MAYOR

CENTRO DE ATENCION AL ADULTO

“MI DULCE HOGAR” CHURIDO PUEBLO

Version 1-2021

REGISTRO DE SALIDAS PERIODO DEL 1 DE DICIEMBRE AL 29 DE DICIEMBRE DE 2023

ITE FECHA HORA NOMBRE DEL ADULTO LUGAR TIPO DE CITA OBSERVACION AUXILIAR QUE
M MAYOR REALIZA EL
ACOMPANAMIENTO
1 01-12-2023 9:46AM ROSA ALEJANDRINA PROMEDAN SA. CONTROL RCV CUMPLIO LA CITA YULIZA MONTOYA
TUBERQUIA
2 05-12-2023 12:04 PM DIOSELINA ATEHORTUA INSTITUTO DEL MEDICINA INTERNA CUMPLIO LA CITA BEATRIZ HENAO
CORAZON
3 06-12-2023 8:07 AM PEDRO ANGEL RENTERIA PROMEDAN SA CONTROL RCV CUMPLIO LA CITA BEATRIZ HENAO
4 06-12-2023 8:41AM JORGE MANUELVERGARA CLINICA CHINITA | UROLOGIA CUMPLIO LA CITA YULIZA MONTOYA
5 14-12-2023 15:09 DIOSELINA ATEHORTUA CLINICA CONSULTA EXTERNA CUMPLIO LA CITA PATRICIA VELASQUEZ
PANAMERICANA MEDICINA DEL DOLOR
6 18-12-2023 1:15PM RAFAEL ANTONIO VELASQUEZ | PROMEDAN S.A. MEDICINA GENERAL- CUMPLIO LA CITA BEATRIZ HENAO
CONTROL
7 20-12-2023 9:08 AM ANTONIO MARIA RODRIGUEZ PROMEDAN S A. MEDICINA INTERNA — CUMPLIO LA CITA SANDRA GARCIA
CONTROL DE RUTINA
8 20-12-2023 10:32 AM JESUS DURANGO INSTITUTO DEL CONTROL PROGRAMA CUMPLIO LA CITA SANDRA GARCIA

CORAZON SAS

FALLA CARDIACA
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SROMEDAN S.A
Centro de saiud Alfonso Lopez ,
Preomedan: . Nit:900038926 ATENCION RIESGO
CodigoHabiiitacion: 050450909939 CARD!OVASC U LAR
Cra 74 N® 102 - 11 - Teléfono: 5744036980
S e Antioguia - Apartado
L: . DATOS DEL PACIENTE
| Paciente NDRINA TUBERQUIA DAVID entificacion 1147934341
| Fecha Nacimiento Tipo Identificacion CC - Cédula de Cludadania
| Edad Género Femenino
Teléfono Domicilio Teléfono Celular 3137734680
Servicio que Admite Programada Entidad promotora de 3732 - ALIANZA MEDELLIN ANTICQUIA
salud o entidad CAPITA SUBSIDIADO - 14 MARZO 2023
adaptada
Nro de Atencion 3320832 Nro de Ingreso 29567251
[Fecha registro £ 10 a, M .
Motivo consuita L §
Enfermedad actual DACIENTE FEMENINA DE 75 ANOS, TELEFONO 3144607362, RESIDENTE EN APARTAD N LA VEREDA
CHURIDC PUEBLO, SIN OCUPACIO COLARIDAD: NO SE TIENE INFORMACION AFILIADA A SAVIA
SALUD SUBSIDIADO, CONVIVE EN £L RO GERIATRICC DE CHURIDO PUEBLC, NO ES DESPLAZADA
GRUPO POBLACIONAL: NO. CONSULTA PARA CONTROL DEL PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR
| CITA ASIGNADA POR VOLUNTAD DE LA USUARIA, CON ANTECEDENTE DE DIA £S MELLITUS DE LARGA :
| DATA CON ADECL“ADA ADHERENCIA ’R/\TAM&EN‘TC.AFORA REFIERE SENTIRSE BIEN DE S RE E
! TOMAR LA MEDICACION INDICADA PARA CADA DiA, AGREGA QUE DIARIO SIGUE LAS RECOMENDACIONES
PAR ALIMENTACION, NO FUMA | NO LICOR. SE DILIGENCIA CARNE DE CRONICOS, SE ENTREGA AL , i
| i
| ), CONTROL EN 3 MESES
f ATAMIENTO RMACOLOGICC CON
| i 7. LINAGLIPTINA & MG CADA MANANA
| 2. COLESTIRAMINA 4 GR SOBRE DiLjiDO CADA DIA !
! 3. ESOMEPRAZOL 20 MG CADA DIA EN AYUNAS |
| 4. LOPERAMINA 1 TABLETA CADA 12 HORAS !
| Cuidador juice hogar

{ Nivel educativo
| Pertenencia étnica

| Grupo poblacional
i ST ANTECEDENTES PERSONALES Y
Hipertension arterial B
[ Enfermedad carotidea i No
Aneurisma de aorta | Ne |
abdomen ! E R
Enfermedad cerebro No ;
vascular
Enfermedad coronaria N¢
Enfermedad arterial No
periférica
Dislipidemias No )
Obesidad No b 5 i
Falla cardiaca No e
Diabetes mellitus Si = o
Nefropatias No i
| Hipotiroidismo No
{ Vida sexual activa No
[ Tabaquismo No
Alcoholismo No
Cancer No
| Angina S

| Enfermedad Renal Crénica
Otros
| Quirurgicos

| Hospitalizaciones i

| Alérgicos L5

o ANTECEDENIES GINECOLOGICOS -
! Menarca ! Sexarquia | Cesdreas

TFUM ! Gestas | Abortos | ey

| Ciclos I Partos i | Hijos vivos ! ‘t\‘fﬁ»

| Fecha ultimo parto o
cesarea R =
Fecha ultima citologia ]
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H|pertensibn arterial Ne

Peso

tratamiento =
i

TColesterol HDL

Colestero! total

LDL

Tasa csperada para la edad | Creatinina
|

TColesterol

{7 | { \ Hemoglobina glicosilada 1ee
glomemlar TFG | i
Glicemia | 87 { Porcentaje de riesgo { Microa\buminuvia mm de
| i cardiovascu\ar ] H ;

7’\1‘(\13 | NO

Sindrome metabolico |
"Diagnostico rincipal E110-DIABE )

Educacion recibida St SE EXPLICA LA 10k TIFICACIO
{ cON LOS ANALGES\COS HABITUAL

OBLIGAN A G’»;NS\,_’AR

| DESVANECIMIENTOS, DOLOR ENEL £
, 2o UN SERVICIO DE O GENCIAS. NO SUSPENDER L e AUTORIZACION MEDICA: NG
AUTO MEDICARSE N ALIZAR ACTIVIDAD FISICA e a0 30 MINUTOS AL DI S NO TIENE
\ A ONTRAINDICACION MEDIGA, DIETA BAJAEN : s AL DIA ST FRUTAS VERDUSAS
CONSUMIR PRODUCTOS 4 eicos DESNATADOS, R SCRDO Y CEREALES LAS S RNES ROJAS DEBEN _ | .
| SR PREPARADRAS ASADRS  COGIOAS CONSUMA EL 2010 Y EL PESCADO SIY AL, NG FRITOS. EVITAR | 4
2ONSUMO DE BEBIDAS P OHOLICAS VIO CIGARRL O, ASISTIR ALOS CONTROLES MEDICOS S,
£ SE LOS EXAMENES C . GRATORIO PERIODICOS, E2 EXPLICAN SIGNOS Y | %

! SROGRAMADOS Y REALIZAY
} SINTOMAS DE HIPER E HIPOG JCEMIA, Y CORRECCIO?
: POR URGENCIAS

DE ESTAS. SE INFORMA SOBRE SIGROS ¥

SINTOMAS PARA CONS,

SE REALIZA "?RANSCR\PC'.ON DE LA FORMULA MEDICA FARA TRES MESES: SE DRDENAN
_1ZACION ANTES DEL ROXIMO CONTROL! CREAT\N\NA. MQCROALBUMINUR\A
ISIS, HEMOGRR: A GLUCOSA LEC'\ROCARD)OGRAMA

Tipo control

LABCRATO RIO

i proximo

|

. control




CENTRO DE ATENCION: 130 lnStitut'o"faéi Corazon Apz

NOMBRE DEL PACIENTE:  DIOSELINA ATEHORTUA ¥ s
Documento: CC 39402432 HC. 39402432

; Fé;cha natj:‘imiento: Sep. 03/1959 Edad: o0 Anos : ',‘ISe)’(o': "TfFQmehino
Direccién: NO SABE Télefono: . °  ciudad: Medeliin
Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS. = e

_ Namero de Ficha: ¢ Nivel: Nivel 1

: %Hora 12:04

o

ch 05/202 : 4
‘ Fmahdad NoApllca

Atencion: 1 e . L Fecha:

Causa externa; Enfermedad Geyn‘e:r‘ajlf

¢

ADEMAS REFIERE QUE HACEN 2 SEMANAS PRESENTA EDEMA EN MIEMBRO IN
DERECHO SS ECODOPPLER VENOSO DE MS INFERIORES
CITA DE CONTROL CON RESULTADO DE ESTUDIO '

REMiSIONES: ;
Especialidad: AYUDAS DIAGNOSTICAS

Diagnostico:  FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS VASOS PROFUNDOS DE LOS MIEMBROS INFERIORESS ‘

. Justificacion: = PRIORITARIO. PCTE QUE HACEN 2 SEMANAS PRESENTA EDEMA EN MIEMBRO INFERIOR DERE
ECODOPPLER VENOSO DE MS INFERIORES , CITA DE CONTROL CON RESULTADOS
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Diagnostico: ’ FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS VASOS PROFUNDOS DE LOS MlEMBROSJNF%@RE

Justificacion: PRIORITARIO. PCTE QUE HACEN 2 SEMANAS PRESENTA EDEMA EN MIEMBRO INFERIOR DER
ECODOPPLER VENOSO DE MS INFERIORES , CITA DE CONTROL CON RESULTADO 2+ P

Incapacidad? No ! Prorroga? No

INDICACIONES:

Lavarse las manos frecuentemente por al menos 30 segundos con agua y jabén o usar alcohol gel
Evitar llevarse las manos a la cara (ojos, nariz, boca) :

Mantener distancia minima de 1 metro con cualquier persona que tosa o estornude ‘
En caso de tos o estornudo, hacerlo sobre el antebrazo o en pafiuelo desechable, eliminandolo posteriormente en basurero tapado
redlizar lavado de manos ya sea con agua y jabdn o con alcohol gel ‘f
Limpiar superficies, en particular aquellas con alto uso, dado que se desconoce el tiempo de supervivencia del virus en ellas’ ] b
Ante sintomas respiratorios leves sin tener antecedentes de viajes, practicar cuidadosamente una higiene respiratoria y de manos tasica‘fy
quedarse en casa, si es posible, hasta recuperarse § b
Evitar el contacto cercano con personas que sufren infecciones respiratorias agudas

No compartir bebidas, alimentos, platos, cubiertos, vasos, teléfonos celulares ni objetos personales con nadie
Evitar todo fipo de contacto fisico como besos, abrazos o saludos con las manos

i W

st

Usuario: C1038808097 Pag. 4 de'5 12-05-2023 12:26:08
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CENTRO DE ATENCION: 19 Instituto del Corazén Apartadé :

NOMBRE DEL PACIENTE: DIOSELINA ATEHORTUA : i

Documento: cC 39.402.432 LaH 39402432

Fecha nacimiento:  Sep.03/1959 Edad: 64  Afos Sexo: Femenino

Direccion: NO SABE Télefono: 7 Cludad Medelhn :

Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. : S vEtnla :

Numero de Ficha: Nivel; Nivel1 il

Atencion: { ; Fecha: . Dic,08/2023 Harae 1204 i

Causa externa: Enfermedad General Finalidad: No Aplica’ o L ¥ !\
Sistema Vascular periférico Normal b
Sistema Dsteomuscular Normal i
Extremidades Normal i
Piel y faneras Normai i
Otros Normal

DIAGNOSTICOS:
Diagnostico Principal MO060
* Relacionado 1 1802

TIPO DIAGNOSTIC e
ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA Confirmado repehdo e
FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS VASOS PROFUNDOS  Impresion dxagnést;c
DE LOS MIEMBROS INFERIORES : i

Tt ; :
Medicamentos : ‘.mo.

METOTREXATO TABLETA 2.5MG 2.5 mg TABLETA VIA ORAL CADA 7 DIAS DURANTE 90 DIAS 48 LE}UARENTA Y ac H*‘\ i
HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200 mg TABLETA VIA ORAL CADA 1 DIAS DURANTE 90 DIAS 9Q (NOVENTA )

TABLETA 200 MG ;

PREDNISOLONA TABLETA 5 MG _5mg TABLETA VIA ORAL CADA 1,DIAS DURANTE 90 DIAS 1\ O,e; (C!ENTO OCHF"NTf
TRAZODONA TABLETA 50 MG 50 mg TABLETA  VIA ORAL CADA 1 DIAS DURANTE 90 DIAS #90 £ (NOVENTA) | |
ESOMEPRAZOL TABLETA O 20 mg TABLETAO  VIA ORAL CADA 1 DIAS DURANTE 90 DIAS 99 NOWNTA‘)
CAPSULA 20 MG CAPSULA - i : 1
ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG500mg TABLETA VIA ORAL CADA 1 DIAS DURANTE 90 DIAS 90

CARBONATO DE CALCIO 600 mg+ TABLETA VIA ORAL CADA 1 DIAS DURANTE 90 DIAS 90

(1500MG)/VITAMINA D3 TABLETA 0200 Ul ;

CAPSULA 600+200 MG+UI

Otras Formulas

Concepto médico

Usuario; C1038808097

FEMENINO DE 64 ANOS DE EDAD , CON ANTECEDENTES DE INCONTINENC!A URtNAF;lA
ASMA BRONQUIAL , POSTRADA , VENIA EN SEGUIMIENTO ;

POR LA ESPECIALIBAD EN OTRA INSTITUCION CON DX DE AR SERONEGATIVA REFlFRE ‘
MEJORIA CLINICA GON MEJORIA DEL DOLOR ARTICULAR \
ACUDE PARA CONTINUAR TRATAMIENTO. ‘ P
NO APORTA EXAMENES RECIENTES. SE INDICA SEGUIR MANEJO CON: ; Wl
- METOTREXATE TOMAR 4 TAB JUNTAS SEMANALMENTE 4
- PREDNISOLONA 10 MG ( 2 TAB JUNTAS) SEMANALMENTE : iRl
- HIDROXICLOROQUINA 200 MG AL DIA : i Db
- CITRATO DE CALCIONITAMINA D UNA TABLETA AL DIA. s
- TRAZODONA 50 MG POR LA NOCHE b e
- ESOMEPRAZOL 20 MG EN AYUNAS. e

Pig. 2des  12-05-2023 12:26:08 XENCO S.A:<veonsultasxter:
SRl
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PROMEDAN }
Bniro de sahs forse Lopez 2
Priormecani. COT Y sososasze ATENCION RIESGO
CodigoHabilitacion: 050450909938 CARD}DVASCULAR
Gra 74 N 102 - 11 - Teléfono: 036980
| PACIENTE :
Paciente 1 PEDRO ANGEL RENTERIA ANDRADE identificacion 1588753
Fecha Nacimiento 31/12/1820 ipo identificacion CC - Cédula de Ciudadania
Edad 102 Afos Género Mascuino !
Teléfono Domis cmg 3225181262 Teléfono Celular 3216129042 ! ‘
Servicio que Admite Ambulatoria Programada Entidad promotora de 3732 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA :
salud o entidad CAPITA SUBSIDIADO - "4 MARZO 2023
i adaptada
{ Nro de Atencidn 3334670 Nro de Ingreso 2959810 o
Mw’,w”“ e
[Fecha registro hoF 6/12/2023 8.07.39 2. (e’
Motive consulta
Enfermedad actual v ONO 3046147622 , RESIDENTE EN APARTADO HOGAR DE
O\_-AR Cﬂ‘ ‘R‘DO PUERLO , OCUPACION: CESANTE , ESCOLARIDAD:ANALFABETA,
/IA SALUD SUBSIIADO ‘OUA" DE r’AaO Ml PULCE HOGAR, ES DESPLAZADO, GRUPO
NO. CONSULTAPARA CONTROL AMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR, CITA
<J‘L'LJ\!\ DDE L A JS\_A«(A (,(?’\ Al £ DE HIPERTENSION, CON ADECUADA |
JD, NO CEFALEAS REFIERE TOMAR
SIGUE LAS RECOMENDACIONES PARA
| { SE ENTREGA AL
! Hy
i ! VA TRATAMIENTO FARMACO
| | *LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS
N~ | | "NIFEDIPINOG 30 MG CADA 12 HORAS
' | *FURCSEMIDA 40 MG CADA MANANA
. { “ALOP! 100 MG AL DIA
oot 5 MG POR LA MANANA
& *CALCITRIOL C 5\AG CADA DIA
I EN AYUNAS
| ‘AC]DO Al R8ICO ~ AC!ZD =BLICO + CIANOCOBALAMINA - FERROSO FUMARATO 100/2/%/33, TOMAR 1 |
L CADA DIA i
| Cuidador un hijo }
= | Nivel educativo, Ninguno
{ Pertenencia étnica Nearo (a). Muato (a), Afrocolompianc (a) 0 Afro desc
| Grupo poblacional neral
| ANTECEDENTES PERSONALES
| Hipertensién arterial 0 anos
{ Enfermedad carotidea Ng
| Apeurisma de aorta NG i
: | abdomen i
| Enfermedad cerebro No
| vascular
{ Enfermedad coronaria No
Enfermedad arterial No !
periférica i
Oislipidemias No % .
Obesidad 5
Falla cardiaca
| Diabetes mellitus
[Nefropatias
[ Hipotiroidismo
['Vida sexual activa <
"Tabaquismo
‘;—mholismo !
| Cancer i
| Angina :
| Enfermedad Renal Cronica S bl
P ¢ { Otros. LS b
TQuirurgicos i
"Hospitalizaciones
| Alérgicos
i ANTECEDENTES GINECOLOGICOS o |
[Menarca | Sexarguia [ Cesareas ! i
€ 5 . L FUM ! Gestas ! T Abortos |
i Ciclos | Hijos vivos -
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¢ ARTH R0 AN N A -
PRO : :
Contro de salud Altonso Lopez EXAMENES DE
Sy e cians - Nit:§00038926
Pt’ b e Cudvgoﬂabf‘n\amon. 050450909939 LABORATOR‘O
Gra 74 N* 402 - 11 - Taléfano; 5744036920 Copia 1
__Anyioguia - Apartado_______ ' s
~ DATOS DEL PACIENTE __ﬁ___:]
158875
{CC - Ceguia de Cludadania i
Edad | Masculino
Teiéfono Domicilio 8 Telefono Celutar 1 3216129042
Servicio que Admite | Ambylatoria Programana Entidad promotora de 37332 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
| | salud o entidad \ CAPITA SUBSIDIADO - 14 MARZO 2023
i adaptada |
INURTA SEMIAUTOMATIZADA (POS) .. [ Cantidad | ’
Fecha Controt 06/12/2028 8:12:49 Pyp {NO NOPOS | NO
SR ON oL Jusuficacien [ i T e
e —
i Cantidad % i |
TFecha Control | 06/12/2023 8:12:49 | Pyp | s INOPOS | NC i
AL CONTROL TJjustificacion | o
_,,.____;;.'_-_._W--,,.,..;—;:‘_‘ > i
FNINA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS (FOS). .. _mﬁdad 1
[Fecha Control T06112/2023 8:12:49 | Pyp [NO___[NOPOS _INO
TJustificacien |
—" R —————
RVERIA Reg. 1077454089 _ i
__ ]
-
soo dgialm
>
. -
' /’ )
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“Fecha ultime parto o
esdrea

VTERIA ANDT

ATy
AL

| Fecha ukima citologia

| OTROS
[ Consuma de sustancias i No: nega
psicoactivas |
| Otros antecedentes Ng
| Apoye familiar 4 o
Tuberculosis N Lepra No
Multidrogorresistente {
| Infecciones de transmisién | No Cancer de seno No
| sexual |
Cancar de cérvix : No TD o TT mujeres en edad Sin dato
| fértil
| Enfermedad mental | No

HABITOS SALUDABLES

| Alimentacion

Si. regular a pobre control en laalimentacion, depende de o Gue le den. Frecuencia: 3 a 4 Veces por semana

[ Realiza ejercicio

[ Tratamiento actual

{
{

cada 12

¢ cada manana
aldla

@ g por ‘a2 mafiara
1 0.8mg cada dia

zol 40 mg en a
ascorbico + Acido

nas

fico + Cianocobaiamina + Ferroso fumarato 100/2/1/33, tomar ! cada dia

Otros

ANTECEDENTES FAMILIARES

THTA

{ECY

| IBC

1AM

Diabetes

Cancer

| Dislipidemias

| Epilepsia

| Farmacodependencia

| Enfermedad psiquidtrica

| Otros

| Cardiopatia isquémica

"Enfermedad
wardiocerebrovascular
prematura

Muertes subitas en la
familia hasta el primer
grado de consaguinidad

EXAMENES LABORATORIO

Glicemias ayunas 7/09/2023 12:00:00 a, m. 85
Glicemias posprandial 2 2016 12:00:00 a. m,
HbA1IC 24/10/2016 12:00:00 a. m.
Colesterol total 7/09/2023 12:00:00 2, m 146
Colesterot HDL 7/09/2023 12:00:0C a. m. 56
Colesterol LDL 71
Trigicéridos 93

| Cuadro hematico i Hna 114
Parcial de orina Proteinuria 150 mo/dl
Microalbuminuria 699
Creatina sérica 2.76
EKG No aporia

| Fecha de Toma de Elisa
i

| para VIH

[

EXAMEN FISICO Y REVISION PCR SISTEMAS

Presion arterial en mmtg | Frecuencia | "5 Talla 157
{ | respiratoria
! i en rm
Frecuencia cardiaca en . | 67 Peso Se iMc
ppm ;
 Yemperaturs - 136 - - - D

Pag: 2'¢
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CLINICA CHINIT#3.A A—
NI 800123572 -

DirCRA. 98 NRO. 102 -

11

e Sl Tel:8281851 g O A A it
SEDE:CLINICA CHINITA APARTADO-ANTIOQUIA~" 5l i
Paciente VERGARA SERPA JORGE MANUEL / Numero Ide 5810059 Tipo CC Fecha Nac 25/@
Sexo HomEdad 76 Ahos Ocupacién  PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION ;
Estdo Civil  Soltero Direccion CENTRO DEL ADULTO MAYOR CHURIDO APARTADO - ANTIOQUIA &
Teléfono 3146144612 - 3225181262 Contrato NUEVA EPS SUBSIDIADO UVT
Acompanante YULISA MONTOYA (ENFERMERA) Tel. Acompaiiante 3113455516 Parentesco  Amigo(a)

ok

pa

i

HISTORIA CLINICA

084104 Profesional FUENTES ZUNIGA JOSE RAFAEL Unidad CONSULTA EXTERNA

Fecha’ 06/12/2023 jHora
s

CONSULTA

Motivo Consulta
Enfermedad Actual

TRAE REPORTES DE EXAMENES
ECOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS > PROSTATA GRADO IV 91 GRS , PSA TOTAL 2.9 NG&DL. PACIENTE
EN USO DE DUTASTERIDA TAMSULOSNA

ANTECEDENTES

Suirurgicos
__ersonales

Alergicos .
Farmacologicos

No refiere
DEMENCIA ALZHEIMER, HTA, DMT2 ERC , ENFERMeDAD DE PARKINSON, depreison ansiedad
dislipidmeia
No refiere
METOFRMINA 850 MG DIA AMLODIPINO 5 MG CADA DI~ I NALAPRIL 5SMG CADA 12HORAS A ATOVASTINA
MG DIA AFQLICO 1 CADADIA AFERROSO 1 CADADIA
SERTRALINA 25 MG CADA DIA
TRAZDDONA 50 MG CADA NOCHE ESOMEPRAZOL [N AYUNAS PREGABALINA 25 MG NOCHE
PRAMIPREXOL TAB DIA
TAMSILOSINA 0.4 MG DIA

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Gestaciones

Partos
Abortos . ) T-&,
Cesareas e
Ectopicos
Mortinatos _
Ciclo Mestrual - § o
FUR ' . » = y M w %
Se ha realizado Citologia & 3 Ll
Fecha ultima Citologia . g ‘ Lt
Se ha realizado Mamografia? #ﬂﬁ;’ g i
Vienopausia d A%_q
ANTECEDENTES FAMILIARES i :
Hipertension No Diabetes No Enf. Cerebro Vascular : No Dislipidemia NO
Enf. Coronaria NO Nefropatia No Enf. Renal Cronica No Enf. Renal Aguda NO .
Infarto Miocardio No Tiroides No Cancer No Trasluto de Vvision No
Enf. Mental NO Hematolégicos No Tuberculosis No Enf. Neurologica NO »
Enfy Infecciosa NO Asma : No Muerte por Enf Aguda Miocardio No Otras Patologias ‘i
FACTORES DE RIESGO
EXAMEN FISICO
Peso (Kg) 67 '
Talla (mt) )
IMC
FC /min
FR /min
Temp °C 37
Pulso 99
Presion Arterial 120/80
Presion Arterial Media 93
Sa02 (%) 99
Cabeza - Cuello Normal
Torax - Cardiopulmonar Normal
Abdomen Normal
Usuario PCITAS1 Fecha y Hora 06/1 12023 08:42:55 Pagina 112

el
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i hY CLINICA CHINITA S.A. N
i N Fe L Py
Y il NI 800123572
Hni F hinite \ !
| e ! nifa JH' DirCRA. 98 NRO. 102 - 11
Pl s st Tel 8281851 ,
SEDE:CLINICA CHINITA APARTADO-ANTIOQUIA '
Paciente VERGARA SERPA JORGE MANUEL Numero Ide 6810059 Tipo CC Fecha Nac
Sexo Hom Edad 76 Afos Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civil  Soltero Direccion CENTRO DEL ADULTO MAYOR CHURIDO APARTADO - ANTIOQUIA
Teléfono 3146144612 - 3225181262 Contrato NUEVA EPS SUBSIDIADO UVT _
Acompanante YULISA MONTOYA (ENFERMERA) Tel. Acompaiante 3113455516 Parentesco  Amigo(a)
Osteomuscular Normal !
Piel y Anexos Normal
Neurologicos Normal
Genito-urinario ___HPB GRADQ IV
AYUDAS DIAGNOSTICAS
ANALISIS Y CONDUCTA
Analisis DUTASTERIDA TAMSULOSINA CAPSULAS (0 5MG 0.4 MG POR NOCHE POR 6 MESES.
Plan a Seguir ____LODESCRITO . CITA 6 MESES
Diagnosticos
Tipo Clase : Diagnostico Observaciones
Principal Confirmado Repetido N4OX HIPERPLASIA DE LA PROSGT/ATA
Ordenes
Servicio CONSULTAS
Procedimiento : Observaciones
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CITA CONTROL 6 MESES
UROLOGIA 750 UROLOGIA

el

Servicio MEDICAMENTOS ik o
Cantidad -

Medicamento o : Posologia i)
M.(MZ,Q DUTASTERIDA+ TAMSULOSINA CAPSULAS 0.5+0.4MG CAPSULAS VIA:ORAL DOSIS:0,50 MG 180 ‘i’
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 24 HORA(S) ciento ochenta i
DURACION DEL TRATAMIENTO:180 DIA(S) ;
- — - ﬁ%
Ty P ) PACIENTE i
( ™, ! & - s e . ;“:& ¥
Y ks e B iy B
- - Firma a Lo
Firma Electronica FUENTES ZUNIGA JOSE RAFAEL Nombre VERGARA SERPA J ?E MAr\gEL? ‘
UROLOGIA 444 Identificacion CC 6810059 & 3 : Sl

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999y ley 23 dé%&ﬁ

"
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HISTORIA CLINICA CONSULTA EXTERNA

istoria Clinica: 39402432
Satos personales del Paciente

o

95

[sexo:[Femenino IF. Nacim:[O?»:/:l)f)/ 1

- i
Saciente: [Cédula_Ciudadania 39402432 DIOSELINA ATEHORTUA A~ 2% g
:dad: l64 Afios / 3 Meses / 11 Dias [Estado Civil: [Soltero ]Direccio’n: ]CGTO CHURIDO CENTRO GERIATICO Eib 4;-‘.
reléfono: 246147622 Procedencia: [APARTADO ]0cupaci6n: [AMA DE CASA : uo ‘{
esponsable_Acudiente: [PATRICIA , TIREN.
tntidad Ingreso:  |ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S - Plan Beneficios: UBSIDIADO - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EP?SA&i f
SUBSIDIADO ISAVIA SALUD EPS (AMBULATORIO) R Sadd !{' !
Entidad Paciente: [N IANZAMUEDELLIN ANTIOQUIAEPS S AS - Plan Beneficios:  [SUBSIDIADO - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIAEPS S A5 - } :
SUBSIDIADO P I— SAVIA SALUD EPS (AMBULATORIO) i
FOLIO N° 1 { |Fecha del Folio: 14/12/2023 15:09 } lArea Serv:CONSULTA EXTERNA MEDICINA
A e — DEL DOLOR v
N° Ingreso: |1041304 |Fecha: 114/12/2023 13:48 lF. Consulta: |N0_Ap|ica [C Externa: |[Enfermedad_General
Detalle del folio:
Subjetivo:

Madicina del DolorDioselina 64 afiosProcedente de Apartadd - Hogar ancianoSolteraRemitidido por Cx Cabeza y CuelloAcompariada por su Gerontdloga.Antecedentes:Pat: AR- EPOC,. &
sialosisQx: NoAlérgicos: NoToxicos: NoFarmacol: Ac Folico, Prednisolona, Trazodona, Metrotexate, Inhaldores, Hidroxicloroquina, Ca, AcetamincfenMC: Dolor en todo el cuerpoAL” ! i
£n 2022 inicia con sensaciodn de masa en region mandibular derecha, asociado a dolor de caracteristicas inflamatorias, es cotinuo, lo califica su dolor como moderado a severo, no |
mejora ccn Acetamtinofen. Valorada por Cx Cabeza y Cuello, diagndstico de Sialosis en estudio, por lo que solicita RMN, pendiente realizar.* Niega dificultaces para respirar 0 degiutit

Analgesia previa: Acetaminofen* Intervencionismo: No* Fisioterapia: No* Niega banderas rojasParaclinicos: No {

Objetivo:
ingresa en silla de ruedasAceptables condiciones generalesSin dificultad respiratoriaDolor a la palpacion en territorio mandibular derecho donde se palpa masa no dolorosa-de 1 afh
aproximédamente 2x2cm que impresiona se la parétida. No hay signos de infeccion local.Ademds con edema, calor y rubor en dorso de pie derecho.Deformidad en manos y pies, An‘r‘
probable relacion con antecedente de AR.Sin compromiso neuroldgico evidente el momento. i

=D

Analisis: iEE
Dx:Sialosss bilateral? Celuiitis, pie derechoSecuelas de ARA/ 64 afios, dolor crénico en regién adyacente a pardtida derecha probable relacion con diagndsticos anotados, siﬁ Hanljef q ‘

pendente realizacicn de RMN contrastada solicitad por Cirugia de Cabeza y Cueilo, no mejoria con analgesia de primera linea, por 1o que inicio Acetamionfen -+ Cafeina cada:8,
Pregabalina 50mg en la noche.lInicio Cefalexina por horario dada celulitis en pie derechoDe acuerdo a respuesta se avanzaré #n algoritmo analgésico.Control en 2 G

o

roias

meses.Explico ampliamenze condicion actual y manejo a seguir, dice entender y acepta. -
A e ]
Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situUacién importatjte). ;o
Fecha ‘Tipo Antecedente % Detalle ~ i ;},‘
. ¥ il
*#* (El diagnéstico fue resaltado en el folio, ir;yfﬁca una sitcion importantc)'. L)
codigo * Nombre del diagnéstico Segiin CIE 10 2z B Presuntivo Clasificacién RIPS Clésificacion Detalle G Observaciones médiéasf
CIE10 & & & odefinitivo Pre/Post QX
G501 DOLOR FACIAL ATIPICO fv. "1 | Presuntivo  Impresion_Diagnostica No_Corresponde - ) !
Plan de manejo - Medicamentos ' i t
i
Cod Nombre 6 descripcion del medicamento § Via administr.  Cant  Término Posologia, Indicaciones, Detalles u Observaciones -
Medicam definido/Dias médicas i
: |
(101365 PREGABALINA 50MG CAPSULA v Oral 90 90 Tornar 1 capsula cada noche }f
101357 ACETAMINOFEN 500MG + CAFEINA 65 MG v ' Oral 180 60 Tomar 1 tableta cada 8 horas si hay dolor "
a5 Médica denes Médica | |
Tipo Indicacién: Saida_Consulta_Externa " } i

Ord. Médicas:

|
“Informacién del folio No. 1 N }'
B |

L MARTINEZ RAMIREZ SANDRA MILENA
S vioe DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS ¢ o ol
R.M. 368713 -

Dr:cjaramos que IavClinnca Eanamencana adoptd un sistema tecnoldgico de alta seguridad que permite garantizar 1a autenticidad, integridad e inmodificabilidad de los fdatas
«ontignados en la Historia Clinica, por lo que 1a firma digital tiene plena validez para todos los efectos legales. !
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1039082595 - RAFAEL ANTONIO VELASQUEZ ACOSTA [ )
| /
L
PROMEDAN SA
Preemedan - d;n’-;:;’odo::;;oh i ON GENERAL
: e CodigoHabilitacion: 0504509;;9‘9)1 ATENCI
Cra 89 N* 94B - 09 - Toléfono: 8269516
Antioguia - Apart
DATOS DELPACIENTE
Paciente RAFAEL ANTONIO VELASQUEZ ACOSTAV/] Identificacién 1039082595
Fecha Nacimiento 02/02/1959 Tipo Identificacién CC - Cédula de Ciudadania .
Edad 64 Afios Género Masculino
Teléfono Domicilio 3046523787 Teléfono Celular 3143348521
Serviclo que Admite Ambulatoria Programada Entidad promotora de | 3732 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
salud o entidad CAPITA SUBSIDIADO - 14 MARZO 2023
adaptada
Nro de Atencidn 335‘1’2’%‘9_0 s— Nro de Ingreso 2966571
P
Fecha [ 1 Dic 18 2023 1:15 J
Nivel educativo ‘QW“”"”‘“-"‘""
Pertenencia étnica Negro (a). Mulato (a). Afrocolombiano (a) o Afro descendiente
Grupo poblacional Habitante de calle
Credo religioso Otras
Autoriza participacién de No
estudiantes
Motivo de la consuka **CONTROL MEDICO** .
Enfermedad actual PACIENTE MASCULINO, RESIDENTE EN EL HOGAR GERIATRICO, CHURIDO, REFIERE CUADRO DE LARGA
DATA CON ALTERACIONES EN MIEMBROS INFEIORES CON INGURGITACION VENOSA, ELEFANTIASIS,
DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES, HA VENIDO EN SEGUIMIENTQ PERO NO HA LOGRADO CITA POR
MEDICO VASCULAR, ADEMAS ULTIMA ECOGRAFIA DOPPLER HACE 2 ANOS, ADEMAS CONSULTA POR
FORMULACION DE PANALES , NO CONTROLA ESFINTERES
Revision por sistemas Cabeza: Asintomatico Otros antecedentes: NINGUNA
Antecedentes personales Ant \tes famlilares
Dic 18 2023 : Patolbgicos : Ninguno Quirtrgicos : Ninguno Alérgicos : NIEGA
Ninguno Traumadticos : Ninguno Toxicos : Ninguno Perimatro cefélico :
Ginecologicos : NingunoOct 31 2023 : Patoldgicos : Ninguno Quirirgicos
: Ninguno Alérgicos : Ninguno Traumaticos : Ninguno Téxicos : Ninguno
Perimetro cefdlico : Ginecoldgicos : Ninguno
Alérgicos No
Consume medicamentos No
nalurales
N Tratamiento actdal
NINGUNA
Examen fisico
Signos vitales y otros | PA:120/80(Acostado) FC:75 FR:16 T°:35 Peso:70 Talla: 167 Ime:25,0995015956112
Aspeclos gencrales | BUEN ASPECTO GENERAL
Examen fisico Notas Examen fisico Notas
Cabeza y Cuello Normal Osteomuscular Normal
Ojos Normal Exlromidades Anormal CON INGURGITACION VENOSA,
EN PIERNAS, ELEFANTIASIS, PIEL
NEGRUZCA Y ATORFICA, DOLOR A LA
MARCHA Iﬁﬂ
Qtorrinolarmgologia Normal Pla| Normal by &, w
Cardiovascular Normal Neurokigica Normal A
Pulmonar Normal Taclo reclal No Evaluado "
Abdomen Normal Tacto vaginal No aplica
Genitoutinario No Evakiado Examen Mantal No Evaluado s
Andlisis SE ORDENA ECOGRAFIA DOPPLER VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES §'
CIRUGIA VASCULAR, SE ORDENA HESPE IRDONA+DIOSMINA J v,
Dx principal R32X-Nuevo-Presuntivo m
Dx relacionado 1 1832
Dx relacionado 2
Dx relacionado 3
Conducta MEDICACION
REMISION L8
Manc|o Ambulatorio

¢Tiene indicacion para

[wuonm con probablo
donanto vive?

trasplante ?

Nombre del donante

CC 32780579 Liliana De Jesus Dominguez Barandica Req. - Especlalidad. MEDICINA GENERAL

Medico

Firma

Impresa por Oscanna Yolth Correa Quejada. Fecha improsion: 18/12/2023 13 54,06
GHIPS « Software cliborado por Ips Universitaria, Nit 811016192-8. Cerlificomos que el documento ha sida firmado digitalmente
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Pace~te CC- Cécuace Ciugacan’e - £ 86005 - ANTONIO MARIA RODRIGUEZ MERCADC
-
PROMEDAN S A
) Promedan Sede Uraba
Premedansa o Nlt.enoo:a:::‘ " ATENCION GENERAL
Carrera 98 N 106 107 Barrio Chinita - Teléfono; 4446395 :
Aniioquia - Uraba -~ 2
DATOS DEL P, TE i
Paciente ANTONIO MARIA RODRIGUEZ@@ 8186005 ¥
Fecha Nacimiento 9/03/1942 Tipo acidn CC - Cécula de Ciudadania
Edad 81 Arios Género Masculi oAty
Teléfono Domicilio 146144612-3225181262 Teléfono Celular 3143348521
Servicio que Admite Ambu'atoria Programada Entidad promotora de | 3722 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
salud o entidad EVENTO (SUBSIDIADO) - 14 MARZO 2023
Nro de Atenclén 3412376 Nro de Ingreso 2967723
Fecha Dic 20 2023908V
Nivel educativo Preescolar N "
Pertenencia étnica Otras etnias
Grupo poblacional Victima de confliclo armado
Credo religioso Cristana (lcles.as Evangélicas
Autoriza particlpacién de Nc Aplica
estudiantes
Motivo de Ja consuita “control de rutina”
Enfermedad actual Mascufino de 81 fiaos mordo de ascllo quien ingresa en compaiia de & enlermera que relata que ingresa con
paciente para examenes de rutina, paciente en buen estago general, quien relata astenia y adinamia, y doler
precordial ocesinal en 3 ocasiones, dorde ha sido valroado en el servio de urgencias sin aparente atteracion
elec iografica, por lo oue ingresa a esle servi, en el momont_ogoclemo Sin otras quejas
Revisidén por sistemas Otros antecedentes. niega
Antecedentes personales Antecedentes famikares
Dic 20 2023 Patolégicos : HTA - ExTabaqusta Quirirgicos ; Ninguno
Alérgices : Ninguno Traumaticos : Ninguno Téxicos : Ninguno Perimetro
cefalico : Ginecoldgicos . NingunoOct 25 2023 . Patokdgicos : Ninguno
Quinirgicos @ Ninguno Alérgicos : Ninguno Traumaticos : Ninguno Téxicos
: Ninguno Perimetro cefdlico : Ginecclogicos : Ninguno
Alérgicos No
Consume medicamentos No
naturales
Tr i actual
Niea
Examen fisico
Signos vitales y otros [ PA:130/80 FC:80 FR:16 T*:36 Peso.47 Talla 164 Imc:17,4747174301011
.| Aspectos generales | Buen estado general. s n auejas. Paciente con necesidad de baston por inesteabiidad a la marcha i@
Examen fisico Notas Examen fisico Notas B & »
Catezay Cuelio No Evaluado Osteomuscular No Evalado s
Oics No Evaluado Exlremidades No Evakiada i
Otorrinciaringologia No Evaluado Plel No Evalada *
Cargovascuiar No Evaluado Neuroldgico No Evalado o
Puimonar No Evaluado Taclo rectal No Evalado
Abcomen No Evaluado Taclo vaginal No aplica P .
Gentournanc No Evaluado Examen Mental No Evalado o A
Analisis Paciente masculino en buen estado general, con hipotrotia marcada, que ingresa por primera vez al servicio enj" Q
compatia de la enfermera quien refala que paclente es nuevo en |a Institucion por lo que desconoce sus
antecedentes peronsales, en el momento paciente con cuadro de dolor precordial relatado, por K que se cecide
solcilr nuevos estudiso de labroootrio y nuevo control con resualdtos
Dx principal 110X-Nuevo-Fresuntivo "
Dx relacionado 110X
Dx relacionado 2 : *)5’&
Dx relacionado 3
Conducta Continuar con rredidas farmacoldgicas,
Se refuerza elinicio de la actividad fisica,
Se refuerza ajuste do dieta
Recomendaciones y ignos de alarma
‘ Coritrol clinico en 3 meses
Manejo Ambuptorio
£ Tiene Indicacién para 1 ¢Cuenta con probable
trasplante? donante vivo?
Nombre del donante
Medico - CC 1047389553 Hector Rey Ruiz Req. 1047389559 - Especlalidad, MEDICINA INTERNA

.
Frovess por Sangra Mliena Corcoba Caraoba, Fecha impresiin: 20/12/2023 09 19 63 Pag. 1 ce 2
GeIEE - Sottware elaborado por lps Universitara, Nt 8110161928, Centificamos aue el deeumento ha sido firmado digtalmonte
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;"“"’Fi’i"zén INSTITUTO DEL CORAZONS A S
JULTA ROSA DURANGO Nit: 1800.107.179-2
PROGRAMA FALLA CARDIACA

~-ENTRO DEATENCION: T30 Institulo del Corazon Apartadd

{OMBRE DEL PACIENTE:  JESUS DURANGO DURANGO
vy}

‘ipo Documento:  Cédula Documento: 71.932.645 H.C. 71932645 ¢ E\'

echa nacimiento:  Abr.17/1939 Edad: 84 Afos Sexo: Masculino t

lireccion: CHURIDO PUEBLO Télefono: - Ciudad: Apartadd !

ntidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS s.A.i.,,,..z‘»‘“*“"““‘“‘“’“‘"""’“ % /" Etnia:  Otros I 1

tencion: 19 (Fecha: __ Dic.20/2023 +*7 Tiara 10:32 '

ausa externa: Otra o™ Flnalldad No Aplica } 1

mvo consulta 'CONTROL PROGRAMA FALLA CARDIACA" |

fermedad actual:  PACIENTE MASCULINO DE 84 ANOS DE EDAD, RESIDENTE EN: CENTRO ADULTO MAYOR CHURI 0’_' il
PUEBLO, NATURAL DE DABEIBA, GSRH: O POSITIVO, ESCOLARIDAD; ANALFABETA, OCUPACION i1 il t 1)
CESANTE EN COMPARIA DE SANDRA GARCIA (CUIDADORA DEL CENTRO), UNION LIBRE, NO' HIJQQ' ~

AHORA ASISTE A CONTROL DE PROGRAMA FALLA CARDIACA, REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA
HOSPITALIZACIONES EN EL ULTIMO ANO.

DIAGNOSTICOS:

- CARDIOMIOPATIA DILATADA FEVI 30% 28/03/2022

- HIPERNTESION ARTERIAL CRONICA

- EPOC NO OXIGENORREQUIRIENTE

- DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO INSULINORREQUIRIENTE
- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA

- ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3A

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA.

o et e

* TRATAMIENTO ACTUAL:
- VALSARTAN 50 MG CADA 12 H
. - CARVEDILOL 6,25 MG CADA 24 HORAS
- EMPAGLIFOZINA TAB 25 MG CADA 12 HORAS
" - FUROSEMIDA 40 MG CADA DIA
- CLOPIDROGEL 75 MG CADA DIA
- ASA TAB 100 MG CADA DIA

§‘
L ‘

- ATORVASTATINA 20 MG CADA DIA : * | {

- OMEPRAZOL 20 MG CADA DIA : &L 1

- LEVOTIROXINA 100 MG CADA DIA % L

- SALBUTAMOL INHALADOR (SUSPENDIDO)

v H
SUBJETIVO: CON ADECUADA ADHERENCIA Y TOLERANCIA AL TRATAMIENTO. REFIERE SENTIRSEI
BIEN, NIEGA SINTOMAS ANGINOSOS, NIEGA DISNEA, NIEGA ORTOPNEA, NIEGA EDEMAS. NIEGA"

p INGRESOS RECIENTES AL SERVICIO DE URGENCIAS. REALIZA ADECUADA DIETA

.l
'
H
A
A.5
it

**TOMADO DE HISTORIA CLINICA PREVIA*** o it

i

IRENCIA AL TRATAMIENTO ’ : ’
los medicamentos oportunamente? Si 1y
erente al tratamiento? Si £ 1!
. b
WNOS Y SISTEMAS ENF. CRON. i h
ILOGICO(orientado, desorientado, reflejos, sensibilidad, Normal | i | }
lad) = oot
A (masas, deformidades, cicatrices) Normal .[ 3 , !
1 DE 0JO (catarata que impide ver, cruces arteria/vena, Normal : i
fio: 1038819346 Pag. 1de 6 12-20-2023 10.58.07 XENCO S.A:<venfermedadescron l;;; s;%api t
i ‘
1
g
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