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Resolucion 003047 14 AGO 2008
REPUBLICA C= COLOMBrA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

AUTORIZACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

LY

NUMERO DE
| AUTORIZACION : Fecha: | Ago.26/2024 Hora: | 07:39
consecutivo | wez  7as0e | |
1. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
C
Razon Social ESE HbSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Caodigo 0560465509(;17 Nit 890.985.0925 |
Drreccion CLL LAS PALMAS 12 - 120 . "
Teléfono 8303231 i Fax 8303231 7
Departamentc  ANTIOQUIA [ Codigo | 05
Municipio.  REMEDIOS 1 Codigo | 604 '
VR AR O O 12 ;g;%g’;“ COOSALUD EPS-C GAPITA | codigo | EPSO42
ll. DATOS DEL PACIENTE
1er Apelido LOAIZA 2do. Apeliido JARAMILLO . SR
1er Nombre ALBA 2do. Nombre PATRICIA
Tipo de Documento CEDULA N No Documernito 32.211.599 .
Fecha de Nacmiento Abr. 24[1979 _ l Edad 45 Afos Sexo [ FEMENINO L |
Direccion Residencia BARRIO LOS AHORCADOS a . -alafc;n; '7731 zussooe |
Departamento ANTIOQUIA 7 1 Codige 05 s
Municipio REMEDIOS 1 Cédigo 604 ‘
Direccitn Alternativa E-Mail facmracinnhos-pi!;lmmdlossggrmﬂ.com
Cobertura en Saiua CONT-RIBL-I'HVO-‘I Tipo de Page P;GO COHPAWTIDO O COPAGO

Hil. INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencion l

Prioridad de la atencion i

ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Servicios
soldiados: SERVICIOS ELECTIVOS

e ) e

S&W IO IIED|CFNA GENERAL

NO PRIORITARIA

Ubicacin del paciente al momento de |
la solicitud de autorizacion

|
Manejc Integral Segn Guia |
|

b .

CONSULTA EXTERNA

| Modaldad \701 -Intramural

Seq | Codigo CUPS / IUM | Cantidad Grupo de Servicio Descripcion
1| 903026 g 1 | NOINDICADO _ MICROALBUMINURIA POR EIA
7 | 890276 = 1_|_NO INDICADO CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
3 | 890206 [ 1 | NOINDICADO [_CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA
4 | 903427 - [ 1] NOINDICADO _ e HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIALUTOMATIZADA
5| 904802 |4 | NOINDICADO T | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH
6 | sresoz [ NO INDICADO o MAMOGRAFIA BILATERAL __ .
| 881202 1_| NOINDICADO . ECOCARDIOGRAMA TRANSTORAGICO _ ~ FAQ

Justificacidn Clinica

L

Paciente femenina de 45 aftos quien ingresa a programa de adultez, con buenos habitos alimenticios y realizando ejercicio cardiovascular
diariamente, trae toma *'iada de presion arterial en rango de hipertensién, ademas con historia familiar de hipertension, diabetes e insuficiencia
cardiaca, con edema en miémbros inferiores durante la semana pasada, al examen fisico con cifras tensionales el , sin otros hall

Paciente con antecedente de histerectomia total por lo que no se solicita citologia, sin tamizaje de CA de mama por lo que se solicita mamograﬁa
se solicita valoracién por nutricién por sobrepeso, se solicta valoracion por oftalmologia, ecocardiografia por antecedentes familiares, diagnéstico
de HTA y edema de miembros inferiores, se solicitan paraclinicos de ingreso al control de enfermedades cronicas, se inicia manejo
antihipertensivo dual y se ordena ademds inhalador nasal por relato de rinitis.

Z108

Diagnostica principa OTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RUTINA DE OTRAS SUBPOB Codigo CIE10
Diagnostico relacionado 1 NO PRESENTA i | Cadsgo CIE1 ol
Diagnostico relacionado 2 =~ ** NO PRESENTA o Codigo CIE10
IV.INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA é
Nombre de guien reporta BUILES AGUDELO DANIELA Teisfono 8303231
e s R e
] Registro Madico (:::u :‘f’ Ly ’
Fecha Sistema:26/08/2024 Pagina“1de1

Hora 818 54

Imprime. MARCE




. Nit: 890.985.092-3

X = [ ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Honmtas Sas Vot DF Pas Atencidén: 10

HISTORIA CLINICA DE:

ADULTEZ-MEDICINA GENERAL Fecha: | Ago.26/2024

" Nombre: LOAIZA JARAMILLO ALBA PATRICIA Edad: 45 Afics ! Sexo: i FEMENINC
Teléfono: | 3122453006 Estrato: | Cf 3UTIVO-1
Historia: 32211599 Id: 32.211,599
Estado Civil: | SOLTERO __Hora Ate: 4§ 07:39
Entidad: COOSALUD EPS-C CAPITA

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: Motivo de consulta: "ingreso a programa de adultez”.

Enfermedad Actual: Enfermedad actual: paciente de 45 afios de edad, natural de Remedios y residente en
Barrio San Nicolas de remedios. Sin antecedentes de importancia, ingresa el dia de hoy al programa
adultez. En el momento asintomatico, sin embargo refiere en la ultima semana ha tenido edema de
miembros inferiores

Revision por sistemas: niega mareo, nauseas, wvdémito, diarrea, tos, disnea, visién borrosa, dolor
toracico o abdominal, niega epixtasis, disfagia, rinorrea, otalgia, niega ansiedad, anorexia refiere
buena alimentacién para su edad, niega bulimia, niega estar triste, niega ie suicidio o muerte,
refiere estra durmiendo adecuadamente, niega maltrato familiar o wiolencia s

Antecedentes personales:

-patologicos: hipertensién arterial 2024, rinitis

~ farmacologic loratadina, cetirizina

-alergicos: niega

~quirurgicos: histerectomia total 2021 por endometriosfs y miomatosis, ultima valoracién ginecologia en
2021 .

~traumaticos:
~toxicologice

ta

niega exposici a biomasa, niega consumo de licor; ni

fumar cigarrillo y/o

marihuana, niega consumo de su iIcias psicoactivas.

—ginecclogices: g0 menarca 12 aftlos, fum: 2021. Inicio de la vida se: 1 a los 20 afos. 8in dificultades
durante la relacién sexual, Parejas sexuales 2. Pareja sexual estable. No ap de et

~familiares: madre hta, diabetes, ICC, 4 hermanos hipertensién y diabetes

~-psicos les: refiere buena relacién con familia, niega maltrato familiar, orientacion sexual
heteros indentidiad de genero mujer, no utiliza metodos de barrera

m

-habitos: refiere realizar ejerci veces por semana 1 hora gimnasio, refiere consumo de 4 porciones
de frutas a la semana, consumo de 2 porciones de werduras al uso de net aproximadamente 2
horas al dia, niega ver televisién

** Monitoreo seriado de PA
(+]

Promedio bipedestacidn 13 ; promedio decubito 140/91, bn 137/9

Antecedentes:

Personales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE** -

Familiares: **NO REFIERE NINGUN AN DENTE**

Psicosociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Ginecolégicos: Parto Miultiple: 0; Partos: 0, Abortos: 0, Vaginales: , Cesareas: 0, Nac.
Viveos: 0, Muertos: 0; Viwven: 0, 0, Mueren D1 S: 0, Nacidos con pess 2.500 gr: 0, Nacidos
con peso > 4.000 gr: 0, Planifica con: , Fecha Ultimo Embarazo: Ago.00/0000, imestre Embarazo: ** NO

EXISTE, Ciclo Menstrual: + Fecha ultima citol8gia: Ago.00/0000, Préxima citologia: BAgo.00/0000,
Resultado de la citologia: ; Obdervaciones resultado: , ! ultima menstruacién: Age.00/0000, Fecha
de parto: Ago.00/0000, Menarca: O Sbservaciones Generales:

Habitos y Obsarvacioggg:
Consumos y habitos alimentarios:
Practicas y habitos saludables:
Desarrollo y aprendizaje:

Practicas de crianza y cuidado:

s
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890.985.092-3

Hosrrar San Wicssre D Pas,
REMFDAST

HISTORIA CLINICA DE:
ADULTEZ-MEDICINA GENERAL

" ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Nit:

/2024

Sexo: | F

'EMENINO

Nombre: | LOAT ARAMILLO ALBA PATRICIA
Teléfono: 312 & .
Historia: 1599 e
Estado Civil: | SOLTE! T
Entidad: | COOS C CAPITA

Factores de riesgo, practicas y habitos saludables:

DURANT

Actividad PFigica: 7 DIAS A LA SEMANA RA.
Higiene oral y corporal: se la lava los dientes 4 veces a
Habitos de descanso v suerio: © horas en La

Habito intestinal y urinario: defera 5 v 3 en la semana.

Foto proteccidén: se aplica antisola

Practicas de autoexamen de seno:

Auto examen de testiculo:

Prevencién de accidentes:

Uso del tiempo libre y ocio:

Manejo del estrés y situaciones de alta tensidm:
Exposicidén a la violencia:

Exposicidén a factores de riesgo derivados del trabajo:
Antecedentes tocologicos:

Exposicién al humo de lefia ¢ carbon:

Consumo de t;baco:

N*paquetes/afio:

éHay factores de riego EPOC?: 1.

Observaciones:

EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdénica:

Total preguntas con SI:

Clasificacidén: 1-N
Observacién:

Consumo y habitos alimentarios:

E
Consumo y habitos alimentarios: 3 vowes al
Tipo de alimentos consumidos: 'od

Dietas que lleva: riingun:

Actividad laboral o econdmica actual:

Edad de inicio de su actividad laboral: 14

Tipo de labor: wvendedora
[Medico:BUI UDELO DANIE
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Nit: 890.985.092-3

X ) ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

o S O HISTORIA CLINICA DE: o 16
ADULTEZ-MEDICINA GENERAL | T | oAb/ A0aa
OAIZA JARAMILLO ALEA PATRICIA “Afios | Sexo: | FEMENING

2459006 SUTIVO-1

32.211.599

Tipo de vinculacidén laboral: independiente

Antigiedad: ° anos

Cargo laboral

¢Exposicidén a factores de riesgo? ;Cuales?:
é¢Relacionados con la actividad laboral o econdmica?: No

Observaciones:

Derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de la sexualidad:

Orientacidn Sexual: heterosexual

Identidad de género: famenina

Numero de compafieros sexuales:

Métodos anticoncepcién y protecciédn contra ITS/VIH: ninoguno
Deseo:

Excitacidén: normal

Lubricacién: poca

Orgasmo: niega

Satigfaccidn: no pareja sexual en el momento

Erecciodn:

Eyaculacioéon:

Dolor:

Dificultades y/o disfunciones sexuales:

Toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccidn:
Vieclencia sexual:

Violencia contra la mujer y/o violencia de género Y, conocimientos:
Creencias y actitudes scbre las ﬁglaclones sexuales:
Anticoncepcion:

ITS:

Observaciones:

Riesgo Psicoldgico para violencias:

{Exposicidn a la violencia?:

Observaciones:
T__ :BUILES AGUDELO DANIELA [ Firma
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7 TESE HOsPI TAL SAN VICENTE DE PAUL
| Nit: 890.985. 092~ 3

—— —

" HISTORIA CLINICA DE:
ADULTEZ-MEDICINA GENERAL

HosrraL San Vieses D Pac,
REMEDIOS

Nombre :
Teléfono:
Historia:

Estado Ciwvil:
Entidad:

Preguntas de WHOOLEY para tamizacién de depresiodn:

A. (Durante los ultimos 30 dias se ha sentidc a menude desanimado, deprimide © con pocas esperanzas?:
SI: 2-** NO EXISTE **, NO: 2-** N EXISTE

B. iDurante los ultimos BG dlas ha sentido poco placar © 1interés al hacer cosas que habitualmente
disfrutaba?: SI: 2-** NO EXISTE ; NO: 2- NC EXISTE

Clasificacidén: POSITIVA PASA LA PRUEBA.

Observacicnes:

Escala para desorden de ansiedad generalizada GAD - 2:

1. Sentirse nervioso (a) , ansioso(a), o 1nqu1eto Para nada: 1-++ ¥y XISTE **, Algunos dlas ~%¥* NO
EXISTE **, Mas de la mitad de los diags: -** EXI3 **, Casi todos los dias: * N XISTE

2. No poder controlar la Preccupacidn: Para nada: ks ) EXISTE *- Algunos d:aa -t% N ISTE #*=*
Mas de la mitad de los dias: - “* )¢ EXISTE **, Casi. todos los dias: - NO EXIS

Puntaje: . Clasificacién: NEGATIVA - PASO 1.2 RUEBA SATISFATORIAMEN

Descripcidn:

Assist - Pregunta 1:

-

éTampoco Incluso cuando iba al colegio?: No, Puntaje: , Clasificacidn: -Normal - Pare i trevista

Agsist - Pregunta 2: L -

Ha consumido algunas de las sustanc;as de la pregunta 2 en los ultimos 3 meses: lig, Puntaje: '
Clasificacidén: 1-Sal e - Pregunta

Assist - Pregunta 3:

Puntaje:

Assist - Pregunta 4:

Puntaje:

Assist - Pregunta 5:

Puntaje:

Assist - Pregqunta 6:

Puntaje:

Assist - Pregunta 7:

Puntaje:

Assist - Pregunta 8:

Puntaje:

Patrén de inyececidn v quias de intervencién:

“—”“mrm "0:BUILES AGUDELO DANIELA T = e itha .
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Nit: 890.985.092-3

X s l ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
|
[
[
[

e e HISTORIA CLINICA DE: -_ 2w

: ADULTEZ-MEDICINA GENERAL | “echa: | Ago.26/2024
| ) | R

LOAIZA JARAMILLO ALBA PATRICIA | 45 anos | Sexo: | FEMENINO
22459006 N 1 CONTRIBUTIVO-1

e 32211599 | 32.211.599
SOLTERC | )
Entidad: COOSALUD Ei;-:_‘A}jTA

Puntaje: O-No Ar

Tast Audit (Alcohol Use Disorders Identification Test):

Puntaje: , Clasificacidén: Norma

Observaciones:

ESCALA DE ZARIT:

1. iCree que su famlllar solicita mas ayuda de la qne realmente necesita?: Nunca: l-** NO EXISTE **,
Rara vez: -"°* wT **, Alguna wez: -** NC ¥ISTE **, Bastantes wveces: -** NO EXISTE **, Casi
Siempre: -** NC

2. iCree que debido al tiempo que dedica a su famlllar ya no dispone de tlempo suficiente para usted?:
Nungca: 1-** NO EXISTE **, Rara vez: -** N1 EX **, Alguna vez: -** NO ‘', Bastantes veces: -
** NO EXISTE **, Casi Siempre: -** NO EXIS & '

3. ¢(Se siente agobiado entre culdar a su familiar y atender ademas otras responsabilidades de su
trabajo o familia?: Nunca: 1-** NO TE **, Rara wer: -** NO EXISTE **, Alguna wvez: -** NO EXISTE **,
Bastantes veces: -** NO EXISTE **, Ca51 Siempra: -** NO EXISTE **

4. (Se siente avergonzado por la conducta de su familia?: Nunca: 1-** NO EXISTE **, Rara wvez: -** NO
EXISTE **, Alguna vez: -** NO EXISTE **, Bastantes wveces: -** NO EXISTE **, Casi Siempre: -** NO EXISTE

-

5. iSe siente enfadado cuando estid cerca de su familiar?: Munca: 1-** NO EY{ISTE **, Rara vez: -** NO

EXISTE **, Alguna wvez: -** NO EXISTE **, Bastantes wveces: -** NO e **, Casi Siempre: -** NO EXISTE

b
i

»

6. ¢Piensa ‘que. su familiar afecta nagatlvamsnte a su relacidén con otros miembros de su familia?: Nunca:
L=%% NC (ISTE **, Rara vez: -** N ISTE **, Alguna wvez: -** NO EXISTE **, Bastantes wveces: -** NO
EXISTE **, Casi Siempre: -** N( ﬂ*?.TE "%

7. iTiene miedo de lo que el futurc depare a su familiar?: Nunca: 1-°** NC **, Rara vez: -** NO
EXISTE **, Alguna wvez: -** NO EXISTE **, Bastantes wveces: =++ NO EXISTE *+*, Casi Siempre: -** NO EXISTE

.

B. ¢(Cree que su familiar depende de usted?: Numca: 1-** NO EXISTE **, Rara wvez: -** NO EXISTE *¥*,
Alguna vez: -** NO EXISTE **, Bastantes wveces: -** NO EXISTE **, Casi Siempre: -*" NC EXISTE **

9. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?: Nunca: 1-*'* NC EXI **, Rara wvez: -** NO
EXISTE **, Alguna vez: -** NO EXISTE **, Bastantes wveces: -** NO EXISTE **, Cas; Siempre: -** NO EXISTE
- -

10. iCree que su salud se ha régentido por cuidar a su familiar?: Nunca: 1-** ! =XISTE **, Rara vez: -
** NO EXISTE **, Alguna vez: -** WO EXISTE **, Bastantes veces: -** NO EXISTE **, Casi Siempre: -** NO

EXISTE **

1l. ;Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su familiar?: Nunca: 1-** NO EXISTE
*+, Rara wez: -** NO EXISTE **, Alguna wvez: -** NO EXISTE **, Bastantes wveces: ** NO EXISTE **, Casi
Siempre: -** NO EXISTE

12. iCree que su vida socia se ha resentido por cuidar a su familiar?: Nunca: |-** NO EXISTE **, Rara
vez: —-** NO EXISTE **, Alguna vez: -** NO EXISTE **, Bastantes veces: -** NO EXISTE **, Casi Siempre: -
** NO EXISTE *3

[ 4
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T N e i |

e @ : ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
7 | Nit: 890.985.092-3

o S e D P HISTORIA CLINICA DE:
ADULTEZ-MEDICINA GENERAL

JARAMILLO ALBA PATRICIA |

6/2024

Nombre: | LOA Sexo: | FEMENINO

Teléfono: | 31i: . BUTIVO-1
Historia: |, _ 211.599
Estado Civil: | SOLT i o
Entidad: | C( A 2 o
13. ;Se siente incomodo por desatender a sus amistades debido a su familiar?: Munca: .-'- NO E/ISTE =-,

Rara wvez: -** NO EXISTE **, Alguna vez: -** NO EXISTE **, Bastantes wveces: -* i ‘', Casa
Siempre: -** NO EXISTE **

14. ;Cree gque su familiar parece esperar que usted sea la persona gue le cuide, como si usted fuera la

finica persona de quien depende?: Nunca: !-** NO EXISTE **, Rara vez: * NO EXISTE **, Alguna vez: -—**
. NO EXISTE **, Bastantes veces: -** NO EXISTE **, Casi Siempre: -""' N ¥R %

15. ;Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus otros gastos?: Nunca:

1-** NO EXISTE **, Rara vez: —** NO EXISTE **, Alguna wvez: -** NO EXISTE **, Bastantes wveces: -** NO
EXISTE **, Casi Siempre: -** NO EXISTE **

16. ;Cree que serd incapaz de cuidarle/a por muchas mas tiempo?: Nunca: [-** NO EX 5TE **, Rara ves: -
** NO EXISTE **, Alguna vez: -** NO EXISTE **, Bastantes veces: -** NO EXISTE **, Casi Siempre: -** NC

EXIBSTE **

17. ¢Siente que ha perdldo el control de su vida desde la enfermedad de su familiar?: Nunca: 1-** NO
EXISTE **, Rara vez: -* NO EXISTE **, Alguna vez: -** NO EXISTE **, Bastantes vecas: -** NO EXISTE **,
Casi Siempre: -** NO EXISTE **

18. iDesearia poder der el cuidado de su familiar a otros?: Nunca: - ) EXISTE **, Rara vez: ~** 'N(
EXISTE **, Alguna vez: ~** NO EXISTE **, Bastantes veces: -** NO I *, Casi Siempre: -** NO EXISTE
* &

19. ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?: Nunca: |-"° ! EXISTE **, Rara wez: -** NO
EXISTE **, Alguna vez: -** NO EXISTE **, Bastantes veces: -** NO EXISTE **, Casi Siempre: -** NO EXISTE
* ok

20. (Cree que deberia hacer mas por su familiar?: Nunca: 1-** NO EXISTE **, Rara wvez: -"" NO EXISTE *7,
Alguna vez: -** NO EXISTE **, Bastantes veces: ** NO EXISTE **, Casi Siempre: -** N X1STE *=*

21. ;iCree que podria cuidar mejor de su familiar?: Nunca: 1-** NO EXISTE **, Rara vez: -** NO EBEXISTE
**, Alguna vag: -** NO EXISTE **, Bastantes yeces: -** NO EXISTE **,»"Casi Siempre: -** NO EXISTE **

22. Globalmente ;Que grado ds carga experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?: Nunca: 1-** N
EXISTE **, Rara wvez: -** NC IS“ *+*, Alguna vegz: -** NO EXISTE **, Bastantes wveces: -** NO EXISTE **,
Casi Slempre. ~*% MO EXISTE *

Puntaje Total: . } o

Clasificacidén: 1-NO SOBRRECARGA

APGAR familiar:

1. ;Me satisface la ayuda qua recibo de mi familia cuando tengo algun problema o nece51dad7 RUNCA: 1-

*¥% NO EXISTE **, CASI NUNCA: —** } EXISTE **, 'ALGUNAS VECES: - NO EXISTE **, CAS SIEME el
EXISTE **, SIEMPRE. B | .,JTE e »

2. ¢Me satisface la particzpaci&h gue mi familia brinda y permite: NUNCA: 1-** NO EXISTE **, CASI
NUNCA; =** NO EXISTE **, ALGUNAS VECES: -** NO EXISTE **, CASI SIEMPRE: -** NO E E **; SIEMPRE: -**

NO EXISTE **.

3. ;Me satisface como mi fanllla acepta y apoya mis deseos de emprender nuevas actlvldadeS'
NO EXISTE **, CASI N Rz =¥ N XISTE **, ALGUNAS VECES: -** NO EXISTE **; CASI SIE
EXISTE **, SIEMPRE: EX

4. ;Me satisface como mi familia expresa afactos y responde a mis emociones como rabia, trlsteza b4

Hora:8:18:08

amor: NUNCA: 1-** TE 19 NU! —-*% NO EXISTE **, ALGUNA VECES: =-** NO EXISTE **, CASI
SIEMPRE: —-** NO E¥X ' EMPRE =il ) E

Xﬁ' S AGUUBLO DANIELA |  Fide
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. | ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
X Nit: 890.985.092-3

e s D P HISTORIA CLINICA DE: ‘ Atencim: nic

ADULTEZ-MEDICINA GENERAL f Fecha: | Ago.26/2D24

45 Afics | Sexc: | FEMENINO

LOAIZA ~JRRAMILLO ALBA PATRICIA Edad:
122459006 Bstr

32211599

~ 35.211.599

J- -—
rato; ZONTRIBUTIVO-1
a 3

SOLTERC | Hora Ateds

~COSALUD EPS-C CAPITA .

cMe satxsface como coggg;tlmos en familia: -E1 tiempo para estar juntos, —Los espac;os en la casa, -
El dinero: A\ 1 no 2 4  CASI NUNCA: -** NO EXISTE **, ALGUNAS VECES: —** NO EXISTE *E
j: =** NO EXISTE

Puntaje Total: , Clasificacién: Disfuncién Familiar Severa - (0-9).
Examen Fisico:

Estado General: buenas condicion: generales, alerta, afebril, sin requerimiento de oxigeno
suplement
mucosas h tadas,; escleras anictéricas

uello m sin adenopatias, no iy

torax simétrico, ruidos cardiacos ritmicos; sin soplos. Murmullo wvesicular nservado, sin ruidos
sobreagregados. No signos de dificultad respiratoria

abdomen blando, no dolorosc a la palpacién no se palpan masas ni megalias, n ignos de irritacién

simétricas, sin edema, llenado capilar < 2 segs, pulsos periféricos resentes.

Ln deficit motor r sensitlivo:

Sobrepeso, Riegos:
L, iencia Respiratoria:
16, Sitio de toma:

Aumentad
16, P.Sist
AXILAR.

Observaciones Signos Vitales:

Aparatos y S:Lstemas N JADO. OJOS: EVALUADO. OIDOS: NO
EVALUAI El EVALUAI 'ORAX: NO EVALUADO.

SIST.RESE
EVALUADO.
RECTAL:
EVALUADO
LABIO
NORMAL, .
DORSO DE
MUSC .MASTI

N A = s
i0 EVALUADQw" TACTO
- NEURC( L)GL-

AR PERIFERICO: KO
NO EVALUADO. TACTO

E EX.GANGLIONAR: NO
NARIZ: NO EVALUADO. INFERIOR: NORMAL,
OSA NORMAL, . RCOS ALES: NORMAL,. FRENILLOS:
. GLANDULAS SALIVALES: NORMAL,. PISO DE BOCA: NORMAL, .
NORMAL, . MAXILARES: NORMAL,. SENOS MAXILARES: NORMAL, .
JIDO LINFOIDE: NORMAL,. ** NO EXISTE NORMAL,

Valoracidén del Estado Nutricional:

Riesgo cardiovascular:
¢Es usted diabético?: SI: 2-** NO EXISTE **, NO: 2-** NO EXISTE i

Tipo da dJ.a.‘betes N/A: 1-*%* NO EXISTE #*, 1o 1-=%* NO EXISTE **, 2: 1-*+* NO EXISTI "', Gestacional: ]1-**
NO EXI LB -

cFUMA?: SI: 2-** NO EXISTE *+, HOm. 2-** NO EXISTE **

¥

¢Tiene ya diagndstico de alguna enfermedad cardiovascular?: ST: 2-+- NO EXISTE **, MO: 2-** NO EXISTE

i¢Tiene usted el dato del colesterol total?: ST: /-** NO FVTSTE ++ NO: 2-** NO | TE *¥%,
Colesterol total:
Colesterol HDL:

%Riesgo cardiovascular CMS: <10 . Riesgo cardiovascular x OMS: l-Riesgo Ba

Medi :BUILES AGUDELO DANIELA
Pagina:
Imprime:
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ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Fecha Sistema:26/08/2

Hora:8:18:08

I
|
 §
[ Nit: 890.985.092-3
S8 = R ——
oS i D o ’ HISTORIA CLINICA DE: s i -
. ADULTEZ-MEDICINA GENERAL | ; ’ At
| e ——— — 1
Nombre: AMILLO ALBA PATRICIA B __Edad: | 45 Afios |  Ses MENTNC
Teléfono: 0 . Estrato: | CONTRIBUTIVO- -
Historia: ) 211599 il - — | iz o i 211.5
Estado Ciwil: | SOLTERO =W - | Hora Ate: |.07:3 e
Entidad: | COOSALUD EPS-C CAPITA L . B T Ry
Finnish Risk Score:
éRealiza normalmente al menos 30 minutos diarios de actividad fisica?: SI: 1-** STE **, WO: —*%
NQ EXISTE **.
A&Con que frecuencia come frutas, verduras y hortalizas?: A diario: EXIST No a diario -**
NO EXISTE **,
é¢Le han recetado alguna vez medicamentos contra la HTA?: SI: 2-*° NO & B 2, WO HO EXISTE ¥,
¢Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa en la sangre?: 8I: -** k; MO: —%* R
EXTSTE *%,
¢Ha habido un diagnéstico de diabetes en, por lo menos, un miembro de la fam111a° NO: 3- EXISTE
**, 8I Abuelos, tios o prlmos harmanos (Pero no padre hermancs o hijos): 3-** O EXISTE **, SI padras,;
hermanos o hijos: -** NO EXISTE
Puntaje Total: 12, Clasificacién: 2-Riesgo Moderado de tener Dial iiabetes
Observaciones:
Valoracidén de la salud sexual:
Conocimientos y practicas relacicnadas con la sexualidad:
Observaciones:
Valoracidén de la salud auditiva y comunicativa:
1. ¢Tiene usted o ha tenidc algin problema en el oido?: SI: J—** NO EX1S7] **_  NO: NO EXISTE **
2. (Cree usted que escucha bien?: SI: 1-** NO EXISTE **, NO: —** E: E =%,
Observaciones:
Otros aspectos fisicos:
Observaciones: norril.
Paraclinicos:
Laboratorio: NO PREGENTA
Otros: NO PRESENTA -
Concepto Medico: Pacient: 1 e adultez, n bue habitos
alimenticios y realizand: D seriada re irterial
en rango de hipertensién, adem& tor ; diabe i ficiencia
cardiaca, con edem en bros ia, examer ico cifras
tensionales elevadas, sin otros 'ac sterecton otal lo que
no se solicita cit 3in ta ita man 1a, licita
valoracién por nutr sot 56 slogla, T ia pozr
antecedentes familia bst s = 0 raclinicos
de ingreso al control arm C pertens 1] 5 ordena
ademés inhalador nasal por ito
Se recomienda dieta rica frutas , ademé le realiz ) ) di a la
semana; 8e redirige al io d 1 Ve 1acién, s paraclin de aje de
R L &
ELO IELZ Firm®
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ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Nit: 890.985.092-3

ADULTEZ-MEDICINA GENERAL

HISTORIA CLINICA DE:

1icidn:

10

Ago.2

6/2024

Nombre

LOATZA .JARAMILLO

LBA PATRICIA Edad:

Sexo: |

FEMENINOC

Teléfono

3122459006

Estrato:

BUTIVO-1

_ Historiay

32211599

1o & CC

32.211.599

Estado Civil:

SOLTERO

Hora Ate: 07:39

Entidad:

COOSALUD EPS-C

CAPITA

riesgo cardiowvasc
paciente, dice
Plan:

et; £g;
ién plra
5 n

-glucosa,
~tamiza

'gggéstico- bx.

.Relacionadol;
T.FPE\-J.?-\.. PARA

DIAGNOSTICA,; Tipo

Finalidad: Fuente

Causa Externa:

Plan De Cuidado:

entender

ITRA,

ular y metabol

hdl; 1dl, cr; u
cancer de: mama
jreso riesgo car
Principal: }"1

I10X-HIPERTEN:S

TUMCR DE LA MAMA,

Discapacidad: N

de informacién:

Sintomatic

Se envia:

omendaci

Yy aceptar.

o, se dan rec ones y signos 1a ,
roanalisis.
iiovascul

ITROES CONTROLES GENERALES DE SALUD E R

N ESENCIAL (PRIMARIA), Dx.Relacionado

x.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Tij ie
INGUNA, Grado Discapacidad: NINGUKA, Obs d

CIENTE, Finalidad Causa: DETECC DE ALTERAC

Nuevo:

NO, Paciente

EXAMEN
agnoéstico:

se le explica al

DE OTRAS
DE

“IONES DEL

SUBPOB,
PESQUISA

IMPRESION

ADULTO,

ORDEN MEDICAMENTOS P.O.8 - WOl 158458 - Ago.26/2024

1. AMLODIPINO 5 MG TABLETA ETA, Via:ORAL, Cantidad:30,
30 DIAS.

2. LOSARTAN
DIAS.

3. BECLOMETASONA 50
PUFF CADA 24 HORAS

Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR

TAEI

50 MG TABLETA - TABLETA, Via:ORAL, Cantidad:30, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 30

MCG : INHALADOR i:l, Dosis:APLICAR 1

POR

INHALADOR NAS

] DIAS.

NASAL, Cant

ORDEN DE LABORATORIO 3
ISTEROL BAJA
OL HDL-

W05 53159 - Ago.26/2024
DENSIDAD [LD ENZIMATII
VALORACL ADULTEZ -, Canti

0 VALORI-ADIL
dad:1,

; Cantidad:1,

VDS .

™

3. HDL~ VALORA ADULTEZ -, Cantidad:1, =
4. TOTAL ALORACION- LTEZ <; Cantidad:l, £
- EN SUERO ORINA 1 TROS VALORACION-ADULT Cantidad:1, Obs:.
B SUERO ORINA Y - ADULTEZ -, Cantic 1 Obs
7 ANTIGENO SUPE [Ag HBs] VALORAC-? 7t AR tidad:1,
8. )S - VALORA 'E antidad:1,
9. = VALORACION tidad?l; Obs:.
1 ANTICUERPO! ; Cantiddti:1, Obs:
(PRUEBA TREPONEMI C AUTOM ADU Z antidad: 1,
{EMOGLOBINA ~ HEMATC I IT -, Cantidad:l,
ORDEN PROCEDIMIENTOS/ACTIVIDADES POS - W09 24597 - Ago.26/2024
1. ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD -, Cantidad:1, Obs

RECOMENDACIONES - W10 205374 - Ago.26/2024
JERCICIO CON FRECUEN MINIMO 3 A 4 VECES POR SEMANA POR 30 MINUTOS
SAL, GRASAS, CONS®MO DE FRUTAS, VERDURAS, A Y

SIA,

FIBRA.

3. EVI"’A.F El

{SUMO DE CIGARRI Lk 0, LICOR, DROGA ACTIVAS. CONTROLAR EL ESTRES, TENSION O
ANSIEDAD. T
4. EN NUJF"E ENC CADA MES, CITOLOGIA CADA ANO EN MENORES DE AN MAMOGRAFIA CADA ARNO
EN MAYOR I
5. EN HC RE PLORACION i, EXAMEN DE PROSTATA CADA ANO EN MAYORES 15 AROS

DEZA VISUAL, \ ODONTOLOGICA.

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - W93 73408 - Ago.26/2024
BUMINURIA POR EI3,Cantid

2. /EZ POR F“i SCT2 x,“bTA EN OFTALMOLOGIA,Cantidad:
34 PRIMERA VEZ P[F' N N ¥ DIETETICA,Cantidad: 1

4. N L O IAUTOMATIZADA, Cantidad:

o ANTE DEL TIROIDES Cantidad: 1

6. HA!-F(” FAT:.««. BILATERAL Cantidad:

UILES AGUDEL FPrma

9 de 10 g™ ¢ “3 E A-
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. & ! ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
| Nit: 890.985.092-3
o S e P HISTORIA CLINICA DE: = .
ADULTEZ-MEDICINA GENERAL g -
Nombre: JARAMILLO ALBA PATRICIA [ Ed 45 Afios Se FEMENINO
Teléfono: 6 - J_ Est CONTRIBUT -1
Historia: 32211599 ' “xds jec 32211 )
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 07:3
Entidad: | COOSALUD EPS-C CAPITA B
7. ECOCARDIOGRAMA TR “ICO, Cantidad: : .
INDUCCION A LA DEMANDA - ¥96 34684 - Ago.26/2024
paciente con HTA de nove, se s slicita ingreso a controles
-
-
[Medico:BUILES AGUDBLO DANIELA - 1 Fidha
Pagina: 10 de 10 [ \ oukle X
Imprime: MARCE o { N J (8 }«ﬁ \A\:r‘lr,l’
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