ANEXO 24, 36



soyaces, |oious ReT 1 (B Slealdia BT
U AenJEN CASA vy | \Zady Y MELGAR .
,jj/ CT @ ' DASTg}!B’% ,T?f“‘?f\f/ fias A : \( VlDA
FecHa: 92012 (2025 HISTORIA CLINICA ADULTEZ - VEJES

HOMBRE: Q\go\oe\\o O‘h; Peie2 TPODOC: CC N DOCUMENTO: /] } 7905 &5 Eps: h )2y P
EDAD: 3¢ & ALS  FECHADE NAGIMIENTO: 2G (1 [194y  DIRECCION: \[dex  f\rgfc(hy CELULAR: 313339 ¥H3

CURSO DE VIDA:- . ADULTEZ ___ VEJEZ _X

FAMILOGRAMA

ASISTE CON: (N Q(Onj}hi AJC DESCRIPCION DELACOMPANANTE: __ VIVECON:__Solo
NAY RELACION CONFLICTIVA: NOXSI _

HAY APOYO ECONORMICO: NO_ SI X

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: NOASI _

TIFO DE RELACION CON LA FAMILIA: NO_ SI x

7’0 DE RELACION CON LA PAREJA: SEPARADA 2( UNION LIBRE__ CASADA X FALLECIDO__

OBSERVACICONES DE LA COMPOSICION FAMILIAR:
ECOMAPA DEBIL

FUERTE HOSTIL SIN RELACION

-

Ofm
£
O

ANTECEDENTES FAMILIARES

MAMA, HIJA O HERMANA DE PACIENTE CON CANCER DE MAMA: M1e€ga
TRASTORNOS MENTALES: \) ega

DISLIPIDEMIAS: R teac

ALGUN TIPO DE VIOLERCIA: a0\©@

PADRE O HERMANO CON CANCER DE PROSTATA: AD\eg<

FAMILIAR EN PRIMER GRADO-CON CANCER DE COLON:P\ € P

FAMILIARES: N e
PERSONALES: M\C9g
TOXICOLOGICOS: e gyQq

VACUNACION: (Couwd =

X it 1 C dé S OOS‘SJ §\€bl€‘ m\l‘b:'&\ l

ANTECEDENTES PATOLOGICOS y N\wenz C\"O(\m.

HIPERTENSION ARTERIAL: S| NO_X  ARTROSIS: SI__NOX CANCER: SI__NOTT DIABETES:SI__ NO x

IPERLIPIDEMIA: SI__ NO _~~ ITS: SI__ NOA CUAL:
FARMACOLOGICOS: SI__ NO X CUAL: ALERGICOS: SI__ NO_~2CUAL

QUIRURGICOS: SIZ* NO __ CUAL
TABAQUISIO: SI__ NO_X SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ;SI_. NOX  ALCOHOL .SI__ NOX

L Caclec 2 BE

. EXPOSICION A HUMO DE LENA SI X NO_: £xQ0SIUcN -G * Blomnast G ' ROy
STHEMOSVIFALES * = 7t teteed s D s T s G T e SO G i -
CLTASMOTADI YO FR:1Y CFcieX sP02:q€’ TEMPERATURA: 36, -~ PESO: 55.3 (TAUA 162 IMC:20.3
.. *CABEZA Y CUELLO .NQ$MAL. ,_ ANORMAL_;_ .1 < ... . o Vilhplicas

HAUAZGO RELEVANTE__ TG0 €n3R  CON A S0P pa QuRnua @ i Opdales INE

' “CARDIC PULMONAR * + NORMAL. ___ N\ ANORMAL .

HALLAZGO RELEVANTE B \

*CARDIO PULMONAR NORMAL ~2 ANORMAL
HALLAZGO RELEVANTE .

sBDOMEN  NORMAL S5  ANORMAL .
HALLAZGO RELEVANTE - R

i Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

*GENITOURINARIO NORMAL X< ANORMAL
HALLAZGO RELEVANTE

*EXTREMIDADES NORMAL_____ ___ ANORMAL____ X
HALLAZGO RELEVANTE N ORCORN) PO Vg .

*NUEROLOGICO NORMAL Ve ANORMAL

HALLAZGO RELEVANTE B B .
*DISCAPACIDADVCFISICA___ COGNITIVA___ MENTAL___ OTRA
PARACLINICOS

ALORACION D A SALUD AUC A ONM ATIVA
AGUDEZA VISUAL O.D AGUDEZA VISUAL: O.|

FECHA DE TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL DE 6 MESES:
RESULTADO DE TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL:
FECHA DE TAMIZAJE VISUAL NEONATAL DE 6 MESES:
RESULTADO DE TAMIZAJE VISUAL NEONATAL:

WHOOLEY ( SEGUN RIESGOQ) .
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DO

N
0

o
O

Ll

Agudeza visual lejana ojo derecho

CAMBIO DE LA VOZ ASSIT

HA SIDO VICTIMA DE AUDIT
% Lga NN
ABL)SO SEXLE .

EsGestante? | [FRAMINGHAN ferdente  pauc @)

Fecha Probable de Parto — Escala Finisk ¢

AN
v
C

Ce
o
>

Fecha de consejeria en FINISK RISK

Lactancia Materna

Fecha Control Prenatal de ;DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS
SE HA SENTIDO A MENUDO

DESANIMADO, DEPRIMIDO O CON

POCAS ESPERANZAS?

Primera vez

Acido félico
preconcepcional

JDURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS
HA SENTIDO MENUDO POCO
INTERES O PLACER AL HACER
COSAS QUE HABITUALMENTE
DISFRUTABA?
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Fecha de ultimmop control
trenatal de seauimiento

Clasiheacidn del riesgo
gestarional

Suministro de Acido (Glico
en ol control prenatal

durante el petiodo
reporningo

SENTIRGE NERVIOSO(A),
e T R
LA PREOCUPACION

Causa externa

Finalidad de 1a consulta

Suministro de sulfato

forroso en el control
prenatal durante el
poriodo reponado
Suministro de carbonato

de calcio en el control
prenatal durante el

ponodo roportndo

fecha Atencion del parto
0 Ceshren

Fecha salida de 1a atencidon
del parto o ceshren

Diagndsticos

Analisis (erde emenira R 1§ o0
L edodd Gn nngon halago ok

lasificaci ™ WO TTISE NS . o ket oph.
Cla ulfncacubn del riesgo le nr e (o . ‘
cardiovascular oL

ASISTE A INSTITUCION
[DUCATIVA

DESEMPENO EN EL
(STUDIO

CONDUCE ?

Clasificacion del riesgo metabdlico

Plan de Tratamiento e Sowora odontulogta y
Borno il e k7

Me satisface la ayuda que recibo de
mi familia cuando tengo problema

0 necesidad

USA TECNOLOGIAS Me satisface la participacion que mi

familia brinda y permite

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades

CUANTAS HORAS
DUERME DE NOCHE

g ot

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a mis
emociones de rabia tristeza y amor

PRACTICA ALGUNA
ACTIVIDAD FISICA

\
familia S t 0

Toonet | DOYiaanE e s
£010 1434

CUAL ACTIVIDAD FISICA?

Personales
Nombre Profesional

N\
N
"N
-
@ =S
&
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SIGNOS VIVALES . | i1 .

& NLA CULP:
L JEN CASA

P "o @N-Uhruw
v J
- »

\.0

FECHA: HISTORIA CLINICA ADULTEZ - VEJES

\ !, |
ouis NPT 1 (6
DASTEURNY [irfore!l |, N

-e

 AMELGAR | B oo
~ @&\ Viba

- -

HOMBRE: VUL ,lbdmo Tove) famnbmipoboc: CC N.DOCUMENTO: 1923650, 5 EPs:Soch Toiu‘
EDAD: 6 2 N FECHA DE NACIMIENTO: 28 ||| (4.3 DIRECCION: \klr, |4 (o)l kICELULAR: 3124 (42015

CURSO DE VIDA:- . ADULTEZ ___ VEJEZ _X

CAMILOGRAMA
ASISYE cowzmm DESCRIPCION DEL ACOMPANANTE: VIVE CON:___Sc\Q

HAY RELACION CONFLICTIVA: NOX'SI _

HAY APOYO ECONOMICO: NO_ SI X

VICTIRGA DEL CONFLICTO ARMADO: NOXSI

Ti?0O DE RELACION CON LA FAMILIA: NO_SI X ~

110 DE RELACION CON LA PAREJA: SEPARADA__ UNION LIBRE__ CASADA__ FALLECIDO__AW)scxclo _L

OBSERVACIONES DE LA COMPOSICION FAMILIAR:
SCOMAPA DEBIL

! ESTUDIO
aleile
RELIGION

SALUD R et
TRABAJO X ORI tA B s

ANTECEDENTES FAMILIARES

MAMA. HIJA O HERMANA DE PACIENTE CON CANCER DE MAMA: O \eﬁq
TRASTORNOS MENTALES: '0”380\

DISLIPIDEMIAS: W 1904

ALGUN TIPO DE VIOLENCIA:N €90
PADRE O HERMANO CON CANCER DE PROSTATA: w1 € qa

EAMILIAR EN PRIMER GRADO-CON CANCER DE COLON: #J \egq

FamiLIARES: LBOCeMIQ —> o

PERSONALES: N Th

TOXICOLOGICOS: Ny ikgq

VACUNACION: (NI D= 4 doMS, (ngloen2c 2anoal |, £iehe  coma |l Q>§/ .
ANTECEDENTES PATOLOCICCS ,

HIPERTEMSION ARTERIAL: SI XNO__ ARTROSIS: SI__ NO:S CANCER: SI__NO A\ DIABETES:SI _ NOZ‘_
HIPERLIPIDEMIA: SI__ NO 2 ITS: SI__NO_A CUAL:. ~

FARMACOLOGICOS: SI X Np_CUAL:j&’éM“ﬁMﬂLERGICOS: SI NO__ CUALYenilitnQ)
QUIRURGICOS: SI_ XNO __ CUAL_Ttndon _aguiley G0y

TABAQUISMO: SI__ NO X SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SI__ NO X ALCOHOL SI__ NOX

EXPOSICION AHUMODE LENA Sl _ NO: X 3 o+ "

FUERTE HOSTIL SIN RELACION

|
’ . » ]

, ' AP TENY. ) ! 00,0.05'; ' ' :
TAS 120rAD: GO - FR: 14« FC: 43 SPO2: 4 3/, TEMPERATURA: 3.2 PESO: Y{.& TALLA: 1.6F IMC: 29 3
*CABEZAY CUELLO ' NORMALL “ € ANORMAL ' * '~~~ ‘''= b ' brr v
HALLAZGO RELEVANTE — e | SAb e pesod
‘CARDIO PULMONAR. ~ NORMAL. ' >~ ANORMAL_____
- HALLAZGO RELEVANTE __ “
- {“CARDIO PULMONAR + + NORMAL___ X' ' ""ANORMAL
HALLAZGO RELEVANTE_ -/ ' - _ _
"ABDOMEN  NORMAL__2<  ANORMAL -
HALLAZGO RELEVANTE | S —
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*GENITOURINARIO NORMAL__ YA ANORMAL

HALLAZGO RELEVANTE_. o~

*‘EXTREMIDADES NORMAL___X____ ANORMAL

HALLAZGO RELEVANTE S

*NUEROLOGICO NORMAL__X ANORMAL__
HALLAZGORELEVANTE_____

*DISCAPACIDAD NOFISICA___ COGNITIVA___ MENTAL___ OTRA
PARACLINICOS

VALORACION DE LA SALUD AUDITIVA Y COMUNICATIVA
AGUDEZA VISUAL 0.D AGUDEZA VISUAL: Ol

FECHA DE TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL DE 6 MESES:
RESULTADO DE TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL.
FECHA DE TAMIZAJE VISUAL NEONATAL DE 6 MESES:
RESULTADO DE TAMIZAJE VISUAL NEONATAL:

WHOOLEY ( SEGUN RIESGO) .

A. ; DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS SE HA SENTIDO A MENUDO DESANIMADO, DEPRIMIDO O CON POCAS ESPERANZAS? SI__ NO_X
B. ; DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS HA SENTIDO MENUDO POCO INTERES O PLACER AL HACER COSAS QUE
HABITUALMENTE DISFRUTABA SI__ NO

S! LARESPUESTAA LAS 2 PREGUNTAS ES POSITIVA, SE DEBE REALIZAR LA VALORACION CORRESPONDIENTE PARA CONFIRMAR
EL DIAGNOSTICO DE UN EPISODIO DEPRESIVO UNICO O RECURRENTE.

LA ESCALA PARA DESORDEN DE ANSIEDAD GENERALIZADA GAD: 2 (SEGUN RIESGO)

MAS DE LA

DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS,

¢, QUE TAN SEGUIDO SE HAMOLESTADO POR LOS
SIGUIENTES PROBLEMAS?

SENTIRSE NERVIOSO (A), ANSIOSO (A), O INQUIETO
NO PODER PARAR O CONTROLAR LA PREOCUPACION

ALGUNOS
DIAS

TALLA/EDAD: = PESO/TALLA: PERIMETRO CEFALICO: CONCEPTO SEGUN IMC
TANNER: R :
GLICEP{‘{"}r I — Condio) BN oD ANALISIS:

ST. L g
CT;fCQ)IL(iICERlDOS Uy (’)cﬁod) 0\(1(3 |A ASSIT NEGATIVO:
HDL - AUDIT NEGATIVO: |
LDL (hendo ON Qo pasa RIESGO CARDIOVASCULAR: ALTO___ MODERADO __NAJO
CREATININA oA NENQ . RIESGO METABOLICO: ALTO__ MODERADO __ NAJO
VIH NEGATIVA FRAMINGHAM: ALTO _ MODERADO __ NAJO
P. RAPIDATREPONEMICANEG FINNISH RISK SCORE: ALTO  MODERADO ®™< NAJO
HEPATITISNEGATIVA INDICE CINTURA CADERA: NORMAL o~ ANORMAL
URIANALISIS p— TALLAVEDAD: TALLA ADECUADA __ IMDADECUADO

Pavenie. MaOln) (B 62 0A R &dad CON ax AR &M &N (na mac

\plola en (Ha Dor eBS. AL MonrendO e la yalsraoon aa\g ‘é?w‘ boeor\\ pi i cokh g

CUESTIONARIO RIESGO DE EPOC (\¢1 dav Mm.:odo qpebu\ .SmM&qﬁr&)actumm 100 ey codoinq . @ egcéncm\cﬁ
n m Ok vmpoia O A ONOR) Clevtio

WHOOLEY(SIN RIEEGO) 8( (\’ ‘;\q& SO0 (Q A (AOLHANCC) 6 Mc\é), 8 44 Nl QA %Q«m\i%

GAD - 2 (SIN RIESGO , PLUE QIenN a ONLOY e RO 1ego\
.TABLAS(DE ESTRATIQICAC N O‘P}‘SDR%\&??XT&{TO Mﬁﬂ% AS%)@ MODERADO __ BAJO____ I SX \o CUQC,\L;}Q(Q\
BARTHEL INDEPEDIENTEXCON AYUDA DEPENDIENTE____ Qotaani(o) &000«\\2600& SEW t@uc\u o (
TEST LINDA FRIED SIN RIESGO: w‘b’\"‘)qu VQ“L\“'\‘Q laloiaadn pof
MINIMENTAL ADECUADO: ordiia, 563 \cu a Qauentt  condbdal g

LAWTON BRODY : INDEPENDIENTE - X_ CONAYUDA_____ DEPENDIENTE ___ 5"‘\““ QOven ey erd enterQl( y atepta |
CITOLGIA:
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™

. "7”"(_ e ey LOUIS ' .
| . : v
- weS VIDA PASTEUR _ -

HISTORIA CLINICA PRIMERA INFANCIA / INFANCIA
FECHA: 22 [\ 2\ 2028

nomere: 903 Codan Garknmironoc: @ C N pocumento: 46908 82% Eps: NaDasas
EDAD: OS @A)y  FECHA DE NACIMIENTO: 2 3 [0 | (20 20) DIRECCION: |(|()  ryyy lox i) CELULAR: SO4SEA NS

CURSO DE VIDA: PRIMERA INFANCIA < __ INFANCIA__ ==
FAMILOGRAMA

AsISTE con:_ [V Q;tx Gadan  pescriPcion peL acompaiante: (NGO — vivecon %OJUBJ'O -yredre

HAY RELACION CONFLICTIVA: NOAS! _
HAY APOYO ECONOMICO: NO_ SI X
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: NOx<SI _

TIPO DE RELACION CON LA FAMILIA: NO_ SI O
TIPO DE RELACION CON LA PAREJA: SEPARADA__ UNION LIBRE__ CASADA__ FALLECIDO__

OBSERVACIONES DE LA COMPOSICION FAMILIAR: Tet qudo A0 Eials G

ECOMAPA DEBIL FUERTE HOSTIL SIN RELACION
ESTUDIO
OCIO
RELIGION
SALUD

TRABAJO

ANTECEDENTES FAMILIARES

MAMA. HIJA O HERMANA DE PACIENTE CON CANCER DE MAMA: Y\~egc\
TRASTORNOS MENTALES: n\QCJon

DISL!PIDEMIAS: Nnwega

ALGUN TIPO DE VIOLENCIA: m\€9 G
PADRE O HERMANO CON CANCE? DE PROSTATA: f‘\€9 -
FAMILIAR EN PRIMER GRADO CON CANCER DE COLON: ,\\an
FAMILIARES: N €904

PERSONALES: n \eg

TOXICOLOGICOS: Yo} ica SO

VACUNACION: " 1oy exaddy = .
\evre Qi l\{O faid o Clire conyliedg vavla \a eclad

HIPERTENSION ARTERIAL: S| __ NOy._ ARTROSIS: SI__ NG~ CANCER: SI__NO - DIABETES: SI__ NO _x
HIPERLIPIDEMIA: SI__ NO__ ITS: SI_NOX CUAL:

FARMACOLOGICOS: SI  NO XCUAL:________ ALERGICOS: SI_ NOK., CUNLE e -
QUIRURGICOS: SI__ NOX CUAL_____ MY PN YN
TABAQUISMO: SI_ NO> SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SI__ NO < ALCOHOL SI__ NOX 0B = 16 Sem
EXPOSICION A HUMO DE LENA SI __ NO_X ‘
SIGNOS VITALES PC=5)m
TAS:  TAD: FR: 4 q FC:10\ SPO2 qdq TEMPERATURA: 264 PESO:22.4 TAUWA | 1=y IMC: {6 Telle »
*CABEZA Y CUELLO NORMAL_ A\ ANORMAL Toiax = SG. S
HALLAZGO RELEVANTE ped —

A ' *CARDJO,PULMONAR; ; NORMAL | - X | ANORMAL__ _ __ . ... . . : ST LR s S Sl

<.+ HALLAZGO RELEVANTE_ | SIS A AR (R L PR AR T TR A B el LA
1’ *CARDIO PULMONAR * ' NORMAL___>f ° .ANORMAL____ ot ey bade
" HALLAZGO RELEVANTE _____ ' ). /a P A - N

-
’ ' ' ’ ’ ) ’ 2 @ ’ . .

. J *ABDOMEN ~ NORMAL_“& ~ ANORMAL
HALLAZGO RELEVANTE
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*GENITOURINARIO  NORMAL___\ ANORMAL
HALLAZGO RELEVANTE

"EXTREMIDADES  NORMAL__X ANORMAL
HALLAZGO RELEVANTE

'NUEROLOGICO NORMAL X ANORMAL B
HALLAZGO RELEVANTE

*DISCAPACIDADNOFISICA  COGNITIVA__ MENTAL___ OTRA

PARACLINICOS

VALORACION DE LA SALUD AUDITIVA'Y COMUNICATIVA

AGUDEZA VISUAL O.D AGUDEZA VISUAL: O
FECHA DE TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL DE 6 MESES: NO  Yoc 0 0
RESULTADO DE TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL:
FECHA DE TAMIZAJE VISUAL NEONATAL DE 6 MESES:

RESULTADO DE TAMIZAJE VISUAL NEONATAL:

oo radoald , PeX0= 369091 Tapla = no recuorian

CONDICIONES PERINATALES Y POSNATALE

BAJO PESO AL NACER ( MENOR DE 1500GR) SI __NO —©

NACIO ANTES DE LAS 30 SEMANAS DE GESTACION (PREMATURO EXT ) SI__ NO _M«¢

ESTANCIA SUPEIOR A 30 DIAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: SI__ NO_/\

;ANTES, DURANTE O POCO DESPUES DEL NACIMIENTO HUBO ALGUNA COMPLICACION:? SI_ NO <

;, EL NINO / NINA HA SIDO DIAGNOSTICADO CON ALGUNA CONDICIONDE SALUD? : SI___ NO=<_

;. HAY ALGUNA CONDICION DE RIESGO SOCIAL ( MALTRATO, ABANDONO, OTRAS)ENLAQUE ESTEELNINO: SI_ NO_—=<
£l NINO PRESENTA DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE DE LALECTURAY LA ESCRITURA O EN SU DESEMPENO ESCOLAR:: SI __ NO <

CONDICIONES ESTRUCTURALES

OREJAS: TIENE INTEGRIDAD Y PRESENCIA: SI X NO____

LABIOS: SI TIENE INTEGRIDAD Y PRESENCIA: Sl ¢ NO___

NARIZ: SI TIENE INTEGRIDAD Y PRESENCIA: SI & NO

PALADAR: S! TIENE INTEGRIDAD Y PRESENCIA: S| > NO___

0JOS: SI TIENE INTEGRIDAD Y PRESENCIA: SI >~ NO ___

DIENTES ( ACORDE A LA EDAD): SI TIENE INTEGRIDAD Y PRESENCIA: SIS NO___
CUELLO: SI TIENE INTEGRIDAD Y PRESENCIA: SIS NO___

HOMBROS: SI TIENE INTEGRIDAD Y PRESENCIA: SI_><NO ___

6'? o pedj.ﬂ;’t\a (L\ONS)O\O%w j %ON@(\Q C %(D
Alberduzo\ ~

COMPRENSlON QO-K\MQ
EXPRESION: OOQ(!ICOQ
INTERACCION: 00 ¢ (rucd O

%STIBULAR Oc}mtnda
Ll Oo S N R Ualoi axy €&S en
"Y.U(. \ an) de odod),st aﬁcﬁtﬂm mw m\(g?\’%e PO“Q

o1 nefa npm(m
%\%ﬁ \mm@@’e; gﬁxw@&% %gg o NN : %un,apeb' /(0N W/ coRuvad) (o a+d), .

QU‘?—lmd Y andigpopiue) ntto D r\unmueg,m. -
ANALISIS: g}y NITOOral 4 Oeamccib (’aswrm Q De (O mm«%f?
TUAEDAD. © A 43 PESOMALLA tRIMETROCEFALICO._____ CONCEPTO SEGUN IMC a +1)

e Volst ausn Qo cdoadal PN, Se dou o fatal yelwansn
R fof oA, S aon MM Y SNy R alaima LR el q

o0re © 0030 o deyorr  quen et 0N Y abeptea
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(rrr;\_ \
K’ ‘CK?“?\‘?‘T\)B"‘A/\ LOU l S \' ‘7‘ l " ." “ 12 ‘ ¥
T VIiDA PASTEUR _

HISTORIA CLINICA PRIMERA INFANCIA / INFANCIA —
FECHA: 22 [\ 2\ 2028

NOMBRE: ‘SOB) Ta QQ\JQﬂ &,\)(r\ﬂPO DOC: Q A ] DOCUMENTO:'}’KXDQOS B 26 EPS: WYA[\QW’(IS
EDAD: OS qR(y FECHA DE NACIMIENTO: 2 3 (0| (2020 PIRECCION: ||y pyy([oxfi) CELULAR: SOASEAS UG

CURSO DE VIDA: PRIMERAINFANCIA_ X INFANCIA__=x_
FAMILOGRAMA

ASISTE CON \Ji\’\_\LQ_;t:LGx}\-‘Gf\ DESCRIPCION DEL ACOMPARANTE: (N 1@ VIVE CON: %dlﬂ sho-nedre
HAY RELACION CONFLICTIVA: NOAS! _

HAY APQYQ ECONOMICO: NO_ Sl X

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: NOMSI _

TIPO DE RELACION CON LA FAMILIA: NO_ SI O

TIPO DE RELACION CON LA PAREJA: SEPARADA__ UNION LIBRE__ CASADA__ FALLECIDO__

OBSERVACIONES DE LA COMPOSICION FAMILIAR: Tet Qo AQ @i eis G

ECOMAPA
I I A W [N R N Rt
L D D B B e AN R Ty
(oe0 T 1 2« bl e
T D D DN T e S Bl
T I R BRI PR e A R e
EL A S B T P . e
ANTECEDENTES FAMILIARES

MAMA. HIJA O HERMANA DE PACIENTE CON CANCER DE MAMA: Y\\egq
TRASTORNOS MENTALES: A\ ng

DISLIPIDEMIAS: ~ (G

ALGUN TIPO DE VIOLENCIA: n\ <?q
PADRE O HERMANO CON CANCER'DE PROSTATA: ng a
FAMILIAR EN PRIMER GRADO CON CANCER DE COLON: ,,\\e'ga
FAMILIARES: N 1€ 94

PERSONALES: N\ \eg

TOXICOLOGICOS: WSO pis m
VACUNACION: T 2 ..
Fiebre anai\lo fadon D ek conyledo vovla u eced

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
HIPERTENSION ARTERIAL: SI __ NOy_ ARTROSIS: SI__ NG~ CANCER: SI__NO X~ DIABETES: SI__ NO _»
HIPERLIPIDEMIA: SI__ NO __ ITS:SI__NOX CUAL:___
FARMACOLOGICOS: SI__ NO ><TCUAL: ALERGICOS: SI__ NOX” CUAL
QUIRURGICOS: SI__ NO_X CUAL_ e
TABAQUISMO: SI__ NO> SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SI__ NO < ALCOHOL SI__ NOX 0B AL Siue
EXPOSICION A HUMO DE LENA SI __ NO_X -
SIGNOS VITALES PC=S)im
TAS:  TAD: FR: 4 q FC:i) SPO2 9q TEMPERATURA: 264 PESO:22.4 TAUA: | |5 IMC: {6 O Y
*CABEZA Y CUELLO  NORMAL__A\ ___ ANORMAL Toiox = S9. S
HALLAZGO RELEVANTE
-1° **CARDJOPULMONAR, ; NORMAL_,_ X . ANORMAL__ __ , | X o O (e R T L 24

i HAUAZGORELEVANTE_ . 1 Rl . iV s Aty ()

“ 7 "CARDIO PULMONAR * ' NORMAL___2f _-ANORMAL X e Y
JHALLAZGO RELEVANTE __ _ - AL > . :

s

.. ) *ABDOMEN NORMAL >~ "ANORMAL_____
HALLAZGO RELEVANTE Sy P e S

4 o - * ’
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*GENITOURINARIO NORMAL___ A ANORMAL
HALLAZGO RELEVANTE _

*EXTREMIDADES  NORMAL_XC ANORMAL
HALLAZGO RELEVANTE

e —

'NUEROLOGICO NORMAL X ANORMAL
HALLAZGO RELEVANTE
+0I1SCAPACIDADNOFISICA _ COGNITIVA___ MENTAL___ OTRA

PARACLINICOS

VALORACION DE LA SALUD AUDITIVA Y COMUNICATIVA

AGUDEZA VISUAL O.D AGUDEZA VISUAL: O.|
FECHA DE TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL DE 6 MESES: NO Y oC 0 i)
RESULTADO DE TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL:

FECHA DE TAMIZAJE VISUAL NEONATAL DE 6 MESES:

é} LTADO DE TAMIZAJE VISUAL NEONATAL:

10 radoal | PO 36A091 Tala = o reriocla

CONDICIONES PER!NATALE_S Y POSNATALE

BAJO PESO AL NACER ( MENOR DE 1500GR) SI __ NO
NACIO ANTES DE LAS 30 SEMANAS DE GESTACION (PREMATURO EXT ) SI__ NO >«

ESTANCIA SUPEIOR A 30 DIAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: SI__ NO _A

;ANTES, DURANTE O POCO DESPUES DEL NACIMIENTO HUBO ALGUNA COMPLICACION:? SI__ NO <

; EL NINO / NINA HA SIDO DIAGNOSTICADO CON ALGUNA CONDICIONDE SALUD? : SI___ NOx<_

. HAY ALGUNA CONDICION DE RIESGO SOCIAL ( MALTRATO, ABANDONO, OTRAS) EN LAQUE ESTEELNINO: SI__NO _—~<

; EL NINO PRESENTA DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE DE LALECTURAY LA ESCRITURA O EN SU DESEMPENO ESCOLAR:: SI _ NO ¢

CONDICIONES ESTRUCTURALES

OREJAS: TIENE INTEGRIDAD Y PRESENCIA: SI_ X" NO___

LABIOS: SI TIENE INTEGRIDAD Y PRESENCIA: SI > NO ___

NARIZ: SI TIENE INTEGRIDAD Y PRESENCIA: SI 5 NO _

PALADAR: SI TIENE INTEGRIDAD Y PRESENCIA: Sl > NO ___

0JOS: SI TIENE INTEGRIDAD Y PRESENCIA: SI >~ NO ___

DIENTES ( ACORDE A LA EDAD): SI TIENE INTEGRIDAD Y PRESENCIA: S . NO TS
CUELLO: SI TIENE INTEGRIDAD Y PRESENCIA: SIS NO ___

HOMBROS: SI TIENE INTEGRIDAD Y PRESENCIA: SI_><NO ___

D¢ 55 pectadnor ododdoyte 3§ oponelia ¢ D

Alberduzo\

COMPRENSION mma
EXPRESION: m

INTERACCION: Q0L it

ESTIBULAR: OC}K&QC)O\
% ente. may Ll OQS onmm«wmam‘nmbwﬂ;g ! SR wloia en caxa por €65 en

0 PO memmmrm N oou\io D)) I enurtia reg -
%q&i \CMMQBP 80 O &XDCD ated 4 NN ,a(-ebu ,CON 1N cé'ecoocx) (o a+il),

P00 OUQL\DO (0 andi wa)d to R S numo.\eo,?(nq
ANALISIS: g} NETO0Ma ) 4 (p\)ma(&%pnwm QO@WDQ (O CROPOIAM 102 \ \(Q
nuae00 O A 4 pesomaa ___PERMETROCEFALICO._____ CONCEPTO SEGUN IMC g&(;xm
s valetauon  ¢o! ocxoa\hocy, PN, Se do ol pavar \x)lucmg(\
o for padodtia, 52 00N M© ) 4 SIqro R alaima O et q

mo0re OO0 o Jeorr  quen MEerR fae i Y asepta
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 seeee: (M : X Alcaldia : gmi"/ coLomsia
& ON LA % LOU‘S QJYS’ ; | de ‘ o FOTENCIADE
PRI - 5 PASTEUR,@‘/,MH%;:\W 16 MELGAR i ak( V'DO‘AU‘
zu...,.\)'@ R W o G
zCHA: 2212 )201S HISTORIA CLINICA ADULTEZ - VEJES

comerz: IVWIWA (x\l\w\ (ch\lc\(\ mipopoc: ¢ N.DOCUMENTO: 1Z (44 S eps: mﬂ\\amcg
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