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 SOLIGITUD DE CUPO N°__ Q|

FECHA DE SOLICITUD: DIA 2/ MES_0S  ANO_20%¥

NoMBRE DEL ApuLto mavor (onsvely @iera  Ca rc\u(\a

LUGAR DE NACIMIENTO: Aymena  FEcHA: DIA_14 ~ mes_11__ aNo 456
oireccion: _Callegry - &-s9  Villaeenvo.
YELEFONO: _DI[28396208

S~

~ £DAD: 67 CATEGORIA SISBEN: _ (4| DESPLAZADO —  Eps N gx
rH  OF

NOMBRE DE UN FAMILIAR

L\)L@K) Qe ro

DlRECC}ON' Calle 4 K269
TELEFONO 20044223
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r—
P ——
o

o

Documentos anexos. -Cédula ( X) -Sisben (X) -Otro ()
cual Adies - Y Motia chnew
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C.T.A. MULTISER

C.T.A. MULTISER PROGRAMA ADULTO MAYOR @ Alcaldia de

CEN1.'R.O'VIDA ORIENTE pEREIRﬁ

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Versién: 0 Vigencia: 05-2017

ENCUESTA No.

' " DATOS GENERALES , | |
FECHA DE VISITA: Dia 2( 1/ MES OS ANO __292]
QUIEN ATIENDE LA VISITA: (onsuelg Rwaig (@rchon 8 parenTesco g /
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR (ons velo Rwerd Cardona ¢ /
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO D_\_ﬂ/ w0 Al956 Ar menict /epap 6F / sexo E
DIRECCION DE RESIDENCIA (bulle Y 'ﬂ 9-99 rearrio W ”4 VIeenuo

EPS NUWO\ erPS / PUNTAJE SISBEN (4 1iPo sANGRE Of /

ETNIA: IVIEST'ZO&_/ AFROCOLOMBIANO:__/ INDIGENAT™ / RAIZAE—/ ROM: =+ OTRO™__/

ESTADO CIVIL CASAD@ —— /UNION LIBRE ~~ /| SEPARAD@ — /VIUD@ " /SOLTER@ ,}Q /

COMUNA\\\MW‘U@TELEFONO FIJO - rcELuLAr D128 196208 /
OCUPAGION: ACTUAL \'\U(\C\\ de | “SO /  ANTERIOR S /

NIVEL ACADEMICO: PRIMARIA: X _ /N | SECUNDARIA: ~ /- UNIVERSITARIA: 1 OTRO::/

CUAL: _ : / NINGUNO: ™ /
PERSONA DE CONTACTO \_UCQY\O Rweio | /
DIRECCION @MQ Y 54 TELEFONO4] QQ)MLWHPARENTESCO S NI

1. CONDICION DE LA SALUD: FISICA - SENSORIAL - MENTAL - AUTOPERCEPCION = 25%

FiSICA: HTA ~X_/ DIABETES A/ OSTEOPOROSIS/  ARTICULARES 7/ EPOC 7

INCONTINENCIA VESICAL E INTESTINAL ___/ OTRAS CUALES: ) /

DISCAPACIDAD SENSORIAL: VISUALES— / AUDITIVAS—_/ DEL HABLATZ/ EPILEPSIA -/

AFECTACION MENTAL: ESTRES™/ ANSIEDAD__ / DEPRESIONT_/ DEMENCIA_ /
OTRAS —/ CUALES: — /

AUTOPERCEPCION DE LA SALUD: MUY BUENA_/ BUENA_X_/ REGULAR/ MALA 7 MUY MALA__/

% "CONVIVENCIA Y REDES DE APOYO =25%
2.1 COMPOSICION FAMILIAR: (PERSONAS CON QUIEN CONVIVE)
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO OCUPACION
i Py /
1 P10, KWeldg 55 SObIng u‘fﬂ’?fl d€ caiy |
2 clona_1Ne; Kiyeyd b4 Sobiing Cartonts Y [X ,” (&5
3 Mona cle ﬁjus KLvors 5¢ Prima Svamf/m
4 — — Goz




3.1

3.2,

C.T.A. MULTISER

PROGRAMA ADULTO MAYOR
C.T.A. MULTISER
CENTRO VIDA ORIENTE
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Wl e

& PEREIRA

Vigencia: 05-2017

Version: 0
5 — — = s
6 e —_ — —
2.2, RELACIONES SOCIALES: (FRECUENCIA DE INTERACCION CON)
DIARIO - SEMANAL MENSUAL ESPORADICAMENTE
FAMILIARES — — B %
PARIENTES o — o %
VECINOS —_ — — A
AMIGOS — - — X
3. HABITOS Y ESTILOS DEVIDA = 10%
FACTORES PROTECTORES:
PERTENECE A GRUPOS SOCJALES: NO—= / SI_X_/
CUAL? ASG(\G((OV de &(l\ (W3S p)Q mThm /
TIENE DIETA PRESCRITA? NO X/ Sr—
CUAL? — /
TIENE ALGUN PLAN DE EJERCICIO FiSICO DIRIGIDO? NO X Sl 7
CUAL? - /
REALIZA ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD DE FORMA CONTINUA EN:
RECREACION _X_/ CULTURA _~—~/ ARTES_—/ MANUALIDADES ____ /
OTRAS: —7 CUALES: — /
DE INGRESAR AL PROGRAMA QUE ACTIVIDADES LE GUSTARIA REALIZAR?
Dan2as, manvaldades, arfesanfas. ,
FACTORES DE RIESGO:
FUMA: SI —7 NO_ X/ BEBE: Sli/ No_X_/ SEDENTARIO: SI:/ Nol(_/
4. RECURSOS ECONOMICOS = 20%
4.1 DEPENDENCIA ECONOMICA:
PENSIONADO_—/ RENTAS PROPIAS __/ CONYUGE _~7 HIJOS—/
FAMILIARES —_/ SUBSIDIO DEL ESTADO —_/  AMIGOS —_/ VECINOS ___/

OTROS CUALES?

Hoqay de pade Wabugam{a jpor Fuine

4.2 SUS INGRESOS ECONOMICOS LE PERMITEN:

« NO ALCANZA A CUBRIR LAS NECESIDADES BASICAS. ><

2




C.T.A. MULTISER PROGRAMA ADULTO MAYOR s Alcaldia de
C.T.A. MULTISER @ PEREiRH

CENTRO VIDA ORIENTE o
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
Versién: 0 Vigencia: 05-2017 j

e CUBRE LAS NECESIDADES BASICAS.........................
e CUBRE LAS NECESIDADES BASICAS Y AHORRA........

4.3 SUS INGRESOS ECONOMICOS LE PERMITEN CUBRIR LAS SIGUIENTES NECESIDADES BASICAS:

ALIMENTACION: ST__/ NO X/ SALUD: SI_/ NO 5/ VIVIENDA: sk—7 No X/
VESTUARIO: 81 X/ NO™/ TRANSPORTE: SI—/ NO}(_/ RECREACION: S| X/ NO T/
e s NN S , |
5.1. CALIDAD DE TENENCIA
PROPIA —+ FAMILIAR_X/ ARRENDADA — INVASION 7/ CEDIDA | ™~
PRESTADA__/NO CUENTA CON UN LUGAR FIJO DONDE VIVIR™/ OTRO___ ~—o /

5.2. BARRERAS ARQUITECTONICAS DEL HOGAR EN:

CALLE DE DIFICIL ACCESO A LA VIVIENDA l&/ ESCALAS _;)i/ PISOS CON DESNIVEL 7

PUERTAS _‘i/ VENTANAS i/ BANO INCOMPLETO ™™/ DIVISIONES ™/
DORMITORIO CON OTRAS FUNCIONES — / DORMITORIO COMPARTIDO =7

i

DORMITORIO AISLADOX/ HUMEDADES__/ ILUMINACION-VENTILACION INTERNA DEFICIENTE o

VIVIENDA EN RUINA ___/ OTRA

pa—
—

TODAS LAS ANTERIORES /ININGUNA DE LAS ANTERIORES /

LA PERSONA ADULTA MAYOR CUMPLE CON EL PERFIL EXIGIDO PARA EL PROGRAMA:
CENTRO VIDA: si7i / NO_ /

NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VISITA: l@ 2 e 6\@ , /

PROFESION: /7 /‘Jﬂéﬁg Shcral | N° REGISTRO PROFESIONAL: 35 S U1




SALE APROBACION DE CUPO CENTRO VIDA ORIENTE

Version: 02Fecha de Vigencia: septiembre 25 del 2023

T TS TR R R AR e s o e e

EL COMITE DE ADMISIONES

El Comité de Admisiones del CENTRO VIDA ORIENTE haciendo uso de sus facultades profesionales
que le confiere la Ley 1276 de 2009, aprueba o niega el cupo segun el documento estudio de
vulnerabilidad para el ingreso como beneficiario intramural del programa Centro Vida Pereira.

RESUELVE:
Que la persona descrita a continuacion,
Nomb Apellid
ombres Q("J'{\SOQIO pellidos P—N‘@(‘O\ CO\FJO(XCA
Documento de identidad : Expedida ) ’ :
2 1602 490 Qr(asld-3 2\ 56

Adulto mayor residente en la ciudad de Pereira, cumple con los siguientes requisitos fundamentales y
los factores de riesgo:

Requisitos Fundamentales Factores de riesgo
SISBEN: A B |C )(‘ Enfermedad mental — | Alcohol bl
Inferior | Igual | Superior | Sustancias psicoactivas — | Soledad =
Edad superior o igual a 55 afios = i X Abandono familiar — | Sedentarismo R
Ingresos econémicos 1smlv )( - - Violencia intrafamiliar " | Tabaco -
Disponibilidad de tiempo Si X ~ INo * | Signos de desnufricion ~ | Ninguno B

Por lo tanto el aspirante si_X no — _ se encuentra en situacién de vulnerabilidad para ser acogido
por el programa CENTRO VIDA PEREIRA.

Se le aprueba X0 sele niega = el cupo, a partir de la fecha: Dia ﬁl}{les Qﬁﬁo 20 Zél

e
~ /.
b () Sz (2

Nopibre Coordinador(a) Ceptro Vida Pereira

Mbo Luda Nzde Gon 2alez

Nombre Gerontélogo(a)

acllng Loddg
N91bre Psicélogo(a) 20(} 1L OC'('YC"’\ h— V’ '

77
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UBICACION GEOGRAFICA DEL BENEFICIARIO(A)

SU LUGAR DE RESIDENCIA SE ENCUENTRA Cw_n>UO EN:

~ VEREDA: e

1 [« RURAL: _

\A_( NOMBRE DE LA FINCA: =

2 [ JursANA:

DEPARTAMENTO: & il ( _.L.umy MUNICIPIO:

forein

[~ DIRECCION DE DOMICILIO:
i
i
i

E _ BARRIO: 3,/7

Lo

{ygua

DATOS DE CONTACTO DEL BENEFICIARIO{A)

TELEFONG FIIO: DU UL TELEFONOMOVIL: &1/ 0 Tt L 0% EMAIL: -
DATOS DE CONTACTO DE PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA

NOMBRE: Lyer FTF PARENTESCO: &b Wy

TELEFONO DE CONTACTO: 219 bouy N. 1%

[ACTIVIDAD ECONOMICA DEL BENEFICIARIO (A)

RABAJADOR FAMILIAR SIN REMUNERACION

RABAJADOR SIN REMUNERACION EN EMPRESAS O DE NEGOCIOS DE
OTROS HOGARES

=

]

E1. ACTUALMENTE SU ACTIVIDAD PRINCIPALES: (Asigne una sola alternativa, la que mejor describa la actividad principal

1 [ = |BUSCANDO TRABAIO 9 [ X |oFICiOS DEL HGGAR
2 RABAJAR 10 | — |INCAPACITADO PERMANENTE PARA TRABAJAR
3 | = |[ESTUDIAR 11 [ - [JORNALERO O PEON
RABAJADOR INDEPENDIENTE O POR
4 OBRERO O EMPLEADO DE EMPRESA PARTICULAR 12 B sy
5 | ~ |OBRERO O EMPLEADC DEL GOBIERNO i3 PATRON O EMPLEADOR
6 | -~ |[EMPLEADO(A) DOMESTICO 14 OTRO. ¢CUAL?
7
8

MODULO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

1

¢CUALES SON LAS EXPECTATIVAS QUE USTED TIENE CON SER BENEFICIARIO DEL CENTRO VIDA O DIA

i !
Catie \rbs | (B Zeaci”™

g

\ N\J} ey T./ JOLA” Pr»\.n»

i 3

M

0. Tae aalag G Y ddwvlis . e is(ar Ul Colded
* 3

v

DESCRIBA CONDICIONES MEDICAS ESPECIALES O QUE CONSIDERA NECESARIAS TENER EN CUENTA

= T\F? v Gelecal CGUTS “Lalestaral o

=)

= "vwii\wrlﬂ\_t

INFORMACION DE CONTROL DE LA ENCUESTA

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA:, Q.uﬂbku% wa bale ?.SJT

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | DIA | MES ANO

R

24 | oS NQNM\

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR O HUELLA

OBSERVACIONES:

i
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C.T.A. MULTISER PROGRAMA ADULTO MAYOR :@“ Alcaldia de
C.T.A. MULTISER .
CENTRO VIDA ORIENTE & pERElRR

HOJA DE VIDA ADULTO MAYOR

Version: 0 Vigencia: 05-2017
NOMBRE DE LA INSTITUCION: (‘_M\ o d’:\a D«fu,/\ﬁ , /
NOMBRES: Calé )z\ /
APELLIDOS: ‘.[ X (4 (—/1\'5! BALS /

FECHA DE NACIMIENTO: DiA: D[/ MES: O{hmmkalm / aRko:_[A4T1Y /
EDAD:_/(;V] SEXO__/,? cépuLa DE clubApANiA: LM 602 Y80/ Tipo saNGRE: Dt/

ETNIA: MESTIZO: X/ INDIGENA: ”/ AFROCOLOMBIANO: —/ RAIZAL:__/ ROM:™_/ o:g(J)A VID& - |
DIRECCION: {;3!{,_, Lf‘# R4 / BARRIO: |7 “ A Lanlo i
comuna: [I7 “"x;!&MU? ‘0‘&/“"1 / VEREDA: - /
TELEFONO FLJO: ng{( r“ q (o / CELULAR: 21l % fg(j( 62—0% / PLAN FUNERARIO: _ /
$.GSSS: C— / S X/ Vim= /] 0: / EPS: N )a WS _/ PUNTAIE SISBEN_ Cy /
ENFERMEDADES: H.T.A: X / DIABETES: X / OSTEOPOROSIS 7/ ARTRITIS: = / EPOC: ~/ OTRA: ___~ /
MEDICAMENTOS PRESCRITOS: / aémr—{amﬁu ; \Aﬂj [wr Wiag L t;f,o ,;.1( /
ALERGIA A MEDICAMENTOS: :‘J 2 /
DISCAPACIDADES: FiSICA:_~  / MENTAL:_~  / SENSORIAL: _—_ / MULTIPLE: Cual_____ /
EACTORES DE RIESGO: TABACO: _~~ / ALCOHOL: __— / SEDENTARISMO: _—__/ OTRO: __— /
FACTORES PROTECTORES:  EJERCICIO: S 1/ DIETA PRESCRITA: NO / PERTENENCIA GRUPOS: ©i  /
NIVEL ESCOLARIDAD: PRIMARIA: __~~ _ / SECUNDARIA: X / NINGUNO: _~__/ OTRO:_____ /

INGRESOS ECONOMICOS: RENTA PROPIA:—_/ APOYO FLIA: X/ PENSION: =/ PROGRAMA ESTADG: —_/ NINGUNO: ~/

CONVIVENCIA: PAREJA: _—/ FAMILIA: _ X/ sOLo:_~ / OTRO:___ /
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: L)VQI 5 Eikty /
PARENTESCO: QOLS(T’ n / TEL FIJO: - / TEL CELULAR: 3 2o @ O {13
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR(A) PROGRAMA: Q C\Q’MQ/\C o, Eonzale: /
DIRECCION: CQ—(\ \?D H'le =2 d( / TELEFONOS:

ST} H9R

CORREO ELECTRONICO: Q)\DV(O\ b \’1008®\(\O&’M0\{ |.com /

ANEXQS: CEDULA: () SISBEN: () ESTUDIO SOCIOECONOMICO: () CONSENTIMIENTO INFORMADO: ( ) OTRO: CUAL____ /!



PROGRAMA ADULTO MAYOR

PERSONALES

| Vigencia: 05-2017

Dando cumplimiento g lo dispuesto en Ia Ley 1581 de 2012, "Por gl cual se dictan
disposiciones generales para la proteccién de datos personales" y de conformidad

1. Multiser actuara como Responsable del Tratamiento de datos personales de
los cuales soy titular,

2. Que la informacion ‘suministrada podra ser verificada por los colaboradores de
IMultiser en cualquier momento.

3. Multiser tendra |a facultad de compartir toda la informacién con la Alcaldia
Municipal de Pereira, entiendo que esta entidad es |g €ncargada de Ia
supervision, vigilancia y control del funcionamiento dgl Centro Vida.

4.Que me ha sido informada Ia (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos
personales.

6. Multiser garantizarg la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso Y circulacion restringida de mis datos Y Se reservara el

Se firma en la ciudad de Pevewo. , @ los\ dias del mes de
O8  delgp oy

Firma; QOV\VV‘L//O %/' Uer, €“4ALMJ .
Nombre: @(/‘/%éj/l/l/f/a%
ldentificacién:@@@_&@_c’_._

CT.;.A. MULTISER ; ﬂ Alcaldia cle
CENTRO VIDA ORIENTE % ()] ol Y e "“3
AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS k‘"“} L@ E E@E H {}\Qg







Fecha de consulta: 02/11/2023

Ficha: 66001054562000000452

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: CONSUELO
Apellidos: RIVERA CARDONA
Tipo de documento: cCédula de ciudadania
Nuamero de documento: 24502480
Municipio: pereira -

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 15/10/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 15/10/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccion: Carrera 10 No 17 ~ 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703

Correo Electrdnico: sisben@pereira.gov.co
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Fecha de consulta: 24/05/2024

Ficha: 66001054562000000452

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: CONSUELO
Apellidos: RIVERA CARDONA
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Namero de documento: 24602480
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 15/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 15/10/2019

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccion: Carrera 10 No 17 — 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co

COLOMBIA

DA ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

B 5 NCPRIREL [ TS RN (. S



, Shuove ADRES ] Salud
POTENCIA DE LA =S (%) Salud
° VIDA \JJ

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2ha02ad0
NOMBRES CONSUELO
APELLIDOS RIVERA CARDONA
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO AN SUBSIDIADO | 01/01/2024 31/12/2999 ABEZAT
Fecha de |05/24/2024 EStg"ié" S P
Impresion:| 14:38:31 | %€ +1£.CoUL-2UMLE
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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* Nit: 816.005.003-5

ESE SALUD PEREIRA

HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

CENTRO DE ATENCION 11010 Hospital de Kennedy

NOMBRE DEL PACIENTE:

CONSUELO RIVERA CARDONA

Tipo Documento:  Cédula Documento: 24.602.480

Fecha nacimiento:  Nov.19/1956 Edad: 67 Afos
Direccion: CRA 22 25-35 Télefono: 3206044223
Entidad: NUEVAE.P.S

Atencién: 60 Focha:  May.08/2024
Causa externa: Otra

Motivo consulta: CONTROL PROGRAMA CRONICOS

OCUPACION: AMA DE CASA - OFCIOS GENERALES POR DIAS

DIRECCION: VILLAVICENCIO
TEL: 312 879 6208 -- 606 3417146

Enfermedad actual:

Finalidad: No Aplica

HC. 24602480
Sexo: Femenino
Ciudad:  PEREIRA
Etnla: Otros
Hora: 11:53

PACIENTE DE 67 ANOS, CON AP DE HTA DX HACE 20 ANOS, DISLIPDEIMIA, PREDM. NIEGA IAM, NIEGA

ECV. NIEG AP DE TABAQUISMO. REALIZA CAMINATAS RGULARES. ASISTE SOLA A CITA DE CONTROL.
REFIERE SE HA SENTIDO BIEN, TOLERA LA VIA ORAL. TIENE ADECUADO PATRON DEL SUERO.
REFIERE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, NIEGA EFECTOS ADVERSOS. NIEGA DISNEA, NIEGA
PALPITACIONES, NIEGA FOSFENOS, NIEGA TINITUS, NIEGA EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES,
NIEGA CEFALEA GLOBAL, NIEGA FIEBRE, NIEGA PRECORDIALGIA, NIEGA OTROS SINTOMAS

ESTA PENDEINTE REALIZAR ECO TT Y MAMOGRAFIA,

TUVO CONTROL POR NUTRICION EL 17/04/24: BRINDA EDUCION Y CONTROL EN 3 MESES

TTO ACTUAL.

- LOSARTAN POTASICO 50MG CADA 12 HORAS

- LOVASTATINA 20MG NOCHE

- METOPROLOL TARTRATO 50MG CADA 12 HORAS
Revision por sistemas:
Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Sistema Vascular periferico
Sistema digestivo

No manifiesta
No manifiesta
No manifiesta
No manifiesta

Otros

Medicamentos que Consume

METOPROLOL 50X2, LOSARTAN 50X2, ATORVASTATINA 40X 1

ALERTAS - ANTECEDENTES
Farmacodependencia (Inicio. cantidad. tipo y

Usuario: C1088344771

NIEGA 26-04-2024 10:09

Pag.3de 18 06-12-2024 08:34:46

Sistema genitourinario No manifiesta
Sistema locomotor No manifiesta
Sistema neurologico No manifiesta
’/-.Qslema mental y/o comportamiento No manifiesta
~
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO
¢Es descuidado con la hora en que debe tomar la medicacién? No
4Se olvida de tomar alguna vez el madicamento ordenado para el No
tratamiento de su patologla?
Si alguna vez le slentan mal los medicamentos, ¢deja de tomarios?  No
Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar los medicamentos? No
En caso de consumo de labaco, ha seguido las recomendaciones  No Aplica
impartidas en control anterior para disminuilo o dejario?
En caso de consumo de licor, ;ha seguido las racomendaciones No Aplica
impartidas en control anterior para disminuirlo o dejario?
En caso de consumo de sustancias psicoaclivas, ;ha seguido las  No Aplica
recomendaciones impartidas en conirol anlerior para disminuirio o
dejarlo?
Usuarlo: C1088344771 Pag. 1de 18 06-12-2024 08:34:46  XENCO S.A:<venfermedadescronicas>
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Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV
CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy
NOMBRE DEL PACIENTE: CONSUELO RIVERA CARDONA
Tipo Documento: Cédula Documento: 24.602.480 H.C. 24602480
Fecha nacimiento: ~ Nov.19/1956 Edad: 67  Afios Soxo: Femenino
Direcclén: CRA 22 25-35 Télefono: 3206044223 Cludad:  PEREIRA
Entidad: NUEVAEP.S Etnla:  Otros
Atencién: 60 Fecha:  May.08/2024 Hora: 11:53
Causa externa: Otra Finalidad: No Aplica
s~
TIPO DE POBLACION
Paciente LGBT! No
SIGNOS Y/O SINTOMAS ENFERMEDAD CRONICA
Cefalea No
Lipotimia No
Vérligo No
Tinitus No
Sintomas Visuales No
Sudoracién No
Epistaxis No
Palpitaciones No
Precordialgia No
Ortopnea No
Disnea Paroxistica Nocturna No
Disnea de Pequefos Esfuerzos No
Disnea de Medianos esfuerzos No
Disnea de Grandes esfuerzos No
Polidipsia No
Polifagia No
Poliuria No
Hematuria No
Disuria No
Edemas No
Claudicacion No
Parestesias No
Lesion en pies No
Dolor neurltico No

XENCO §.A:<venfermedadescronicas>
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Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

ESE SALUD PEREIRA

CENTRO DE ATENCION: 11010

NOMBRE DEL PACIENTE:

Hospital de Kennedy
CONSUELO RIVERA CARDONA

Tipo Documento:  Cédula Documento: 24.602.480 H.C. 24602480
Fecha nacimiento:  Nov.19/1956 Edad: 67  Afos Sexo: Femenino
Direccién: CRA 22 25-35 Télefono: 3206044223 Cludad: PEREIRA
Entidad: NUEVAE.P.S Etnia: Otros
Atenclén: 60 Focha:  May.08/2024 Hora: 11353
Causa oxterna: Otra Finalidad: No Aplica
En caso de estrés, ¢ha seguido las recomendaciones para si
disminuirlo o manejario?
¢Ha seguido las recomendaciones respecto a la dieta indicada en  Si
control anterlor?
¢Hace elerciclo segun lo recomendado?, indique las si
n
No aplica, es ingreso.
CLASIFICACION DEL RIESGO METABOLICO
Clasificacion del riesgo metabolico Alto
EXAMEN FISICO ENF. CRON.
NEUROLOGICO(orientado. desorientado, reflejos, sensibilidad, Normal ALERTA, ORIENTADO, PARES
motricidad) CRANEALES SIN ALTERACION,
SIN DEFICIT MOTOR O
SENSITIVO, MOVIMIENTOS
OCULARES ESPONTANEQS,
FUERZA 5/5 EN TODAS LAS
EXTREMIDADES, REFLEJOS
++/+++ SIMETRICOS, SIN
FOCALIZACIONES NI SIGNOS
MENINGEOS,
CABEZA (masas, deformidades, cicalrices) Normal
FONDO DE OJO (calarata que impide ver, cruces arteria/vena, Normal
exudado, papiledema, hemorraglas)
ORGANOS DE LOS SENTIDOS(deformidades, masas, cicatrices,  Normal
pterigion, hipoacusis)
CUELLO (Ingurgitaclon yugular. soplo carotideo, aumento de la Normal
tiroides, masas)
CORAZON (arritmia cardiaca, soplo cardiaco, presencia de soplo 3,  Normal RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,
punto maximo impulso cardiaco) COINCIDE CON PULSOS
PERIFERICOS, SIN SOPLOS.
PULMON(dificultad respiratoria, crepitos pulmanares) Normal MURMULLO VESICULAR
PRESENTE EN TODOS LOS
CAMPOS PULMONARES, SIN
SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN (masas, soplos, magalias, dolor, cicatrices) Normal
GENITO-URINARIO (delormidades, dolor, masas, cicalrices) Normal
EXTREMIDADES (pulsos, edemas, ulceras, amputacion, varices,  Normel MOVILES, EUTROFICAS, SIN
cicatrices, masas) EDEMAS NI LESIONES, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES DE
BUENA INTENSIDAD, LLENADO
CAPILAR MENOR A 2 SEG.
PIEL (petequias, hematomas, equimosis, masas, cicatrices) Normal
OSTEOMUSCULAR Normal
MENTAL Normal
OTROS
Usuarlo: C1088344771 Pag.2de 18 06-12-2024 08:34:46 XENCO S.A:<venfermedadescronicas>
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Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

ESE SALUD PEREIRA

s - N— o
CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy
NOMBRE DEL PACIENTE: CONSUELO RIVERA CARDONA
Tipo Documento: Cédula Documento: 24.602.480 H.C. 24602480
Facha nacimlento:  Nov.19/1956 Edad: 67  Afios Sexo: Femenino
Direcclén: CRA 22 25-35 Télefono: 3206044223 Cludad:  PEREIRA
Entldad: NUEVAEP.S Etnla:  Otros
Atencién: 60 Fecha;  May.08/2024 Hora: 11:53
Causa externa: Ota Finalidad: No Aplica
tiempo,hace cuento lo dejo) NO 23-06-2023 13:45
NO 11-09-2019 15:37
NO 06-06-2019 12:43
Sabe leer S126-04-2024 10:09
8| 23-06-2023 13:45
S113-12-2021 12:45
S| 18-03-2020 12:50
S106-06-2019 12:43
Otros SIN CAMBIOS 23-06-2023 13:44
Niega cualquier otro personal de ia 06-06-2022 17:07

SIN CAMBIOS 27-05-2022 13:18

NIEGA 13-12-2021 12:43

2 DOSIS COVV! 19 MAYO 2021 11-08-2021 14:28

NIEGA 28-06-2021 11:38
NIEGA 18-03-2020 12:48

Diabetes mellitus

S 09-05-2024 07:05

PREDIABETICA 26-04-2024 1

S, SIN MEDICACION 04-06-2024 09:47

6

PREDIABETICA 28-05-2021 11:39

Alcohol {Inicio, cantidad, frecuencia y tipo de
bebida, hace cuanto lo dejo)

Enfermedad coronaria

Sabe escriblr

T de la tircides

Usuarlo: C1088344771

DEL 08/06/20 GLICEMIA: 131, HG GLICOSILADA: 5.6. DEL 16/01/20 HDL: 48, LDL: 137.1,
TG: 130, MICROALBUMINURIA PARCIAL: 5, CREATININA ORINA: 43, REL A/C: 11.6. 18-
06-2020 09:54

S|, DE NOVO. DEL 16/01/20 GLICEMIA: 148 06-05-2020 11:17

DEL 10/07/19 GLICEMIA: 132, HG GLICOSILADA: 5.9. 19-12-2019 14:19

S106-06-2019 12:47

NIEGA 26-04-2024 10:09
NO 23-08-2023 13:45
NO 11-09-2019 15:37
NO 06-06-2019 12:43

HERMANO 26-04-2024 10:10
HERMNO 18-03-2020 12:51
HERMANO 11-09-2019 15:37
MADRE 06-06-2019 12:42

S| 26-04-2024 10:09
S| 23-06-2023 13:45
SI 13-12-2021 12:45
S| 18-03-2020 12:50
51 06-06-2019 12:43

SOBRINA 18-03-2020 12:51
Pag. 4 de 18

08-12-2024 08:34:46 XENCO S.A:<venfermedadescronicas>
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ALUD PEREIRA
: 816.005.003-5

HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

CENTRO DE ATENCION: 11010
NOMBRE DEL PACIENTE: CONSUELO RIVERA CARDONA
Tipo Documento: Cédula Document
Fecha nacimlento:  Nov.19/1956 Edad;
Direccion: CRA 22 25-35 Télefono:
Entidad: NUEVAEPS
Atencion: 60

Causa externa: Oftra

Hospital de Kennedy

Fecha:

Hipoliroidismo)

Violencia y maltrato
NO 23-06-2023 13:45

to:  24.602.480 H.C. 24602480
67  Afos Sexo: Femenino
3206044223 Ciudad:  PEREIRA

Etnia: Otros
May.08/2024 Hora: 11:53
Finalidad: No Aplica

SOBRINA 11-09-2019 15:37

NO SE EVIDENCIA 26-04-2024 10:09

NIEGA 27-05-2022 13:19

NIEGA 28-05-2021 11

Hipertension arterial SI 04-06-2024 09:47
S109-05-2024 07:05

Sl 26-04-2024 10:06

40

DX EN 2013 28-09-2023 13:03

SI 06-06-2022 17:07
S113-12-2021 12:43
SI28-05-2021 11:39

SI. DEL 16/01/20 HDL. 48, LDL: 137.1, CT* 210.81, CR: 0.93, GLICEMIA 149, TG: 130,

MICROALBUMINURIA PARCIAL: 5, CREATININA ORINA: 43, REL AIC: 116

UROANALISIS: NO P,
S118-03-2020 12:48

'ATOLOGICO. 06-05-2020 11:17

SI. DEL |OIO7I19.GLICEMIA: 132, HG GLICOSILADA: 5.9. 19-12-2019 14:19

SIEN TTO 11-09-201

9 15:35

SI. 15/11/2018. GLICEMIA PRE: 163, POSTPRANDIAL: 158, SANGRE OCULTA EN
HECES: NEGATIVA. HDL: 38, LDL: 137.8, CT: 204, TG; 141, DEL 27/11/2018 HG

GLICOSILADA: 5.9, T:

Medicamentos
NO REFIERE 09-05-2

SH: 3,08, T4L: 1.44, CR: 1.09. 06-06-2019 12:38

NIEGA 04-06-2024 09:48

024 07:06

NIEGA 26-04-2024 10:07
NIEGA 08-02-2024 15:19

Niega alergias o reaccionas adversas a cualquier medicamento recibido hasta ahora 06-
7

06-2022 1

NIEGA 11-09-2019 15:36
NIEGA 06-06-2019 12:40

Cancer MADRE, PRIMAS 26-!
MADRE Y PRIMA 13-

04-2024 10:10
12-2021 12:45

MADRE PERIMA 28-05-2021 11:41
MADRE Y TIAS 18-03-2020 12:51
MADRE CA GASTRICO 06-06-2019 12:42

Tabaco (Inicio, tiempo y cantidad.hace cuanto NIEGA 26-04-2024 10:09

lo dejo) NO 23-06-2023 13:45
NO 11-09-2019 15:37
NO 06-06-2019 12:43
vive solo NO 06-06-2019 12:43

Usuario: C1088344771

q?ﬁ Satud Pereira
R Satud Pereir

Nit:
HIPERTENSI

Pdg. 5de 18 06-12-2024 08:34:46

ESE SALUD PEREIRA

: 816.005.003-5
ON-DIABETICO Y RCV

CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospilal de Kennedy

NOMBRE DEL PACIENTE:  CONSUELO RIVERA CARDONA

Tipo Documento: Cédula Documen
Fecha nacimiento:  Nov 19/1956 Edad:
Direccién: CRA 22 26-35 Télefono:
Entidad: NUEVA E.P.S
Atencién: 60 Fecha:
Causa externa: Otra

Otros

Dislipidemias

Antecedentes Quirtrgicos
Cirugias mayores o menores realizadas (Que cirugia - liempo lranscurrido)

Antecedentes Traumaticos
Fracturas

Traumatismo cranecencefalico
Quemaduras
Otros

Intoxicaciones

Antecedentes Alérgicos
Alergia a alimentos

Plymas
Jabores.
Polvo

Frio
Medicamentos

Usuario: C1088344771

Pdg.7de 18 06-12-2024 08:34'46

to:  24.602.480 HC. 24602480
67 Afios Sexo: Femenino
3206044223 Cludad:  PEREIRA

Etnla:  Otros
May.08/2024 Hora: 11:53

Finalidad: No Aplica

28-05-2021 11-39 26-04-2024 10:06  Si 06-
i 06-06-2019 12:47 S, De Novo. Del 16/01/20 Glicemia: 149 06-05-20
Si, De Novo. Del 16/01/20 Glicemia: 149 06-05-2020 11:17
2 Dosis Cowvi 19 Mayo 2021 11-08-2021 14:28  Niega 18-03-2020 12
Niega 18-03-2020 12:48 Niega 28-05-2021 11:39  Nlega 13-12-2021
Niega 13-12-2021 12:43 Nlega Cualquier Otro Antecedenle Personal P
atolagico De Relevancia 06-06-2022 17:07 ~ Sin Cambios 27-05-2022 1
Sin Camblos 27-05-2022 13:18  Sin Cambios 23.06-2023 13:44
Si06-06-2019 12:47 i 13-12-2021 12:43  Si 06-06-2022 17:07 Si 26
$1 26-04-2024 10:06

Niega 06-06-2019 12:40 Niega 11-09-2019 15:36 Niega 18-03-2020
Niaga 18-03-2020 12:49 Niega 28-05-2021 11:38 Niega 13-12-2021
Niega 13-12-2021 12:44  Niega 06-06-2022 17:07 Niega 23-06-2023
Niega 23-06-2023 13:44 Niega 26-04-2024 10:07 Nunca. 16-11-202
Nunca. 16-11-2022 09:19  Sin Cambios 27-05-2022 13:18

Niega 06-06-2019 12:40 Niega 11-09-2019 15:36 Niega 26-04-2024
Niega 26-04-2024 10:07

Niega 26-04-2024 10:07 No 11-03-2019 15:36

Niega 26-04-2024 10:07 No 11-09-2019 15.36

Niega 18-03-2020 12:49  Niega 28-05-2021 11:39 Niega 13-12-2021
Niega 13-12-2021 12:44  Niega 27-05-2022 13:19  Niega 23-06-2023
Niega 23-06-2023 13:44 Niega 26-04-2024 10:07

Niega 27-05-2022 13:19 Niega 26-04-2024 10:07 No 11-09-2019 15
No 11-09-2019 15:36.

El Pescado- Le Produce Vomito 06-06-2019 12:40  Niega 11-09-2019
Niega 11-09-2019 16:36  Niega 08-02-2024 1513 Niega 26-04-2024
Niega 26-04-2024 10:07

Niega 26-04-2024 10:07

Niega 26-04-2024 10:07

Niega 26-04-2024 10:07

Niega 26-04-2024 10:07

Nlaga 06-06-2019 12:40 Niega 11-09-2019 1536 Niego 27-05-2022
Niega 27-05-2022 13:18  Niega 08-02-2024 15:19 Niega 26-04-2024
Niaga 26-04-2024 10:07 Niega Alergias O Reacclones Adversas A Cua

XENCO S.A:<venfermedadescronicas>
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ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

CENTRO DE ATENCION: 11010
NOMBRE DEL PACIENTE:

Hospital de Kennedy

Falla renal crénica (tasa de filtracién glomerular 0-30): No
Falla renal crénica (tasa de filtracion glomerular 30-60):  No

Hipertrofia ventricular izquierda: 8l
ia con i No

Historia familiar de enfermedad

cardlaca prematura (Primer Grado) : No

Mujeres < 65 Afios
Hombres < 55 Aftos

Fecha Diagnéstico Hipertensién: 20100605

ANTECEDENTES MEDICOS (solo antecedentes positivos):

Antacedentes Patolégicos
Hipertensién arterial

Diabetes mellilus

Usuarlo: C1088344771

ﬁ‘:ﬁs}nud Pereira
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CONSUELO RIVERA CARDONA

Pag. 6de 18 06-12-2024 08:34:46

Tipo Documento: Cédula Documento: 24.602.480 H.C. 24602480
Fecha nacimlento:  Nov.19/1956 Edad: 67  Afos Sexo: Femenino
Direccién: CRA 22 25-35 Télefono: 3206044223 Cludad:  PEREIRA
Entidad: NUEVAE.P.S Etnla: Otros
Atencién: 60 Fecha: May.08/2024 Hora: 11:53
Causa externa: Otra Finalidad: No Aplica

Antecedentes Enfermedades Crénicas

Accidente Isquémico Transitorio: No

Evento Cerebrovascular Isquémico: No

Evento Cerebrovascular Hemorragico: no

Infarto Agudo de Miocardio(ST/No ST): No

Angina de pecho: No Revascularizacién: No

Falla cardiaca No E art periférica No

Observaciones:  REMODELADO CONCENTRICO

Papiledema: No
Tabaquismo: No Observaciones:
Alcohol: No

No

Fecha Diagnéstico Diabetes:

Dx En 2013 28-09-2023 13:03  Si 18-03-2020 12:48  Si 28-05-2021 1
§i26-05-2021 11:39 i 13-12-2021 12:43  Si 06-06-2022 17:07 i 26
i 26-04-2024 10:06 S| En Tto 11-09-2019 15:35  SI. 15/11/2018: Glice
mia Pre: 163, Postprandial: 158, Sangre Oculta En Heces: Negativa. Hd
1: 38, Ldl: 137.8. Ct: 204, Tg: 141, Del 27/11/2018 Hg Glicosilada: 5.9, Tt
h: 3.08, T4l: 1.44, Cr- 1.09. 06-06-2019 12:38  Si. Del 10/07/19 Glicamiz
Si. Del 10/07/19 Glicemia: 132, Hg Glicosilada: 5.9. 19-12-2019 14:18 S
i. Del 16/01720 Hdl: 48, Ldl: 137.1, Ct: 210.81, Cr: 0.93, Glicemia: 149, Tc
130. Microalbuminuria Parcial: 5, Creatinina Orina: 43, Rel A/C: 11.6. Ut
oanalisis: No Patologico. 06-05-2020 11:17
Del 08/06/20 Glicomia: 131, Hg Glicosflada: 5.6. Del 16/01/20 Hdi: 48, L:
1:137.1, Tg: 130, Microalbuminuria Parcial: 5, Creatinina Orina: 43, Rel A
/C: 11.8. 18-06-2020 09:54 Del 10/07/19 Glicamia: 132, Hg Glicosilada:
Del 10/07/19 Glicomia: 132, Hg Glicosilada: 5.9. 18-12-2018 14:19 Pred

ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV
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CENTRO DE ATENCION: 11010
NOMBRE DEL PACIENTE:

Hospital de Kennedy

CONSUELO RIVERA CARDONA

Tipo Documento:  Cédula Documento:  24.602.480 H.C. 24602480
Fecha nacimiento:  Nov.19/1956 Edad: 67 Afos Sexo:  Femenino
Direccién: CRA 22 25-35 Télefono: 3206044223 Cludad: PEREIRA
Entldad: NUEVAEP.S Etnla; Otros

Atenclén: 60 Fecha: May.08/2024 Hora: 11:63

Causa externa: Ota Finalidad: No Aplica

lquler Medicamento Recibido Hasta Ahora 06-06-2022 17:07
Otros Niega 18-03-2020 12:49 Niega 28-05-2021 11:39 Niega 13-12-2021

Antecedentes familiares
Hipertension artarial

Diabeles meliitus

Enfermedad Pulmonar obstructiva Crénica

Cancer

Trastornos mentales

Otros.

de la tiroides (I
Enfermedad coronaria

Examen Estomatolégico

Enclas

Historla Personal y Social
Namero de personas con quien vive

Tabaco (Inicio, lismpo y cantidad.hace cuanto lo dejo)
Alcohol (Inicio, caniidad, frecuencia y tipo de bebida, hace cuanto lo dejo)

Farmacodspendencia (Inicio, cantidad, tipo y tiempo,hace cuento lo dejo)

Usuarlo: C1088344771

Pag.8de 18 06-12-2024 08:34:46

Niega 13-12-2021 12:44 Niega 27-05-2022 13:18 Niega 23-06-2023
Niega 23-06-2023 13:44 Niega 26-04-2024 10.07

Hermano 11-09-2019 15:37 Hermano 18-03-2020 12:51 Madre 06-06
Madre 06-06-2019 12:42  Madre Sobrinas Y Tias 13-12-2021 12:45 M
Madre Y Tias 26-04-2024 10:10  Prima Sobrina 28-05-2021 11:41
Madre 06-06-2019 12:42 Madre 28-05-2021 11:41 Madre Y Primas 1
Madre Y Primas 13-12-2021 12:45 Madre, Primas 26-04-2024 10:10
Prima 28-05-2021 11:41  Prima 13-12-2021 12:45 Prima 26-04-2024
Prima 26-04-2024 10:10

Madre Ca Gaslrico 06-06-2019 12:42 Madre Perima 28-05-2021 11:41
Madre Perima 28-05-2021 11 Madre Y Prima 13-12-2021 12:45 M
Madre Y Tias 18-03-2020 12:51 Madre, Primas 26-04-2024 10:10
Sobrina 18-03-2020 12:51  Sobrina 13-12-2021 12:45 Sobrina 26-04-
Sobrina 26-04-2024 10:10

Niega 18-03-2020 12:51 Niega 28-05-2021 11:41 Niega 13-12-2021
Niega 13-12-2021 12:45  Niega 27-05-2022 13:19  Sin Cambios 23-06
Sin Camblos 23-06-2023 13:46

Sobrina 11-09-2019 15:37  Sobrina 18-03-2020 12:51

Hermano 11-09-2019 15:37 Hermano 26-04-2024 10:10  Hermno 18-
Hermno 18-03-2020 12:51  Madre 06.06-2019 12:42

9-05- 00:00 04, 00:00

3 Personas 28-05-2021 11:40 3 Personas 23-06-2023 13:45 4 06-06
406-06-2019 12:43 4 Personas 11-09-2019 15:37 4 Personas 13-12
4 Personas 13-12-2021 12:45 5 Parsonas 18-03-2020 12:50  Sobrinas
Sobrinas , Prima 26-04-2024 10:09  Vive Con 2 Sobrinas Y Una Prima 0
Vive Con 2 Sobrinas Y Una Prima 05-04-2021 14:58

Niega 26-04-2024 10:09 No 06-06-2019 12:43 No 11-09-2019 15:37
No 11-09-2019 15:37  No 23-06-2023 13:45

Niaga 26-04-2024 10:09 No 06-06-2018 12:43 No 11-09-2019 15:37
No 11-00-2019 15:37 No 23-06-2023 13:45

Niega 26-04-2024 10:09 No 06-06-2018 12:43 No 11-09-2018 15:37
No 11-09-2019 15:37 No 23-06-2023 13:45

XENCO S.A:<venfermedadescronicas>
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Nit: 816.005.003-5 Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV
CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy .
NOMBRE DEL PACIENTE: CONSUELO RIVERA CARDONA NOMBRE DEL PACIENTE: CONSUELO RIVERA CARDONA
Tipo Documento: Cédula Documento: 24.602.480 H.C. 24602480 Tipo Documento: Cédula Documento: 24.602.480 H.C. 24602480
Fecha nacimiento:  Nov 19/1956 Edad: 67 Afios Sexo: Femenino Fecha nacimlento:  Nov.19/1956 Edad: 67 Afos Sexo: Femenino
Direccién: CRA 22 25-36 Télefono: 3206044223 Ciudad: PEREIRA Direccion: CRA 22 25-35 Télefono: 3206044223 Ciudad: PEREIRA
Entidad: NUEVAE.P.S Etnia: Otros Entidad: NUEVAE.P.S Etnla: Otros
Atencién: 60 Fecha: May.08/2024 Hora: 11:53 Atenclén: 60 Fecha: May.08/2024 Hora: 11:53
Causa externa: Otra Flnalidad: No Aplica Causa externa: Otra Finalldad: No Aplica

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS:
Vida sexual activa Niega 13-12-2021 12:45  Niega 23-06-2023 13:45 Niaga 26-04-2024
Niega 26-04-2024 1009 No 06-06-2019 12:43 No 11-09-2019 15:37

No 11-09-2019 15:37
Vivienda (urbana-rural- servicios publicos. pisos. ventilacién basuras)) Urbana, Todos Los Servicios 26-04-2024 10:09 Urbana 11-08-2019 1 Obstétricos
Urbana 11-09-2019 1537  Urbana 18-03-2020 12:50 Urbana 28-05-2
Urbana 28-05-2021 1140  Urbana 13-12-2021 12:45 Urbana, Todos L

Glnecolégicos
Antecedentas Ginecoldgicos:

Antecedentes Obstétricos

Urbana, Todos Los Servicios 23-06-2023 13:45  Urbana. Todas Servicio TEGNOLOGIAS BLANDAS
Urbana. Todos Servicios Publicos 06-06-2019 12:43
Convivencia con animales (mascolas) Nioga 23-06-2023 1345 Niega 26-04-2024 10:09 No 06-06-2019 12 CORRESPGNDE
No 06-06-2019 12:43 No 11-09-2019 15:37 Histérico para Seguimlento:
Sabe leer Si06-06-2019 12:43 i 18-03-2020 12:50 §i 13-12-2021 12:45  $i 23 - e
Si 23-06-2023 13:45 S 26.04-2024 10:09 Fecha Hora | Total Titulo C Profesional
F——— 106-06-2010 12443 Si 18-03-2020 12:50 i 13-12-2021 12:45 i 23 Sep.16/2022 1:00 18 APGAR FAMILIAR Funcién familiar adecuada. LUISA MARIA SALAZAR
$123-06-2023 13:45 i 26-04-2024 10:09
vive solo No 06-06-2019 12:43
Actividad fisica Aerobicos, Camina 11-09-2019 15:37  Camina Interdiario 06-06-2019 1

Camina Interdiario 06-06-2019 12:43 Camina Todos Los Dias 05-04-2
Camina Todos Los Dias 05-04-2021 14:58 Caminatas 30 Minutos Al Di
Caminatas 30 Minutos Al Dia 26-04-2024 10:09  Si, Caminalas Por 30 M
Si, Caminatas Por 30 Minutos Todos Los Dias 23-06-2023 13:45

Pareja sexual estable Niaga 26-04-2024 10:09 No 06-06-2019 12:43

Oficio (ama de casa. esludia, rabaja) Ama De Casa 28-05-2021 11:40 Trabaja 18-03-2020 12:50 Trabaja 1
Trabaja 13-12-2021 12:45 Trabaja En Hogar De Paso 11-09-2019 15:
Trabala En Hogar De Paso 11-09-2019 15:37  Trabaja En Hogar De Pa
Trabaja En Hogar De Paso 23-06-2023 1345 Trabaja En Hogar De Pa
Trabaja En Hogar De Paso 26-04-2024 10:09

Mélodo de planificacion (vaseclomia, barrera. otros) Cerro Edad 13-12-2021 12:45 Cerro Edad 23-06-2023 13:45
Violancia y maltrato No Se Evidencia 26-04-2024 10:09 Niega 28-05-2021 11:40 Niega 2
Nioga 27-05-2022 13:19  No 23-06-2023 13:45
Desempleado No 26-04-2024 10:09
Hospitalizaciones Niega 06-06-2019 12:43
Otros. Niega 18-03-2020 12:50 Niega 13-12-2021 12:45
Signos y sintomas Adulto
N refiere ningin signo o sintoma No Actualmente 18-11-0020 00:00
Evaluacién Nutricional
HABITOS ALIMENTARIOS Regimen Dietolerapautico Adaptado A Su Estado Palalogico Actual Equi

librade En Macro Y Micronutrientes 05-04-0021 00:00

Usuarlo: C1088344771 P8g.9de 18  06-12-202408:34:46  XENCO S.A:<venfermedadescronicas> Usuario; C1088344771 Pdg.10de 18  06-12-202408:34:46  XENCO S.A:<venfermedadescronicas>
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Nit: 816.005.003-5 Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV
CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy
NOMBRE DEL PACIENTE:  CONSUELO RIVERA CARDONA NOMBRE DEL PACIENTE:  CONSUELO RIVERA CARDONA
Tipo Documento:  Cédula Documento: 24.602.480 H.C. 24602480 Tipo Documento:  Cédula Documento:  24.602.480 HC. 24602480
Fecha nacimlento:  Nov. 19/1856 Edad: 67 Afos Sexo: Femenino Fecha nacimiento:  Nov 19/1956 Edad: 67  Aifios Sexo: Femenino
Direccion: CRA 22 26-35 Télefono: 3206044223 Ciudad: PEREIRA Direccién: CRA 22 25-35 Télofono: 3206044223 Cludad: PEREIRA
Entidad: NUEVAE P.S Etnla:  Otros Entldad: NUEVAEP.S Etnla:  Otros
Atencién: 60 Focha:  May.08/2024 Hora: 1153 Atonclsn: 60 Fecha:  May.08/2024 Hora: 11:53
Causa externa: Otra Finalidad: No Aplica Causa externa: Otra Finalidad: No Aplica
s S ! s SRS SONRRR ) motricldad) CRANEALES SIN
Fecha | Hora | Total Titulo | Profesional ALTERACION, SIN DEFICIT
HURTADG MOTOR O SENSITIVO,
MOVIMIENTOS OCULARES
ESPONTANEOS, FUERZA 5/5
EN TODAS LAS
EXTREMIDADES, REFLEJOS
++/+++ SIMETRICOS, SIN
FOCALIZACIONES NI SIGNOS
MENINGEOS.
CABEZA (masas, deformidades, cicatrices) Normal
FONDO DE 0JO (catarata que impide ver, cruces arterialvena,  Normal
exudado, papiledera, hemorragias)
ORGANOS DE LOS SENTIDOS(deformidades, masas, cicatrices, Normal
pterigion, hipoacusia)
CUELLO (ingurgitacion yugular, soplo carotideo, aumento de la  Normal
tiroides, masas)
CORAZON {arritmia cardiaca, soplo cardiaco, presencia de soplo  Normal RUIDOS CARDIACOS
3, punto maximo impulso cardiaco) RITMICOS, cmgcms CON
PULSOS PERIFERICOS, SIN
EXAMEN FISICO: SOPLOS
Estado general: PULMOI iratoria, crepitos Normal MURMULLO VESICULAR
PRESENTE EN TODOS LOS
INSPECCION GENERAL: INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS AL CONSULTORIO, BUEN ASPECTO CAMPOS PULMONARES, SIN
GENERAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SOBREAGREGADOS
ABDOMEN (masas, soplos, megalias, dolor, cicatrices) Normal
" GENITO-URINARIO i dolor, masas, Normal
Peso: 31K Talle: 167 cms  Indice Masa Corporal 15 Bajo pes Perimetro abd (cms): 85 EXTREMIDADES (pulsos, edemas, ulceras, amputacion, varices, Normal MOVILES, EUTROFICAS, SIN
Presion Arterial Sentada: 120/70 Parada: ! Acostada: / cicatrices, masas) EDEMAS NI LESIONES,
Temperatura: 36" °C Axilar Frecuencla Respliratoria: 18 /min PULSOS PERIFERICOS
Frecuencia Cardlaca: 76 Imin Pulso: /min Ritmico Escala Glassgow: ;‘RTEESNESV\:;‘ES Eﬁ ;#:gg
Concentracién de Oxigeno en el Aire Insplrado: % Saturacién Oxigeno: o7 % CARTL AR MENDR A 2 SEG:
Glucometer: mg/dl Perimetro Abdominal: 85 PIEL (petequl imosis, masas, cicalrices) Normal
OSTEOMUSCULAR Normal
MENTAL Normal
OTROS

Causa no toma signos:

Causa no toma medIdas:
CLASIFICACION HIPERTENSION: Presién arterial normal (120-129 / 80-84)
EXAMEN FISICO ENFERMEDADES CRONICAS

NEUROLOGICO reflejos. Normal ALERTA, ORIENTADO, PARES

Escala de Framingham

Usuario: C1088344771 Pég. 11de 18  06-12-2024 08:34:46 XENCO S.A:<venfermedadescronicas> Usuario; C1088344771 P4g. 12de 18 06-12-2024 08:34:46 XENCO S.A:<venfarmedadescronicas>
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Nit: 816.005,003-5

HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV
CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy
NOMBRE DEL PACIENTE:  CONSUELO RIVERA CARDONA
Tipo Documento:  Cédula Documento:  24,602.480 HC. 24602480
Fecha nacimiento:  Nov.19/1956 Edad: 67  Afos Sexo: Femenino
Direccién: CRA 22 25-35 Télefono: 3206044223 Ciudad: PEREIRA
Entidad: NUEVAEPS Etnla:  Otros
Atencién: 60 Facha:  May.08/2024 Hora: 11:53
Causa externa: Otra

Finalidad: No Aplica

Porcentaje de riesgo: Rlesgo corregldo para Colombia:

Clasificacién
Histéricos de escala de Framingham
7 Fecha |~ Porcentaje d B '[’Rﬁiﬁb'cbﬁbd(dé'bifi'CFIFmEIET T Clasiticagien T
Jun.06/2019 Equivalente de Riesgo Alto
Dic.19/2019 Equivalente de Riesgo Alto
Jun.18/2020 2 1.5 Riesgo Bajo
Jun.26/2020 2 15 Riesgo Bajo
Feb.24/2021 3 225 Riesgo Bajo
Sep.01/2021 3 2.25 Riesgo Bajo
Sep.07/2021 3 225 Riesgo Bajo
Mar.17/2022 8 6 Riesgo Moderado
Sep.15/2022 1" 8.25 Rlesgo Moderado
Mar.23/2023 6 45 Riesgo Bajo
Sep.28/2023 5 375 Riesgo Bajo
Resultados Laboratorio
Funcién Renal
Actual Anterior

Crealinina: 97 Fecha: 30-04-2024 Creatinina: Fecha

CG no corregida por SC.  32.87 CG no corregida por SC

CG corregida por SC.  43.65 CG corregida por SC

MDRD" 60882 CKD-EPI' 60434 MDRD:
Estadio ERC (CG corregida por SC) 3B
Superficie Corporal (Dubois-Dubois) (m?) 1303

CKD-EPI
Estadio ERC (CG corregida por SC)
Peso Anterior (kilos): 36
DELTA POR ANO (CG no corregida por SC )
Delta Interpretacién
DELTA POR MES ( CG no corregida por SC )

Meses Delta Interpretacion

TFG ESTIMADA PARA LA EDAD ( > 60 afos)
Cockeroft-Gault. 53

Interpretacion
Usuarlo: C1088344771 Pdg.13de 18 06-12-2024 08:34:46  XENCO S.A:<venfermedadescronicas>
b d Perair;
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Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV
CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital ave”Kennedy

NOMBRE DEL PACIENTE: CONSUELO RIVERA CARDONA

Tipo Documento: Cédula Documento: 24.602.480 H.C. 24602480
Fecha nacimiento:  Nov.19/1856 Edad: 67 Afios Sexo: Femenino
Direcclén: CRA 22 25-35 Télefono: 3206044223 Cludad: PEREIRA
Entidad: NUEVAE.P.S Etnla:  Otros
Atencion: 80 Fecha:  May.08/2024 Hora: 11:53
Causa externa: Otra Finalidad: No Aplica
Glucemia ayunas >= 100 o <= 125 mg/dL
Prueba de tolerancia oral a la glucosa a las 2 horas (plog) >= 140 o <= 199 No
Perimelro abdominal (cm) 85 Mujeres > 88 cm, Hombres > 102 cm: No
Obesidad? No Alcohol:  No
Sedentarismo? No Total de factores de riesgo (F de R): 2

Lesién de Organo Blancc

Hipertrofia ventricular lzquierda

EKG Sokolow (35 mm) No EKG Cornell (> 20 mm Mujeres y > 28 mm Hombres) No
Cornell voltaje / duracion Mayor de 2.440 mm/ms  No Antacedente Hipertrofia ventricular izquierda No

Enfermedad caroidea por ecodoppler: Grosor de Ia intima + medida > 0.9mm o placa  No Ecocardiografia  No

Enfermedad renal crénica

Albuminuria: Proteinas en orina 24h 30 a 300 mg/dL No
Relacion Albuminuria / Crealinuria (>= 30 - <= 300 mg/g) No
Indice brazo-tobillo por Doppler < 0.9 No
Lesion de drgano blanco (LOB) si

Diabetes mellitus (DM)
Diabetes Méliitus (DM) No Diagnéstivo Nuevo? ~ No

Hemoglobina Glicosilada Controlada Si Hemoglobina Glicosilada no Controlada No

Presi6n Arterial

Sentada Parada Adicional Promedio

PASIPAD: 120 70

PAS/PAD: PAS/PAD: ____pasipaD: 120 70

VALORACION VISUAL
Medicion sin Anteojos

Ojo Deracho: 0o Izquierdo: Ambos:
Medicién con Anteojos
Ojo Derecho: Ojo Izquierdo: Ambos:

Usuario: C1088344771 Pag. 15de 18 06-12-2024 08:34:46 XENCO S.A:<venfermedadescronicas>

ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

CENTRO DE ATENCION: 11010
NOMBRE DEL PACIENTE:

Hospital de Kennedy
CONSUELO RIVERA CARDONA

Tipo Documento:  Cédula Documento: 24.602.480 HC. 24602480
Fecha nacimlento:  Nov.19/1956 Edad: 67  Ados Sexo: Femenino
Direccién: CRA 22 25-35 Télefono: 3206044223 Cludad:  PEREIRA
Entidad: NUEVAEP.S Etnla:  Otros
Atenclén: 60 Fecha:  May.08/2024 Hora: 11:53
Causa externa: Otra Finalidad: No Aplica

Quimica

Uroanalisis Normal Fecha:

Albuminuria: 6 Facha: 03-06-2024

Albuminuria/creatinuria:  14.29 Fecha: 03-05-2024

Perfil Lipidico

Colesterol: 250 Fecha: 30-04-2024
HDL a8 Fecha:  30-04-2024
LDL: 177.8 Fecha:

Triglicéridos: 121 Fecha: 30-04-2024
HbA1cl: 5.8 Fecha: 16-08-2022
Glicemia: 142 Fecha: 30-04-2024

Hematologla/Hormonas
Cuadro Hematico

Hemoglobina: 14.84 Hematocrito:  45.9

Leucocitos: 12.5 Neutrofilos: 56

Linfocitos 36 Plaquetas: 374000

Otros: 03/05/24: TSH 3.51 - TALIBRE 1.24 - 30/04/24: SANGER OCUTLA NEGATIVO
Hormonas

Imagenologia
Electrocardiograma: Normal Fecha: 30-04-2024

Otros hallazgos EKG: RITMO INUSL FC DE 75 LPM, CON PROLONGACIONE EN EL PR QRS DE 85 MMS. SEGMENTO ST
ISOELECTRICO. BLOQUOE AV DE PRIMER GRADO

Factores de Rlesgo
Mujeres > 65 afios o Hombres > 55 afios?  Si Sexo masculino No

Historia familiar de enfermedad Cardlaca premalura (Primer Grado)? No
Mujeres < 66 Afios Hombres < 55 Afios

Tabaquismo:  No

Dislipidemia (Cualqulera)? Colesterol Total > 190 mg/dL o Colesterol LDL > 115 o Si
Colesterol HDL Mujeres < 46 mg/dL, Hombres < 40 mg/dL o Trigliceridos > 150

No

Usuarlo: C1088344771 Pdg. 14de 18  06-12-2024 08:34:46 XENCO S.A:<venfermedadescronicas>
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ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

CENTRO DE ATENCION: 11010
NOMBRE DEL PACIENTE: CONSUELO RIVERA CARDONA

Hospital de Kennedy

Tlpo Documento: Cédula Documento: 24,602.480 H.C. 24602480
Fecha nacimiento:  Nov.19/1956 Edad: 67  Afos Sexo:  Femenino
Direcclén: CRA 22 25-35 Télefono: 3206044223 Cludad:  PEREIRA
Entidad: NUEVAEP.S Etnla:  Otros
Atencion: 60 Fecha:  May.08/2024 Hora: 11:53
Causa externa: Otra Finalidad: No Aplica

Observaciones:

ANALISIS:

PACIENTE EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA, CON ANTECEDENTES DESCRITOS, ASISTE A CONTROL, TIENE
PARACLINICOS DEL 2024 ABIRL Y MAYO YA REGISTRADOS. AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA CON CIFRAS TENISOLES EN
METAS, SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD, CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN SIRS. ASINTOAMTICA CARDIOVASCULAR

TIENE RIESGO CARDIOVASCULAR ALTO, TFG DE 60.4 SEGUN CKD-EPI, HDL FUERA DE METAS, LDL FUERA DE METAS. TG
EN METAS. GLICEMIA EN YUNAS EN 142 DX DE DM 2, SIN MEBARGO NO CUENT CON HB1AC RECIENTE.

PERFIL TIROIDEO NROMAL. EKG CON BLOQUEO DE PRIMER GRADO, SECUDNAIRO A BETA BLOQUEADOR.

SE FORMULAN PARACLINICOS DEL PROGRAMA PARA REALIZARLOS UNA SEMANA ANTES DEL CONTROL (LIPDIICO,
GLCIEMIA + HB1AC).

SE PROGRAMA CITA DE CONTROL EN 3 MESES, SE REALIZA FORMULA MEDICA. INCIO AOTRVASTAINA 40 MG NOCHE Y
METOFMRINA 850 MG MEDIO DIA.

SE BRINDAN SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS, SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE
ESTILO DE VIDA SALUDABLE. SE EXPLICA CLARAMENTE CONDUCTA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SIGNOS DE ALARMA

CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS S| PRESENTA DOLOR DE CABEZA INTENSO DE INICIO SUBITO. ALTERACION DEL
ESTADO MENTAL, SI SE LE DESVIA LA COMISURA LABIAL O PIERDE FUERZA EN LA EXTREMIDADES, DOLOR INTENSO,
OPRESIVO EN EL PECHO, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, S| VOMITA SANGRE, SI TIENE DEPOSICIONES ABUNDANDANTES
CON SANGRE, O CUALQUIER OTRO SINTOMA QUE LE PREOCUPE

RECOMENDACIONES:

SE EDUCA SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, ALIMENTACION RICA EN FRUTAS, VERDURAS, AGUA, CARNES BLANCAS,
CAMINATA DIARIA DE 20 A 30 MINUTOS POR LO MENOS 3 VECES POR SEMANA, REALICE ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO MUSCULAR POR LOS MENOS DOS VECES POR SEMANA . EVITAR BEBIDAS OSCURAS, EMBUTIDOS,
FRITOS, HIGIENE DE HABITO DEL SUENO Y POSTURAL, FOTOPROTECCION, CUIDADOS PARA LA SALUD VISUAL Y AUDITIVA .
RIESGO DEL CONSUMO DE SPA , EVITAR CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO

DIAGNOSTICOS:
Dlagnostico Princlpal E119

TIPO DIAGNOSTICO

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION Confirmado nuevo
DE COMPLICACION

Adherencla a la Gula:Si

Relaclonado 1 10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Confirmado repetido
Adherencia a la Guia:Si
Relacionado 2 E782  HIPERLIPIDEMIA MIXTA Confirmado repetido
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/ oot ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

v

CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy

NOMBRE DEL PACIENTE:  CONSUELO RIVERA CARDONA
Tipo Documento:  Cédula Documento: 24,602,480 HC. 24602480
Fecha nacimiento:  Nov.19/1956 Edad: 67 Afos Sexo: Femenino
Direccion: CRA 22 25-35 Télefono: 3206044223 Ciudad:  PEREIRA
Entidad: NUEVAEP.S Etnia:  Otros
Atencién: 60 Fecha:  May.08/2024 Hora; 1153
Causa externa: Ova Flnalidad: No Aplica

Adherencia a la Guia;Si

CONDUCTA

Medicamentos

ATORVASTATINA 40MG TABLETA 40MG  TABLETA 1 TABLETA ALAS 8 PM VIA ORAL 90 (NOVENTA)
RECUBIERTA RECUBIERTA

LOSARTAN POTASICO 50MG S0MG  TABLETA  UNATABLETA CADA 12 HORAS VIA ORAL 180 (CIENTO OGHENTA)
TABLETA RECUBIERTA RECUBIERTA

METOPROLOL TARTRATO 50MG  50MG  TABLETA  UNA TABLETA CADA 12 HORAS VIA ORAL 180 (CIENTO OCHENTA)
TABLETA

METFORMINA CLORHIDRATO  850MG  TABLETA _ 1TABLETAENCIMA DEL ALMUERZO. VIAORAL 90 (NOVENTA )

850MG TABLETA RECUBIERTA RECUBIERTA

Orden de laboratorio

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - CONTROL RUTA CV, PARA REALIZAR ENTRE EL 22 JULIO AL 02 DE AGOSTO.
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD -

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA -

COLESTEROL TOTAL -

TRIGLICERIDOS + -

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO -

INDICACIONES:

Consuma una dieta baja en azucares Y procure consumir 5 porciones de fruta o verduras al dia.

Reduzca al maximo el consumo de sal y de alimentos ricos en grasa.

Consulte inmediatamente si presenta: visién borrosa, doble o ceguera transltoria, sensacién contina de vértigo o mareo, desmayo o
#“dida de la conciencia, dolor en el pacho o dificultad para respirar, perdida de sensibilidad o fuerza en alguna parte del cuerpo

—_ sted presenta obesidad o sobrepeso se recomienda bajar de peso.
recomienda realizar actividad fisica al menos 2 horas a la semana, le ayudara a controlar el peso y a combatir el estrés
Siusled consume cigarrillo, licor o iva, se sugiere la ion inmediata de los mismos.

Cuide sus pies. no camine descalzo, no use sandalias ni zapatos apretados.

Asista cumplidamente a sus cilas de seguimiento segun la hora y fecha asignada.

Si alguno de los medicamenlos le genera malestar, alergia o intolerancia, solicite una cita antes del control que le asignaron.

No se auto medique.

Realizar el monitorieo en casa de la glicemia

Es importante tener buenos habitos de vida: ejercicio frecuente, dieta baja en grasas, azucary sal, dieta rica en frutas y verduras, no fumar,
no tomar licor

Procure combalir el estrés realizando aclividades recrealivas. ejercicios de respiracion

Recuerde presentar siempre Ia Gllima formula de medicamentos

Consulte inmediatamente si presenta’ dolor de cabeza intenso Que no cede al consumo de analgésico. vision borrosa, visién doble o
ceguera Iransitoria, sangrado por la nariz, piernas o cara hinchada, mareo constante que le impide realizar las actividades de su vida
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ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy
NOMBRE DEL PACIENTE: CONSUELO RIVERA CARDONA

Tipo Documento:  Cédula Documento:  24.602.480 H.C. 24602480
Fecha nacimlento:  Nov.19/1956 Edad: 67  Afos Sexo: Femenino
Direccién: CRA 22 25-35 Télefono: 3206044223 Ciudad: PEREIRA
Entidad: NUEVAEP.S Etnla:  Otros
Atenclén: 60 Fecha:  May.08/2024 Hora: 11:53

Causa externa: Otra Finalidad: No Aplica

diaria. dolor fuerte en el pecho. opresivo o con dificultad para respirar.

No falte a sus citas de control, asista a los especialistas a donde sea remitido y realice los examenes que el médico le solicite.
Se recomienda automonitoreo de la presién arterial en casa.

Evitar el consumo de grasa: chicharrén, chorizo, morcilla, visceras, cames gordas, carnes frias y fritos.

Evitar el consumo de harinas, pasta hojaldrada, gratinados, manteca, leche entera, crema de leche, queso crema y duices
Evitar consumo de mantequilla, quesillo o queso procesado. Prefiera el queso cuajada

Procure cocinar con acaite canola, girasol, oliva

Procure consumir leche descremada y sus alimentos cocidos y asados.

Realice sjercicio al menos 30 minutos todos los dias

No se auto medique. tome el medicamento como se le ordeno, no suspenda, disminuya o aumente el medicamento sin orden médica.
Cumpla las instrucciones dadas por el médico en la consulta

if
A
MARIA ANTONIA URIBE MEDINA
CC 1.088.350.784 Registro: 1088350784

MEDICINA GENERAL

Registro:
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