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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
SEGUIMIENTO

NOMBRE DEL USUARIO—C \ Gy Mol Cadia

DIAG Nosnco;rpdgo\\o\c Cerebicll € \/\t Q(}O( Vold| \\d ;\eﬁ\

EDAD: _“2>2Z _ TELEFONO: pireccion: 34 263U LI '
FECHA DE VISITA: Area_ T TN 0

DESCRIPCION DE LA VISITA:
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DESCRIPCION DE LA VISITA:
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
SEGUIMIENTO

NOMBRE DEL USUARIO: P(\UESQQX Prae)  (ugeles Qa:kxqee%
DIAGNOSTICO: '-E\r\c-@?q\m&eker C;)CQ\D\\G\ \r)CIQ)\’e_(& ( 0}03@\@@5
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DIAGNOSTICO MEDICO
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'PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE '

(sammmo
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DESARROLLO DE LA VISITA
Datos de identificacion de la familia o paciente.

Nombre: Bance Muct \eoe?  Edad. 2 P Sexor & Estado

Civil Samnachey Escolaridad { 2 Ocupacién: Cacics v &3
Direccion: (\a\\e A, 4t Al £ Uz ~ Do 2.

Natural y Procedente de: .\ o\

Servicio de salud al que esta afiliado: { OO Y] . _

Diagnéstico Médico: Sowaicme . AL D\DQ = 'T(P{\-QO(YJH' - \ A @

r% cedentes famlhare rmportantes f
O, e g
: "*U O ME
Ps feoo,_ ke low) - TRetmalg

a. Antecedentes Personales:

Patoldgicos: e
HTA Asma ‘ EPOC " Cancer
Diabates : Cardiopatias Neumonia i Bronguitis
Qu:rurglcos

A PandwePhomicy - -
Ginecobstétricos: g . p { g A e f _ o= m?)}
| OBAANZ 2 (Nwed WS " Ao -4Y ome
Alergicos: & 1% -
, ‘L&lo Jo fugey

Toxicos:

Meohd  ru~ycaal

Traumaticos: TQ f_ﬁi?{;&

Medicamentos que consume:

Nleao .
.Y
TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracion a la primera visita: :
j Signo Valores Normales | Valor obtenido
| ( Adulto) .ﬂ
| Frecuencia Cardiaca 60-80 |.p.m. L
' Frecuencia 15-20 r.p.m. /
Respiratoria /‘ 6 !
| Tension Arterial 701110 (mmHg) \151 393
| Temperatura 36,0-37,0 (°C) s e N
PESO TALLA IMC




?Q&ﬁajt@ @ \o.  wleauay lf\fw“@d\\ NaNICCRNENTHe
Poplas  veacthS @ \oz | \eecores,
ELE (e opdaded
~4 -\foﬁ(), O ])

@)\m-b ﬂ?&eﬁﬁﬁc\@;\; T H e (.

Sopuotes  Naoakes | Con KA T
Mebhio ket goecks S N S
A u?wMo WMTena AEecheo Mo (‘_@c«\o o~  YelooueR
de  MiL vangest  Solel  en m b

twTeso (e




Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comida/tipo Desayuno Ya Almuerzo | Onces | Comida | Total
. manana
Liquido il — -+
Proteinas A s -
Vitaminas & ¥ :
Harina/carbohidratos X e ~+ 3
| Grasas , i i %

Observaciones:

T

- Actividad f|3|ca (registrar la cantidad de tiempo) :
Horario/actividad Mafana Tarde Noche Totaldia |
Montar bicicleta
Caminar ‘ Yy
Trotar
Otro

Ninguna - e ) e

Observaciones:

Actividades de au_tocuidado:‘

Actividad/periodicidad mensual semestral anual nunca |
Citologia - K i
Autoexamen de seno K
Mamografia _ bq
Niveles prostaticos =A -
Vacunas YA
Chequeo médico ' vl : : :
' Otro
Ninguno

Observaciones:

° UD\*U éON\\C.\\\Oﬂ\CJ\ @ot 'S\Da{\e, {\S\G\Q\QQ\O\
. Q(J%w\w\\e\r‘ro Q@ eelmena.
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| DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacion de la familia o paciente.

Nombre: lcw.vx Ml{@\w\ Qq\qmuﬂ Edad: dl Sevnn. . 1 Estado
civi Ko WecH Escolaridad é%&?{% we@cupacion: Hewmeaf
Direccion: \'a \\e ,.a{‘qf&;& AL :
Natural y Procedente de: (\\uza

Servicio de salud aI esta afiliado; (€ reonc Bea -

%\Hgno tico Mé V’\ \DCDQ i}h)\‘\fﬂ*\d:m ’i\C&"‘blfézs s Wrda

OIS ey, Y Mo Sor e el . ey o'ﬂ_x;n {
s ke m chq\ , Neviohey, Waiaesala R \Mg LOETS.
Antecedent sfam|i|ares importantes: =

a. Antecedentes Personales:
Patolégicos: _
HTA Asma EPOC l Cancer
Diabetes : Cardiopatias ' Neumonia . Bronquitis
Quirtrgicos: i R TER ek ' -~ e
- Doaada \}@Wg@bf (A eSO gy P-*t@n»éiMy;;r\

Ginecobstetricos: N gl
Alergicos:, E

Nweag

«\) ]

Toxicos: i\

@\‘f\%h’f\
Traumaticos: )

%\@mk

Medicamentos gue
@ =8 P)e i \i 1% m WYy Cologeonena  Addeo
Kh}\h«mvra’ \coaﬁu;ld’—), e ;Jf“‘rr’“‘;’?f?.lf’ TN Widier ot 200

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracién a la primera visita:

Signo ' Valores Normaies Valor obtenido
( Adulto) '

Frecuencia Cardiaca 60-80 I.p.m. W)

Frecuencia 15-20 r.p.m.

Respiratoria )

Tension Arterial 70/110 (mmHg) NS /60

Temperatura 36,0-37,0 (°C) i 2

PESO TALLA
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Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comida/tipo Desayuno Va Almuerzo | Onces | Comida | Total |
- mafiana . o
Liquido % . )
Proteinas Y . ~
Vitaminas o v : Jﬁ
Harina/carbohidratos | L £ ] o
Grasas [ ol

Observaciones:

Lg

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo)

Horario/actividad Mafana Tarde |  Noche Totaldia |
Montar bicicleta f -
Caminar |

Trotar l

Otro

Ninguna . . ' ,

Observaciones:

Actividades de autocuidado:
Actividad/periodicidad mensual semestral anual i nupca _I
Citologia j '
Autoexamen de seno

Mamografia ‘
Niveles prostaticos
Vacunas

Chequeo médico
Otro

B Ninguno

Observaciones:
Zr) Lo} =
KXAMNATON =
- U\%\SRC\ &OMRUK\CMC\.
o fpasomew\@ QO
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DESARROLLO DE LA VISITA

Datos de identificacion de la familia o paciente.

Nombre: QU‘OU C(:T\‘X)?‘LD &0\3«0 Edad' ) Sexo: X Estado
Civii Exlvesc Esco&arldad () Ocupacion: Heerey
Direccion: (a\e =LY { > 2
Natural y Procedente de: _ Xl

Servicio de salud al que e sta aﬁhado {(W\c *m \ i
Diagnéstico Médigo: PNOESLIoN = (Oﬁf \\*:4 ”"ﬁ—h;é\(_f, cie

QE:“H"‘; N’\H

Antecedentes familiares im port.antes
Neaco i coldn =D (Ao :
A haumey D2 ety

a. Antecedentes Personales: -

Patologicos: .
T okl
HTA Asmi2 £POC Céncer
Diabetes . Cardiopatias Neumonia | Bronguitis

e AL AA
Qu1ru g;cos ) :
; \’0{‘%’&(11

Gi bstétricos: s - ‘ .
necobstétricos [C);;DL\O CO (‘h'*\t’;@i@? A2 = AA - B TRE

Alergicos:

MZa®

Toxicos: .
N 1200
J X

Traumaticos:

T

e
Medicamentos que consume:

hea(

TOMA DE SIGNOS VITALES
Valoracion a la primera visita:

| -~ Signo Valores Normales Valor obtenido
( Adulto) _

| Frecuencia Cardiaca 60-80 |.p.m. X
. Frecuencia 15-20 r.p.m. 1
l Respiratoria ‘ i /\6 |
 Tensién Arterial | 70/110 (mmHg) | A2© [ 60O
| Temperatura | 360-37,0(°C) vﬁf d 1

| PESO TALLA Jimc ‘
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Habitos saludables:
Habitos nutricionales:

Comidattipo Desayuno Ya Almuerzo | Onces | Comida | Total
) mafiana
Liquido % W v
Proteinas N e, S
Vitaminas . T e 7 ﬂ{
Harina/carbohidratos A e PR ' X
Grasas : ﬁ _ R}

Observaciones:

—_—

Actividad fisica: (registrar la cantidad de tiempo) , :
Horario/actividad Mafiana | Tarde | Noche Total dia
Montar bicicleta | '
Caminar ' ;

Trotar ] _
Otro
Ninguna .-, ‘ T o

Observaciones:

Actividades de autocuidado:

| Actividad/periodicidad [ mensual semestral anual | nunca
Citologia P

Autoexamen de seno vd

Mamaografia _ o4

Niveles prostaticos RN

Vacunas A
Chequeo médico X lapv

Otro '

i

; Ninguno ‘ , s

Observaciones:
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