
26/1/24, 16:25 Correo: Juzgado 05 Civil Municipal - Cesar - Valledupar - Outlook

https://outlook.office.com/mail/AAMkAGEwYmFmODUzLWFjODctNGQ4My1hYTU4LTc3ODQ3ZmVkZDU2OAAuAAAAAABDvM95rrUKQrRazACrztYs… 1/4

RV: RAD. 2023-473 CONTESTACIÓN DE
DEMANDA.

Centro Servicios Judiciales Civil Familia -
Cesar - Valledupar
<csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 26/01/2024 14:08
Para:​Juzgado 05 Civil Municipal - Cesar - Valledupar
<j05cmvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co>​

5 archivos adjuntos (16 MB)
Contestación de demanda Deniris Zapata.pdf; 1.
SOLICITUD CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE
VIDA.pdf; 2. Reclamación.pdf; 3. Condiciones.pdf; 4.
Historia Clínica.pdf;

ENVIO MEMORIAL POR FUERA DE LA
PLANILLA POR SU PESO. 
JGONZALM.
Centro de Servicios Judiciales Juzgados Civiles
y Familia de Valledupar
Carrera 14 Calle 14  Piso 6 Oficina 601 Palacio de
Justicia



26/1/24, 16:25 Correo: Juzgado 05 Civil Municipal - Cesar - Valledupar - Outlook

https://outlook.office.com/mail/AAMkAGEwYmFmODUzLWFjODctNGQ4My1hYTU4LTc3ODQ3ZmVkZDU2OAAuAAAAAABDvM95rrUKQrRazACrztYs… 2/4

Teléfono: 57 - 5800688 |  Mail:
csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co

De: Marcos Herrera G.
<marcos.herrera@juridicaribe.com>
Enviado: jueves, 25 de enero de 2024 16:58
Para: Centro Servicios Judiciales Civil Familia - Cesar
- Valledupar
<csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: RAD. 2023-473 CONTESTACIÓN DE
DEMANDA.
 

Barranquilla, enero 25 de 2024   
 
Señores
JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL
DE VALLEDUPAR
E.S.D
 
Referencia
PROCESO:                    VERBAL     

DEMANDANTE:                      
DENIRIS BEATRIZ ZULETA

mailto:repcsercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:repcsercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co
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BAQUERO
DEMANDADO:                          COMPAÑÍA
DE SEGUROS BOLÍVAR S.A
RADICADO:                                  
20001400300520230047300     
 

ASUNTO: CONTESTACIÓN DE LA
DEMANDA

MARCOS DANIEL HERRERA
GUTIERREZ, identificado civil y
profesionalmente como aparece al pie
de mi correspondiente firma, actuando
en calidad de apoderado de
COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR
S.A, sociedad llamada en garantía
dentro del proceso de la referencia,
comedidamente por medio del presente
escrito se procede a dar contestación a
la demanda presentada por la Sra.
DENIRIS BEATRIZ ZULETA
BAQUERO.
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Marcos Herrera Gutierrez
Abogado

 (57) 3166917910
(57)(5) 3376193

 Barranquilla, Calle 77B No.59-61,
Oficina 907
Centro Empresarial Las Americas II   

 marcos.herrera@juridicaribe.com
www.juridicaribe.com

ADVERTENCIA SOBRE
CONFIDENCIALIDAD 
La información contenida en este correo electrónico, incluyendo sus

anexos, está dirigida exclusivamente a su destinatario y puede

contener datos de carácter confidencial protegidos por la ley. Si usted

no es el destinatario de este mensaje por favor infórmenos y

elimínelo a la mayor brevedad. Cualquier retención, difusión,

distribución, divulgación o copia de éste mensaje es prohibida y será

sancionada por la ley.
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Barranquilla, enero 25 de 2024     

 

Señores 

JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR 

E.S.D  

 

Referencia 

PROCESO:    VERBAL       

DEMANDANTE:   DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO 

DEMANDADO:      COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A 

RADICADO:      20001400300520230047300       

 

ASUNTO: CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA 

MARCOS DANIEL HERRERA GUTIERREZ, identificado civil y 

profesionalmente como aparece al pie de mi correspondiente firma, 

actuando en calidad de apoderado de COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR 

S.A, sociedad llamada en garantía dentro del proceso de la referencia, 

comedidamente por medio del presente escrito se procede a dar 

contestación a la demanda presentada por la Sra. DENIRIS BEATRIZ 

ZULETA BAQUERO.  

l.           IDENTIFICACIÓN Y UBICACIÓN DE LA ASEGURADORA. 

COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A. identificada con el Nit. 

860.002.503-2 y con domicilio principal en Bogotá AV El Dorado No. 68B – 

31. La aseguradora en mención se encuentra representada legalmente por 

la Dra. MARÍA DE LAS MERCEDES IBÁÑEZ CASTILLO. 

II.        IDENTIFICACIÓN Y UBICACIÓN DEL APODERADO 

Actúa en calidad de apoderado judicial de COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A., 

sociedad demandada, MARCOS DANIEL HERRERA GUTIERREZ, 

identificado con C.C. Nº 1.143.162.081 de Barranquilla, y T.P. Nº 372.892 

C.  S. de la J, domiciliado en la ciudad de Barranquilla, Calle 77B No.59-

61, Oficina Centro Empresarial Las Américas II, oficina 907, y correo 

electrónico: marcos.herrera@juridicaribe.com y 

notificaciones@juridicaribe.com 

mailto:notificaciones@juridicaribe.com


 

 

III.        PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LOS HECHOS DE LA 

DEMANDA 

 

1. No nos consta. Las circunstancias narradas en este numeral 

resultan ajenas al conocimiento de mi representada. Debe probarse. 

 

2. No es cierto. De conformidad con la documentación allegada, la Sra. 

Deniris Zuleta Baquero el día 01 de abril de 2013.  

 

3. No nos consta.  

 

4. Es cierto.  

 

5. No nos consta. Las circunstancias narradas en este numeral 

resultan ajenas al conocimiento de mi representada. Debe probarse. 

 

6. No nos consta lo referido en cuanto al dictamen de calificación de 

pérdida de capacidad laboral que se indica en este hecho. No nos 

consta por ser ajeno al conocimiento de mi representada, ya que la 

COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. no  participa en éste 

procedimiento. Debe probarse. 

 

7. No nos consta. Las circunstancias narradas en este numeral 

resultan ajenas al conocimiento de mi representada. Debe probarse. 

 

8. Es cierto.  

 

9. EN LA DEMANDA SE DESCRIBE COMO “DÉCIMO”. Es cierto.  

 

10. EN LA DEMANDA SE DESCRIBE COMO “DÉCIMO PRIMERO” 

Es cierto.  

 

 

IV. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LAS PRETENSIONES 



 

1. Nos oponemos al reconocimiento de ésta pretensión dado que, no es 

procedente acceder a los amparos de la póliza GR-5578 dado que la 

señora DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO no cumple con los 

requisitos exigidos en las condiciones de la mencionada póliza de 

seguro, pues no demuestra la incapacidad para desarrollar 3 

actividades básicas de la vida cotidiana. 

 

2. Nos oponemos expresamente a que se reconozca esta pretensión de 

acuerdo con lo indicado frente a las anteriores pretensiones. Al no 

ser procedente el reconocimiento de suma alguna a favor de la 

demandante. 

 

3. Nos oponemos expresamente a que se reconozca esta pretensión de 

acuerdo con lo indicado frente a las anteriores pretensiones. Al no 

ser procedente el reconocimiento de suma alguna a favor de la 

demandante, tampoco es procedente el reconocimiento de intereses 

moratorios. 

 

V. HECHOS Y FUNDAMENTOS DE DEFENSA 

 

a)  FUNDAMENTOS FÁCTICOS  

1. Que la señora DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO, ingresó a la 

póliza GR-5578.  

 

2. Que los amparos de la referida póliza son los siguientes: 

  

- VIDA 

- INDEMNIZACIÓN POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS 

POR DESMEMBRACIÓN, es decir, éste corresponde a un único 

amparo 

- INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE  

- ENFERMEDADES GRAVES  

 

3. Que según, luego de padecer distintas patologías la señora DENIRIS 

BEATRIZ ZULETA BAQUERO, fue calificada mediante dictamen de 



 

medicina laboral con fecha de estructuración 16/08/2017, con un 

PCL del 100% por padecer “DEFICIENCIA POR DISFONIA”.  

 

4. Que la señora DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO presentó 

reclamación a la COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A, 

solicitando la afectación de la póliza GR-5578, en su amparo 

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.  

 

5. Que la COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A, estudió de forma 

integral la reclamación presentada juntamente con la historia 

clínica allegada, y demás anexos que la conformaban, y determinó 

que no era posible dicha afectación por cuanto no se cumplen las 

condiciones PACTADAS en la póliza GR-5578.  

 

6. Para mayor claridad del despacho, la póliza GR-5578 en su amparo 

de  INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, el asegurado de por 

vida no podrá desempeñar tres o más actividades básicas de la vida 

diaria, circunstancia que no le es aplicable a la señora DENIRIS 

BEATRIZ ZULETA BAQUERO, puede desarrollar todas las 

actividades de su cotidianidad de forma normal, tales como aseo 

personal, vestirse, comer, higiene, movilidad, y trasladarse de un 

sitio a otro.  

 

7. Así mismo, establece que para que exista lugar a la cobertura, debe 

haber un periodo continuo de 180 días de incapacidad, 

circunstancia que no es cumplida por la señora DENIRIS BEATRIZ 

ZULETA BAQUERO. 

 

8. Bajo los presupuestos fácticos anteriormente mencionados, no es 

posible realizar una afectación de la póliza GR-5578, como quiera 

que el clausulado o condicionado de la misma, se pactó de su inicio 

de vigencia, la forma en la que es aplicable.   

 

VI. EXCEPCIONES 

1. IMPROCEDENCIA DE AFECTACIÓN DEL AMPARO DE 

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 



 

Teniendo en cuenta que en el presente litigio se persigue la afectación de la 

póliza Plan Maestro Integral No. GR-5578 expedida por la compañía 

aseguradora que apodero, en su amparo de incapacidad total y 

permanente, es del caso exponer las razones por las cuales es 

improcedente acceder a tal pretensión al no cumplirse los requisitos para 

ello como se explica a continuación: 

En el presente caso el demandante pretende el pago de indemnización por 

el amparo de Incapacidad Total y permanente, ante ello es preciso 

manifestar que para que se produzca la afectación de la póliza, la 

incapacidad debe encontrase acorde con la definición de incapacidad total 

y permanente que se dispuso en el contrato de seguros, tal como se indica 

en el ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE que dispone: 

 

 

De acuerdo con lo anterior, la incapacidad total y permanente implica dos 

aspectos a saber: 



 

1. La imposibilidad para el asegurado, de la realización de por vida de 3 

o más actividades básicas de la vida diaria (definidas dentro de esta 

condición aseo personal, vestirse, comer, higiene, movilidad y traslados)  

2. Que dicha incapacidad permanezca por un periodo consecutivo de 

180 días.  

Luego entonces, entendemos las razones de fondo que se tienen por parte 

de COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., para no acceder al reclamo 

que presentó la señora DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO. Dado que, 

se hace necesario que el asegurado cumpla en conjunto con éstos dos 

requisitos en conjunto, y de faltar alguno de ellos es improcedente la 

afectación de la póliza de vida. 

En el caso SUB EXAMINE, la demandante no aporta prueba alguna que 

demuestre que la razón de su calificación de incapacidad para laborar le 

impida realizar cualquiera de las 3 o más actividades básicas de la vida 

diaria.   

En ese sentido, al no aportar prueba alguna de que se encuentran 

configurados los elementos para la INCAPACIDAD TOTAL Y 

PERMANENTE, es improcedente la reclamación por este amparo. 

En éste punto es importante tener en cuenta que las condiciones de la 

póliza son la columna vertebral del negocio jurídico, y es en ellas donde se 

establece la procedencia de los amparos contemplados en el contrato de 

seguro, al respecto ha señalado la Corte Suprema de Justicia: 

“Las condiciones generales de contratación, denominadas 

comúnmente condiciones o cláusulas generales del negocio o del 

contrato, son la columna vertebral de la relación asegurativa y junto 

con las condiciones o cláusulas particulares del contrato de seguros 

conforman el contenido de éste negocio jurídico, o sea el conjunto de 

disposiciones que integran y regulan la relación. Esas cláusulas 

generales, como su propio nombre lo indica, están llamadas a 

aplicarse a todos los contratos de un mismo tipo otorgados por el 

mismo asegurador o aún por los aseguradores del mismo mercado y 

están destinadas a delimitar de una parte la extensión del riesgo 

asumido por el asegurador de tal modo que guarde la debida 

equivalencia con la tarifa aplicable al respectivo seguro y, de otra, a 

regular las relaciones entre las partes vinculadas al contrato, definir 



 

la oportunidad y modo de ejercicio de los derechos y observancia de 

las obligaciones o cargas que de él dimanan. 

 De otro lado, las condiciones particulares del contrato de seguro se 

elaboran de manera individual y específica para cada contrato y de 

manera conjunta entre el asegurador y el tomador y reflejan 

asimismo, pero en forma específica para el negocio acordado, la 

voluntad de los contratantes” 

Así las cosas, si bien es cierto la señora DENIRIS BEATRIZ ZULETA 

BAQUERO cuenta con dictamen de pérdida de capacidad laboral lo cierto 

es que los motivos que dieron origen a la incapacidad, no le impiden el 

ejercicio de algunas de las actividades de la vida diaria señaladas en el 

anexo de incapacidad total y permanente, circunstancia que imposibilita 

acoger la solicitud indemnizatoria de la demandante. 

 

Queda claro que para el caso concreto, no se cumple con el concepto de 

INACAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE previsto en la póliza expedida por 

la Compañía y por ende no es posible concurrir al pago de la suma 

asegurada como pretende la parte demandante. 

2. IMPROCEDENCIA DE RECONOCIMIENTO DE LA 

INDEMNIZACIÓN CON FUNDAMENTO EN EL PARAGRAFO DE LA 

CONDICIÓN PRIMERA DEL ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y 

PERMANENTE  

En cuanto al supuesto diagnóstico de disfonía que se indica en los hechos 

de la demanda, padecido por la señora DENIRIS BEATRIZ ZULETA 

BAQUERO, y por el cual se pretende a la aplicación del parágrafo de la 

condición primea del anexo de incapacidad total y permanente, en el que si 

indica que: 

 



 

Pues bien, la disfonía es la alteración de las cualidades acústicas de la voz 

como la intensidad, tono, timbre la cual se genera por trastornos orgánicos 

o por un uso inadecuado de la voz), ella puede ser  permanente o 

transitoria. Pues bien, teniendo en cuenta éste aspecto, en primer lugar 

debemos precisar que la disfonía señalada por el condicionado hace 

alusión a la que genera la pérdida total e irreparable del habla, esto es, 

una disfonía permanente.   

De acuerdo a lo anterior, es importante precisar que, sin bien dentro de la 

historia clínica aportada con la demanda se evidencia atenciones médicas, 

y frente a estas estas circunstancias a la señora DENIRIS BEATRIZ 

ZULETA BAQUERO, ello no indica que el diagnostico haya sido disfonía 

que le impide para hablar, en la forma que pretende hacer ver el 

apoderado demandante de acuerdo con los días de incapacidad otorgados.  

Así las cosas, resulta improcedente la afectación del amparo de 

incapacidad total y permanente en razón a que, la demandante tampoco se 

encuentra en las condiciones establecidas en el parágrafo mencionado, al 

no cumplirse el requisito de padecer disfonía que le cause la pérdida total 

e irreparable del habla. 

3. INEXISTENCIA DE MORA PARA ORDENAR EL PAGO DE 

INTERESES 

Teniendo en cuenta las pretensiones de la demanda, nos permitimos 

aclarar al despacho la inexistencia de mora en el presente asunto,  dado 

que la demandante no ha acreditado su derecho como lo dispone el Código 

de Comercio en su artículo 1080:  

ARTÍCULO 1080. PLAZO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN E 

INTERESES MORATORIOS. El asegurador estará obligado a efectuar 

el pago del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha en que el 

asegurado o beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su 

derecho ante el asegurador de acuerdo con el artículo 1077. Vencido 

este plazo, el asegurador reconocerá y pagará al asegurado o 

beneficiario, además de la obligación a su cargo y sobre el importe de 

ella, un interés moratorio igual al certificado como bancario corriente 

por la Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad. 

El contrato de reaseguro no varía el contrato de seguro celebrado 

entre tomador y asegurador, y la oportunidad en el pago de éste, en 

caso de siniestro, no podrá diferirse a pretexto del reaseguro. 



 

El asegurado o el beneficiario tendrán derecho a demandar, en lugar 

de los intereses a que se refiere el inciso anterior <inciso primero 

original del artículo>, la indemnización de perjuicios causados por la 

mora del asegurador. 

Quiere decir lo anterior que los intereses de mora sólo empiezan a 

contabilizarse desde el momento en que el asegurado demuestra la 

existencia de un derecho, es decir, la ocurrencia del siniestro que para 

ésta caso viene a ser la incapacidad total y permanente.  

Así las cosas, es improcedente que se ordene el pago de intereses a mi 

representada dado que, la señora DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO,  

no ha acreditado el cumplimiento de los requisitos establecidos en la póliza 

de seguro  de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato de 

seguro. 

4. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO 

El artículo 1058 del Código de Comercio contempla dos tipos de sanciones 

cuando el tomador ha incurrido en alguna reticencia o inexactitud en la 

declaración del estado del riesgo, estas son, la nulidad relativa y la 

reducción proporcional de la indemnización o prestación asegurada. La 

norma en cita es del siguiente tenor literal: 

ARTICULO 1058 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. DECLARACIÓN DEL 

TOMADOR SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO. El tomador está 

obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que 

determinan el estado del riesgo, según el cuestionario que le sea 

propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre 

hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren 

retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones 

más onerosas, producen la nulidad relativa del seguro. 

 

Si la declaración no se hace con sujeción a un cuestionario 

determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el 

tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que 

impliquen agravación objetiva del estado del riesgo. 

 

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del 

tomador, el contrato no será nulo, pero el asegurador sólo estará 



 

obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestación 

asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el 

contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al 

verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el artículo 1160. 

 

Las sanciones consagradas en este artículo no se aplican si el 

asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido 

conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la 

declaración, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o 

los acepta expresa o tácitamente. 

 

De acuerdo a lo manifestado es claro que el artículo 1058 del Código de 

Comercio preceptúa que el Tomador/Asegurado está en la obligación de 

manifestar sinceramente todas y cada una de las circunstancias que 

rodean el riesgo al momento de contratar el seguro. El adecuado 

cumplimiento de esta obligación por parte del tomador permite que la 

aseguradora conozca la situación real del riesgo que asuma y así calcule el 

valor de la prima, buscando que se genere el equilibrio propio de la 

relación contractual.  

Así las cosas, planteamos ésta excepción para el evento en que, a lo largo 

del proceso se demuestre alguna reticencia en el contrato de seguro que 

pueda afectar el contrato celebrado entre la señora  DENIRIS BEATRIZ 

ZULETA BAQUERO y la COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 

 

VII.  MEDIOS PROBATORIOS 

Documentales:  

1. Condiciones PLAN MAESTRO INTEGRAL  aplicables a la póliza No. 

GR- 5578 

2. Anexo de INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE aplicable a la 

póliza No GR- 5578 

3. Comunicaciones remitidas por la Compañía de Seguros bolívar s.a. a 

la señora DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO.  

4. Historia Clínica de la señora DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO. 

Interrogatorio de parte:  



 

Solicitamos al señor juez, se sirva citar al demandante, para que en 

audiencia que usted disponga, absuelva los interrogantes que se le 

plantearán sobre los hechos de la demanda y su contestación. 

Contradicción del dictamen pericial.  

En virtud del artículo 228 del C.G.P. y del dictamen que valoró la Pérdida 

de la Capacidad Laboral de la demandante, nos permitimos ejercer la 

contradicción del dictamen para lo cual solicitamos al señor Juez, se sirva 

citar a la Dra. JACKLIN ARAUJO ARRIETA, médico laboral quien suscribe 

el dictamen por el cual se califica a la señora DENIRIS BEATRIZ ZULETA 

BAQUERO MORALES.  

Ello con el fin de que interrogarla bajo juramento acerca del contenido del 

dictamen ya mencionado.  

La Dra. JACKLIN ARAUJO ARRIETA puede ser citada en la UT RED 

INTEGRADA FOSCAL - CUB  en la siguiente dirección: Cra. 27 No. 37 – 33  

Oficina 513-514 Bucaramanga Colombia, o a través de la parte 

demandante quien aportó el dictamen. 

Así mismo, invocamos el primer inciso del artículo 228 que en su aparte 

final señala: “Si el perito citado no asiste a la audiencia, el dictamen no 

tendrá valor.” 

 

VIII. NOTIFICACIONES 

Para efectos de notificaciones, el suscrito recibe en la dirección electrónica 

marcos.herrera@juridicaribe.com 

 

 

Cordialmente,  

 

 

 

MARCOS DANIEL HERRERA GUTIERREZ 

C.C. # 1.143.162.081 



 

T.P. # 372.892  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DOLOR EN   BRAZO IZQUIERDO

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE  QUE DESDE   AYER VIENE PRESENTANDO CUADRO DE    DOLOR EN BRAZO   IZQUIERDO -  REFIERE  QUE   AYER  SE APLICA   2 AMPOLLAS   DE
DICLOFENACO  Y 2 AMPOLLAS   DE DEXAMENTASONA  ( AUTOFORMULADOS)  ADEMAS POR CUADRO DE FIBROMILGIAS    RECIBE MANEJO   CON     ACETAMINOFEN
+ CODEINA  - CELECOCIB 200 MG         - CLONIXINATO  DE LISNA  + CICLOBENZAPRINDA   1 TBALETA POR LA NOCHE    MANIFIESTA  QUE APESAR DE LA
POLIMEDICACION PERSISTE CON EL DOLOR

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

Poblacion_generalGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

DOLOR EN BRAZO

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:57

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

NIT

REGISTRO CLINICO

Registrado por: 49762085 CLAUDIA INES RODRIGUEZ NUÑEZ

28/12/2018 02:11:20 p.
m.

Fecha:10Registro No.:607Historia clínica No.:

26870461

Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Documento: Tipo de Identificación: Cédula_Ciudadanía Edad: 61 Años \ 5 Meses \ 24 Días

VALLEDUPAR  (CESAR)Ciudad:

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

901.153.056-7

CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

800.197.217-9 NIT



Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

BLANDO, SIN ORGANOMEGALIAS

Piel y Faneras

Abdomen

PULMONES VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS

Genitourinario

ORL MUCOSA ORAL   HUMEDA

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

DOLOR

EN REGULARES CONDICIONES   GENERALESImpresion General

mKg IMC 26.22Talla 1.55Peso 63.00

FR 18FC 8180/TA 130

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoM796 - DOLOR EN MIEMBRO

Plan De Manejo

* ADULTO MADURO  * SEPARADA  * DOLOR EN BRAZO  * RIESGO  CARDIOVASCULAR    RECOMENDACIONES   - REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA POR 30 MINUTOS
– CAMINATAS  - DIETA BALANCEADA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS , CON ABUNDATE INGESTA DE AGUA CON BAJA INGESTA DE GRASA Y  - CARBOHIDRATOS  - EVITAR

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:57

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

NIT

REGISTRO CLINICO
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

EXPOSCION AL SOL POR LARGOS PERIODOS DE TIEMPO – USAR BLOQUEADOR SOLAR  - REPOSO ADECUADO CON SUEÑO NOCTURNO MINIMO DE 6 – 8 HORAS  -
LAVADO FRECUENTE DE MANOS CON AGUA Y JABON  - CEPILLADO DE DIENTES 3 VECES AL DIA , USO DE SEDA DENTAL Y CONSSULTAR A ODONTOLOGO 1 VEZ AL AÑO
- -DORMIR EN COLCHON ADECUADO Y EVITAR USO DE ALMOHADAS MUY ALTAS  - -MANTENER PESO ADECUADO PARA TALLA – EVITAR SOBREPESO Y OBESIDAD  - -
DESPARASITAR CADA 6 MESES  - LAVAR FRUTAS Y VERDURAS ANTES DE SU CONSUMO  - NO AUTOFORMULARSE  - -EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURAS
PLAN  *

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

APLICAR   2 -3 VECES AL DIA  SOBRE ZONA DE DOLORIntramuscular1M02AD000341 - DICLOFENACO AL 1% GEL

1Intramuscular1MQX100010 - JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UND

1 AMPOLLA IM DIAIntramuscular1M01AP000702 - PIROXICAM X 40 MG SOLUCION INYECTABLE

T.P.:

Profesional:

2421 - MEDICO GENERAL

RODRIGUEZ NUÑEZ CLAUDIA INES

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:57
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DOLOR EN ARTICULACIONES

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE CON DIAGNOSTICO ESTABLECIDO DE  FIBROMIALGIA - ARTROSIS  EN TRATAMIENTO CON ACETAMINOFEN + CODEINA TRAB 325/8 MG CADA 12 HORAS -
CELECOCIB TAB 200 CADA DIA - ESOMEPRAZOL TAB 20 MG CADA DIA - CICLOBENZAPRINA + LISINA TAB 5/125 MG CADA DIA - CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA
D3 TAB  QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR INTENSO DOLOR CON LIMITACION FUNCIONAL QUE NO MEJORA CON MEDICACION INTAURADA MOTIVO POR EL CUAL
CONSULTA

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

CERVICALGIA

DOLOR ARTICULARES

DOLOR EN ARTICULACIONESExtremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

DOLOR EN PUNTOS DE FIBROMIALGIA CON CONTRACTURA MUSCUYLAR

Impresion General

mKg IMC 249.74Talla 1.55Peso 600.00

FR 19FC 7070/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

36.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoM797 - FIBROMIALGIA

PresuntivoM154 - (OSTEO)ARTROSIS EROSIVA

Plan De Manejo

VALORACION POR REUMATOLGOIA POR NO MEJHORIA DEL DOLOR

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1902207 - HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL

1902204 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL

1903867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

1903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

1903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

1890288 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA REUMATOLOGIA   (EXTERNA)

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR UNA TAB CADA NOCHEOral30N02BA006011 - ACETAMINOFEN+TIZANIDINA X (350+2 MG)
TABLETA

TOMAR UNA TAB CADA DIA LUEGO DE ALMUERZOOral30N06AB030101 - FLUOXETINA X 20 MG CAPSULA

T.P.:

Profesional:

49772721

MAYETH PATRICIA HERNANDEZ MOJICA
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¨DOLORES ARTICULARES¨

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ARTROSIS, FIBROMIALGIAS, PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO MEDICO. PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN
SEGUIMIENTO CON REUMATOLOGIA, EN MANEJO MEDICO CON CELECOXIB TAB 200MG, DORIXINA RALAX TAB 5/125MG, ACETAMINOFN+ CODEINA TAB 325/8MG.
PACIENTE PRESENTA DEFORMIDAD EN ARTICULACIONES INTERFALANGICAS DE AMBAS MANOS, PACIENTE REFIERE QUE DOLOR NO CEDE CON ANALGESICOS. SE
ACOMPAÑA DE EDEMA EN NUDILLOS DE LA MANO, CON RIGIDEZ Y LIMITACION FUNCIONAL.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_ProfesionalCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesNo_AplicaMetodo

Complicación

0V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo Sin_dato

Sin_datoSífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

No_AplicaResultados BETHESDA

No_Aplica

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 25.81Talla 1.55Peso 62.00

FR 20FC 7470/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades SIMETRICAS, PRESENTA EDEMA EN ARTICULACIONES INTERFALANGICAS DE AMBAS MANO, CON ALTERACION ARTICULAR EN 4TO
Y 5TO DEDO DE MANO IZQUIERDA, EL CUAL SE ACOMPAÑA DE LIMITACION FUNCIONAL, PACIENTE NO CIERRA LA MANO

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoM069 - ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

PresuntivoM255 - DOLOR EN ARTICULACION

PresuntivoM791 - MIALGIA

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

SE RECOMIENDA REALIZACION DE ACTICVIDAD FISICA, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

Plan De Manejo

PACIENTE MADURA, CON CUADRO DE ARTRTIS REUMTICA, ANTECEDENTES DE FIBROMIALGIAS, PACIENTE EN MANEJO MEDICO POR REUMATOLOGIA, CON
EVOLUCION DE PATOLOGIA, NO MEJORA CON AINES, CORTICOIDES  SE RECOMIENDA VALORACION POR MEDICINA INTERNA. DEBIDO A PROGRESION DE PATOLOGIA.
SE RECOMIENDA CONTINUAR IGUAL MANEJO. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. PACIENTE MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTAR.

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1890266 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

1324158/2013

ROSADO FRAGOZO CARLOS JULIO
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¨DOLOR ARTICULAR¨

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ARTROSIS, FIBROMIALGIAS, QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO MEDICO. PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO
CONREUMATOLOGIA, EN MANEJO MEDICO CON CELECOXIB TAB 200MG, DORIXINA RALAX TAB 5/125MG, ACETAMINOFN+ CODEINA TAB 325/8MG. PACIENTE
ASISTE PARA CONTINUAR MANEJO MEDICO.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesNo_AplicaMetodo

Complicación

2V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo Sin_dato

Sin_datoSífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

No_AplicaResultados BETHESDA

No_Aplica

Embarazo Embarazo Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

DOLOR A PALPACION DE REGION DORSAL, DOLOR A LA MOVILIZACION DE ARTICULACIONES INTERFALANGICASDE AMBAS
MANOS, NO LIMITACION FUNCIONAL. CON LEVE DEFORMIDAD EN ARTICULACION INTERFALANGICA DE MANO DERECHA

Impresion General

mKg IMC 24.34Talla 1.57Peso 60.00

FR 20FC 7470/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoM150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

PresuntivoM791 - MIALGIA

PresuntivoM069 - ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

PACIENTE ADULTO MAYOR, CON ANTECEDENTES DE ARTROSIS Y FIBROMIALGIAS, PACIENTE EN MANEJO MEDICO CON MEDICACION ESPECIAL. ACTUALMENTE
ESTABLE Y CONTROLADA, REFIERE QUE CUENTA  CON MEDICAMENTO, SE DERIBA A CONTROL CON LIDER DE REUMATOLOGIA, SE DAN RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

1324158/2013

ROSADO FRAGOZO CARLOS JULIO
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Teléfono:

26870461

Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

INFORMACION DEL PACIENTE

Documento: Tipo de Identificación: Cédula_Ciudadanía Edad: 61 Años \ 5 Meses \ 24 Días

Origen de la consulta: PyPHistoria de HCCancerCervix

Acompañante Parentesco:

Causa externa: Otra Finalidad de la consulta: No_Aplica

Otras EtniasPertenencia étnica: Grupo Poblacional: Vacio

Nivel Educativo: 0

Fecha Ingreso al Programa:

Discapacidad:

CasadoEstado Civil:

DENIRISZULETA@HOTMAIL.COMEmail:

FemeninoSexo:

Ocupacion: DOCENTES991

  ASISTE USUARIA MAYOR DE EDAD AL CONTROL DE CANCER DE CERVIX, MANIFESTANDO “ VENGO PARA EL CONTROL DE CITOLOGIA POR QUE TENGO DOS AÑOS
DE NO HACEME LA CITOLOGIA"

Enfermedad actual

Motivo de consulta

CONTROL PROGRAMA CANCER DE CERVIX

Inicio de Actividad Sexual Edad de Inicio Vida Sexual 0 Mas de Un Compañero Sexual Uso de Preservativo

Habito de Fumar

Antecedentes de Flujo Vaginal

Diagnostico VPH

Antecedentes de ITS

Planifica Metodo No_Aplica

Otro Metodo planificación

Antecedentes Ginecologicos

G 2 2P 0A 0C 0M 0E Menarquia Gestante

0Ciclos No_AplicaSangrado

Ultima Citologia Fecha

FechaNingunoProc.Quirúrgicos Cuello Uterino

TOMA DE MUESTRA PARA CITOLOGIA

1Esquema de Citología Aspecto del Cuello Ausencia_de_cuello

VALORACIÓN DEL RESULTADO Y SEGUIMIENTO

Citologia

Fecha Citologia No_aplicaCalidad de Muestra Fech.Recibo Resultado

Fecha Entrega al Usuario IPS Toma la Citología

IPS Toma Colposcopia

Resultado Negativa

Fecha

Colposcopia

Citología_6_12_mesesConducta

Tratamiento del Especialista

DesconocidaMetodos Destructivos Citología Expectante Ninguna

INFORMACIÓN GENERAL

FUR

Fecha Posible Parto

X 0 Regulares

No AplicaResultados Bethesda

No_AplicaResultados Bethesda NingunaConducta o Plan

Conducta Ninguna

Biopsia Cervical

Fecha

Si_no_aplicaResultado

IPS Toma Biopsia

Cancer No_AplicaPrograma Tamizaje

Identificación del Riesgo Ninguno

Anticoagulados

Cual No_aplica

Observaciones:

DIAGNOSTICO

Codigo NombrePrincipal Tipo

EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERINOZ124 Definitivo

T.P.:

Profesional:

16926

BOLANO ACOSTA LISBETH RAHYSA

23/11/2022 09:59Fecha De ImpresionImprime

901.153.056-7

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

TAMIZAJE CANCER DE CERVIX

REGISTRO CLINICO

Historia clínica No.: 607 Registro No.: 6 Fecha: 22/05/2018
05:25:26 p. m.

49786197 LISBETH RAHYSA BOLAÑO ACOSTARegistrado por:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

VALLEDUPAR  (CESAR)Ciudad:

NIT800.197.217-9

CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S.

NIT



CONTROL DE EXAMEN DE MAMAS

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE MAYOR DE EDAD QUE ASISTE AL CONTROL DE AUTOEXAMEN DE MAMAS MANIFESTANDO SENTISE EN BUENAS CONDICIONES, PACIENTE QUE SE REALIZA
AUTOEXAMEN DE MAMAS DE MANERA CORRECTA.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:OtraCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos Flujo VaginalMenarquia

EMCAPG

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

Edad inicio vida sexual: Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO

Piel y Faneras

Abdomen

NORMOCEFALA, CUELLO CENTRADO, MOVIL SIN ADENOPATIAS

RSRS SIN SOBREAGREGADO, RSCS NO SOPLOS

Genitourinario

ORL MUCOSA ORAL HUMEDA

NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

NORMAL

DESPIERTA, TRANQUILA, ORIENTADAImpresion General

mKg IMC 24.75Talla 1.57Peso 61.00

FR 20FC 8480/TA 110

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoZ123 - EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA

Plan De Manejo

HISTORIA GINECOLOGICA  MENARQUIA 16 AÑOS,EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL A LOS 31 AÑOS, CON UN SOLO COMPAÑERO SEXUAL, NIEGA ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL, ULTIMA CITOLOGIA HACE MAS DE  DOS AÑOS  LA CUAL REPORTO NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL, FUM HACE 20 AÑOS, PACIENTE
HISTERECTOMIZADA, ULTIMA MAMOGRAFIA HACE DOS AÑOS.G2P2C0A0V2, PACIENTE QUE DIO LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.    AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA
EN BUENAS CONDICIONES.  MAMAS NO SE OBSERVARON ALTERACIONES, NO MASAS, NO UNDIMIENTO NO SALIDA DE SECRECIONES POR PEZON, NO PIEL DE

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 10:00
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

 SE LE BRINDA EDUCACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE REALIZARSE EL AUTOEXAMEN MENSUALMENTE, CON EL FIN DE DETECTAR TEMPRANAMENTE CUALQUIER
CAMBIO A NIVEL MAMARIO. SE LE DA ORDEN PARA MAMOGRAFIA

NARANJA.    SE LE BRINDA EDUCACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE REALIZARSE EL AUTOEXAMEN MENSUALMENTE, CON EL FIN DE DETECTAR TEMPRANAMENTE
CUALQUIER CAMBIO A NIVEL MAMARIO.   SE LE DA ORDEN PARA MAMOGRAFIA

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

16926

BOLANO ACOSTA LISBETH RAHYSA
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"DOLOR Y SENSACION DE PESO EN SENO IZQUIERDO"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

REFIERE QUE DESDE HACE 2 MESES PRESENTA DOLOR Y SENSACION DE PESO EN SENO IZQUIERDO, NO SECRECIONES.  G2P0. LACTANCIA MATERNA SI.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos Flujo VaginalMenarquia

EMCAPG

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

Edad inicio vida sexual: Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

INTEGRA

Osteomuscular

BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +

NO DEFICIT

Piel y Faneras

Abdomen

NORMOCEFALA

PULMONES CLAROS, RSCSRS

Genitourinario

ORL NORMAL

NO SE EXAMINA

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

NORMAL

BUEN ESTADO GENERALImpresion General

mKg IMC 23.44Talla 1.60Peso 60.00

FR 18FC 8060/TA 100

EXAMEN FISICO

Esfera mental CONCIENTE

Extremidades SIMETRICAS, NO EDEMAS

5Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoN602 - FIBROADENOSIS DE LA MAMA

Plan De Manejo

I. ADULTA MADURA  II.FAMILIA EN CONSOLIDACION  III. ENFERMEDAD FIBROQUISTICA MAMARIA  IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO    REFIERE QUE DESDE HACE 2
MESES PRESENTA DOLOR Y SENSACION DE PESO EN SENO IZQUIERDO, NO SECRECIONES.  G2P0. LACTANCIA MATERNA SI.    ANALISIS. FEMENINO DE 56 AÑOS CON
ENFERMEDAD FIBROQUISTICA MAMARIA. ULTIMA MAMOGRAFIA HACE 3 AÑOS    PLAN. SE DIRIGE AL PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION CA DE MAMA Y
CERVIX

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

6752 - MEDICINA GENERAL

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
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DOLOR EN MANOS

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE QUWE VIENE A CONSULTA POR DLOR ARTICULAR .... DESDE HACE MAS DE 2 AÑOS......   EN LA MAÑANA CON FRIO.....  HAY RIGIDEZ MATUTINA.. MEJORA
CON EL TRANSCUROS DEL DIA....  TOMA MEDICAMENTOS MULTIPLES... ANALGESICOS........CEFALEA PUNZANTE... NIEGA PATOLOGIAS CRONICAS DE ORIGEN
CARDIOVASCULAR .....  ESTUVOD E MANERA PARTICULAR CON REUMATOLOGO.. HACE 2 MESES....

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

3002343934Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

DOLOR ARTICULAR FRECUENTE RIGIDEZ MATUTINA

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos Flujo VaginalMenarquia

EMCAPG

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

Edad inicio vida sexual: Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Embarazo Embarazo Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

NO MASAS

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

HAY PHANUS  Y 1 NODULO DE HEBERDEN EN 1 DEDO MANO IZQUIERDA....

Impresion General

mKg IMC 25.81Talla 1.55Peso 62.00

FR 16FC 7080/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

36.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

87.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoM069 - ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

PACENTE AL PARECER CON HISTORA DE ARTRITIS REUMATOIDE  VIENE SIENDO VISTA POR REUMATOLOGO PARTICULAR EN EL MOMENTO.. NO RECUERDA EL
MANEJO..   RIGIDEZ MATUTNA.. NO TIEE PARACLINCIOS A LA MANO ...SE REVISA COLESTEROL ANTREIOR EN MESES PAADO ESTA ALTOI.....SE  ORDENA CITA CON
REUMATOLOGIA Y PARACLINICOS ACORDES....   TIENE TENSION DE 140/90. DEBE CHQUEAR POR 1 SEMANA DIARO Y CONSULTA CON EMDICO DE PROGRAMA...

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

DESPUES ACOSTADA  120/80....

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1906914 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

1902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

1906911 - FACTOR REUMATOIDEO MANUAL

1890202 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS REUMATOLOGIA   (EXTERNA)

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

202037/2001

BAQUERO GUTIERREZ CARMEN BEATRIZ

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 10:01

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

NIT

REGISTRO CLINICO

Registrado por: 49780352 CARMEN BAQUERO

03/04/2018 08:24:25 a.
m.

Fecha:3Registro No.:607Historia clínica No.:

26870461

Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Documento: Tipo de Identificación: Cédula_Ciudadanía Edad: 61 Años \ 5 Meses \ 24 Días

VALLEDUPAR  (CESAR)Ciudad:

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

901.153.056-7

CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

800.197.217-9 NIT



"CONTROL"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

CONSULTO POR DOLORES POLIARTICULARES, MIALGIAS Y ARTRALGIA, REPORTE DE LAB DEL DIA 03/03/2017 VSG 7, RATES MENOR DE 15. RX DE MANOS BILATERAL.
ARTRITIS. NO MEJORA CON AINES, ANALGESICOS.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos Flujo VaginalMenarquia

EMCAPG

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

Edad inicio vida sexual: Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

INTEGRA

Osteomuscular

BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +

NO DEFICIT

Piel y Faneras

Abdomen

NORMOCEFALA

PULMONES CLAROS, RSCSRS

Genitourinario

ORL NORMAL

NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

EDEMA Y DEFORMIDAD DE DEDOS DE LAS MANOS

BUEN ESTADO GENERALImpresion General

mKg IMC 23.83Talla 1.60Peso 61.00

FR 18FC 8080/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental CONCIENTE

Extremidades SIMETRICAS, NO EDEMAS

5Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoM069 - ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

I.ADULTA MADURA  II. FAMILIA DISUELTA POR SEPARACION  III. ARTRITIS REUMATOIDE  IV. RIESGO CARDIOVASCULAR MEDIO    CONSULTO POR DOLORES
POLIARTICULARES  , MIALGIAS Y ARTRALGIA, REPORTE DE LAB DEL DIA 03/03/2017 VSG 7, RATES MENOR DE 15. RX DE MANOS BILATERAL. ARTRITIS. NO MEJORA
CON AINES, ANALGESICOS.    RECOMENDACIONES: CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA, CAMINAR DIARIO POR LO MENOS 45 MIN, DIETA BALANCEADA BAJA EN GRASA Y
HARINAS.   SE LE BRINDA AL PACIENTE EDUCACION PERTINENTE AL PROGRAMA DE PREVENCION Y PROMOCION  SE LE INFORMA, SOBRE LOS DIFERENTES FACTORES

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

DE RIESGOS CARDIOVASCULARES DEBERES Y DERECHOS ,SE LE COMENTA SOBRE LA IMPORTANCIA DE CAMBIAR SU ESTILO DE VIDA Y HABITOS ALIMENTICIOS , NO
FUMAR  ADEMAS DE REALIZAR EJERCICIO FRECUENTE MENTE POR LO MINIMO DE 45  MINUTOS POR DIA , MEJORANDO SU ESTADO FISICO Y CARDIO VASCULAR
PLAN. VALORACION POR MEDICINA INTERNA.

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1890266 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

6752 - MEDICINA GENERAL

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
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"DOLOR Y EDEMA EN LOS DEDOS DE LAS MANOS Y LOS PIES"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

REFIERE QUE CONTINUA CON DOLOR Y EDEMA EN LOS DEDOS DE LAS MANOS Y LOS PIES.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

3002343934Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sin_datoSífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 00G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesNo_AplicaMetodo

Complicación

0V

0Edad inicio vida sexual: 0Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo Sin_dato

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

No_AplicaResultados BETHESDA

No_Aplica

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

INTEGRA

Osteomuscular

BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +

NO DEFICIT

Piel y Faneras

Abdomen

NORMOCEFALA

PULMONES CLAROS, RSCSRS

Genitourinario

ORL NORMAL

NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

NORMAL

REGULAR ESTADO GENERALImpresion General

mKg IMC 25.39Talla 1.55Peso 61.00

FR 18FC 8061/TA 100

EXAMEN FISICO

Esfera mental CONCIENTE

Extremidades DOLOR, TUMEFACCION Y LIMITACION FUNCIONAL DE INTERFALANGES DE LAS MANOS

5Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoM069 - ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

I. ADULTA MADURA  II. FAMILIA DISUELTA POR SEPARACION  III. ARTRITIS REUMATOIDEA  IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO    REFIERE QUE CONTINUA CON DOLOR
Y EDEMA EN LOS DEDOS DE LAS MANOS Y LOS PIES.    CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA, CAMINAR DIARIO POR LO MENOS 45 MIN, DIETA BALANCEADA BAJA EN GRASA Y
HARINAS.   SE LE BRINDA AL PACIENTE EDUCACION PERTINENTE AL PROGRAMA DE PREVENCION Y PROMOCION  SE LE INFORMA, SOBRE LOS DIFERENTES FACTORES
DE RIESGOS CARDIOVASCULARES DEBERES Y DERECHOS ,SE LE COMENTA SOBRE LA IMPORTANCIA DE CAMBIAR SU ESTILO DE VIDA Y HABITOS ALIMENTICIOS , NO
FUMAR  ADEMAS DE REALIZAR EJERCICIO FRECUENTE MENTE POR LO MINIMO DE 45  MINUTOS POR DIA    PLAN. SS. FACTOR REUMATOIDEO, VSG  2. CONTROL CON

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

RESULTADOS

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1906910 - FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1902204 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

6752 - MEDICINA GENERAL

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
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Control Programa Historia clínica riesgo cardiovascular" CONTROL"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

Paciente   FEMENINA       de   61     años de edad,  en control de RCV por antecedentes de:1. HTA DE NOVO2. DISLIPIDEMIA3. PREDIABETICAEn  tto con LOSARTAN
100*1, LOSARTAN 50*1, ATORVASTATINA 20*1Paciente que refiere sentirse bien, actualmente asintomático, niega ingresos a urgencia, niega angor, disnea,
taquicardia u otra sintomatologíaAp alérgicos  NIEGA, qx    NIEGA, patológicos  FIBROMIALGIA + HTA, LEUCOPENIAAf  PADRES Y HERMANO HTAHábitosFumador
NIEGA  , alcohol NIEGAActividad físicica SEDENTARIADieta HIPOSODICA E HIPOGLUCIDALABORATORIOS 11/11/2022LEUCOCITOS 2590HB 12.4, HTO
37.2MICROALBUMINURIA 5POTASIO 4.50PO NORMALCREATININA 0.64LABORATORIOS  PARTICULAR 12/10/22ACIDO URICO 2.40HDL 62, LDL 146, CT 219, TGD
53HBA1C 6.3LABORATORIOS 22/09/22GLUCOSA 91, GLUCOSA POST 85FRAMIGHAM MODERADOTFG  96 ESTADIO IVALORAION POR PSICOLOGIA
10/22VALORACION POR MEDICINA INTERNA 11/21

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HO
TMAIL.COM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

Riesgo_cardiovascularFinalidad de la consulta:OtraCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

HCRiesgoCardiovascu
lar

Historia de PyPOrigen de la consulta:

Teléfono :

INFORMACION DEL PACIENTE

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

2015

Transfusionales

EAP

Hipertiroidismo

Cáncer

Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ERC

ICC

DM2

Dislipidemia

DM1

HTA

ANTECEDENTES

PERSONALES

Enfermedad Coronaria

Arritmias Cardiacas

Enf. Vascular Periférica

Psiquiatrico

Hipotiroidismo

Autoinmunes

Anticuagulados

Hospitalizacion Previa

EPOC

Reumatológicos

Congenitas

Observaciones

Quirurgicos
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GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos

Menarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

EspermaquiaMasculino

Femenino

Planifica OtrosMetodo

Biopsia Resultados Biopsia

ITS

Ocupacionales

Farmacologicos

Traumaticos

Otros

Gestante

Fecha mamografia Resultados
Mamografia

Ultima Mamografia

Resultado Examen
de Seno

Ultimo Examen de
Seno

Citologia Resultados
Citologia

Fecha citologia

Observaciones

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

RUIDOS CARDIACOS  RÍTMICOS, PULMONES VENTILADOS

Genitourinario

Conciente CONSCIENTE

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALESBuenas Condiciones en
General

mKg IMC 25.15Talla 1.57Peso 62.0

FR 20FC 6888/TA 130

EXAMEN FISICO

Orientado ORIENTADA

Extremidades EUTROFICAS, SIN EDEMA

Ojos Y Fondo de ojo

R. Osteotendinosos

Tacto Rectal

.0Temperatura

TFG MDRD Actual .0

.0Glucometria

Creatinina .0

.0TFG Cockroft

Circunferencia
cintura

87.0 Estadio Renal

0OI / 0

.0

0/OD 0

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Resultado

.0HDL .0Trigliceridos.0Pa. Sistolica
con Tto

.0Pa. Sistolica
sin Tto

.0Colesterol
Total

Pulsos perifericos

Examen de Seno

Ninguna

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoI10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Análisis y Plan de Manejo
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Control8DiasControl

No consuma azúcar de ningún tipo (blanca, morena o light), panela, miel de abejas y gaseosas, bebidas energizantes y para deportistas (todas
contienen azúcar).

Acompañante

Otras Recomendaciones

Telefono

No suspenda el tratamiento ordenado por su médico bajo ninguna circunstancia. Si tiene dudas debe consultar.

Consuma harinas en muy poca cantidad según las indicaciones de nutrición y su médico tratante.

Consuma jugos preferiblemente fe guayaba, manzana o pera por su bajo contenido de azúcar.

Controle su peso. Esto es fundamental para controlar la diabetes.

Venga a los controles periódicos en el programa de Riesgo Cardiovascular según la periodicidad que le indique su médico tratante

NoAplica

NoAplicaSi su médico tratante lo remite a otra especialidad, no olvide programar la cita.

Realice los exámenes de laboratorio que le ordenaron en el programa de Riesgo Cardiovacular 8 días antes del control con su médico tratante

Asista a las charlas educativas y a las citas de nutrición y odontología cuando su médico así lo determine. Si va a faltar a alguna de ellas, no olvide
reprogramarlas cuanto antes.

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

Para Programa Diabetes

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

Recuerde que la dislipidemia no produce mareo.

Acompañe su plan de alimentación con una mayor actividad física como caminar, trotar, montar en bicicleta, nadar o bailar.

SIGNOS Y SÍNTOMAS DE ALARMA. NoAplica

NoAplica

Consuma con moderación café y no consuma licor.

Consuma diariamente alimentos con fibra como frutas (Guayaba, manzana, pera, mango, fresa, naranja y mora), verduras (Arveja, zanahoria,
habichuela y ahuyama)

Si desea utilizar algún endulzante para sus alimentos, utilice los que contengan Aspartame o en la medida de lo posible trade de comer sin azúcar.

No consuma dulces como: Panela, miel, azucar, confites, bocadillo y gaseosas.

Prefiera las frutas con cáscara y las verduras crudas.

Prefiera las preparaciones asadas, cocidas u horneadas.

Procure controlar su peso. Estar en sobrepeso u obesidad hace más dificil el control del colesterol y los triglicéridos altos en sangre.

Prefiera siempre el pescado bajo en grasa (evite el bagre por su alto contenido de grasa), pollo (preferiblemente pechuga) y leche descremada.

Prefiera utilizar en sus comidas aceite de oliva, soya, girasol o maíz.

Evite el consumo de alimentos como: Aceite de palma, aceite de coco, grasa de res o de cerdo, hueso, mantequilla, mayonesa, crema de leche,
queso crema y queso)

Por su contenido alto de colesterol no consuma: Yema de huevo, helados, sesos, mollejas, hígado, corazón, riñón, bazo, morcilla, chorizo,
salchichón, jamón y carnes frías.

Evite utilizar mezclas vegetales que incluyan aceite de palma y coco.

Evite al máximo el exceso de fritos así sean con aceite de soya, maíz, oliva o girasol.

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

Para Programa Dislipidemia

NoAplica

Si

Si

Si

SiSe da educación en ejercicio: Realizar ejercicio aeróbico 4-5 veces por semana de 30 a 40 minutos mínimo, de forma continua o fraccionada.

Se da educación para manejo de situaciones estresantes a través de la respiración, del ejercicio y del diálogo.

Se da educación para abandono del cigarrillo, el licor y otras sustancias psicoactivas.

Se da educación en dieta balanceada, baja en sal, azúcar y grasa, aumentar el consumo de frutas y verduras (fraccionadas en 5 veces al día).

Se explica importancia de tomar la medicación como lo ordena el médico y no automedicarse.

Recomendaciones y asesorías educativas

Profesional

Análisis Trabajo Social

Análisis Médico

Análisis Enfermera

Análisis Nutricionista

DRA LIZETH DIAZ

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ACEPTALES CONDICIONES GENERALES, CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS, CON SOBREPESO,
BUEN PATRON CARDIORESPIRATORIOS, ABDOMEN BLANDO SIN MASAS O MEGALIAS, NO HAY DOLOR A LA PALPACION,
EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMAPACIENTE CON BUENA RESPUESTA AL TTO ANTIHIPERTENSIVO,  SE CONTINUA CON EL
MISMO, PACIENTE QUE PRESENTA LEUCOPENIA, PACIENTE QUE ANTERIORMENTE SE ENCONTRABA EN CONTROL CON
HEMATOLOGIA, POR LO CUAL SE REMITE A MEDICINA INTERNASE DAN SIGNO DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIA ( DOLOR
TORACICO, TAQUICARDIA, DISNEA, DIAFORESIS)SE DAN RECOMENDACIONES1. ACTIVIDAD FÍSICA MINIMO 150 MIN SEMANALES ( SE
EXPLICA QUE SE PUEDE FRACCIONAR EL TIEMPO DE LA ACTIVIDAD FÍSICA)2. CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS DE MANERA
REGULAR ( MAS DE 3 VECES POR SEMANA)3. SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA A LOS CONTROLES Y A LOS
MEDICAMENTOS DEL PROGRAMA DE RCV4.  MANTENER IMC  ENTRE 18.5 -24.95. ASISTIR A  CONTROLES CON NUTRICIÓN
Y PSICOLOGÍA6. EVITAR EL CONSUMO DEL ALCOHOL Y EL CIGRARRILLO
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CualInterconsulta

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1890266 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA

1902206 - EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA  ESTUDIO DE MORFOLOGIA

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

13-22263/2012 - MEDICO GENERAL

DIAZ GARCIA LIZETH JULIET
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Seguimiento y acompañamiento en el programa de crónicos”

Motivo de consulta

Enfermedad actual

Paciente   femenina mayor de edad quien recibe como parte del proceso de seguimiento en el programa de crónicos, refiere sentirse  emocionalmente
estable ,diagnosticado  con hipertension desde hace 4 meses posterior a incapacidades medicas por nodulos en garganta. Refiere episodios de tristeza por extraña
sus actividades laborales.Firma consentimiento informado el cual reposa en historia clínica manualAntecedentes mentales y fisicos familiares: Hipertension (madre)
Antecedentes mentales y físicos personales: HipertensionEstilo de vida: Dieta: Manifiesta tener un plan nutricional de acuerdo a las necesidades específicas para
evitar complicaciones producidas por los hábitos alimenticios inadecuados.En el plan dietario refiere conocer la importancia de seguir recomendaciones
nutricionales como complemento a la conservación de salud.Ejercicio:  caminatas diaria por 1 horaFactores de riesgo conductual: Consumo de alcohol: (  No )
tabaco: (No   )    Sustancias psicoactivas: (No  )  cafeina ( en proceso de disminuir consumo. 1 taza al dia ocasional )Factores de riesgo psicológico: Depresión (si ),
Ansiedad (No  ),  Estrés negativo(  No),  conflictos intrafamiliares (No ),  economía estresante (No ), insomnio ( si  ), rechazo enfermedad (  No ), Discapacidad (No
).Factores de riesgo mental: (  No )Adherencia: Asiste a los controles programados de manera regular y refiere ingesta diaria del tratamiento de acuerdo a las
prescripciones médicas.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

3002343934Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

2015

EAP

ECV

ICC

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

Desnutrición

Diabetes Gestacional

Psiquiatrico

HTA

ERC

2022
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Otros

Traumáticos

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ITS

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Cual

Ocupacionales DOCENTE

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Ectopicos

2011

Autoinmunes

ReumatológicosCongenitas

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Cual

Otros Traumaticos

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 1.00Talla 1.00Peso 1.00

FR 1FC 11/TA 1

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS
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PresuntivoZ504 - PSICOTERAPIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Otras Recomendaciones

Plan De Manejo

Paciente emocionalmente estable, sin alteraciones en su estado de ánimo, con aceptación del diagnóstico, área mental sin alteraciones sensoperceptivas, sueño
tranquilo y reparador, ideas organizadas, juicio y raciocinio conservado, sin fallas mnésicas, área familiar funcional con disfrute de la etapa vital.
Cambios emocionales por cese laboral (incapaciedad medica)

Area familiar:   monoparental.  2 hija con buenas relaciones de afecto y apoyo
Actitud en la consulta: Buena, respetuosa y cordial
Adicciones de consumo: No refiere
Adicciones conductuales: No refiere
Factores estresantes: No refiere
Area social: Fortalecida
ARea cognitiva:  Olvidos ocasionales, dificultad para el recuerdo
Area emocional: Inestable
Areas en conflicto: Cambios emocionales

Pronostico: Favorable si logra conservar estilos de vida saludable y adherencia al tratamiento

Se realiza Psicoeducación en salud orientada a:
- Fortalecer autocuidado emocional
- Adherencia al programa (asistencia, toma del tratamiento y tratamientos médicos adicionales, realización de estudios diagnósticos)
- Pautas de autocuidado (dieta - actividad física)
- Fortalecimiento de relaciones intrafamiliares
- Autocuidado para minimizar complicaciones del diagnostico
-Señales de alarma
- Psicoeducación COVID

Plan de intervencion:
-  Psicoterapia cognitivo conductual
- Tamizaje  cognitivo

Metas:
- Adoptar estilos de vida saludable
- Asumir rutinas de bienestar integral
- Adherirse a las pautas del programa
- Evitar conductas y hábitos de riesgo a la salud mental y física

Recomendaciones:
- Continuar asistencia al programa
- Realizar caminatas de acuerdo a recomendaciones médicas
- Elaborar rutinas de autocuidado personal físico, mental, emocional
- Seguir instrucciones dadas dentro del programa de crónicos
- Toma diaria del tratamiento en dosis y frecuencia de acuerdo a prescripción medica

Control de acuerdo al protocolo de atención

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferidoProxima Consulta Ninguno NingunoTipo De Control

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

118558 - PSICOLOGA

DE LA HOZ VARGAS EVIL
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Control Programa Historia clínica riesgo cardiovascular" control"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

Paciente   FEMENINA       de   61     años de edad,  en control de RCV por antecedentes de:1. HTA DE NOVO2. DISLIPIDEMIAEn  tto con LOSARTAN 50*2,
ATORVASTATINA 20*1Paciente que refiere sentirse bien, actualmente asintomático, niega ingresos a urgencia, niega angor, disnea, taquicardia u otra
sintomatologíaAp alérgicos  NIEGA, qx    NIEGA, patológicos  FIBROMIALGIA + HTA, LEUCOPENIAAf  PADRES Y HERMANO HTAHábitosFumador  NIEGA  , alcohol
NIEGAActividad físicica SEDENTARIADieta HIPOSODICA E HIPOGLUCIDALABORATORIOS  PARTICULAR 12/10/22ACIDO URICO 2.40HDL 62, LDL 146, CT 219, TGD
53HBA1C 6.3LABORATORIOS 22/09/22GLUCOSA 91, GLUCOSA POST 85FRAMIGHAM MODERADOTFG NO SE CALCULA

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HO
TMAIL.COM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

Riesgo_cardiovascularFinalidad de la consulta:OtraCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

HCRiesgoCardiovascu
lar

Historia de PyPOrigen de la consulta:

Teléfono :

INFORMACION DEL PACIENTE

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

2015

Transfusionales

EAP

Hipertiroidismo

Cáncer

Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ERC

ICC

DM2

Dislipidemia

DM1

HTA

ANTECEDENTES

PERSONALES

Enfermedad Coronaria

Arritmias Cardiacas

Enf. Vascular Periférica

Psiquiatrico

Hipotiroidismo

Autoinmunes

Anticuagulados

Hospitalizacion Previa

EPOC

Reumatológicos

Congenitas

Observaciones

Quirurgicos

ITS
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GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos

Menarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

EspermaquiaMasculino

Femenino

Planifica OtrosMetodo

Biopsia Resultados Biopsia

Ocupacionales

Farmacologicos

Traumaticos

Otros

Gestante

Fecha mamografia Resultados
Mamografia

Ultima Mamografia

Resultado Examen
de Seno

Ultimo Examen de
Seno

Citologia Resultados
Citologia

Fecha citologia

Observaciones

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

RUIDOS CARDIACOS  RÍTMICOS, PULMONES VENTILADOS

Genitourinario

Conciente CONSCIENTE

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALESBuenas Condiciones en
General

mKg IMC 25.56Talla 1.57Peso 63.0

FR 20FC 88100/TA 130

EXAMEN FISICO

Orientado ORIENTADA

Extremidades EUTROFICAS, SIN EDEMA

Ojos Y Fondo de ojo

R. Osteotendinosos

Tacto Rectal

.0Temperatura

TFG MDRD Actual .0

.0Glucometria

Creatinina .0

.0TFG Cockroft

Circunferencia
cintura

88.0 Estadio Renal

0OI / 0

.0

0/OD 0

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Resultado

.0HDL .0Trigliceridos.0Pa. Sistolica
con Tto

.0Pa. Sistolica
sin Tto

.0Colesterol
Total

Pulsos perifericos

Examen de Seno

Ninguna

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoI10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Análisis y Plan de Manejo

Profesional DRA LIZETH DIAZ

23/11/2022 08:52Fecha De ImpresionImprime

RIESGO CARDIOVASCULAR

NIT

Historia clínica No.: 607 Registro No.: 36 Fecha: 13/10/2022 11:20:26 a. m.

1047381423 LIZETH JULIETH DIAZ GARCIARegistrado por:

REGISTRO CLINICO

26870461

Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Documento: Tipo de Identificación: Cédula_Ciudadanía Edad: 61 Años \ 5 Meses \ 24 Días

Ciudad: VALLEDUPAR  (CESAR)

901.153.056-7

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUBCLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S.

800.197.217-9 NIT



Control8DiasControl

No consuma azúcar de ningún tipo (blanca, morena o light), panela, miel de abejas y gaseosas, bebidas energizantes y para deportistas (todas
contienen azúcar).

Acompañante

Otras Recomendaciones

Telefono

No suspenda el tratamiento ordenado por su médico bajo ninguna circunstancia. Si tiene dudas debe consultar.

Consuma harinas en muy poca cantidad según las indicaciones de nutrición y su médico tratante.

Consuma jugos preferiblemente fe guayaba, manzana o pera por su bajo contenido de azúcar.

Controle su peso. Esto es fundamental para controlar la diabetes.

Venga a los controles periódicos en el programa de Riesgo Cardiovascular según la periodicidad que le indique su médico tratante

CualInterconsulta

NoAplica

NoAplicaSi su médico tratante lo remite a otra especialidad, no olvide programar la cita.

Realice los exámenes de laboratorio que le ordenaron en el programa de Riesgo Cardiovacular 8 días antes del control con su médico tratante

Asista a las charlas educativas y a las citas de nutrición y odontología cuando su médico así lo determine. Si va a faltar a alguna de ellas, no olvide
reprogramarlas cuanto antes.

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

Para Programa Diabetes

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

Recuerde que la dislipidemia no produce mareo.

Acompañe su plan de alimentación con una mayor actividad física como caminar, trotar, montar en bicicleta, nadar o bailar.

SIGNOS Y SÍNTOMAS DE ALARMA. NoAplica

NoAplica

Consuma con moderación café y no consuma licor.

Consuma diariamente alimentos con fibra como frutas (Guayaba, manzana, pera, mango, fresa, naranja y mora), verduras (Arveja, zanahoria,
habichuela y ahuyama)

Si desea utilizar algún endulzante para sus alimentos, utilice los que contengan Aspartame o en la medida de lo posible trade de comer sin azúcar.

No consuma dulces como: Panela, miel, azucar, confites, bocadillo y gaseosas.

Prefiera las frutas con cáscara y las verduras crudas.

Prefiera las preparaciones asadas, cocidas u horneadas.

Procure controlar su peso. Estar en sobrepeso u obesidad hace más dificil el control del colesterol y los triglicéridos altos en sangre.

Prefiera siempre el pescado bajo en grasa (evite el bagre por su alto contenido de grasa), pollo (preferiblemente pechuga) y leche descremada.

Prefiera utilizar en sus comidas aceite de oliva, soya, girasol o maíz.

Evite el consumo de alimentos como: Aceite de palma, aceite de coco, grasa de res o de cerdo, hueso, mantequilla, mayonesa, crema de leche,
queso crema y queso)

Por su contenido alto de colesterol no consuma: Yema de huevo, helados, sesos, mollejas, hígado, corazón, riñón, bazo, morcilla, chorizo,
salchichón, jamón y carnes frías.

Evite utilizar mezclas vegetales que incluyan aceite de palma y coco.

Evite al máximo el exceso de fritos así sean con aceite de soya, maíz, oliva o girasol.

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

NoAplica

Para Programa Dislipidemia

NoAplica

Si

Si

Si

SiSe da educación en ejercicio: Realizar ejercicio aeróbico 4-5 veces por semana de 30 a 40 minutos mínimo, de forma continua o fraccionada.

Se da educación para manejo de situaciones estresantes a través de la respiración, del ejercicio y del diálogo.

Se da educación para abandono del cigarrillo, el licor y otras sustancias psicoactivas.

Se da educación en dieta balanceada, baja en sal, azúcar y grasa, aumentar el consumo de frutas y verduras (fraccionadas en 5 veces al día).

Se explica importancia de tomar la medicación como lo ordena el médico y no automedicarse.

Recomendaciones y asesorías educativas

Análisis Trabajo Social

Análisis Médico

Análisis Enfermera

Análisis Nutricionista

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ACEPTALES CONDICIONES GENERALES, CON CIFRAS TENSIONALES EN ESTADIO I, CON SOBREPESO,
BUEN PATRON CARDIORESPIRATORIOS, ABDOMEN BLANDO SIN MASAS O MEGALIAS, NO HAY DOLOR A LA PALPACION,
EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMAPACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, POR LO CUAL SE INDICA  LOSARTAN 100*1,
LOSARTAN 50*1, SE INDICA AFINAMIETNO DE TENSIONSE DAN SIGNO DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIA ( DOLOR TORACICO,
TAQUICARDIA, DISNEA, DIAFORESIS)SE DAN RECOMENDACIONES1. ACTIVIDAD FÍSICA MINIMO 150 MIN SEMANALES ( SE
EXPLICA QUE SE PUEDE FRACCIONAR EL TIEMPO DE LA ACTIVIDAD FÍSICA)2. CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS DE MANERA
REGULAR ( MAS DE 3 VECES POR SEMANA)3. SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA A LOS CONTROLES Y A LOS
MEDICAMENTOS DEL PROGRAMA DE RCV4.  MANTENER IMC  ENTRE 18.5 -24.95. ASISTIR A  CONTROLES CON NUTRICIÓN
Y PSICOLOGÍA6. EVITAR EL CONSUMO DEL ALCOHOL Y EL CIGRARRILLO

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
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PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1903028 - MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

1902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

1903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1907106 - UROANALISIS

1890206 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA NUTRICION CLINICA

1890208 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA PSICOLOGIA

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR 1 TABLETA CADA MAÑANAOral30C09CA01374733 - LOSARTAN X 100 MG TABLETA

TOMAR 1 TABLETA CADA NOCHEOral30C09CA01374736 - LOSARTAN X 50 MG TABLETA

TOMAR 1 TABLETA CADA NOCHEOral30C10AA050012 - ATORVASTATINA X 20 MG TABLETA

T.P.:

Profesional:

13-22263/2012 - MEDICO GENERAL

DIAZ GARCIA LIZETH JULIET
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"LA  PRESION  LA TENGO ALTA   Y  CONTINUA   ALTA"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

MANIFIESTA   QUE   ESTA   MEDICADA  CON  LOSARTAN 50 X2   DE INICIO   EL  TTO JUNIO /2022

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

2015

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sin_datoSífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

2011

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

2022

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

FIBROMIALGIAS

LOSARTAN  50   X 2   TTO  PARA   FIBROMIALGIA

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesNo_AplicaMetodo

Complicación

0V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales DONCENTE

Hipotiroidismo Sin_dato

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

No_AplicaResultados BETHESDA

No_Aplica

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

SANA

Osteomuscular

BLANDO   DEPRESIBLE  NO   DOLOR  NO   MASAS

VIGIL

Piel y Faneras

Abdomen

CEFALE A  LEVE    CUELLO  MOVIL  CON  MULTIPLES   PUNTO D  E GATILLO   DOLOROSO

RUIDOS  CARDAICOS   RITMICOSISN  SOPLO  PULMONE S  VENTILADOS

Genitourinario

ORL MUCOSAS  HUMEDAS  AFRINGUES  ROS A D A  S

NO  S E EXPLORA

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

DOLORES OSTEOMUSCULA R

BUEN  ESTADO  GENERALImpresion General

mKg IMC 24.03Talla 1.58Peso 60.00

FR 20FC 7880/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoI10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

PresuntivoM797 - FIBROMIALGIA

Plan De Manejo

I)ADULTO  MAYOR
DX  HIPERTENSION  D E   DX   RECIENTE    CO N TTO  INSTAURADO   POR  HIJA  MEDICA
PLAN
LOSARTAN  50   C A  D A  12  HOARS   DEBE  INGRESAR  A  CONTROL    DE  HIPERTENSIO N EN   SU  EPS

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

SE  DA  TTO   PARA   LA  FIBROMIALGIA
DIET  HIPOSODICA  2-1/2  CUCHARADITA  DIA  DE  SAL
EJERCICIOS   DIARIO  POR   CINCO DIA S A LA  SEMANA      CON  INTENDIDDAD   DURACION  FRECUENCIA
DIETA   RICA  EN  VERDURAS   Y   FRUTAS
DESESTIMAR  EL  USO   DE TABACO   Y  ALCOHOL  ETILICO

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

1 TAB  ORAL  DIAOral30M01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA

1 TB  C A  D A  12  HORASOral60N02BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA

1 TAB  ORAL     NOCHEOral30C10AA050012 - ATORVASTATINA X 20 MG TABLETA

1 TAB  ORAL   CADA   12  HORAS     SE  DEBE  INCLUIR  EN EL
PROGRAMA   CRONICOS  HTA

Oral60C09CA01374736 - LOSARTAN X 50 MG TABLETA

T.P.:

Profesional:

1496 - MEDICINA GENERAL

NAVARRO CAMACHO ALBERTO
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"ESTOY PERDIENDO LA AUDICION   Y DISFONIA"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

REFIERE LA  PACIENTE  PRESENTAR DESDE  HACE 1  MES HIPOACUSIA  DERECHA, CUADRO ASOCIADO  DISFONIA PROGRESIVA,  TRATAMIENTO CON
DEXAMETASONA AMPOLLA 8  MG ,   DICLOFENACO  E IBUPROFENO  CADA  8  HORAS,   ACUADRO  ASOCIADO A ALTERACION DE  CIFRAS TENSIONALES,  POR  LO
QUE  CONSULTA.    NIEGA CON PACIENTES COVID

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

Poblacion_generalGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

3002343934Parentesco:

ACUDE SOLAAcompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

REFIERE DISFONIA  , HIPOACUSIA

REFIERE MIALGIAS, ARTRALGIAS, DOLOR EN  MIEMBROS INFERIORES

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

2015

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

2011

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

FIBROMIALGIAS

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesNo_AplicaMetodo

Complicación

0V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales DONCENTE

Hipotiroidismo Sin_dato

Sin_datoSífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

No_AplicaResultados BETHESDA

No_Aplica

Embarazo Embarazo Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

SIN VERRUGAS EN PIEL

Osteomuscular

BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS,  PERISTALSIS POSITIVA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
PUÑOPERCUSION LUMBAR  NEGATIVA

SIN DEFICIT MOTOR,  NI SENSITIVO

Piel y Faneras

Abdomen

MOVIL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS, CAMPOS  PULMONARES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS
AGREGADOS

Genitourinario

ORL DISFONICA,   OROFARINGI HIPEREMICA,    ERITEMA EN CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO  DERECHO

SIN ALTERACIONES

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

CONCIENTE,  ORIENTADA, AFEBRIL, ESTABLE  HEMODINANICAMENTEImpresion General

mKg IMC 25.15Talla 1.57Peso 62.00

FR 20FC 8070/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades SIN EDEMAS,  PULSOS CONSERVADOS

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

36.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoH919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

PresuntivoR490 - DISFONIA

PresuntivoJ040 - LARINGITIS AGUDA

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

SE EXPLICA IMPORTANCIA  DEL DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO DE  MANOS Y USO DEL TAPABOCAS. SI  PRESENTA  TOS, FIEBRE,ODINOFAGIA,RINORREA, DOLOR
DE CABEZA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, AHOGO, PERDIDA DEL OLFATO, PERDIDA DEL GUSTO O ADINAMIA AISLARSE EN CASA  Y COMUNICARSE CON LINEA COVID DE
LA INSTITUCION.SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA  SALUDABLES PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA, PRINCIPALMENTE PROGRAMAR
PLAN DE EJERCICIOS, 150  MINUTOS SEMANALES .  RECOMENDACIONES NUTRICIONALES, DIETA HIPOGLUCIDA,  BAJA EN  GRASAS SATURADAS, HIPOSODICA.

Plan De Manejo

VEJEZ
IDX  1.  HIPOACUSIA EN  ESTUDIO
2.  DISFONIA   3.  LARINGITIS CRONICA
PACIENTE CON CUADRO   DE 1  MES HIPOACUSIA  DERECHA, CUADRO ASOCIADO  DISFONIA PROGRESIVA,  TRATAMIENTO CON  DEXAMETASONA SIN MEJORIA,  POR
LO QUE SE SOLICITA VALORACION  POR
OTR.

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1890282 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA   (EXTERNA)

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR  1  TAB VIA ORAL DIAOral10R06AD000011 - DESLORATADINA X 5 MG TABLETA

T.P.:

Profesional:

49780413 - MEDICO GENERAL

BAUTE ARREDONDO LEONOR MATILDE
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MC: “   maluquera en la garganta"                ATENCION MEDICA POR TELESALUD-NORMATIVA DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL-RESOLUCION
DE EMERGENCIA SANITARIA POR CAUSA DEL 385 DE 2020: DECLARACION CORONAVIRUS, RESOLUCION 380 DE 2020 (SE  LLAMA  VIA   TELEFONICA A  PACIENTE A
SU  TELEFONO  MOVIL).SE LE BRINDA INFORMACIÓN AL USUARIO EL MEDIO DE ATENCIÓN POR TELE LLAMADA, NO ES POSIBLE EL CONSENTIMIENTO ESCRITO, POR
EL CUAL SE LE BRINDA LA INFORMACIÓN BRINDADA SOBRE EL ALCANCE DE LA ATENCIÓN Y DE LA ACEPTACIÓN DEL ACTO ASISTENCIAL POR PARTE DEL PACIENTE,
DE FORMA LIBRE, VOLUNTARIA Y CONCIENTE.CONSULTA TELEFONICA: EL USUARIO ACEPTA ESTE TIPO DE CONSULTA EN MEDIO DE LA EMERGENCIA POR LA
PANDEMIA DE COVID-19.

Motivo de consulta

Enfermedad actual

POR EMERGENCIA  SANITARIA FRENTE AL COVID 19 EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL, LA UT  FOSCAL-CUB  ACATA MEDIDAS DE CONTINGENCIA PARA EVITAR
QUE PACIENTES  VULNERABLES PUEDAN VERCE AFECTADOS POR DICHA  PANDEMIA, MOTIVO  POR EL CUAL  SE  REALIZA CONSULTA  MEDICA    VIA  TELEFONICA AL
MOVIL , SIN EMBARGO SE  ACLARA QUE LOS  DATOS SUMINISTRADOS HOY COMO PARTE DEL  EXAMEN  FISICO Y SIGNOS  VITALES  NO SON VERACES, SON
DIGITADOS  PORQUE SE REQUIEREN AL MOMENTO DE  GUARDAR REGISTRO CLINICO MEDICO LEGAL.RECIBE LLAMADA DENIRIS ZULETA QUIEN REFIERE
MALUQUERA EN LA GARGANTA, DOLOR EN EL CUERPO POR LA FIBROMIALGIA EN TRATAMIENTO CON CELECOXIB TAB 200MGRS DIA, ACETAMINOFEN + CODEINA
TAB CADA 12 HORAS ORDENADO POR MEDICINA INERNA EN NOVIEMBRE DEL 2021. LAS CUALES REFIERE NO LE SIRVEN YA.

2341 Profesores de educación primariaOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

No_AplicaGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Raizal

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

DOLOR EN LAS PIERNASExtremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

2015

EAP

ECVDM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Tuberculosis

EPOC

Desnutrición

Diabetes Gestacional

Psiquiatrico

HTA

ERC
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Otros

Traumáticos

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ICC

ITS

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Cual

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

2011

Autoinmunes

Anticuagulados

ReumatológicosCongenitas

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Cual

Otros Traumaticos

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 1.00Talla 1.00Peso 1.00

FR 1FC 11/TA 1

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

DIAGNOSTICOS
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Diagnostico TipoPrincipal

PresuntivoM797 - FIBROMIALGIA

PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

Plan De Manejo

DX: FIBROMIALGIA

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGIA EN SEGUMIENTO Y TRATAMIENTO POR MEDICINA INTERNA  CON CELECOXIB TAB 200MGRS DIA  , ACETAMINOFEN
+CODEINA TAB CADA 12HORAS, MEDICAMENTO QUE ULTIMAMENTE NO LE CALMA EL DOLOR.

PLAN:S/S: MEDICINA INTERNA
           SE DAN SIGNOS DE ALARMA

CONTINUAR CON AISLAMIENTO  OBLIGATORIO PREVENTIVO, LAVADO FRECUENTE DE MANOS Y EL USO DE TAPABOCAS.
LOS DATOS REGISTRADOS EN SIGNOS VITALES Y EXAMEN FISICO NO  CORRESPONDEN A LA REALIDAD, SOLO SE HACE PARA PODER GUARDAR LA INFORMACION
ALMACENA.
NOTA  ACLARATORIA  :  ACTUALMENTE   FUE  DECRETADA   EMERGENCIA SANITARIA POR  PRESIDENTE DE LA  REPUBLICA  IVAN  DUQUE  EN TODO EL TERRITORIO
NACIONAL POR PANDEMIA ASOCIADA A COVID 19, POR ELLO LA UT FOSCAL CUB  NO   REALIZARÁ   ATENCION  PRESENCIAL   PARA  EVITAR   RIESGO DE  EXPOSICION
AL  VIRUS.

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1890266 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

10912001- MEDICO GENERAL

SANCHEZ PERPIÑAN DAISY MILENA
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Fibromialgias

Motivo de consulta

Enfermedad actual

Paciente con Fibromialgias / artrosis, con mucho insomnio además de sueño no reparador, con edema en manos y rodillas No aporta estudios

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

2015

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

2011

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Roce y crujido en rodillas

Impresion General

mKg IMC 24.65Talla 1.56Peso 60.00

FR 18FC 7090/TA 140

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoM797 - FIBROMIALGIA

DefinitivoM199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

Paciente con cuadro de dolor articular se indica manejo del dolor, se reformula lo faltante

PLAN:

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

Atorvastatina  20 mg VO dia
Celecoxib 200 mg /24hrs
Acetaminofen /codeína 325/30 mg VO cada 12 horas
Cita en 3 meses

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

1 tab VO dia por 90 diasOral30N02BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA

1 tab Vo cada 24 horas por 90 diasOral30C10AA050012 - ATORVASTATINA X 20 MG TABLETA

1 tab VO dia por 90 diasOral30M01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA

T.P.:

Profesional:

20419/2005 - MEDICO INTERNISTA

MARQUEZ ALMENAREZ MIREYA MARCELA
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"teleconsulta  en el marco de  la pandemia por covid 19  en pacientes  bajo  sospecha  para coronavirus "

Motivo de consulta

Enfermedad actual

paciente  que  consulta  el dia 21/09/2021  reporta contacto estrecho  con  docente  confirmado   en el colegio CORAZON DE JESUS  de  codazzin  se  descarta
coronavirus  sar cov 2  el dia 21/09/2021  manifiesta  la paciente   que esta  asintoamtica en el momento  del contacto telefonico  es portadora  d e la  segunda
dosis  d e vacuna sinovac en el mes  de junio  del 2021 niega  disnea  tos  niega  dificultad   respiratoria

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

2015

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

2011

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Embarazo Embarazo Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 1.00Talla 1.00Peso 1.00

FR 1FC 11/TA 1

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico 1.00

1Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoZ208 - CONTACTO CON Y EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Plan De Manejo

i)adulto  mayor
ii)descarta  covid 19  el 21/09/2021  con prueba molecular  negativa
no comorbilidad

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

plan
de alta de  segimiento medico  por  linea  covid
lavado d e manos cuantas  veces  se a necesario
uso d etapaboc a s
distanciamiento  social

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

1496 - MEDICINA GENERAL

NAVARRO CAMACHO ALBERTO
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"teleconsulta  en el marco de la pandemia  por covid  19  en paciente s   bajo  sospecha   d e  coronavirus  sar  cov2 "

Motivo de consulta

Enfermedad actual

refiere  el paciente  que es  docente de lainstitucion  CORAZON DE JESUS  en Codazi  y  estubo  contacto   con  docente confirmado  el 20/09/2021  el contacto
ocurrio la  semana   del 17  de   09/2021  en el momento de la teleconsulta   manifiesta  odinofagia   fatiga   mialgias   de inicio  el 19/09/2021 es portador  de la
segunda  dosis  de  avcuna  sinovac  en el mes  de  junio

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

2015

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

2011

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Embarazo Embarazo Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 1.00Talla 1.00Peso 1.00

FR 1FC 11/TA 1

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico 1.00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoZ208 - CONTACTO CON Y EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PresuntivoU072 - COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO)

Plan De Manejo

i)adulto mayor
ii)sospecha  para coronavirus   sar  cov 2 por  contacto  estrecho  caso confirmado

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

infeccion  respiratoria  aguda
comorbilida d  no presenta
plan
hisopado nasofaringeo  en  domicilio
lavado d e manos  cuantas  veces  sea necesario
uso d e tapabocas
aislamiento preventivo  puede realizar teletrabjo  en el periodo de  aislamiento

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1908856 - IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

1496 - MEDICINA GENERAL

NAVARRO CAMACHO ALBERTO
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nOS Trae  resultados por insomnio y dolor en MSI

Motivo de consulta

Enfermedad actual

cuadro de  varios meses  de evolucion

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

dis minucionde  agudeza visual

taquicardia y cansqcio facil

distesia de MsSs

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

2015

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sin_datoSífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

2011

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:41

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

NIT

REGISTRO CLINICO

Registrado por: 8662303 JAIME CUELLO

04/06/2021 09:50:57 a.
m.

Fecha:26Registro No.:607Historia clínica No.:

26870461

Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Documento: Tipo de Identificación: Cédula_Ciudadanía Edad: 61 Años \ 5 Meses \ 24 Días

VALLEDUPAR  (CESAR)Ciudad:

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

901.153.056-7

CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

800.197.217-9 NIT



Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesNo_AplicaMetodo

Complicación

0V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo Sin_dato

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

No_AplicaResultados BETHESDA

No_Aplica

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

avcanbtosis

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

SPN levemente doloroso

Genitourinario

ORL fosa nasal congestas

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 24.35Talla 1.53Peso 57.00

FR 20FC 7080/TA 140

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoE780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA

PresuntivoG470 - TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUEÑO [INSOMNIOS]

PresuntivoM751 - SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

Plan De Manejo

Paraclinicos; ECG  hemibloqueo anterior;   CH Plaquetas normal  Colestreol 226  HDL 43,64  Trigliceridos: 133mg  Urico  Azoados  GOT  GPT normal   TSH normal  ECO
hombvro inflamacion del mango rotador   ECO abdominal  colitids    PLan; Atorvastatina  20 mg/ oM
Celecoxib 200mg/12hrs  Acetaminoifeno /codiena cada 6hrs  Desloratadina 5mg am; Hidroxicina 25pm; Hidroxicina 25mg/ pm CIta en  d9os mese    Glucosa a y b

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1903842 - GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

1 mtableta cada 12hrsOral60A07EC013001 - SULFASALAZINA X 500 MG TABLETA

1/2 tableta al acostarseOral10N05CF040013 - ESZOPICLONA X 3 MG TABLETA

1 tableta  cada  ncoheOral30C10AA050012 - ATORVASTATINA X 20 MG TABLETA

1 tableta cada  nocheOral30N05BH000011 - HIDROXICINA X 25 MG TABLETA

1 tabvleta cada   12hrsOral60M01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA

aplicar en anriz cada  8hrs231R03BA01461 - BECLOMETASONA X 50 MCG SOLUCION PARA
NEBULIZACION (AEROSOL NASAL)

1 tableta cada  mañanaOral30R06AD000011 - DESLORATADINA X 5 MG TABLETA

1 tableta cada  6hrs por doloOral30N02BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA

T.P.:

Profesional:

15030 - MEDICO INTERNISTA

CUELLO LASCANO JAIME ALBERTO
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Nos trrae resultados; vino en octubre a consulta y tierne pendiemnte paracl8inicos

Motivo de consulta

Enfermedad actual

Dolores articulares y musculares  con dx de poliartralgia Fibromialgia

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

cervicalgia

cefalea frecunte

disminuciond e agudeza visual

ocasional dolores piunzantes

frecunte disuria, colurica y fetida. Mastalgia periodica

dolores articulares  especialemnte hoimbros  con abduccion dolorosa

hipoestesia de manos

ytaquicardia  frecuntes

Edema de MIDExtremidades

insomnio frecunteEsferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

Refiere

Refiere

Refiere

Refiere

Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

Refiere

Refiere

Refiere

Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

2015

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sin_datoSífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

2011

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesNo_AplicaMetodo

Complicación

0V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo Sin_dato

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

No_AplicaResultados BETHESDA

No_Aplica

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

acantosis

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL SPN muy doloroso

Puñopercsuion lu,mbar doloroso

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

frote articular doloroso

Impresion General

mKg IMC 24.14Talla 1.55Peso 58.00

FR 20FC 7070/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoM150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

PresuntivoL83X - ACANTOSIS NIGRICANS

PresuntivoE780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA

PresuntivoM810 - OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

PresuntivoN390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Plan De Manejo

DMO  co n osateopenia en antebrazo y columna vertebral.  Ra test, normal  Colestreol 229mg  HDL  48mg   Trigliceridos 123mg ;ECO mamario  pequeños fibromas

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

bilaterales. Consoideramos  Celecoxib 200mg/12hrs  A cetaminoifeno/codiena  c/6hrs, Sulfasalacina
500/12hrs; ca de calcio  Vitamina D cada  dia; Alendronico 70mg/ semena; Hidroxicina 25mg/ noche, Desloratadina 5mg/ am ; Trazodone 50mg/ noche , Vitamina e
800 c/dia, Atorvastatina 20mg/ noche Solcito Rx de SPN  Glicemia a y b, uroanalaisiskj urico

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1870108 - RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

1903842 - GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

1907106 - UROANALISIS

1903801 - ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

1 tableta cada   nocheOral30C10AA050012 - ATORVASTATINA X 20 MG TABLETA

1 capsula cada  diaOral30A11AVE00105 - VITAMINA E X 1000 U.I CAPSULA

1 tableta cada nocheOral30N06AX050011 - TRAZODONA CLORHIDRATO X 50 MG TABLETA

1 tableta cada  mañanaOral30R06AD000011 - DESLORATADINA X 5 MG TABLETA

1 tableta cada   nocheOral30N05BH000011 - HIDROXICINA X 25 MG TABLETA

1 tableta cada s emena  en ayunasOral4M05BA040012 - ALENDRONICO ACIDO X 70 MG TABLETA

1 tableta cada  diaOral30A12AA200014 - CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D X 600MG+200
UI TABLETA

1 tableta cada 6hrs por dolorOral30N02BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA

1 tableta cada  12hrsOral60A07EC013001 - SULFASALAZINA X 500 MG TABLETA

1 capsuala cada 12hrsOral60M01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA

T.P.:

Profesional:

15030 - MEDICO INTERNISTA

CUELLO LASCANO JAIME ALBERTO
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acusa  dolencias osteomusculares   cin akteracion en simetria de dedos

Motivo de consulta

Enfermedad actual

cuadro de varios 9 años , despues de examen  Gama osea

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Cervic algia

Caida del cabello

disminucion de  agudeza visual

dorsalgia

dolor osteomuscular, de predominio matutino

distesias  de manos

edema de MsIsExtremidades

insomsnio frecuente, sensacion de depresionEsferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

Refiere

Refiere

Refiere

Refiere

Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

Refiere

Refiere

No Refiere

Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

2015

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sin_datoSífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

2011

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesNo_AplicaMetodo

Complicación

0V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo Sin_dato

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

No_AplicaResultados BETHESDA

No_Aplica

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

dolor a presion artiucular

Impresion General

mKg IMC 24.14Talla 1.55Peso 58.00

FR 20FC 7080/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

36.70Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoM150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

PresuntivoM130 - POLIARTRITIS, NO ESPECIFICADA

PresuntivoG470 - TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUEÑO [INSOMNIOS]

Plan De Manejo

Plkan CH, Urico, PCR, VSG  Glciemia  a y b ; Examen de orina  Rx de manos  Densitometria; tto con Celecoxib 200712hrs  acetaminifeno/codiena c/6hrs , Prednisolona
5mg/1h2rs, Deshidroxina 25mg/ noche, Trazodone 50mg/ noche

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1902208 - HEMOGRAMA II (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO

1903801 - ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1903842 - GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

1906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

1902205 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
AUTOMATIZADA

1906910 - FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1907106 - UROANALISIS

1886012 - OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

1 tableta cada  nocheOral30N06AX050011 - TRAZODONA CLORHIDRATO X 50 MG TABLETA

1 tableta cada nocheOral30N05BH000011 - HIDROXICINA X 25 MG TABLETA

1 tablketa cada 12hrsOral10H02AB06374981 - PREDNISOLONA X 5 MG TABLETA

1 tableta cada 6hrs por dolorOral30N02BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA

1 tableta  cada 12hrsOral60M01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA

T.P.:

Profesional:

15030 - MEDICO INTERNISTA

CUELLO LASCANO JAIME ALBERTO
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"PARA REVISION DE EXAMENES"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE CON  HISTORIA  DE OSTEOARTROSIS  + FIBROMIALGIA,  SOLICITA  TELECONSULTA  PARA REVISION  DE EXAMENES,  SE  ANOTAN  EN LA HISTORIA CLINICA,
ACTUALMENTE  REFIERE DOLOR MODERADO,  ACOMPAÑADO  DE  EDEMA  Y DEFORMIDAD  EN DEDOS DE LAS  MANOS,  POBRE  RESPUESTA  A MULTIPLES
MANEJOS (VER  HISTORIAS  ANTERIORES)NO  REFIERE  SINTOMATOLOGIA RELACIONADA  CON EL COVID  19  AL MOMENTO DE LA ATENCION.REPORTE DE
EXAMENES (21-09-2020):PCR...............0.40 VSG...........25 mmHEMOGRAMA:LEUC........3.37ERIT...........4.73HB.....12.3HTC..........37.7%PLAQUETAS..............293.000SE
HACE LLAMADA  AL  MOVIL 3002343934  - PACIENTE  ACEPTA  LA ATENCION POR  ESTA MODALIDADNOTA  ACLARATORIA  :  ACTUALMENTE  ESTAMOS  EN
EMERGENCIA SANITARIA DECRETADA  POR EL PRESIDENTE DE LA  REPUBLICA IVAN  DUQUE  EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL POR PANDEMIA ASOCIADA A
COVID 19,  SE HACE TELECONSULTA   PARA  EVITAR   RIESGO DE  EXPOSICION AL VIRUS.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

ProfesionalNivel Educativo:

Poblacion_generalGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

Desnutrición

Diabetes Gestacional

Psiquiatrico

HTA

ERC
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Otros

Traumáticos

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

ITS

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Cual

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

ReumatológicosCongenitas

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Cual

Otros Traumaticos

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Impresion General

mKg IMC 1.00Talla 1.00Peso 1.00

FR 1FC 11/TA 1

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoM797 - FIBROMIALGIA

PresuntivoM198 - OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

SE RECOMIENDA:LAVARSE LAS  MANOS CON FRECUENCIACUBRIRSE LA BOCA AL ESTORNUDAR O TOSER. AISLAMIENTO PREVENTIVOUSAR TAPABOCAS

Plan De Manejo

I.  ADULTEZ
II.  ETAPA  DE  APERTURA
III.  PACIENTE CON Dx  DE FIBROMIALGIA + OSTEOARTROSIS,  CON HALLAZGO  DE LEUCOPENIA,  MUY SINTOMATICA,  CON DEFORMIDADES INTERFALANGICAS  DE
LOS DEDOS DE LAS MANOS, HA RECIBIDO
MULTIPLES MANEJOS, DADA LA CRONICIDAD Y COMPLEJIDAD  DEL CASO  SE DIRECCIONA  A VALORACION CON MEDICINA INTERNA
IV. FR  - MUSCULOESQUELETICOS

PACIENTE  REFIERE  ESTAR  ACATANDO  LAS  MEDIDAS  DE  PREVENCION  RELACIONADAS  CON EL COVID 19

SE  HACE  CHARLA  EDUCATIVA SOBRE PREVENCION DEL COVID  19

NOTA: LOS DATOS ANOTADOS EN SIGNOS VITALES Y EXAMEN FISICO NO  CORRESPONDEN A LA REALIDAD, YA QUE DEBIDO A LA MODALIDAD DE LA ATENCION NO SE
TOMARON EN ESTA OCASION, SOLO SE HACE PARA PODER GUARDAR EL RESTO DE LA INFORMACION REGISTRADA

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1890266 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

8110 - MEDICO GENERAL

LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA
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"CONTINUO CON CEFALEA, MAREOS Y DOLOR EN LAS ARTICULACIONES"ATENCION MEDICA POR TELESALUD-NORMATIVA DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION
SOCIAL-RESOLUCION 385 DE 2020: DECLARACION DE EMERGENCIA SANITARIA POR CAUSA DEL CORONAVIRUS, RESOLUCION 380 DE 2020: SE ADOPTAN MEDIDAS
PREVENTIVAS EN EL PAIS POR CAUSA DEL CORANOVIRUS"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

REFIERE QUE DESDE HACE 3 MESES VIENE PRESENTANDO CEFALEA, MAREOS Y DOLOR EN LAS ARTICULACIONES SOBRE TODO DE MUÑECAS, RODILLAS Y TOBILLOS,
NO SE REALIZO LAB ORDENADOS.LOS DOLORES SE INTENSIFICAN EN HORAS DE LA NOCHE.ANTECEDENTE DE ANEMIAATENCION MEDICA POR TELESALUD-
NORMATIVA DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL-RESOLUCION 385 DE 2020: DECLARACION DE EMERGENCIA SANITARIA POR CAUSA DEL CORONAVIRUS,
RESOLUCION 380 DE 2020: SE ADOPTAN MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL PAIS POR CAUSA DEL CORANOVIRUS. (USO DE MEDIOS TECNOLOGICOS.( CELULAR,
WHAPSAAP, CORREO, VIDEOLLAMADAS), NO CONSULTA PRESENCIAL POR RIESGO DE CONTAGIO COVID 19.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

Desnutrición

Diabetes Gestacional

Psiquiatrico

HTA

ERC

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:43

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

NIT

REGISTRO CLINICO

Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ

18/09/2020 01:25:12 p.
m.

Fecha:22Registro No.:607Historia clínica No.:

26870461

Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Documento: Tipo de Identificación: Cédula_Ciudadanía Edad: 61 Años \ 5 Meses \ 24 Días

VALLEDUPAR  (CESAR)Ciudad:

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

901.153.056-7

CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

800.197.217-9 NIT



Otros

Traumáticos

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

ITS

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Cual

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

ReumatológicosCongenitas

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Cual

Otros Traumaticos

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

REFIERE CEFALEA, MAREOS Y DOLOR EN ARTICULACIONESImpresion General

mKg IMC 1.00Talla 1.00Peso 1.00

FR 1FC 11/TA 1

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

1.00Temperatura Perimetro Cefálico 1.00

1Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

1

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoD649 - ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

DefinitivoM199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

Plan De Manejo

I. ADULTES
II. FAMILIA EN APERTURA
III. ANEMIA, ARTROSIS

PLAN. 1. ACETAMINOFEN + CODEINA TAB UNA CADA 12 HS
SS HEMOGRAMA, ESP, VSG, PCR
CONTROL CON RESULTADOS

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1902207 - HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL

1902206 - EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA  ESTUDIO DE MORFOLOGIA

1902204 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL

1906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

TOMAR UNA CADA 12 HSDIRECCION CALLE 9 # 19E-89 EL
AMPARO

Oral20N02BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA

T.P.:

Profesional:

6752 - MEDICINA GENERAL

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:43

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA

NIT

REGISTRO CLINICO

Registrado por: 8730845 BENJAMIN BARCELO DE LA HOZ

18/09/2020 01:25:12 p.
m.

Fecha:22Registro No.:607Historia clínica No.:

26870461

Nombres: DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERO

Documento: Tipo de Identificación: Cédula_Ciudadanía Edad: 61 Años \ 5 Meses \ 24 Días

VALLEDUPAR  (CESAR)Ciudad:

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

901.153.056-7

CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA

800.197.217-9 NIT



"DOLOR EN LAS ARTICULACIONES"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

REFIERE QUE HA CONTINUADO CON DOLOR EN TODAS LAS ARTICULACIONES QUE SE INTENSIFICA CON LA ACTIVIDAD FISICA, ANTECEDENTE DE LEUCOPENIA.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

INTEGRA

Osteomuscular

BLANDO,DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +

NO DEFICIT

Piel y Faneras

Abdomen

NORMOCEFALA

PULMONES CLAROS,RSCSRS

Genitourinario

ORL NORMAL

NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

NORMAL

BUEN ESTADO GENERALImpresion General

mKg IMC 24.22Talla 1.60Peso 62.00

FR 18FC 8070/TA 110

EXAMEN FISICO

Esfera mental CONCIENTE, ORIENTADA

Extremidades DOLOR Y TUMEFACCION DE CODOS E INTERFALANGES

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoM797 - FIBROMIALGIA

DefinitivoD729 - TRASTORNOS DE LOS LEUCOCITOS, NO ESPECIFICADO

Plan De Manejo

I. ADULTA MADURA
II.FAMILIA EN CONSOLIDACION
III.FIBROMIALGIA, ARTRITIS, LEUCOPENIA
IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

REFIERE QUE HA CONTINUADO CON DOLOR EN TODAS LAS ARTICULACIONES QUE SE INTENSIFICA CON LA ACTIVIDAD FISICA, ANTECEDENTE DE LEUCOPENIA.

PLAN. 1. CELECOXIB 200 MG DIA
2. TIAMINA 300 MG DIA
3. SS HEMOGRAMA, VSG, ESP
4. CONTROL CON RESULTADOS

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1902207 - HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL

1902204 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL

1902206 - EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA  ESTUDIO DE MORFOLOGIA

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

UNA DIARIAOral30A11DA010011 - TIAMINA X 300 MG TABLETA

UNA DIARIAOral20M01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA

T.P.:

Profesional:

6752 - MEDICINA GENERAL

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
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CONTROL TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA

Motivo de consulta

Enfermedad actual

PACIENTE MAYOR DE EDAD QUE INGRESA EN EL DIA DE HOY REMITIDA DE LA DEMANDA INDUCIDA MEDICA PARA MAMOGRAFIA, PACIENTE QUE MANIFESTA NO
PRESENTAR ALTERACIONES MAMARIAS. NO SE REALIZA DE MANERA REGULAR EL EXAMEN DE MAMAS.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

Atencion_Planificacio
n_Familiar

Finalidad de la consulta:OtraCausa externa:

3002343934Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Embarazo Embarazo Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLORSO

Piel y Faneras

Abdomen

NORMOCEFALA, CUELLO CENTRADO, MOVIL SIN ADENOPATIAS

RSRS SIN SOBREAGREGADOS, RSCS NO SOPLOS

Genitourinario

ORL MUCOSA ORAL HUMEDA

NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

NORMAL

DESPIERTA, TRANQUILA, ORIENTADAImpresion General

mKg IMC 25.56Talla 1.57Peso 63.00

FR 20FC 8480/TA 110

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoZ123 - EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA

Plan De Manejo

PACIENTE MAYOR DE EDAD QUE INGRESA EN EL DIA DE HOY REMITIDA DE LA DEMANDA INDUCIDA MEDICA PARA MAMOGRAFIA, PACIENTE QUE MANIFESTA NO
PRESENTAR ALTERACIONES MAMARIAS. NO SE REALIZA DE
MANERA REGULAR EL EXAMEN DE MAMAS.

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIAPACIEBTE A LA QUE SE LE BRINDA EDUCACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE REALIZARSE EL AUTOEXAMEN MENSUALMENTE
Y SE LE EXPLICAN LAS DIFERENTES TECNICAS PARA AUTOEVALUAR LAS MAMAS, CON EL FIN DE DETECTAR TEMPRANAMENTE CUALQUIER CAMBIO A NIVEL
MAMARIO. SE LE DA ORDEN PARA MAMOGRAFIA

ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE MAMA NIEGA.

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS,
MENARQUIA 15 AÑOS,
EDAD DE INCIO DE VIDA SEXUAL 32 AÑOS CON UN SOLO COMPAÑERO SEXUAL
SIN ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
G2P0C2A0V0,
FECHA DE ULTIMA MESTRUACION HACE 21 AÑOS PACIENTE HISTERECTOMIZADA.
SE REALIZO CITOLOGIA VAGINAL EEN EL 2018 LA CUAL LE REPORTO  CELULAS ENDOCERVICALES PRESENTES, NEGATIVA PARA LESION INTRAEPITELIAL Y MALIGNIDAD.

AL EXAMEN FISICO NO SE OBSERVA ALTERACIONES APARENTES, MAMAS NO SE OBSERVARON ALTERACIONES, NO MASAS, NO UNDIMIENTO NO SALIDA DE
SECRECIONES POR PEZON, NO PIEL DE NARANJA.

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1876802 - MAMOGRAFIA BILATERAL

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

16926

BOLANO ACOSTA LISBETH RAHYSA
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"DOLOR EN LAS ARTICULACIONES"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

REFIERE QUE CONTINUA CON DOLOR EN LAS ARTICULACIONES, SOBRE TODO EN HOBROS, CODOS Y RODILLAS.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

INTEGRA

Osteomuscular

BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +

NO DEFICIT

Piel y Faneras

Abdomen

NORMOCEFALA

PULMONES CLAROS, RSCSRS

Genitourinario

ORL NORMAL

NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

DOLOR Y LIMITACION DE HOMBROS, CODOS Y RODILLAS

BUEN ESTADO GENERALImpresion General

mKg IMC 25.00Talla 1.60Peso 64.00

FR 18FC 8080/TA 110

EXAMEN FISICO

Esfera mental CONCIENTE, ORIENTADA

Extremidades DOLOR Y LIMITACION DE HOMBROS, CODOS Y RODILLAS

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoM199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

I. ADULTA MADURA
II.FAMILIA EN CONSOLIDACION
III. OSTEOARTRITIS
IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

REFIERE QUE CONTINUA CON DOLOR EN LAS ARTICULACIONES, SOBRE TODO EN HOBROS, CODOS Y RODILLAS.

PLAN. CELECOXIB, TIAMINA

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

UNA CADA 12 HSOral30A11DA010011 - TIAMINA X 300 MG TABLETA

UNA DIARIAOral15M01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA

T.P.:

Profesional:

6752 - MEDICINA GENERAL

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
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"CONTROL-REVISION DE LAB"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

CONSULTO POR MIALGIAS Y ARTRALGIAS.VSG: 17, ACIDO URICO: 2.8, RATEST MENOR DE 15.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

NO DEFICIT

Piel y Faneras

Abdomen

NORMOCEFALA

PULMONES CLAROS,RSCSRS

Genitourinario

ORL NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

MIALGIAS Y ARTRALGIAS

BUEN ESTADO GENERALImpresion General

mKg IMC 24.14Talla 1.55Peso 58.00

FR 18FC 8070/TA 110

EXAMEN FISICO

Esfera mental CONCIENTE, ORIENTADA

Extremidades SIMETRICAS, NO EDEMAS

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoM797 - FIBROMIALGIA

Plan De Manejo

I. ADULTA MADURA
II.FAMILIA EN CONSOLIDACION
III. FIBROMIALGIA
IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

CONSULTO POR MIALGIAS Y ARTRALGIAS.

VSG: 17, ACIDO URICO: 2.8, RATEST MENOR DE 15.

PLAN. PREGABALINA 75 MG DIA

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

UNA DIARIAOral30N03AP000011 - PREGABALINA X 75 MG TABLETA

T.P.:

Profesional:

6752 - MEDICINA GENERAL

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
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"DOLOR EN LAS ARTICULACIONES"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

REFIERE QUE HA CONTINUADO CON MIALGIAS, ARTRALGIA, CEFALEA Y MAROS. ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Sífilis Gestacional

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos

Imprime Fecha De Impresion 23/11/2022 09:46
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

BLANDO,DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +

NO DEFICIT

Piel y Faneras

Abdomen

NORMOCEFALA

PULMONES CLAROS,RSCSRS

Genitourinario

ORL NORMAL

NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

EDEMA DOLOR Y LIMITACION DE ARTICULACIONES

REGULAR ESTADO GENERALImpresion General

mKg IMC 25.00Talla 1.60Peso 64.00

FR 18FC 8070/TA 110

EXAMEN FISICO

Esfera mental CONCIENTE

Extremidades EDEMA DOLOR Y LIMITACION DE ARTICULACIONES

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoM139 - ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

DefinitivoH811 - VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO

Plan De Manejo

I. ADULTA MADURA
II.FAMILIA EN CONSOLIDACION
III.ARTRITIS,
IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

REFIERE QUE HA CONTINUADO CON MIALGIAS, ARTRALGIA, CEFALEA Y MAROS. ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA.

PLAN: 1. VSG, ACIDO URICO, RATEST, COLESTEROL, TRIGLICERIDOS
CONTROL CON RESULTADOS

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1902204 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL

1903801 - ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1906910 - FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

UNA DIARIAOral20M01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA

T.P.:

Profesional:

6752 - MEDICINA GENERAL

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
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"CONTROL-REVISION DE LAB"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

CONSULTO POR CEFALEA Y MAREOS. REFIERE ADEMAS MIALGIAS, ARTRALGIAS Y TRASTORNO DEL SUEÑO.    REPORTE DE LAB DEL DIA 26/06/2019 COLESTEROL
TOTAL: 209 MG, HDL: 58.3 MG, TRIGLICERIDOS: 93 MG, LDL: 133 MG.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

NO DEFICIT

Piel y Faneras

Abdomen

NORMOCEFALA, DOLOR A LA FLEXION DEL CUELLO

PULMONES CLAROS, RSCSRS

Genitourinario

ORL NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

BUEN ESTADO GENERALImpresion General

mKg IMC 26.22Talla 1.55Peso 63.00

FR 18FC 8070/TA 110

EXAMEN FISICO

Esfera mental CONCIENTE, ORIENTADA

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoM797 - FIBROMIALGIA

Plan De Manejo

I. ADULTA MADURA  II. FAMILIA EN APERTURA  III. FIBROMIALGIA  IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO    CONSULTO POR CEFALEA Y MAREOS. REFIERE ADEMAS
MIALGIAS, ARTRALGIAS Y TRASTORNO DEL SUEÑO.    REPORTE DE LAB DEL DIA 26/06/2019 COLESTEROL TOTAL: 209 MG, HDL: 58.3 MG, TRIGLICERIDOS: 93 MG, LDL:
133 MG.    PLAN. 1. CICLOBENZAPIRINA TAB  2. CELECOXIB TAB  3. TIAMINA 300 MG DIA

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

T.P.:

Profesional:

6752 - MEDICINA GENERAL

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
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"POR EL CONTROL DE LA ARTRITIS"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

FEMENINO DE 58 AÑOS CON DX DE OSTEOARTROSIS. EN TRATAMIENTO MEDICO CON CELECOXIB, CARBONATO DE CALCIO, ACETAMINOFEN + CODEINA Y
OMEPRAZOL.    REFIERE QUE DESDE HACE 15 DIAS PRESENTA CEFALEA Y MAREOS.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +

NO DEFICIT

Piel y Faneras

Abdomen

NORMOCEFALA

PULMONES CLAROS, RSCSRS

Genitourinario

ORL NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

DOLOR POLIARTICULAR, SINOVITIS EN INTERFALANGES

BUEN ESTADO GENERALImpresion General

mKg IMC 25.39Talla 1.60Peso 65.00

FR 18FC 8080/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental CONCIENTE, ORIENTADA

Extremidades DOLOR POLIARTICULAR, SINOVITIS EN INTERFALANGES

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoM199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

DefinitivoH811 - VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO

Plan De Manejo

I. ADULTA MADURA  II.FAMILIA EN CONSOLIDACION  III. OSTEOARTRITIS, VERTIGOS  IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO    FEMENINO DE 58 AÑOS CON DX DE
OSTEOARTROSIS. EN TRATAMIENTO MEDICO CON CELECOXIB, CARBONATO DE CALCIO, ACETAMINOFEN + CODEINA Y OMEPRAZOL.    REFIERE QUE DESDE HACE 15
DIAS PRESENTA CEFALEA Y MAREOS.    PLAN. 1. CONTINUAR CON CELECOXIB, CARBONATO DE CALCIO, ACETAMINOFEN + CODEINA Y OMEPRAZOL.  SS PERFIL

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

LIPIDICO  CONTROL CON RESULTADOS

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1903818 - COLESTEROL TOTAL

1903815 - COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

1903868 - TRIGLICERIDOS

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

UNA DIARIAOral30A02BC010101 - OMEPRAZOL X 20 MG CAPSULA

UNA DIARIAOral30A12AA200014 - CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D X 600MG+200
UI TABLETA

UNA CDA 12 HSOral30N02BA007011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X (325+8 MG) TABLETA

UNA DIARIAOral30M01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA

T.P.:

Profesional:

6752 - MEDICINA GENERAL

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
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Medicamentos de control.

Motivo de consulta

Enfermedad actual

Paciente  de 57 años de edad con Dx establecido de fibromialgia en tto con  celecoxib, acetaminofen + codeina, carbonato de calcio, viene por medicamentos,
actualmente con dolencias  osteomusculares que se calman un poco con   los medicamentos. Refiere además  epigastralgia por los medicamentos.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

Piel y Faneras

Abdomen

Genitourinario

ORL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

Buenas condiciones generales.Impresion General

mKg IMC 25.39Talla 1.60Peso 65.00

FR 20FC 8480/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

36.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

PresuntivoM797 - FIBROMIALGIA

Plan De Manejo

1- Adulto mayor  2- Familia disuelta por separación  3- Fibromialgia- Gastritis no especificada.  4- Riesgo musculoesqueletico.  Paciente  de 57 años de edad con Dx
establecido de fibromialgia en tto con  celecoxib, acetaminofen + codeina, carbonato de calcio, viene por medicamentos, actualmente con dolencias
osteomusculares que se calman un poco con   los medicamentos. Refiere además  epigastralgia por los medicamentos.  Continuar tto.

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Recomendaciones y asesorías educativas
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

tomar 1 cap en ayuna.Oral30A02BC010101 - OMEPRAZOL X 20 MG CAPSULA

tomar  1 tab diaria.Oral30A12AA200014 - CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D X 600MG+200
UI TABLETA

tomar 1 tab cada 12 horasOral60N02BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA

Tomar 1 tab diaria.Oral30M01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA

T.P.:

Profesional:

13809

GUTIERREZ HINOJOSA SANTIAGO ALBERTO
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"CONTROL-REVISION DE LAB"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

CONSULTO POR MIALGIAS Y ARTRALGIAS.  REPORTE DE LAB DEL DIA 09/03/2019 VSG 13, UROANALISIS, NORMAL, GLICEMIA 95 MG, PCR. 0.6 , CREATININA. 0.75
MG, ACIDO URICO. 3.2 MG, COLESTEROL TOTAL 192 MG, TRIGLICERIDOS. 70 MG, HDL. 53.5 MG, LDL. 124 MG.    REFIERE QUE DESDE HACE UNA SEMANA
PRESENTA TOS, CONGESTION NASAL Y ODINOFAGIA

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Embarazo Embarazo Embarazo

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

INTEGRA

Osteomuscular

BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +

NO DEFICIT

Piel y Faneras

Abdomen

NORMOCEFALA

PULMONES CLAROS, RSCSRS

Genitourinario

ORL FARINGE HIPEREMICA, RINORREA.

NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

NORMAL

BUEN ESTADO GENERALImpresion General

mKg IMC 25.39Talla 1.60Peso 65.00

FR 18FC 8062/TA 100

EXAMEN FISICO

Esfera mental CONCIENTE, ORIENTADA

Extremidades SIMETRICAS, NO EDEMAS

5Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoM797 - FIBROMIALGIA

DefinitivoJ00X - RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

Plan De Manejo

I. ADULTA MADURA  II.FAMILIA DISUELTA POR SEPARACION  III. FIBROMIALGIA, RINOFARINGITIS  IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO    CONSULTO POR MIALGIAS Y
ARTRALGIAS.  REPORTE DE LAB DEL DIA 09/03/2019 VSG 13, UROANALISIS, NORMAL, GLICEMIA 95 MG, PCR. 0.6 , CREATININA. 0.75 MG, ACIDO URICO. 3.2 MG,

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

COLESTEROL TOTAL 192 MG, TRIGLICERIDOS. 70 MG, HDL. 53.5 MG, LDL. 124 MG.    REFIERE QUE DESDE HACE UNA SEMANA PRESENTA TOS, CONGESTION NASAL Y
ODINOFAGIA    PLAN. 1. CLORFENIRAMINA TAB  2. VITAMINA C TAB

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

UNA DIARIAOral10A11GA01011 - ASCORBICO ACIDO X 500 MG TABLETA

UNA CUCHARADA CADA 12 HSOral1R06AB040221 - CLORFENIRAMINA X 2 MG/5 ML JARABE

T.P.:

Profesional:

6752 - MEDICINA GENERAL

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
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"POR EL CONTROL DE LA FIBROMIALGIA"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

FEMENINO DE 57 AÑOS CON DX DE FIBROMIALGIA, RECIBE TRATAMIENTO MEDICO POR REUMATOLOGO CON ACETAMINOFEN + CODEINA, CELECOXIB,
CLONIXINATO DE LISINA, CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D POLVO.  MANIFIESTA DOLOR POLIARTICULAR-HOMBROS, CODOS, MUÑECAS Y RODILLAS-

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

Osteomuscular

BLANDO,DEPRESIBLE, NO MASAS, PERISTALSIS +

NO DEFICIT

Piel y Faneras

Abdomen

NORMOCEFALA

PULMONES CLAROS, RSCSRS

Genitourinario

ORL NORMAL

NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE HOMBROS, CODOS, MUÑECAS Y RODILLAS

BUEN ESTADO GENERALImpresion General

mKg IMC 23.44Talla 1.60Peso 60.00

FR 18FC 8070/TA 110

EXAMEN FISICO

Esfera mental CONCIENTE

Extremidades

Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoM797 - FIBROMIALGIA

DefinitivoM199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

I. ADULTA MADURA  II.FAMILIA DISUELTA POR SEPARACION  III. FIBROMIALGIA, OSTEOARTRITIS  IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO    FEMENINO DE 57 AÑOS CON DX
DE FIBROMIALGIA, RECIBE TRATAMIENTO MEDICO POR REUMATOLOGO CON ACETAMINOFEN + CODEINA, CELECOXIB, CLONIXINATO DE LISINA,   CARBONATO DE
CALCIO + VITAMINA D POLVO.  MANIFIESTA DOLOR POLIARTICULAR-HOMBROS, CODOS, MUÑECAS Y RODILLAS-    PLAN: 1. CONTINUAR CON  ACETAMINOFEN +

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

CODEINA, CELECOXIB, CLONIXINATO DE LISINA,   CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D POLVO  2. SS GLICEMIA, TRANSAMINASAS, CREATININA, VSG, PCR, ACIDO
URICO.

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

1903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

1903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1902204 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL

1906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

1903801 - ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1907106 - UROANALISIS

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

UNA DIARIAOral30A12AA04311 - CITRATO DE CALCIO + VITAMINA D X 500 MG+200 UI
POLVO SOBRE

UNA DIARIAOral30M01AH01044251 - CELECOXIB X 200 MG CAPSULA

UNA CADA 12 HSOral60N02BA007011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X (325+8 MG) TABLETA

T.P.:

Profesional:

6752 - MEDICINA GENERAL

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
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"DOLOR EN EL HOMBRO Y BRAZO IZQUIERDO"

Motivo de consulta

Enfermedad actual

REFIERE QUE DESDE HACE UN MES PRESENTA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO Y BRAZO IZQUIERDO, QUE SE INTENSIFICA CON LA ACTIVIDAD
FISICA. MEJORIA PARCIAL CON PREDNISOLONA.

991 DOCENTESOcupacion:

Sexo: Femenino Email: DENIRISZULETA@HOTMAIL.C
OM

Estado Civil: Casado

Discapacidad:Fecha Ingreso al
Programa:

0Nivel Educativo:

VacioGrupo Poblacional:

Pertenencia étnica: Otras Etnias

No_AplicaFinalidad de la consulta:Enfermedad_GeneralCausa externa:

Parentesco:

Acompañante

Medicina General y/o
Especializada

Historia de GeneralOrigen de la consulta:

61 Años \ 5 Meses \ 24 DíasEdad:Cédula_CiudadaníaTipo de Identificación:Documento:

INFORMACION DEL PACIENTE

DENIRIS BEATRIZ ZULETA BAQUERONombres:

26870461

Teléfono :

Revisión por sistemas

Cabeza

Cuello

Órganos de los sentidos

Tórax

Gastrointestinal

Osteomuscular

Genitourinario

Piel y faneras

Cardiovascular

Neurológico y Mental

Otro

Extremidades

Esferamental

NingunoIdentificación del Riesgo

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

No Refiere

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Laboratorio

Nombre: ResultadosFecha:

Traumáticos

EAP

Infección cervical

Cáncer Neurologícos

Obesidad Mórbida

ECV

ICC

ITS

DM2

Dislipidemia

DM1

ANTECEDENTES

PERSONALES

Cardiopatias

Hepatopatías

Enf. Pélvica Inflamatoria

Enf. Vascular Periférica

Cual

Ectopicos

Cx Pelvico Uterina

Asma

Nefropatia

Tabaquisto

Alcoholismo

Epilepsia

Autoinmunes

Anticuagulados

Tuberculosis

EPOC

ReumatológicosCongenitas

Desnutrición

Diabetes Gestacional

HTA Inducida Ultimo
Embarazo

Preeclampsia Ultimo
Embarazo

Eclampsia Ultimo
Embarazo

Psiquiatrico

HTA

ERC

Otros Traumaticos
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Otros

Farmacológicos

Transfucionales

Cirugias Tracto
Reproductivo

GINECOOBSTETRICOS

RegularesX

FPPFUR

Ciclos 0 Flujo VaginalMenarquia

E 0M 0C 0A 0P 22G

Espermaquia

Tiempo De Uso

Masculino

Femenino

FUP Periodo Interginesico

Planifica CualesMetodo

Complicación

V

20Edad inicio vida sexual: 1Num. Compañeros sexuales:

Ocupacionales

Hipotiroidismo

Sífilis Gestacional

Fecha última
Citología

Razones de no
aplicación

Resultados BETHESDA

Cual

Reflejo Rojo

Neurológico

INTEGRA

Osteomuscular

BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, PERITALSIS +

NO DEFICIT

Piel y Faneras

Abdomen

NORMOCEFALO

PULMONES CLAROS, RSCSRS

Genitourinario

ORL NORMAL

NORMAL

Cardiopulmonar

Cabeza/Cuello

DOLOR, EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO IZQUIERDO

BUEN ESTADO GENERALImpresion General

mKg IMC 25.00Talla 1.60Peso 64.00

FR 18FC 8080/TA 120

EXAMEN FISICO

Esfera mental CONCIENTE

Extremidades SIMETRICAS, DOLOR, EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO IZQUIERDO.

5Taner

Signos de maltrato

AgenesiaHernias Criptorquidia

Convert Test

Tacto VaginalTacto Rectal

37.00Temperatura Perimetro Cefálico .00

Percentil Talla EdadPercentil Peso
Edad

Percentil Peso
Talla

Circunferencia
cintura

.00 Agudeza
visual

OI /

/OD

NoAplica NoAplica

Examen Testicular

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

Diagnostico TipoPrincipal

DIAGNOSTICOS

DefinitivoG589 - MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

DefinitivoM659 - SINOVITIS Y TENOSINOVITIS, NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo

I. ADULTA MADURA  II.FAMILIA EN CONSOLIDACION  III. NEUROPATIA, TENOSINOVITIS  IV. RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO    REFIERE QUE DESDE HACE UN MES
PRESENTA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO Y BRAZO IZQUIERDO, QUE SE INTENSIFICA CON LA ACTIVIDAD FISICA. MEJORIA PARCIAL CON
PREDNISOLONA.    PLAN. GABAPENTIN 300 MG DIA  2. ACETAMINOFEN + CODEINA TAB

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
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PYP_nutricionReferido

1. Evite las sustancias tóxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

Proxima Consulta Ninguno

Otras Recomendaciones

NingunoTipo De Control

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

2. Evite el estrés.

3. Realice actividad física conforme a su condición de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.

4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.

6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Recomendaciones y asesorías educativas

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Especialidad CantidadProcedimiento

MEDICAMENTOS

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Codigo | Nombre Via de Administración PosologíaCantidad

UNA DIARIAOral15N02BA004011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X( 325+30 MG) TABLETA

UNA DIARIA POR LA NOCHEOral30N03AG000011 - GABAPENTIN X 300 MG TABLETA

T.P.:

Profesional:

6752 - MEDICINA GENERAL

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN
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SEGUROS L

BOLÍVAR

'
POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

PLAN MAESTRO INTEGRAL
01 072009-1 407-P-34_GR-052

CONDICIONES GENERALES

La Compañía de Seguros Bolívar S.A., que en el presente contrato se
denominará BOLÍVAR, en consideración de las declaraciones con-
tenidas en la solicitud presentada por EL TOMADOR y las solicitu-
des individuales de los asegurados, las cuales se incorporan a este
contrato para todos sus efectos, pagará la correspondiente suma
asegurada al recibo de las pruebas que acrediten que la muerte de
cualquiera de las personas amparadas ocurrió durante la vigencia y
dentro de la cobertura de la presente póliza.

Forman parte de este contrato las cláusulas adicionales, las decla-
raciones de asegurabilidad, los certificados médicos y cualquier
otro documento escrito y aceptado por las partes, que guarde rela-
ción con el presente seguro.

En lo no previsto por esta póliza, los derechos y obligaciones ema-
nadas de este contrato se rigen por lo previsto en el Código de
Comercio.

CONDICIÓN PRIMERA.- AMPARO BÁSICO DE VIDA.

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE PÓLIZA,
BOLÍVAR CUBRE, DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA, EL RIESGO
DE MUERTE DE LOS ASEGURADOS.



CONDICIÓN SEGUNDA.- EXCLUSIONES.

PARA LA PRESENTE PÓLIZA SE OTORGA EL AMPARO BÁSICO DE
VIDA SIN EXCLUSIONES

CONDICIÓN TERCERA.- EL TOMADOR.

Es la persona natural o jurídica a cuyo nombre se expide la presente
póliza, para asegurar un número determinado de personas.

CONDICIÓN CUARTA.- GRUPO ASEGURABLE.

Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas
bajo una misma personería jurídica en virtud de una situación legal
o reglamentaria o que tengan con otra persona relaciones estables
de la misma naturaleza cuyo vínculo no tenga relación con el pro-
pósito de contratar el seguro. También podrá otorgarse el seguro a
aquellos conjuntos de personas que por sus condiciones, aunque
no tengan personería jurídica, puedan tener la condición de grupo
asegurable. Para la presente póliza se consideran dentro del grupo
asegurable el cónyuge y/o compañero(a) permanente y los hijos del
asegurado principal menores de veinticinco (25) años que depen-
dan económicamente de él y que no cuenten con ingresos propios
derivados de actividad laboral alguna.

CONDICIÓN QUINTA.- VIGENCIA.

Los amparos individualmente considerados sólo entrarán en vigor en
la fecha prevista en la Solicitud individual o Solicitud-Certificado, siem-
pre y cuando haya pago de la prima del primer período, y el documen-
to no haya sido rechazado por BOLÍVAR por diligenciamiento inco-
rrecto o por cualquier otra circunstancia.

BOLÍVAR se reserva la facultad de fijar períodos de inclusión de nue-
vos Asegurados.

CONDICIÓN SEXTA.- REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

Todo miembro del grupo asegurable podrá obtener los amparos a los
que se refiere esta póliza si cumple con los siguientes requisitos:

- Ser mayor de doce (12) años para mujeres y mayor de catorce
(14) años para hombres.

- No ser mayor de setenta (70) años.

2



Ser hijo del asegurado principal, cuyo parentesco debe constar
en el correspondiente registro civil.
Todos los demás requisitos que BOLÍVAR exija.

CONDICIÓN SÉPTIMA.- LÍMITE DE RESPONSABILIDAD.

De conformidad con lo dispuesto en los Artículos 1 138 y 1056 del
Código de Comercio, BOLÍVAR limitará su responsabilidad cuando
se suscriban pólizas de seguros de vida tomadas por un mismo
asegurado bajo esta misma modalidad, hasta un valor asegurado
máximo igual al ofrecido en la opción más alta vigente para cada
tipo de asegurado, en el momento de expedir el o los seguros.

CONDICIÓN OCTAVA.- VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES.

BOLÍVAR reconocerá como valor del Seguro de cada persona ase-
gurada, aquel valor registrado en la respectiva solicitud o solicitud
certificado de seguro, vigente en el momento de presentarse el si-
niestro.

Para aquellos clientes que adquieran este seguro por un valor igual
o superior a diez millones de pesos ($10.000.000) o que estando
ya vinculados a través del programa de Vida Grupo, incrementen el
Valor de su seguro hasta alcanzar un monto igual o superior a diez
millones de pesos ($1 0.000.000), se otorga como beneficio adicional
para últimos gastos el diez por ciento (10%) del valor asegurado.
Este beneficio tendrá como límite máximo la suma de tres millones
de pesos ($3.000.000) y se reconocerá junto con el pago de la
indemnización, si hubiere lugar a ella.

Adicionalmente, por el fallecimiento o por la Incapacidad Total y
permanente se otorga un amparo de canasta equivalente a dos
salarios mínimos legales mensuales vigentes (2 SMLMV), suma Única
que se reconocerá con el pago de la indemnización en las
proporciones que corresponda.

CONDICIÓN NOVENA.- CÁLCULO DE LA PRIMA.

La prima se establecerá, teniendo en cuenta la edad de cada asegura-
do, su estado de salud, el monto asegurado individual en el momento
de ingresar a ésta Póliza y su ocupación, aplicando la tarifa corres-
pondiente a la nota técnica a disposición de la Superintendencia Fi-
nanciera, sin perjuicio de la posibilidad que asiste a BOLÍVAR de

1 3



determinar la prima por el sistema de Tasa Promedio en grupos asegu-
rados superiores a doscientas (200) personas. Para edades inferiores a
veinte (20) años, se aplicará la tasa que corresponde a la edad de
veinte (20) años. Para ingresos posteriores a la expedición o renova-
ción de la Póliza se cobrará la prima a prorrata.

CONDICIÓN DÉCIMA.- PAGO DE PRIMAS.

El Tomador es responsable por el pago de las primas. El pago de la
primera prima o cuota es condición indispensable para la vigencia del
seguro. Excepto para la prima inicial, se concede al Tomador un perío-
do de gracia de un mes contado a partir de las fechas que para tal
efecto se han señalado en la Solicitud Individual o Solicitud Certificado
de esta póliza para el pago de cuotas en forma anual, semestral o tri-
mestral, y de quince (1 5) días cuando las primas sean pagaderas men-
sualmente. Por consiguiente, si ocurre algún siniestro, BOLÍVAR tendrá
la obligación de pagar el valor asegurado correspondiente, previa de-
ducción de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por
parte del Tomador, hasta completar la anualidad respectiva.

Teniendo en cuenta que la presente Póliza de Vida Grupo es de carác-
ter contributivo, la totalidad de la prima es sufragada por los integran-
tes del grupo asegurado, razón por la cual le corresponde al asegura-
do proveer los recursos necesarios para que el Tomador efectúe el
pago de la prima a BOLÍVAR.

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de ven-
cerse el plazo de gracia, se producirá la terminación automática del
contrato y BOLÍVAR quedará libre de toda responsabilidad por sinies-
tros ocurridos después de la expiración de dicho plazo.

CONDICIÓN DÉCIMA PRIMERA.- FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS.

Las primas son anuales, pero, a solicitud escrita del Asegurado, en el
momento de la expedición o renovación del seguro, la prima del segu-
ro de Vida Grupo podrá fraccionarse en períodos mensuales, trimestra-
les, semestrales o anuales, sujeto a la aprobación de BOLÍVAR.

Para el fraccionamiento de la prima de riesgo se aplicará un factor de
recargo por pago semestral, trimestral o mensual.
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CONDICIÓN DÉCIMA SEGUNDA.- REVOCACIÓN DEL CONTRATO.

Si el Tomador da aviso por escrito a BOLÍVAR para que esta póliza sea revo-
cada, será responsable de pagar todas las primas causadas hasta la fecha
de la revocación. El contrato quedará revocado en la fecha de recibo de tal
comunicación por BOLÍVAR o en la fecha especificada por el Tomador para
tal terminación, la que ocurra más tarde, y el Tomador será responsable de
pagar a BOLÍVAR todas las primas debidas en esa fecha, incluyendo una
prima a prorrata por el período que comienza con el de gracia y termina en la
fecha de tal revocación. El asegurado podrá revocar su seguro individual con
arreglo al mismo procedimiento.

CONDICIÓN DÉCIMA TERCERA.- DECLARACIÓN INEXACTA O
RETICENTE (Art. 1058 Co. de C.).

El Tomador está obligado a declarar sinceramente los hechos o cir-
cunstancias que determinan el estado de riesgo, según el cuestionario
que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud
sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren retraído de celebrar el contrato o inducido a estipular condi-
ciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaración no se hace con sujeción a un cuestionario determina-
do, la reticencia o inexactitud producen igual efecto si el Tomador ha
encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agrava-
ción objetiva del estado de riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del To-
mador, el contrato no será nulo, pero el asegurador sólo estará obliga-
do, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestación asegu-
rada equivalente a la que la tarifa o la prima estipulada en el contrato
represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero esta-
do del riesgo, excepto lo previsto en el Artículo 1 160 del Código de
Comercio.

Las sanciones consagradas en esta condición no se aplican si el ase-
gurador, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido cono-
cer hechos o circunstancias sobre los que versan los vicios de la de-
claración o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los
acepta expresa o tácitamente.



Si la reticencia o la inexactitud provienen del asegurado, se aplicarán
las mismas sanciones respecto de su seguro individual.

PARÁGRAFO: BOLÍVAR tendrá derecho a retener la totalidad de la Y

prima a título de pena, en caso de que el Tomador o el Asegurado
haya incurrido en reticencia o inexactitud en la declaración de
asegurabilidad. . n

CONDICIÓN DÉCIMA CUARTA.- IRREDUCTIBILIDAD.

Transcurridos dos (2) años en vida del asegurado, desde la fecha
de perfeccionamiento del contrato, el valor del seguro no podrá ser
reducido por causa de error inculpable en la declaración de
asegurabilidad.

CONDICIÓN DÉCIMA QUINTA.- TERMINACIÓN DEL SEGURO
INDIVIDUAL.

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente
póliza y sus anexos, termina por las siguientes causas:

a) Por falta de pago de la prima o de cualquier cuota, si la prima
anual ha sido fraccionada, una vez vencido el período de gracia
estipulado.

b) Un mes después de haber dejado de pertenecer al grupo asegu-
rado.

c) Cuando el asegurado, por escrito, solicite su exclusión del seguro.
d) A la revocación del contrato, por parte del Tomador o el ase-

gurado.
e) En el seguro del cónyuge o cualquier asegurado dependiente, al

fallecimiento del asegurado principal o cuando éste se retire del
grupo.

O Cuando BOLÍVAR cancele la indemnización por el amparo de
incapacidad total y permanente al asegurado principal el contra-
to termina. Si el pago de la incapacidad se efectúa por los demás
asegurados el seguro terminará solo para éstos.

g) Cuando en el momento de la renovación, el grupo esté
desintegrado por ser el número de miembros menor al permitido.

h) A la renovación del contrato cuando los hijos cumplan 25 años
de edad.



PARÁGRAFO: La edad de permanencia es indefinida tanto para el
asegurado principal como para su cónyuge en el amparo básico de
vida según las condiciones del presente contrato, siempre y cuan-
do el asegurado principal siga perteneciendo al Grupo Asegurable.

CONDICIÓN DÉCIMA SEXTA.- RENOVACIÓN.

La presente Póliza es renovable anualmente a voluntad de las partes
contratantes.

Si las partes, con una anticipación no menor de un mes a la fecha de su
vencimiento, no manifestaren lo contrario, el contrato se entenderá re-
novado automáticamente por un período igual al pactado, sin perjui-
cio de lo estipulado en la Condición Décima de la presente Póliza.

CONDICIÓN DÉCIMA SÉPTIMA.- CONVERTIBILIDAD.

Los asegurados menores de setenta (70) años que se separen del
grupo después de permanecer en él por lo menos durante un año
continuo, tendrán derecho a ser asegurados por el amparo de vida,
en cualquiera de los planes de seguro individual de los que emite
BOLÍVAR, con excepción de los planes temporales o crecientes, sin
requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a
la que tenga bajo la Póliza de Grupo, pero sin beneficios ni ampa-
ros adicionales, siempre y cuando lo solicite dentro de un mes con-
tado a partir de su retiro del Grupo. El seguro individual se emitirá
de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a
la tarifa aplicada a la edad alcanzada por el asegurado y a su
ocupación en la fecha de la solicitud. En caso de haberse aceptado
bajo la Póliza riesgos subnormales, se expedirán las pólizas indivi-
duales con la clasificación impuesta bajo la Póliza de Grupo y la
extraprima que corresponda al Seguro de Vida Individual.

CONDICIÓN DÉCIMA OCTAVA.- INEXACTITUD EN LA DECLARA-
CIÓN DE EDAD.

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en
la declaración de asegurabilidad, se aplicarán las siguientes nor-
mas:

a) Si la edad verdadera está fuera de los límites autorizados por la
tarifa de BOLÍVAR, el contrato quedará sujeto a la sanción previs-
ta en el Artículo 1058 del Código de Comercio.
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b) Si es mayor que la declarada, el seguro se reducirá en la propor-
ción necesaria para que su valor guarde relación matemática con
la prima anual percibida por BOLÍVAR, y

c) Si es menor, el valor del seguro se aumentará en la misma propor-
ción establecida en el literal b) del presente numeral.

CONDICIÓN DÉCIMA NOVENA.- EDADES DESCONOCIDAS.

Cuando se ignore la edad de alguno de los integrantes del grupo,
la prima básica de las edades desconocidas se calculará aplican-
do la tasa correspondiente a la edad de cuarenta (40) años y en el
certificado de seguro o recibo correspondiente se advertirá al ase-
gurado que su prima se liquidó con tasa de cuarenta (40) años por
desconocerse su edad real.

CONDICIÓN VIGÉSIMA.- CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

BOLÍVAR expedirá para cada asegurado un certificado individual
en aplicación a esta póliza. En caso de cambio de valor asegurado
o modificación de amparos, se expedirá un nuevo certificado, que
reemplazará al anterior, el cual quedará sin efecto.

CONDICIÓN VIGÉSIMA PRIMERA.- DESIGNACIÓN DE BENEFI-
CIARIOS.

El beneficiario puede ser a título gratuito o a título oneroso.

Cuando el beneficiario sea a título gratuito, el asegurado lo podrá
cambiar en cualquier momento y cuando sea a título oneroso se reque-
rirá el consentimiento del beneficiario, pero tal cambio sólo surtirá
efecto a partir de la fecha de notificación por escrito a BOLÍVAR.

En el evento en que el beneficiario sea a título gratuito y ocurra el
fallecimiento del asegurado sin que haya designado beneficiario, o la
designación se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa,
o el beneficiario fallezca simultáneamente con el asegurado o se igno-
re cual de los dos a muerto primero, serán beneficiarios el cónyuge del
asegurado en la mitad del seguro y los herederos del asegurado en la
otra mitad. Si el beneficiario es a título oneroso y el asegurado muere
simultáneamente con el beneficiario, serán beneficiarios del seguro
únicamente los herederos del beneficiario.
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CONDICIÓN VIGÉSIMA SEGUNDA.- RECLAMACIÓN

El beneficiario o asegurado, según el caso, deberá remitir, junto con
el certificado individual del seguro, los documentos necesarios para
acreditar la ocurrencia del siniestro. El asegurado o el beneficiario,
según el caso, quedará privado de todo derecho procedente de la
presente póliza, cuando la reclamación presentada fuere de cual-
quier manera fraudulenta, si en apoyo de ella se hicieren o utilizaren
declaraciones falsas o se emplearen otros medios o documentos
engañosos o dolosos.

El Tomador o beneficiario, a petición de BOLÍVAR, deberá hacer
todo lo que esté a su alcance para permitirle la investigación del
siniestro. En caso de incumplimiento de esta obligación, BOLÍVAR
podrá deducir de la indemnización el valor de los perjuicios que le
cause dicho incumplimiento.

CONDICIÓN VIGÉSIMA TERCERA.- AVISO DE SINIESTRO.

En caso de muerte de cualquiera de los asegurados, el Tomador o el
beneficiario deberá dar aviso a BOLÍVAR dentro de los diez (10) días
hábiles siguientes a aquel en el que haya conocido o debido conocer
su ocurrencia.

CONDICIÓN VIGÉSIMA CUARTA.- PAGO DE SINIESTRO.

BOLÍVAR pagará al asegurado o a los beneficiarios, según el caso, la
indemnización a la que está obligada por la presente Póliza y sus
Anexos, si los hubiere, dentro del mes siguiente a la fecha en la que se
acredite la ocurrencia del siniestro.

CONDICIÓN VIGÉSIMA QUINTA.- DERECHO DE INSPECCIÓN.

BOLÍVAR se reserva el derecho de inspeccionar los libros y documen-
tos del Tomador que se refieran al manejo de esta Póliza.

CONDICIÓN VIGÉSIMA SEXTA.- NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso de siniestro, cualquier declaración que deban hacerse
las partes para la ejecución de las estipulaciones anteriores, deberá
consignarse por escrito; y será prueba suficiente de la notificación la
constancia del envío escrito por correo recomendado o certificado
dirigido a la última dirección registrada por las partes.
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CONDICIÓN VIGÉSIMA SÉPTIMA.- DOMICILIO.
El lugar de cumplimiento de las obligaciones emanadas del presen-
te contrato es la ciudad de Bogotá, D.C., en la República de Colom-
bia, que constituye el domicilio principal de BOLÍVAR.

( MA REPRESENTANTE LEGAL)
COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S. A.



ANEXO DE INDEMNIZACIÓN POR MUERTE ACCIDENTAL Y
BENEFICIOS POR DESMEMBRACIÓN

PÓLIZA No.

Por convenio entre BOLÍVAR y el Tomador, este Anexo hace parte de la
Póliza de Vida Grupo PLAN MAESTRO INTEGRAL arriba citada y sujeta
a las estipulaciones, excepciones y vigencia de la póliza, lo mismo
que a las siguientes condiciones particulares, LA COMPAÑÍA CUBRE
EL RIESGO DE MUERTE ACCIDENTAL Y DESMEMBRACIÓN DEL ASEGU-
RADO:

CONDICIÓN PRIMERA. - DEFINICIÓN DE ACCIDENTE:

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE ANEXO, SE ENTIENDE POR
ACCIDENTE EL HECHO EXTERIOR, IMPREVISTO, REPENTINO E IN-
DEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO, QUE PRODUZ-
CA UNA LESIÓN CORPORAL QUE TENGA COMO CONSECUENCIA
DIRECTA E INDEPENDIENTE DE OTRA CAUSA, CUALQUIERA DE
LAS PÉRDIDAS ENUMERADAS EN LA TABLA DE INDEMNIZACIONES
Y QUE SE MANIFIESTE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DÍAS SI-
GUIENTES A SU OCURRENCIA. NO SE CONSIDERAN ACCIDENTES
AQUELLOS HECHOS ENUMERADOS EN LA CONDICIÓN SEGUNDA
DE ESTÉ ANEXO, QUE HACE REFERENCIA A LAS EXCLUSIONES.

CONDICIÓN SEGUNDA. - EXCLUSIONES:

NOTA: ESTAS EXCLUSIONES APLICAN SÓLO PARA EL PRESENTE
ANEXO.

ESTE ANEXO NO CUBRE LA MUERTE, LESIÓN O PÉRDIDA QUE
SEA CONSECUENCIA DE:

a) HOMICIDIO O SU TENTATIVA.

b) MUERTE, LESIÓN O PÉRDIDA CAUSADA POR ARMA DE FUE-
GO, ARMA CONTUNDENTE O CORTOPUNZANTE.

c) SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIÓN INTENCIONALMENTE
CAUSADA POR EL ASEGURADO A SÍ MISMO, YA SEA EN ESTADO
DE CORDURA O DEMENCIA.

d) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VIOLACIÓN, POR PARTE
DEL ASEGURADO, DE CUALQUIER NORMA LEGAL.



e) PARTICIPACIÓN EN PRÁCTICAS O COMPETENCIAS DE VE-
LOCIDAD Y ALTURA.

f) ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSE-
CUENCIA DE CUALQUIER CLASE DE PARTICIPACIÓN EN
AVIACIÓN, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO DE UNA LÍ-
NEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORI-
ZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

g) ACCIDENTES EN QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE VIA-
JANDO COMO CONDUCTOR O PASAJERO DE MOTOCICLETAS,
MOTONETAS O CARROS A MOTOR (KARTS) SIEMPRE QUE
SEA MENOR DE 25 AÑOS.

h) CUALQUIER SUCESO QUE GENERE HERNIAS.

i) INTOXICACIONES, OCLUSIONES INTESTINALES, ROTURA DE
ANEURISMAS E INFECCIONES BACTERIALES EXCEPTO LA
QUE SE PRESENTE POR LESIÓN SUFRIDA A CONSECUENCIA
DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA PÓLIZA.

j) TEMBLORES DE TIERRA, ERUPCIONES VOLCÁNICAS, INUN-
DACIONES, RAYO, MAREJADA O CUALQUIER OTRO FENÓ-
MENO O CONVULSIÓN DE LA NATURALEZA.

k) GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, MOTINES, HUELGAS, AC-
CIONES DE MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS, ACTOS TERRORIS-
TAS O EN GENERAL, CONMOCIONES DE CUALQUIER CLASE.

1) FISIÓN NUCLEAR Y LOS EFECTOS QUE PRODUZCA LA CON-
TAMINACIÓN RADIOACTIVA.

m) ENCONTRARSE EL ASEGURADO POR CUALQUIER CAUSA BAJO
LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES, DE DROGAS
TÓXICAS O HERÓICAS O ALUCINÓGENAS, SIEMPRE Y CUAN-
DO TAL INFLUENCIA TENGA RELACIÓN CAUSAL CON EL AC-
CIDENTE.

n) INGESTIÓN DE VENENO O INHALACIÓN DE GASES O VAPO-
RES EN FORMA ACCIDENTAL O DELIBERADA.

. o) ENFERMEDAD MENTAL O FÍSICA, INFECCIONES DISTINTAS DE
LAS CONTRAIDAS POR LESIÓN CORPORAL ACCIDENTAL.

p) LAS INFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS DE INSEC-
TOS, TALES COMO MALARIA, TIFO, FIEBRE AMARILLA, ETC.

q) LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE
INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS O COMO CONSECUENCIA DE
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ELLAS O LOS CAUSADOS POR TRATAMIENTOS MÉDICOS DE
RAYOS X, CHOQUES ELÉCTRICOS, ETC., SALVO QUE
OBEDEZCAN A 'LA CURACIÓN DE LESIONES PRODUCIDAS POR
UN ACCIDENTE AMPARADO POR EL PRESENTE ANEXO.

CONDICIÓN TERCERA. - TABLA DE INDEMNIZACIONES.

BOLÍVAR pagará la Indemnización adicional al amparo de vida es-
tipulada en este anexo, al recibo de las pruebas fehacientes que
puedan ser determinadas por los médicos de una manera cierta, de
que alguno de los asegurados sufrió a causa de un accidente am-
parado bajo este anexo, cualquiera de las siguientes pérdidas:

Muerteaccidental .....................................................La suma principal
Por pérdida de ambas manos o ambos pies ..............La suma principal
Por pérdida total e irreparable de lavisión en ambos ojos...La suma principal
Pérdida de una mano o un pie y la visión en un ojo....... La suma principal
Pérdida de una mano o un pie o la visión en un ojo.......50% de la suma
principal

CONDICIÓN CUARTA. - PÉRDIDA.

Para efectos de la tabla anterior, se entenderá por pérdida lo si-
guiente con respecto de:

a) Manos: La amputación traumática o quirúrgica a nivel de la arti-
culación radiocarpiana.

b) Pies: La amputación traumática o quirúrgica a nivel de la articu-
lación tibiotarsiana.

c) Ojos: La pérdida total e irreparable de la visión.

CONDICIÓN QUINTA. - DEDUCCIONES.

a) Cuando como consecuencia de un accidente ocurra al mismo tiem-
po la muerte del asegurado y alguna de las pérdidas contempladas
en la tabla de indemnizaciones, BOLÍVAR sólo indemnizará el valor
asegurado por muerte accidental.

b) Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar
beneficios por desmembración y después, como consecuencia del
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mismo accidente, falleciere el asegurado, subsistirá el amparo de
muerte accidental en la diferencia.

c) Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar
beneficios por desmembración y después, como consecuencia del
mismo accidente, el asegurado quedare incapacitado en forma to-
tal y permanente, lo pagado por el presente amparo se deducirá de
lo que pueda corresponder por el amparo de incapacidad total y
permanente si lo hubiere.

CONDICIÓN SEXTA. - TERMINACIÓN DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminarán para cual-
quiera de las personas amparadas, al vencimiento de la anualidad
más próxima en que cumpla sesenta y cinco (65) años de edad.

CONDICIÓN SÉPTIMA. - SUMA PRINCIPAL.

BOLÍVAR reconocerá como valor del presente anexo de cada perso-
na asegurada, aquel valor registrado en la respectiva solicitud o
solicitud certificado de seguro, vigente en el momento de presen-
tarse el siniestro.

CONDICIÓN OCTAVA. - RECLAMACIONES.

Para que BOLÍVAR pague la indemnización por el presente anexo, el
asegurado o beneficiario deberá acreditar fehacientemente la ocurren-
cia del siniestro. BOLÍVAR se reserva el derecho de comprobar la vera-
cidad y exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

CONDICIÓN NOVENA. - INFORMACIÓN SOBRE ACCIDENTE.

El Tomador, asegurado o beneficiario se comprometen a dar aviso a
BOLIVAR de todo accidente de cualquiera de los asegurados que
pudiere dar lugar a la reclamación bajo el presente anexo, dentro de
los tres (3) días hábiles siguientes a la fecha de su ocurrencia. En caso
de pérdida de la vida el aviso se dará dentro de los diez (10) días
hábiles siguientes a aquel en el que se haya conocido o debido cono-
cer su ocurrencia.

CONDICION DECIMA. - EXAMENES MEDICOS.

BOLÍVAR podrá hacer examinar al asegurado tantas veces como lo
estime conveniente mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo
el presente anexo.
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CONDICIÓN DÉCIMA PRIMERA. - REVOCACIÓN.

Este anexo quedará revocado cuando el Tomador o el Asegurado
lo manifieste por escrito, de acuerdo con lo señalado en la condi-
ción décima segunda de las condiciones generales de la póliza.

El hecho de que BOLÍVAR haya recibido una o más primas por este
anexo, después de que hubiere sido revocado, no obliga a conceder
los beneficios aquí estipulados ni anulará tal revocación. Cualquier
prima pagada por un período posterior a la revocación será reembol-
sada.

CONDICIÓN DÉCIMA SEGUNDA. - CONVERTIBILIDAD.

El derecho de convertibilidad previsto en la póliza no es aplicable
a este anexo.

EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULA-
RES, SE APLICARÁN AL PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES
CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA.

(FIRMA REPRESENTANTE LEGAL)
COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S. A.



ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

PÓLIZA No.

Por convenio entre BOLÍVAR y el Tomador, este Anexo hace parte
de la Póliza de Vida Grupo PLAN MAESTRO INTEGRAL arriba citada
y queda sujeta a sus estipulaciones y excepciones lo mismo que a
las siguientes condiciones particulares:

CONDICIÓN PRIMERA. - DEFINICIÓN DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE ENTIENDE POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASE-
GURADO, QUE HAYA SIDO OCASIONADA Y SE MANIFIESTE ES-
TANDO PROTEGIDO POR EL PRESENTE ANEXO, QUE LE PRO-
DUZCA LESIONES ORGÁNICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA DES-
EMPEÑAR TRES (3) O MÁS DE LAS ACTIVIDADES BÁSICAS DE
LA VIDA DIARIA DEFINIDAS ASÍ:

ASEO PERSONAL: CAPACIDAD PARA LAVARSE EN EL BAÑO O LA
DUCHA (INCLUYENDO LA ENTRADA Y SALIDA DE LA MISMA) O
DE REALIZAR SU ASEO PERSONAL POR SÍ MISMO.

VESTIRSE: CAPACIDAD PARA PONERSE, QUITARSE, ATARSE Y
DESATARSE TODO TIPO DE PRENDAS, ASÍ COMO APARATOS
ORTOPÉDICOS DE CUALQUIER TIPO, MIEMBROS ARTIFICIALES Y
DISPOSITIVOS QUIRÚRGICOS.

COMER: CAPACIDAD PARA INGERIR POR SI MISMO LOS ALIMEN-
TOS, UNA VEZ PREPARADOS.

HIGIENE: CAPACIDAD PARA USAR UN SANITARIO O PARA LLE-
VAR A CABO SUS NECESIDADES FISIOLÓGICAS EN CUALQUIER
OTRA FORMA.

MOVILIDAD: CAPACIDAD PARA DESPLAZARSE EN ESPACIOS
INTERIORES, DE UNA HABITACIÓN A OTRA EN SUPERFICIES
PLANAS.
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TRASLADOS: CAPACIDAD PARA DESPLAZARSE DESDE LA CAMA
HASTA UNA SILLA RECTA O SILLA DE RUEDAS Y VICEVERSA.

DICHA INCAPACIDAD DEBE EXISTIR POR UN PERIODO CONTI-
NUO NO MENOR DE CIENTO OCHENTA (180) DÍAS Y NO HABER
SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, SE CONSIDERARÁ COMO TAL: LA PÉR-
DIDA TOTAL Y E IRREPARABLE DE LA VISIÓN EN AMBOS OJOS,
LA AMPUTACIÓN DE AMBAS MANOS O AMBOS PIES, O DE TODA
UNA MANO Y DE TODO UN PIE, EVENTOS EN LOS CUALES, PARA
QUE OPERE EL AMPARO NO SE REQUERIRÁ QUE TRANSCURRA
EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO OCHENTA (180) DIAS DE
INCAPACIDAD.

PARÁGRAFO: NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE CONSIDERA COMO
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA PÉRDIDA TOTAL E
IRREPARABLE DEL HABLA POR DISFONÍA. PARA TAL EFECTO EL
ASEGURADO DEBERÁ PRESENTAR COPIA COMPLETA DE LA
CALIFICACIÓN Y LOS DOCUMENTOS EMITIDOS POR LA ENTI-
DAD COMPETENTE.

CONDICIÓN SEGUNDA. - PÉRDIDA.

Conforme se emplea aquí significa con respecto de:

a) Manos: La amputación traumática o quirúrgica a nivel de la arti-
culación radiocarpiana.

b) Pies: La amputación traumática o quirúrgica a nivel de la articula-
ción tibiotarsiana.

c) Ojos: La pérdida total e irreparable de la visión.

CONDICIÓN TERCERA. - SUMA ASEGURADA.

BOLÍVAR reconocerá como valor del presente anexo de cada perso-
na asegurada, aquel valor registrado en la respectiva solicitud o
solicitud certificado de seguro, vigente en el momento de presen-
tarse el siniestro.

CONDICIÓN CUARTA. - DEDUCCIONES:

a) La indemnización por incapacidad total y permanente no es
acumulable con el Amparo de Vida y, por lo tanto, una vez paga-

 17.



da la indemnización por dicha incapacidad, BOLÍVAR quedará
li bre de toda responsabilidad en lo que se refiere al Amparo de
Vida del asegurado incapacitado.

b) Si la póliza en la cual se incluye este anexo contiene además el
Anexo de Indemnización por Muerte Accidental y Beneficios por
Desmembración, y en virtud de él y como consecuencia del mismo
accidente BOLÍVAR ha efectuado algún pago, dicho pago será
deducido del que pueda corresponder por el presente amparo.

CONDICIÓN QUINTA. - RECLAMACIONES.

Para que BOLÍVAR pague la indemnización correspondiente a una
Incapacidad_ Total y Permanente, el Asegurado deberá presentar
pruebas fehacientes que determinen la existencia de tal incapacidad
de acuerdo con los términos de este anexo. BOLÍVAR se reserva el
derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas
que para tal efecto se aporten.

CONDICIÓN SEXTA. - TERMINACIÓN DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminarán para
cualquiera de las personas amparadas, al vencimiento de la anuali-
dad más próxima en que cumpla sesenta y cinco (65) años de edad.

CONDICIÓN SÉPTIMA. - EXÁMENES MÉDICOS.

BOLÍVAR podrá hacer examinar al asegurado tantas veces como lo
estime conveniente mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo
el presente anexo.

CONDICIÓN OCTAVA. - REVOCACIÓN.

Este anexo quedará revocado cuando el Tomador o el Asegurado
expresamente lo manifieste por escrito, de acuerdo con lo señalado
en la condición décima segunda de las condiciones generales de
la póliza.

El hecho de que BOLÍVAR haya recibido una o más primas por este
anexo, después que hubiere sido revocado, no obligará a conceder
los beneficios aquí estipulados ni anulará tal revocación; cualquier
prima pagada por un período posterior a la revocación será reem-
bolsada.
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CONDICIÓN NOVENA. - CONVERTIBILIDAD.

El derecho de convertibilidad previsto en la póliza no es aplicable
a este anexo.

EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULA-
RES, SE APLICARÁN AL PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES
CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA.

(FI MA REPRESENTANTE LEGAL)
COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S. A.



ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES

PÓLIZA No.

CONDICIÓN PRIMERA.- AMPAROS.
LA COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., QUE EN ADELANTE
SE DENOMINARÁ BOLÍVAR, POR VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO
PAGARÁ EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN LA CONDICIÓN
SEXTA, CUANDO EL ASEGURADO ACREDITE QUE EL
DIAGNÓSTICO MÉDICO DE CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
ENFERMEDADES OCURRIÓ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LAS DEFINICIONES DE
LA CONDICIÓN TERCERA:

1.1 INFARTO DEL MIOCARDIO.
1.2 CÁNCER.
1.3 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR.
1.4 INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA.
1.5 CIRUGÍA DE REVASCULARIZACIÓN MIOCÁRDICA.
1.6 TRANSPLANTE DE ÓRGANOS VITALES.

LOS DIAGNÓSTICOS DE LA ENFERMEDAD, EL TRANSPLANTE, LA CIRUGÍA O
LA INVALIDEZ DEBERÁN TENER LUGAR DESPUÉS DE TRANSCURRIDOS LOS
TRES (3) PRIMEROS MESES DE VIGENCIA DEL ANEXO.

ESTE ANEXO NO ENTRARÁ EN VIGENCIA HASTA TANTO SE DILIGENCIE LA
DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD RESPECTIVA, Y LA COMPAÑÍA ACEPTE
LA SOLICITUD DE SEGURO, AUNQUE SE HAYA EFECTUADO EL PAGO DE LA
PRIMA CORRESPONDIENTE.

ESTE ANEXO NO ES VÁLIDO EN LOS SEGUROS DE VIDA CUYOS BENEFICIA-
RIOS SEAN DE CARÁCTER ONEROSO.

CONDICIÓN SEGUNDA .- EXCLUSIONES.
BOLÍVAR NO SERÁ RESPONSABLE DE LOS EVENTOS PRODUCIDOS EN
FORMA DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O PARCIALMENTE POR:

1. ENFERMEDAD DERIVADA O RELACIONADA CON EL SÍNDRO-
ME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).
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2. TUMORES MALIGNOS DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS
MALIGNOS). CÁNCER DE CERVIX UTERINO. TUMORES DEBI-
DOS A LA PRESENCIA DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH). CARCINOMA IN SITU. CÁNCER DE PRÓSTATA
TEMPRANO ESTADIOS Ti (TIA O T1B) INCLUYENDO CLASI-
FICACIONES EQUIVALENTES. MELANOMAS DE PIEL ESTADIOS
lA SEGÚN LA CLASIFICACIÓN AJCC DE 2002. CARCINOMAS
DE CÉLULAS BASALES DE LA PIEL. CARCINOMAS DE CÉLULAS
ESCAMOSAS DE LA PIEL SIN EVIDENCIA DE METÁSTASIS.
CARCINOMAS IN SITU DE SENO. TODOS LOS CÁNCERES NO
INVASIVOS O LESIONES PREMALIGNAS.

3. ALTERACIÓN CONGÉNITA.

4. LESIÓN CAUSADA DELIBERADAMENTE POR EL ASEGURADO
A SI MISMO, ESTANDO EN SU SANO JUICIO O DEMENTE. ^1

5. ENFERMEDAD GRAVE CAUSADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE(/
.POR ADICCIÓN AL ALCOHOL O LAS DROGAS.

6. ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCIÓN
INTRAARTERIAL EN AUSENCIA DE INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO ASÍ COMO EL TRATAMIENTO LÁSER, OPERACIO-
NES DE VÁLVULA, OPERACIÓN POR TUMORACIÓN
NTRACARDIACA.

7. LOS EPISODIOS DE ANGINA INESTABLE O LA SOSPECHA DE IN-
FARTO AGUDO DEL MIOCARDIO QUE NO SEA DEMOSTRABLE.

8. EL INFARTO DE TEJIDO CEREBRAL O HEMORRAGIA
INTRACRANEAL PRODUCTO DE TRAUMATISMO EXTERNO. SE
EXCLUYE EN ACCIDENTE ISQUÉMICO TRANSITORIO (AIT).

9. LAS DIÁLISIS TEMPORALES Y LOS CUADROS DE INSUFICIEN-
CIA RENAL NO TERMINAL QUE NO REQUIERAN DIÁLISIS RE-
GULAR PERMANENTE.

CONDICIÓN TERCERA.- DEFINICIONES.

Para todos los efectos de este anexo se entiende por:

3.1 INFARTO DE MIOCARDIO

Primer evento de Infarto Agudo del Miocardio definido como la muerte
de una parte del músculo del miocardio como consecuencia de una
irrigación sanguínea deficiente a la zona respectiva. El diagnóstico
debe basarse en:



a. Historia de dolor torácico típico.

b. Alteraciones en electrocardiogramas actuales que sean suges-
tivas de isquemia miocárdica.

c. Elevación significativa de las enzimas cardiacas Creatin
Fosfoquinasa y Fracción MB de Creatin Fosfoquinasa en mas
del 10% del valor total. La Troponina 1 o T estará considerada
únicamente junto con la elevación de las anteriores.

En caso de Infarto Agudo del Miocardio silente (sin dolor torácico
asociado) se considerarán los cambios recientes en electrocardiogra-
mas y la elevación significativa en las enzimas cardiacas previamente
definidos. En los casos de Infarto del Miocardio sin Elevación del ST,
en los cuales no hay alteraciones sugestivas de isquemia miocárdica,
se considerarán como positivos la elevación significativa de las
enzimas cardiacas descrita, los valores de troponina 1 o T, además de
hallazgos Ecocardigráficos nuevos de disquinesia de la pared
miocárdica que sugieran Infarto Agudo del Miocardio reciente. En«caso
de duda en el diagnóstico BOLÍVAR puede solicitar al cliente nuevos
estudios de Ecocardiografía y de perfusión miocárdica para comple-
mentar el diagnóstico de infarto.

3.2 CANCER

Enfermedad manifestada por la presencia de tumor maligno caracteri-
zado por el crecimiento incontrolado de células malignas y su inva-
sión a otros tejidos. El término cáncer también incluye:

3.2.1 Las leucemias en sus diversos subtipos.
3.2.2 Las enfermedades malignas del sistema linfático como la enfer-

medad de Hodgkin en estadios superiores a I.
3.2.3 Cubrimiento a cánceres de piel únicamente para melanomas

malignos en estadios avanzados (clasificación AJCC 2002 esta-
dios Ti b y superiores) y Carcinomas de células escamosas de
piel con evidencia inequívoca de metástasis de este origen.

3.2.4 El cáncer de próstata estará cubierto por el presente anexo cuan-
do sea invasivo, es decir que extienda más allá de la cápsula
prostática, definido por ecografía transrectal de próstata y re-
porte histopatológico de cáncer o ante evidencia inequívoca
de metástasis de origen prostático.

3.2.5 El cáncer de seno cuando este se considere invasivo por hallaz-
gos histopatológicos.
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3.3 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Cualquier evento cerebrovascular isquémico o hemorrágico provoca-
do por infarto del tejido cerebral, hemorragia de un vaso intracraneano
o por embolización de fuente extracraneal, que produzca un déficit
neurológico por un tiempo mayor de veinticuatro (24) horas y que
persista no menos de tres (3) meses independiente del proceso de
rehabilitación. El diagnóstico debe estar confirmado por nuevos cam-
bios en la Tomografía Axial Computarizada o la Resonancia Magnéti-
ca Nuclear.

3.4 INSUFICIENCIA RENAL

Estado de falla renal terminal debido a disfunción crónica e irreversi-
ble de ambos riñones y que requiera efectuar regularmente diálisis
(hemodiálisis o diálisis peritóneal) o un transplante renal. El diagnósti-
co y el requerimiento de diálisis regular deberán estar certificados por
un informe nefrológico.

3.5 CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA

La intervención quirúrgica para corregir el estrechamiento o bloqueo
de dos o más arterias coronarias mediante injertos arteriales o venosos
tipo bypass o puentes coronarios realizados por técnica de tórax abierto
o cirugía miniinvasiva de tórax tipo toracoscopiaj El diagnóstico de la
oclusión coronaria debe ser efectuado por angiografía coronaria y la
indicación quirúrgica debe estar dada por un cardiólogo según los
resultados de la angiografía coronaria¡ El resultado de la angiografía
coronaria, así como el informe médico deberán estar a disposición de
BOLÍVAR.

3.6 TRANSPLANTE DE ORGANOS VITALES

En caso de existir indicación médica de transplante de alguno de los
siguientes órganos vitales: corazón, pulmones, hígado, páncreas, ri-
ñón, médula ósea, en calidad de receptor del transplante y ser candi-
dato para la realización inmediata del mismo, BOLÍVAR podrá desem-
bolsar a la Institución de Salud indicada el valor alcanzado en el
anexo de enfermedades graves para el cubrimiento del transplante
siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

3.6.1 Que la indicación del transplante sea certificada por un grupo
médico especializado en la materia. La información y la histo-
ria médica deberán estar a disposición de BOLÍVAR.

23



3.6.2 Que el procedimiento sea realizado en una institución acredita-
da y aprobada para realizar en este tipo de procedimientos y
cuente con el grupo médico y la tecnología necesarias.

3.6.3 Que el cliente autorice por escrito y de manera libre y espontá-
nea a BOLÍVAR a realizar el desembolso del valor alcanzado
en el anexo de enfermedades graves a la institución de salud
que realizará el transplante.

Si existiera algún excedente del valor alcanzado en el anexo de enfer-
medades graves, una vez realizado el pago a la Institución de Salud
que el cliente indicó, dicho excedente será pagado al cliente. El pago
realizado por BOLÍVAR no implica responsabilidad por gastos médi-
cos y/o quirúrgicos que excedan el valor asegurado alcanzado en el
presente anexo, ni implica responsabilidad respecto de los resultados
médicos del procedimiento.

CONDICIÓN CUARTA.- EDAD.

La máxima edad de ingreso para el otorgamiento del presente anexo es de
cincuenta y cinco (55) años, la edad máxima de permanencia en todos los
casos será hasta los sesenta y cinco (65) años.

El anexo terminará para el Asegurado, en la renovación más próxima
a la fecha en que haya alcanzado la edad máxima de permanencia
para este anexo.

CONDICIÓN QUINTA.- LÍMITE DEL BENEFICIO.

El beneficio puede aplicarse solamente a las enfermedades graves
definidas en la cláusula tercera, cuando éstas se manifiesten y sean
diagnosticadas por primera vez por un médico y confirmadas por evi-
dencias aceptables clínicas y paraclínicas, habiendo transcurrido por
lo menos tres (3) meses desde el inicio de la vigencia del presente
anexo.

CONDICIÓN SEXTA.- SUMA ASEGURADA.

La suma que BOLÍVAR pagará por concepto del presente anexo en caso de
enfermedad grave, será hasta del 50 % del valor asegurado correspondiente
al amparo de Vida alcanzado en el momento de la ocurrencia del siniestro, sin
exceder en caso alguno el límite máximo establecido por BOLÍVAR señalado
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para este efecto en las condiciones particulares de la póliza. Este monto será
único y libera a BOLÍVAR de obligaciones adicionales por esta cobertura.

CONDICIÓN SÉPTIMA.— AJUSTE Y DEDUCCIONES DE LA PÓLIZA.

La indemnización por enfermedad grave es excluyente con el anexo de
Incapacidad Total y Permanente si lo hubiere y no es acumulable al seguro
de vida, por lo tanto, una vez pagada la indemnización del presente anexo,
dicha suma será deducida del valor asegurado correspondiente al seguro de
vida o del anexo de Incapacidad Total y Permanente. Así mismo, la prima
para el seguro principal se reducirá en la misma proporción que existe entre
el monto pagado por concepto del anexo de enfermedades graves y el valor
asegurado del seguro principal.

CONDICIÓN OCTAVA.— RECLAMACIONES.

Para que BOLÍVAR pague la indemnización correspondiente al presente anexo,
el asegurado deberá presentar pruebas fehacientes que determinen la exis-
tencia del hecho amparado.

BOLÍVAR se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de
tales pruebas.

BOLÍVAR podrá examinar al asegurado tantas veces lo estime conveniente,
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

El pago de la indemnización a que hubiere lugar se hará al asegurado.

En el evento de que el asegurado no pueda efectuar el cobro de la indemni-
zación en razón de su estado de salud certificado por el médico tratante y
con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas por la Compañía, el pago
se hará a los beneficiarios del seguro de Vida.

CONDICION NOVENA.— REVOCACION.

Este anexo podrá ser revocado:

1. Cuando el Tomador y Asegurado expresamente lo manifiesten por
escrito.

2. Por BOLÍVAR, mediante aviso escrito al Tomador, enviado a su última
dirección conocida, con no menos de Diez (10) días hábiles de antela-
ción, contados a partir de la fecha de envío, de conformidad con lo dis-
puesto en el Artículo 1071 del Código de Comercio.



Además, BOLÍVAR devolverá la parte proporcional de las primas pagadas
y no devengadas desde la fecha de la revocación.

PARÁGRAFO: El hecho de.que BOLÍVAR haya recibido una o más primas por
este anexo, después de que haya sido revocado, no la obligará a conceder
los beneficios aquí estipulados ni anulará tal revocación.

Cualquier prima pagada por un período posterior a la revocación, será re-
embolsada.

CONDICIÓN DÉCIMA.- TERMINACIÓN.

El presente anexo se dará por terminado en el período anual inmediato a la
fecha en que el asegurado cumpla sesenta y cinco (65) años de edad, y por
cualquier causal de terminación del seguro principal.

CONDICIÓN DÉCIMA PRIMERA.- DOCUMENTOS NECESARIOS
PARA EL TRÁMITE DE UNA RECLAMACIÓN.

Declaración del reclamante (Forma B-1 17).
Declaración del médico que atendió al asegurado (Forma DR-044).
Historia Clínica completa.

( IRMA REPRESENTANTE LEGAL)
COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S. A.
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