus signos vitales y da a conocer 
los servicios requeridos.  
 
Concomitantemente a este subproceso la facturadora llama al conductor de la 
ambulancia y a la auxiliar de enfermería que trasladara al paciente con el fin de 
que estén presentes en el servicio de urgencias para agilizar la remisión.  
 
El representante de la entidad Responsable del pago analiza los datos recibidos y 
procede a dar la autorización o negación de la prestación del servicio de remisión 
en un lapso no mayor a 6 horas.  
 
En caso de obtener respuesta positiva para el traslado, el médico debe comunicar 
al paciente y su familia el servicio y sitio de remisión autorizados. También 
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comunica al personal de salud acompañante en la remisión, las condiciones del 
paciente, condiciones del traslado y requerimientos especiales durante la remisión.  
 
En casos especiales en los cuales el paciente pueda presentar cambios en su 
estado clínico que generen necesidades de equipos o personal adicional para su 
traslado debe realizarse una nueva valoración médica antes de darse la salida de 
la ambulancia. Ejemplo paciente con inestabilidad hemodinámica, pacientes 
obstétricas entre otras.  
 
Al conocer la enfermera las condiciones requeridas para el traslado y el sitio de 
remisión procede a verificar el equipo necesario, (medicamentos, tanque de 
oxígeno, equipo de partos, equipo de paro, equipo de intubación, otros) luego 
traslada el paciente a la ambulancia en camilla o silla de ruedas, utilizando 
protocolo de riesgo de caídas.  
 
El conductor quien previamente a revisado el estado de la ambulancia, 
garantizando óptimas condiciones del vehículo (cumplimiento de requerimientos 
tecnicomecanicos y resolución 1441 de 2013) procede a realizar el traslado al sitio 
de destino determinado en el momento en que la enfermera de TAB lo indique.  
 
Durante el traslado asistencial básico la auxiliar de enfermería y/o medico 
acompañante viajaran en la parte trasera del vehículo acompañando el paciente, y 
realizando un seguimiento continuo al estado clínico de este, identificando 
cambios en los signos vitales, estado neurológico, estado hemodinámico o estado 
de bienestar maternofetal según el caso, realizando las maniobras medicas 
requeridas para asegurar que el paciente permanezca en las mejores condiciones 
posibles durante su traslado. Todas las acciones realizadas quedaran registradas 
en la hoja de traslado Institucional que hace parte integral de la historia clínica de 
la ESE.  
 
Finalmente, la auxiliar de enfermería o el medico que participo en el traslado 
asistencial básico realiza la entrega del paciente, indicándole al profesional de la 
entidad receptora el estado clínico actual, el comportamiento durante el traslado y 
los medicamentos aplicados. Se solicita al profesional receptor firmar la hoja de 
traslado.  
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En caso tal de que no se logre comunicación con la entidad responsable del pago 
después de 4 horas en las cuales se han realizado 3 intentos de comunicación 
debidamente soportados en un lapso de tiempo no menor a 30 minutos entre cada  
intento se realizara  la comunicación directamente  con el Centro Regulador a nivel 
Departamental quien será el encargado de ubicar el paciente, siguiendo los 
lineamientos de la resolución 3047 de 2008.  
 
En caso tal que el Centro Regulador Departamental no brinde apoyo en el proceso 
de la remisión del paciente en los términos de ley descritos, se procederá a 
solicitar apoyo a las IPS y ESE de nivel superior del área de influencia, hasta 
lograr la autorización del traslado.  
 
En el caso tal de que la Entidad Responsable del Pago no conteste, o se demore 
en dar autorización y el paciente no pueda permanecer más en el servicio de 
urgencias por riesgo de morir o tener complicaciones irreparables se procederá a 
remitir lo antes posible al nivel superior que por condiciones de infraestructura y 
tiempo le pueda brindar la mejor atención. En estos casos primara el derecho a la 
vida.  El medico comunicara a la Institución Receptora el paciente antes de su 
envió.  
 
Para remisiones de pacientes vinculados o en condición de desplazamiento 
el sistema se operacionaliza a través del CRUE de la Secretaria de Salud 
Departamental del Valle y se complementara el proceso de referencia de la 
ESE Con el manual de referencia y contrareferencia del CRUE 
Departamental.  
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