HISTORIA CLINICA ‘ : '
Nombre del Paciente:  MAIRAILUZ CADENA CADENA Dacumento:  CC 49751742 LA PAZ —5?80605-

Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 . Ingreso: 1738929 !%}

Medico Familiar: . Tipo Reégimen:CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion :COTIZANTE
M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA DIAGNOSTICO SECUNDARIO
N951 ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS DIAGNOSTICO PRINCIPAL
R430 DISFONIA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
MOZAP000341 PIROXICAM AL 0.5% GEL TUBO X 40 G 1
Topica 1 24 15
NOSBA13 ALPRAZOLAM X 0.25 MG TABLETA 30 .

Oral 1 24 30 1 TAB MEDIA HORA EN LAS NCHES POR 3 MESES PRIMERA
' ENTREGA ‘

Plan de Manejo o Andlisis del Paciente:
. ADULTO MADURO.

i, VIVE SOLA
. ARTROSIS CERVICAL, DISFONIA CRONICA, SINDROME CLIMATERICO.
IV. RCV BAJO

PLAN TERAPEUTICD
REFORZAMOS EDUCACION ACERCA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE CON EL CONSUMO DE LECHE DE SOYA, ACTIVIDAD FISICA Y
_ MEDIDAS ANTIESTRES,
RAZOLAM 0.25X1
PlROXiCAM GEL 1 APLICACION DESUES D ECALOR HUMEDO.

-
M s

PLAN SEGUIMIENTO CON MEDICO GENERAL.

.

Médico: VASQUEZ MESA BRISEL YAQUELIN
Registro: NT ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
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HISTORIA CLINICA R

Nombre del Paciente:  MAIRALUZ CADENA CADENA

Fecha de Nacimiento:  (8/04/1970 00:00:00

Medico Familiar:

i

CC 49751742 LA PAZ ‘))BObOS

1627388 ég"‘! Y

Tipo Régimen:CONTRIBUTIVO

Documento:
Ingreso:

Tipo Afiliacion: COTIZANTE

Edad: 47

Aflos  Sexo: FEMENINO Raza:
Direccion; LA PAZ-5280605-

Email: apac.22@hotmail.com

Entidad:  UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR
Nombre responsable  .NULL.

Direccion responsable .NULL.

Acompadante: ASISTE SOLA
Fecha de Ingreso: Enero 27 de de 2017

Motive de Consulta;
CONTROL

Enfermedad Actual:

Estado Civil. SOLTERO(A) Ocupacion:
Teléfono: 3114143167
Municiplo: CHIMICHAGUA - CESAR

06 - REGIMEN ESPECIAL

AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
NULL.

Teléfono Acompahante: -

Fecha de Atencién; Enero 27 de de 2017

Nivel o Estrato:
Parentesco responsable
Telefono responsatle

ANAMNESIS,

PACIENTE FEMENINA DE 46 AROS BE EDAD, RESIDENTE EN CHIMIGHAGUA, CONTROL # 3 POR MEDICINA FAMILIAR, ULTIMO CONTROL
EL PASADO 22/12/2016 EN CONTROLES POR CEFALEA TIPO TENSIONAL SIN SIGNOS DE ALARMA, CON HALLAZGO | IMAGENOLOGICO DE
CAMBIOS DEGENERATIVOS A NIVEL CERVICAL. ADEMAS CON CUADRO DE VARIOS MESES DE PALPITACIONES, REFIERE SOBRE
TODO EN LAS NOCHES, UTLIMO EPISODIO HACE 4 MESES, NO SE ACOMPARA DE SINTOMAS NEUROVEGETATIVOS. HOLTER
2411212016 RITMO SINUSAL, FC MINIMA 53 LPM MAXIMA 143 LPM PROMEDIO 81 LPM, NO PAUSAS SIGNIFICATIVAS, NO ALTERACIONES

EN EL ST N! QT. REFIERE MEJORIA DE CEFALEAS.

REVISION POR SISTEMAS.

Generales:
NO REFIERE

Organos de Sentidos:
NO REFIERE

Gastrointestinal:
NO REFIERE

Extremidades:
NO REFIERE

Espera Mental:
NO REFIERE

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos:
ENF. ACIDO PEPTICA + REFLUJO GASTROESOFAGICO

/ INFECCION VIAS URINARIAS. ESCOLIOSIS, SINUSITIS

Transfucionales:
0

Quirurgicos:
APEDICECTOMIA, OSTEOSINTESIS FX, TIBIA
[ZQUIERDA. COLECISTECTOMIA, AMIGDELECTOMIA

Qcupaciones:
DOCENTE

Farmacologicos:

Toxicos:
OMEPRAZOL 20 mg/DIA.

Traumaticos:
FRACTURA TIBIA IZQUIERDA.

ITS:

Otroéz
OMEPRAZOL 20 mg/DIA.

Cabeza y Cuello:
NO REFIERE

Thrax:
NO REFIERE

Genitourinario:
NO REFIERE

Neuroldgico:
NO REFIERE

TOXICOS / ALERGICOS

Toxicos: NO  Alcohol: NO Cigarrillo; NO  Estimulantes: NC  Otros:

Descripcion:

Frecuencia:

,Alérgicos:

Pennicilina: NO Tetracictinas: NO

ISODINE - TRAMADCL

Sulfas: NO  Aines: NO

A!érgicos Medicamentos:

N



HlST,QRIA CLINICA

Nombre del Paciente:  MAIRA LUZ CADENA CADENA s Documento: CC 48751742 Lf b LA PAZ -5280605-
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 . Ingreso: 1627388 /‘i . .
Medico Familiar: Tipo Reégimen;:CONTRIBUTIVO Tipo Aftiacion; COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS:
G: 3 P: 3 A: O c: 0 M: E: MENARQUIA : o GESTANTE ;

FUR: 20/06/2012 FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900

CclICLOS: 30 X:3 REGULARE SI

PLANIFICA: ANTICONCEPTIVOS:  otro OTRO PERLUTAL (ULTIMA DOSIS: 7 FEBRERQ DE 2008).
ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO: '
U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES: FUM: 02/08/2010

) ANTECEDENTES FAMILIARES L
Hipoacusxa Famllxar NO Luxacnon congenita de cadera NO Hlpertenmén Arterlal NO Enfermedad Coronaria: NO
Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NO

Cancer de: Seno: NO Colon: NGO Prostata: NO Gastrico: NO  Melanoma: NO

™ Otros Antecedentes Familiares: HIPERTENSION ARTERIAL (MADRE).
EXAMEN FISICO.
N FiSIC Perim. Abdominat.
TA: FC: FR: Temperatura:  Glucometria: Sat. de O2: Peso: Kg Talla: Mis 97.0 IMC:
120 80 86 20 37 0 % 69.00 1.70 0 239

98.00
impresién Generat:

BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADA

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
NORMOC!':’FALO CUELLO SIMETRICO, TIROIDES NO PALPABLE. PUPILAS ISOCORICAS Y NORMORREACTIVAS, FONDO DE QJO NORMAL
NO PAPILEDEMA, NO EXUDADQS.

ORL:
FOSAS NASALES, OROFARINGE Y CAE LIBRES, VOZ METALICA

Cardidpulmonar:
MV NORMAL, NO AGREGADOS, RC RITMICHS Y BIEN GOLPEADQS, NO SOPLO

—. Abdomen:
T PERISTALTISMO NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR, NO {RRITACION PERITONEAL, NO MEGALIAS

r

Genitourinario:
PUROPERCUSION NO DOLOROSA, PPRU NO DOLOROSAS

Osteomuscular; !
EUTROFICAS, TONICIDAD CONSERVADA :

Piel y Franeras:
lNTACTAS

B

Neurologico:
VIGIL, NO FOCO MOTOR NI SENSITIVO, REFLEJOS CONSERVADOS

Autoexémen de Seno: NO EXPLORADO
Extremidades: SIMETRICAS
Otros” NORMAL

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codlgo: Descripcion: Cantidad:




HISTORIA CLINICA -

Nombre del Paciente:  MAIRA'LUZ CADENA CADENA Documento:  CC 49751742 . LAPAZ 61580605«
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 Ingreso: 1627388 i éi‘y‘: A
& ; ;
Medico Familiar: ’ Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: COT!I%ANTE
M542 CERVICALGIA DIAGNOSTICO PRINCIPAL ’
R490 DISFONIA DlAGNOSTICO,SECUNDAR{O
R51X CEFALEA DIAGNOSTICO SECUNGAREO
MO1AMO00012 MELOXICAM X 15 MG TABLETA 10 ;
Oral 1 24 10 ' 5
ROBAC000011  CETIRIZINA X 10 MG TABLETA 10 ’ |
Oral 1 24 10 1 TAB EN LAS NOCHES POR 10 DIAS ‘
Pian de Manejo o Anédlisis del Paciente: "
LADULTO MADUROQ.
H.VIVE SOLA,
11.CEFALEA TENSIONAL, ARTROSIS CERVICAL, DISFONIA CRONICA S SIN DIARREAS, PALPITACIONES

IV.RCV BAJO

PACIENTE ADULTO MADURO EN SEGUIMIENTO POR CEFALEA TENSIONAL, CON MEJORPIA DE DURACION, INTENSDIAD Y FECUENCIA DE

EPISODIOS. ADEMAS CON CUADRO QUE RELATA DE PALPITACIONES DE VARIOS MESES POR LO QUE SE LE INDICA ESTUDIO DE HOLTER

QUE RESULTA NORMAL, REFIERE PACIENTE QUE LO QUE LE PREOCUPA ES QUE DURANTE JORNADA LABORAL, CON USO DE LA VOZ (AL

TENER QUE ESFORZARSE POR DISFONIA CRONICA SIENTE DISNEA Y SENSACION DE DESVANECIMIENTO, para mi ascciado a espasmos
“geos por sobre esfuerzo. PAGIENTE EN SEGUIMIENTO POR ORL POR DISFONIA CRONICA CON HALLAZGO EN :

; .sRONASOLARINGOSCOPIA DE NODULOS LARINGEOS, NO HA ACATADO INDICACIONES DADAS POR ORL DE USO DE MICROFONO ¥

PENDIENTE DE TERAPIAS FONCAUDIOLOGICAS.

PLAN TERAPEUTICO - L
MELOXICAM 15 MG 1 TAB DIARIA POR 10 DIAS ~ P
CETIRIZINA 10 MG 1 TAB EN LAS NCOHES POR 10 DIAS
ALPRAZOLAM 0.25 MG 1 TAB MEDIA HORA ANTES DE ACOSTARSE POR 2 MESES j

{

i . . |
PLAN SEGUIMIENTO CONTROL EN 3 MESES DESUES D EEVALUACION ENDOCRINOLOGIA Y ORL, SE LE INICA VIGILAR SIGNOS DE ALARMA,
' Médico:  VASQUEZ MESA BRISEL YAQUELIN ‘

Registro:  NT ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
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Norrbre de Ia institucién: MEDICINA NUCLEAR S.A. av Nombre def pacien‘e; CADENA CADENA M y LUZ 46A Identificacion: 49.751.742
Sexo: F ’ Nombre del estud'o: GAMMAGRAFIA DE TIRCIDES Fecha del estudio: 27/01/2017

e
et MEDICING
¢ NUCLERR

PR |
“

INDICE DE RETENCION DE TECNECIO

Total Der. fzq. Der. /izq.
" Tasa de captacion (%) :
Tasa captac./pixel {(%/pixel) :
Longitud vert. (cm) : 47 44 11
Longitud hor.(cm) - | 22 23 1,0

Area (cm?): 250 14,0 11,0 1,3
Volumen (cm?): 233 11,5 11,8 1,0
Alen

Peso{g). 37,0 21,3 15,7 1,4
Tamafio de pixel (mm). 1,5

Derecha lzquierda Fondo
Conteos totales (Kconteos): 46 44 14

Numero de pixeles: 622 491 152 2

7|



w1g/Bw 0Z 10ZvHdaING
5040

‘8l

'sojuawEdIpeI Sod1bugly VAHIINOZI VIGIL VENLOVYS
JOAYNVEL - INITOSI v a i'Lsc::mtc:wm:u_g_

ON iseulopoesa) ON murjiouad ON :seuly ON sejng “wigbw oz 'IOZV}:ld%WO
SODIX0 |

:somBray :soo1bojoneuLe]

31N3D0J
:sauoednog

YIWOL0313ADINY "'VWO.LO3LS8103100 YayaINoz!

Yigll X4 SISTLNISO3LSO ViNO.LO301a3dY

HALIEG BTN
e 2 ;‘ sootBinnny

e 0
:S9jeujonjsuel j

: SILISNANIS *SISOIM0DS3 "SYIYVYNIEN SYIA NOIOD3ANI/
SON0 N Csejuepnwiisy  ON COlMEBID on coyoaty  ON S03XOL. 0219V40830Y1SYD OrN143Y + VIllddd OQIOV "dNH

:uoistposed

e e 2o ... SOOIBOjOIEY
SOOOUIIV 7 SOOIXOL s3TYNOSHId STINIAADTLNY

JY3{43H ON .
Jejusy Bladsyg ~

va1v430 VIOTVOIAYIO

0016010InNsN 1SOpEPIWaIXY

4949 ON 'SOOMOD 'YNINOCAY NOISN31SIa

OUBLLNONUDD) :JRUIISOIIONSED)

FY31434 ON AY343H ON

Xesp) :sopljussg ap souebiy

A3 ON YHI439 ON

o8Ny A ezaq sojesslieny

SVWB.LSIS HOd NOISIATY

; YOIH0TOISIH TYOIAYAD SISOAUOT V1 3A NOIDYNLNIDY ‘SOALLYHINIDIA SOALLINAOYHd SONIWONIH YaHIIN0ZI

f V'l VIDYH SINDWYY 130 NODVIASIA 9102/0H/90 "TYIIAYIO YNNNTOD 30 XY 34 SOAvLINSAY 3Vl "O1DI0YArA 13 NOO V.ANNWANY
,S ON "SOLINQA ON ‘SYISYN ON 'WYNOJONOL A 0104 YOIIN ‘OAVLNISTHG YH 07 ONSINOIDVYOVYA 3d V1S3 3ND 3dS30 “vHOav]
VGVNHOF JINVHENA VIYYIA YVIONINOIYHS ZHIEATY “TvDIAEID NOIDAY V viavydl 3$ "ONISTUdO 'YTvOSH V1 N3 61 / 6 SSNOSIVOO N3
AYAISNTNI 3G ‘'OSOIAION! OISING 3a 'VANVHIOTOH YI1v430 SOLNIWONW SOLSE NI 'SYI31v430 30 NQHLYd 3Q Y[HOraW 3y3id3y
1 “THO NOD STTOHLNOD NI SOLNIWOW S0LS3 NI 'VINOASIA A TYNOISNIL vI1V43D 30 O¥AVYND NOD 9102/60/92 OAVYSYd 13
'SO&LLNOO OWILIN "HYINNYL YNIDIGIW ¥O0d Z # TOHINOD ‘YNOYHOIWIHO 3A 2INIAISTY 'A¥A3 3d SONY 9F 30 YNINIWIS 2INIIOVd

JBNPY pepawlapy ~

AOHINGD

‘SISININVNY “e}INSUSY Bp VAW

910z Bp 9p ZZ SGUISDI] UDIDUBYY 3P BUDH 9102 9p °p 2z iquiaidlq  0sa1Bu] op; BB

! - BluByedwony ouoigis) V10S 318ISY eueuedwooy

: 1IN ajqesuodsal ouoiad ) TINN' sjqesuodsal uoad
FINYZILOD ¥VINLLL - OavINidY sqesuodsas oosejudied “TINNT a|qesuodss) SIGoN

: TIOIJSI NIWIDTY - 90 0jeNsH 0 |BAIN HYSID VAILNIATY O0103W NOIOYANNd 61n  -PEPRUA

: HVYSID - YAOYHOINHD  01dDjuniy wooewoy®zz oede ews

f L91EPiPLLE ouoRB ) -GOA08ZG~ ZVd V1 [dleleoiel-3ly]

; ‘upoednaQ (YooY L1I0S pAaD opelsg ezey ONINZIWHL ‘oxeg  souy b peps
BlN%’QILODlZUOE:’E!I!)V odi} OALLNGIINOD uswbYY odi) JERILUE] OOIPIA
x 4/}1 L£89091 :0s216U( ) 00:00:00 0.61/p0/80  ‘OJUBILIOEN 8p eoa
‘GOS&OQ%Q' 2Nd ¥l ZpLlGL6F DD [Djuswindcg ’ YNIAVO YNIAYO ZNTVdIYW  '8jusioed [ep aiquicN

VOINITO VISOLSIH

H




DANVIVVIIUNT “U1 ANV DU NV 1A 7 DULNITINIUIVUAA "DUJILDUND ViU
TYWHON :S040

SVOIHLANIS 'S3PEPIWDLXT

OOvyd01dXs ON [ousg 9p uswexaoﬁv

SOAVAYISNOD SOra1d3 ‘OAILISNAS IN HOLOW OOO%&%Q}%Q
SYLOVLNI

selaueld A 19id

YAOYANHISNOD OVUIDINOL 'Svlidoxing
LBNOSNW0SISO

SYSOYCTIOU ON Niddd 'vSOMOTOA ON NOISNOHIJONNd
[OUBLNONUBE)

SYITYOIW ON “IVINOLIEAd NOIOVLIMN ON 'H0104 ON ‘3181S3add3d ‘OUNYIE "WINHON OWSILTVLSIMId
UdIoPgY

01dOS ON ‘S0aVAI09 N3I8 A SODIANLIY O 'SCAVOIHOY ON "IVWHON AN
sleuowindoipien

SIHYAT IVO A FONIYVIOHO 'STIVSYN §VSO4
aisie)

‘SOAYANXT ON 'YINIQTdvYd ON ~
TYWHON OrO 30 OANO4 ‘SYAILOVINHOWHON A SYDI¥QD0S8! SYlldnd "3718vdivd ON s3aIoNLL ‘0O LINIS 0T13ND 'O TV4ID0OWHON
e NSIA UBlEXS-olfonD-ezagen

g

VAVLVAAIH “Td834Y “IvdENSD 0aVIS3 N3Ng

jelauss) ugisasdug
0086 ‘
€8 0 oLt 0089 o e 1> 0z o8 08 0z}
SOWI © 0B sy ejler By osed 20 OpEg eplewoon  ceinjeedwe) Md 04 W1
JRUILLIOPAY ‘WHad
‘O2I1sid NIIWVYXd
(FHOVIV) WINILEY NOISNZLYIdIH  iSeseipuies $23Upaoajuy SON0

ON :BwouRlsly ON'0ISED ON :BJRISO4d  ON :uojon (N 0uas :ab i93ued
ON :epuapidisid  ON :sojianl saxadexcj

ON  'elreU0IOD) pEP3ULIBJUT ON elelly UQisSusMady < ON :eiopeo ep ejusBuos uoioexn  ON leljweg eyénaeodm
. LT T SBHV!”HWV:!SBLN‘:‘JGBOEILNV RSO SRR e

0L0Z/80/20 WNA  ‘SANOIOVAYISEO
:qaviInsay 30 NIWVXIOLAY'N
‘0avLINS3Y VIAVHOOWYIN VIRLLIN
{900z 30 OYINEI 2 -SISOA YWILIN) WINTI3d  O¥LO ‘ oo iSOALLIIONODILNY VOIINYTd
Is FYVINOIY €:X 0 SO0
0061/L0/10 ‘01¥vd 3181SOd YHO34 2102/90/02 Tund
: 31INVLS3D 0 : VINOYYNIW '3 W 0 O 0 ‘¥ £ id g !9
'SOORII3LSEO0D3NID
AINVZILOD vy odiL ONILNEI-LNOD uaWIBSY odi] ‘ Ueijiwe 001PAN
‘ ﬁ?’ 859091 :0sa1Buy 00:07:00 0L6L/¥0/B0  OJUBNIDEN 9P 24d34
-6090825- ZVd V1 ; ZyLiGL6y 0D fouswnoog YNIAYO vNIAYD ZNTVHIVIY  [8jualed 18P SIqWON

¥

VOINITO VIdOLSIH



’

i

HYIIAYL YNIOIQIW N3 YISYIO3dS3 IN oxsiboy
NITINODVA T3S14d vSIW ZaN0DSVYA  (02IP2N
'$0QVYLINSFY NOO TOHLINOD OLNIIWINDIAS NV

STASIW € YO ISYYLSOOY 30 STUNY VHOH VIA3IN VL | O §2°0 WY10ZvddTY

'SVJQ 0L HOd VIMVIQ 8YL L DI §1 WYOIXOT=™

SV)Q 0L HOd SVHOH 21 YaYO €. L OW 01 VNIIdYZNIEOT.

SISTAN € HOd YNIO A OZHINWTY 'ONNAVSIA 30 SINDSIA AVL L ViSO L OLVATVHONS
VAINOD A OZHANWTY 'ONNAYSHA 30 STLNV €VL | DN 002 YNILNGIWIHL
001LNAdVYIL NYId

YA LI0H
QOILSONDYIQ NV1d

“IYAWHON OFAIOHIL 11443d '0S0d3Y NI INLWITVHINID VIIOVH0L NQISTEL0 34

NOIDVENIS 30 VNVANODY S 3N0 SINOIDYLIG VY "OONYNLINIOV OQINIA VH 38 SASTAN SONILTIN SO 3N0 V1VA YOuYT 30 OHGYND
OGNIIYILTH SYWIQY 'OSINOHJINOD SOWYHDOT A OLO3dSTd IV NOIOVONGA VZITvIH 38 218VLINHINOT00 2d SIINVYNLILHId
STHOLOVE ONOD ANTVS 3d SOOVNOICYN SOLEYH NOD SOLNIWOW SOLST NI "'SOALLYHYINZOIA SOOISOULHVOALSO

SOV A TVHOEYT STHLST V 0QVIDOSY TYNOISNIL YATY4E0 3a OHAYNO NOD WjD010.LvdIbNId NOD O¥NAYW OLINaY JLNIIOVd

Orva ADY Al
‘SYIRRIVIA NIS 1S 'VINO4SIA “IYOIAH3D SISOYLHY "TYNOISNAL Y3 V430 "Ml
w108 IAIA i
OUNAVIN OLINaY ]
:0judi0Ed 19p SISlBUY 0 ofauep ap uegid
VOIHUINT VHINIHAS
SN © YO 35¥VYLSOOY 30 STUINY VHOH VIQIW avl L 0t vz 1 180
0 vLIav.L OW 520 X WYI0Zvad 1Y eLve
oL A} 1 [:2re}
0z YLIIEVL DN 0 X YNISdYZNIF0T010 { 1G000DEEOW
01 A { : 7T
ol ViIIaY.L OW 61 X WYDIXO1IW  ZLOCOOWY Lo
YOIYING VNS V
393N € HOE YNID A OZHINWTY ‘'ONNAYSIA 3Q SAINY avl | 08 8 ! : (240
06 VLIgYL OW 00Z X YNILNGIWRIL 1 LO000LYEOY
vOIULNT VHIANCS 353N
£ HOA YNIO A OZMINWTY 'ONNAYS3A 30 S3INdS3q avL | 0§ g b [el0
06 Y13EVYL 9 | X OLY4IvHONS L L00ZOXLZOY
L (HIL10H) YOIWYNIG VIHYED 0I0UvI0H 10313 100568
IVAIONIYG ODILSONOYIA NERVAEDS) : X16d
OIIVANNDIS OOILSONDYIU SANOIDVLIATVY zo0d
TYLIONIYd ODILSONDVIC VIO IWOIAYZD A
TYAIONRID OD1LSONDVIa YAVYOISI0ZSST ON 'SISOULYY B6LIN
IVAIDNIEd OOILSONDVIA vIHUYIQ NIS 3TaY.LIMYI NOTOD 130 SNOUANIS - 685
IINVZILODuoBEY odi) OAILNAIYLNOD: uawifigy odiL JBie oOIPSi
. Qh V 1£59091 05316 00:00:00 0461/P0/80  OlusiwioeN 8D elyda4

“SO908LS ZVd Y1 ZhiLGi6y OO lojswnooQq YNIQVD YNIAYD ZNT VHIVIN - ejusioed jap SIqueN
VOINITD VIHMOLSIH



6E6

DISED DISpED 0\ OV

sroyditosuel )
A RN ]

{e12Usn) pepauusiug tesne)
910Z/0T/€T e1sen

ot0z/or/Ty epseg  CPIPoIduiOD opovied

selp (£ )

6/ T0O0EZ68
89€£087S
NOIJJIONQD YAYTNOVYINI TVLIdSOH

HUQLBIYNRIUSPI
1001p9W 0435169y
H00IPPN

reuritd

+1SDUCPBAIBSYD
1S 02ipaiy 104U °p 81D
DeEN  roonsoub
ON “mmotow.a\

SYIQS3¥L  :pepidededu] 8p seig

BUBYR epeuiof

VINSVYHIIWIHD- pepyepadss ap eaty

"HYS3D :5d1 owswenedsg VADVYHIIWIHG  odpiungy 0 pepnd
o VNDVHIIWIND
YAy INDVINI ¥1'Na3 "1SNI LLLLTOSLTOTT BARRONPT UODMASUT
VNDVHDIWIHD  :odpiunid/pepnid dvsao :ouswepedag
SOUY 9 :pep3 CYLISL6Y 'ON DD 1uod (V) Opedyiuap]
oUW (0X35 YNIAVD Vii3avDd ZNT YHIVi 1(y) Jouss 13
dYdNaaTiva  odoiuni/pepnid HYSID  :Sdi oyusuiepe

S10Z/TT/10 ‘eyoad
ZLO5£00000 ‘PRpidededy]

NG MYLISNOD IDVH

OTd21SI9VI 130 OANC4 W SOAVIiIdY SIINID0A

SIAAVAIDV4YINI 30 CUVYIIJILAEFD 30 OLVINYGOD
Y1ISTIVEINGD 03103W AVaiinNg

890050008000000

4

N

(22 ¥STuding) VALLNIATHd ODIAIW NOIDVANNA

A RILF PP XY RLALL LR LT
2y '.').

2

¥

f...lul-lﬂ.

g



VIHVANATYD SVIQ {8) OHOO SOV IONIA NITHC V153 e )
0’3 Aaiquioy 00 K aigiuoy M
slijojue |g1ooy ONY | Sam | vid :iod opeysedsaqg _as 3 Ew:wo 9_;
ey
Ojuenrueyes) jep odule pep3 ounyalal oia_cziﬂ
‘Sepejjessa sejliseo se| sewlope fetaushifip 'jeroedsa jonuoe ap moucu:_mc_a&: Jgimuisog wh/ommu uz
: e -
se4a7] SeNaT ! =
‘ON “oN _ .
sena SeHa1 ﬂ 2v
ON N il e v e
= N } MU #
rerer el O X 36@03»
v *
‘ON ‘oN ‘ - -
VQVSNIdSIo | VOYINWEGd  NOIQVRISINIAGY 30 VIORINI384 VoTLASSTRETIT T
QVALINYD | QVAINVD | NODEa G s VA3 [NOIOVEINIONDD SOININYSIa3W 50 NoaIBosag
%u«Q.HML rh N ﬁ Y U,\m,ﬂ mv(v Gf\u«uﬁu
vHOOVINDIASY
ooﬁmomﬁoﬁn_ma 091a0 30 IUEWON . SIYBWON \ [ _ | OuI1134v 00z O I3dY 43 ¢
SURN B N S
| l @ 1S ﬁ b 7 dlulnis] 9| O: I NOIONS I 571 N30 u\‘wf
- 7 iy s
NOIOVOIILNTUI 30 OLINIWND0Q OIDIANES [ONV | Saw | VIO @
; | via ﬂuzw@z_._.zoo
.ﬂ-o—mmi <|~Dzmow Fe507 - BB EUORUIYY | L9308LG Xepe1ny mm.. mwo.uﬂnmwﬂc.m;

a5V

uopRdaI ol GUQSOEE

N




A | wt #

-
HOS¢ITAL y
@ Inmaculada Concepcidn
; mpresa Sacial del €stado ) 4 Py T
/ R CHIMICHAGUA - CESAR (3@&2{%:7/ e Sa{zw_ )
w HIT. 892.300.179-3 * Carrera 8 No. 8 - 83 Telalax: 5280380 -
EPICRISIS
A. IDENTIFICACION HOJA No.
No. HISTORIA CLINICA
(hdeaa Cadeng \Jam vlu\ Ad 3 P2
1er, APELLIDO 20. APFLLIDO O DE CASADA NOMBRES
EDAD SEXO | INICIACION DE ATENC#éN FINALIZACION DE ATENCION
FECHA FECHA
Mo W1 X /006 Uf? /1 | 1o /6 09 -
L ARos | Meses | Diss Dfa Mes Afio SERVICIO Dia Mes Afo SERVICIO
_. DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTO Y TRATAMIENTO i
[ (’ i /
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Dol 0&3{3/“" R (Q_/u(/
J.Vu (390

(Ktog) Fess

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS U OBSTETR!COS: Nf(’qa

TRATAMIENTOS: Cl('eJC]m/mOfm

C. ORDENAMIENTO
: ) 4. Condiciones dei paciente a la 6. Recomendaciones
1. Resumen de Anamnesis y Examen Fisico o )
. finalizacidn (Sefalar incapacidad 7. Fecha y resuttado de examenes
2. Resumen de evolucion : s ; : : <
o, Bamuleationes funcional si la hubiere) . ainitiares da diagndstico
) i 5. Prondstico 8. Firma y cddigo def Profesional Responsable

0061(:’);5 NQuaa il &fr‘wcu 0Dof Ouaddro  olnico 2 3 ohen
o owlco e cblr Gy 1 4f, aly P A" 7

) (?/) ‘lo/ Q‘M@/ SL”)‘}O/nCr') R {Jn~ancy
Gdf: Mg 7 0 (olocrs)e oa A operd, ceComia by gL
CF 4p 17085 for 96 fa: /3 7 S (W66 £Y '
Pucn ot Qenseal, un,fAJ, PrnA Q!9 5, po/a rod
o abbainal aq fa galpaas - B "
“'@N(/’/wm Jeu ! /6600 [—ﬁ: ILCI S 3658/ plcq RO OOD
D Amcrath - Nebys Py 64 N Jo)> _an,{c: iy
U6 2kc He et - 38- Jox ¢ /35‘@/ () & ofe 1ok S

) /n((;paaiJ 17/’0’/(4 ;/ h’mi/) O)Aé/o/oo/[“”, \

M%/




5 @ Fundacién ;j‘?’b
Médico , .
§ Pre‘\&/entlva EVOLUCION MEDICA
. o bienestaz social

[.PS.
A, IDENTIFICACION

,//74]1{% /ﬂ///l,,ﬂ._ré) >, "75%&&/(@%%% v %Mqﬂ

o nz//m %awéxrn

. - 7’} ﬁw;f:mzf
(/D/A F—oAHAlT 2 e

- | |

|
| 77” _ Telpess %”;Wiﬁéé

7 /@%oéc;p;

{

B - No, FISTORIACLINIGA. "~
L @%ﬁ? ﬂ 9 €44 ﬁg.iAPELLIDOODE CASADA]\// /( 7 L/”I gg)%aé LZ /7 ’} \< J ’) (C 2
B, EVALUACION U ORDENES
Dia | MES | Afio [HORA ; PRESENTACION Y ORDENES (Firma y cédigo del responsable)
= . —
al g il o
T ealos _ertome Dtriec
i < Lober jidease oor Lefor Yopnelho
- | {,/;/.ajéﬁm}éww? Loapeclo i’ /mem&/e” o
{
i i

;} /gﬁ"/




HISTORIA CLINICA

Nomb‘(e del Paciente;  MAIRA LUZ CADENA CADENA Documento. CC 49751742 LgAZ -52808505-
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 . ingreso: 1565353 A (5

Medico Familiar: : “ Tipe Regimen:CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: COTIZANTE
ﬁdad: . 47 Afios Sexo: FEMENINO Raza: ' Estado Civil: SOLTERO(A) Qcupacion:

Direccion: LA PAZ -5280605- Teié¢fono: 3114143167

Emait apac.22@hotmail.com Municipio:  CHIMICHAGUA - CESAR

Entidad: UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR ~ Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL. Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL. Telefono responsable NULL.

Acompanante: ASISTE SOLA Teléfono Acompafiante: -

Fecha de Ingreso:  Septiembre 26 de de 2016 Fecha de Atencién: Septiembre 26 de de 2016

Motivo de Consulta: ANANINESIS

LOS DOLORES DE CABEZA Y ME CANSQO PARA HABLAR

—_ Enfermedad Actual:
PACIENTE FEMENINA DE 46 AROS DE EDAD, CON CUADRO 2 ANOS DE CEFALEAS QUE DESD EHACE 6 MESES SE HA EXACERVADQ,
DE INICIO INCIDIOSO, EN OCAISONES HEMICRANEA 1ZUQIERDA QUE SE IRRADIA A REGION OCCIPITAL Y CUELLO, D ECARACTER
OPRESIVO, DE INTENSIDAD EN OCASIONES 9/10 EN LAESCALA DE EVA, FREGUENCIA HASTA 2 VECES OR SEMANA, DURANDO EN
OCAISOENS 24 A 48 HORAS, QUE SE ALIVIA SOLO PERO EN OTRGS TIENE QUE TOMAR SEVEDOL, SE ACOMPANA DE FOTOFOBIA,
DISESTESIAS EN CUERO CABELLUDO , NO SE AUMENTA CON EL EJERCICIO. REFIERE ADEMAS DISFONIA QUE SE EXACERBA CON EL
USO DE LA VOZ CON JORNADA LABORAL DESD EHACE 3 AROS. EN SEGUIMIENTO POR ENDOGRINOLOGIA POR SINDROME
CLIMATERICO TRAE ANALISTICA DE CONTROL QUE RESULTA VSG 43, TAL 0.98, PCR MAYOR 6, URCAANALISIS NORMAL, ALT 16. AST
18, AC URICO 3.7, CREATININA 0.68, CALCIO 10.10 '

REVISION POR SISTEMAS.

Generales: ) Cabeza y Cuello:
NO REFIERE DISFONIA
Organos de Sentidos: Torax:
NO REFIERE NQ REFIERE
Gastrointestinal: Genitourinario:
DISTENSIONA DOMINAL Y COLCIOS NO REFIERE
Extremidades: Neuroldgico:
CERVICALGIA CEFALEAS
" Espera Mental:
NO REFIERE
__ ANTECEDENTES PERSONALES TOXICOS / ALERGICOS
Patologicos:
ENF. ACIDO PEPTICA + REFLUJO GASTROESOFAGICO Toxicos: NO  Alcohol: NO Cigarrilio: NO  Estimulantes: NO  Otros: ©

JINFECGION VIAS URINARIAS, ESCOLIOSIS, SINUSITIS

Transfucionales:

o

Quirurgicos: .
APEDICECTOMIA, OSTEOSINTESIS FX. TIBIA Frecuencia:
1ZQUIERDA. COLECISTECTOMIA, AMIGDELECTOMIA

Ocupaciones:
DOCENTE

Farmacologicos:

Descripcion:

Alérgicos:

Toxicos: : . R,
OMEPRAZOL 20 mg/DIA., Sulfas: NO  Aines: NO Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO

Traumaticos: : ISODINE - TRAMADOL
FRACTURA TIBIA IZQUIERDA. Alérgicos Medicamentos:

ITs: . -

Otros:
OMEPRAZOL 20 mg/DIA,




HISTORIACLINICA

Nombfe del Paciente: ~ MAIRA LUZ CADENA CADENA Documento:  CC 49751742 LA PAZ -5280605-
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 Ingreso: 1655353 //, % (f
Medico Familiar: Tipo Régimen: :CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion:COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS:

G: 3 P; 3 A: Q0 ¢C: O M E: MENARQUIA 0 GESTANTE :

FUR : 20/06/2012 FEGHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900

ciCLOS: 30 X:3 REGULARE St

PLANIFICA: ANTICONCEPTIVOS: ot OTRO PERLUTAL (ULTIMA DOSIS® 7 FEBRERQ DE 2008)
ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES: FUM: 02/08/2010

.. ANTECEDENTESFAMILIARES e ;
Hipoacusia Familiar; NO Luxacion congenita de cadera: NO Hipertensién Arterial: NO Enfermedad Coronaria:  NO
Diabstes Melitos: ~ NO  Dislipidemia: NO
Cancer de: Seno: NO- Colon: NO  Prostata: NO Gastrico: NO  Melanoma: NO

“™ Otros Antecedentes Famitiares:  HIPERTENSION ARTERIAL (MADRE).

EXAMEN FISICO. Perim. Abdominal:

TA: FC: FR:  Temperatura: Glucometria: Sat. de O2: Peso; Kg Tallas Mts 98.0 IMC:

120 80 86 20 37 0 % 69.00 1.70 0 23.9
98.00
Impresion General:

BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADA

Cabeza-Cuello-Examen Visuak
NORMOCEFALO, CUELLO SIMETRICO, TIROIDES NO PALPABLE. PUPILAS ISOCORICAS Y NORMORREACTIVAS, FONDO DE OJO NORMAL.

NO PAPILEDEMA, NO EXUDADOS.

™ ORL:
FOSAS NASALES, OROFARINGE Y CAE LIBRES

Cai‘diopulmonar:
MV NORMAL, NO AGREGADOS, RC RITMICOS Y BIEN GOLPEADOS, NO SOPLO

Abdomen:
PERISTALTISMO NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR, NO IRRITACION PERITONEAL, NO MEGALIAS

Genitourinario:
PUNOPERCUSION NO DOLOROSA, PPRU NO DOLOROSAS

QOsteornuscular:
EUTROFICAS, TONICIDAD CONSERVADA, CONTRACTURA MUSCULAR A NIVEL CERVICA, CON PUNTOR GATILLOS, Y DOLRO ALA FLEXO

EXTENSION Y LATERALIZACION

Piel y Franeras:

INTACTAS

Neurolﬁgico:

VIGIL, NO FOCO MOTOR NI SENSITIVO, REFLEJOS CONSERVADOS
Autoexamen de Seno: NO EXPLORADO

Extremidades: SIMETRICAS

Otros: NORMAL .
oes DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES

Codigo: Descripcion: Cantidad:
K219 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAG! DIAGNCOSTICO PRINCIPAL




HISTORIA CLINICA

Nombfe del Paciente: MAiRAi LUZ CADENA CADENA Documento. CC 49751742 'PAZ ~5280605-

Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 Ingreso:; 15585353 /1 3 ? )

Medico Familiar; Tipo Régimen;:CONTRIBUTIVO Tipo Afifiacion :COTIZANTE
K589 . - SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA DIAGNOSTICO SECUNDARIO
M542; ' CERVICALGIA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
R480 DISFONIA DIAGNOSTICO PRINCIPAL

*R51X CEFALEA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL ’ 1
890202 ~ CONSULTA DE PRIMERA VEZ DE MEDICINA ESPECIALIZADA 1
937000 . TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD ) 10
MO3BA03374789 METOCARBAMOL X 750 MG TABLETA ) 20
Oral 1 12 10
NOBAAQ91011 AMITRIPTILINA X 25 MG TABLETA 30 .
QOral i 1 24 30 1 TAB MEDIA HORA ANTES DE ACOSTARSE POR 3 MESE
: SDPRIMERA ENTREGA.
Plan de Manejo o Analisis del Paciente:
. ADULTO MADURO. ’
Il VIVE SOLA
i, CEFALTA TENSIONAL, CERVICALGIA, DISFONIA, Sli SIN DIARREAS
=" SRCV BAJO

PACIENTE ADULTO MADURC CON CEFALEA TENSIONAL SECUNDARIA A CERVICALGIA, EN ESTOS MOMENTOS CON CEFALEAS HASTA 2
EPISODISO SEMANALES, CUADRO DE LARGA DATA QUE SE HA EXACERVADO LOS ULTIMOS 6 MESES. TRATADA SOLAMENTE CON AINES.
CON CUADRO ADEMAS DE DISFONIA CRONICA ASOCIADA A RGE, YA CON EVS QUE ARROJA GASTRITIS LEVE HELICOBACTER PYLOR!
NEGATIVO. TRATADA CON IBP SIN MEJORIA.

PLAN DIAGNOSTICO
RX DE COLUMNA GERVICAL

PLAN TERAPEUTICO
TERAPIAS FONOAUDIOLOGICAS

INTERCONSULTA ORL

METOCARBAMOL 750 MG 1 TAB CADA 12 HORAS POR 10 DIAS

AMITRIPTILINA 25 MG 1 TAB MEDIA HORA ANTES DE ACOSTARSE POR 3 MESES

PLAN SEGUIMIENTO CONTROL CON RESULTADOS
Médico:  VASQUEZ MESA BRISEL YAQUELIN
Registro:: NT ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
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HOSPITAL LA INMACULADA CONCEPCION E.S.E [201750036001)
NIT 892.300.179-3

CARRERA B # 8 - 83 - TELS: 928 (3 80 - FAX: 528 03 80 - MAIL: e%é-'xmaw!smw{ahu{m{nl.s::;n: punen, SEAT R
CHIMICHAGUA, CESAR

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA /1 }6
R FASTR Se SESTKNA INT FGRADO DE INFOR: AL IGN ADMINISFRATI‘I/\ H“JANCIFR* IS TERCTAL HE TN

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO . ;
HC: 49751742 CC 49751742 CADENA CADEMA MAIRA LUZ Fem, 45 Afos (8-Abr-1970)

PIEL *#RIESGO OBESIDA O DESNUTRICION PROTEICO CALORICA (4505
NORMAL : [ RIESGOMBESLDARNQBESNMIRMIQRAROTEICO CALORICA. 1
SISTEMA OSTEOMUSCULA *+*RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO (4505) / SINTOMATICU
NORMAL RESPIRATORIO**
ESTADO MENTAL 112- Fecha de toma de muestra para bacdoscopia de diagnostico.
NORMAL **RIESGO CANCER DE CERVIX, (4505} / TAMIZAJE CANCER DF
ANALISIS CUELLO UTERINO™*
PLAN DE MANEJO O CONDUCTA A SEGUIR §7- Fecha de toma de muestra para citologia cervico utenna.
se genera incapacidad en el sistema. a solfictud ¢ lainteresada. **RIESGO CANCER DE CERVIX. (4505) / COLPOSCOPIA**
DIAGNOSTICO 91- Fecha de tome de muestra para colposcopa.
Documento de venta: 201750036001-FV-271167 **CANCER DE SENO (4505) / MAMOGRAFIA®*
pengipal de consulta; {2000 ] EXAMEN MEDICO GENERAL - impresidn 96+ Fecha de toma de maestra pard ninegalia
stica **CANCER DE SENO (4505) / BIOPSIA DE SENO**
No se hiciercn Rernisicnes * 99 Fecha toma de muestra para biopsia de senco.;
Servicio de egreso: 1110 Consulta Médica General **RIESGO CANCER DE CERVIX. (4505) / BIOPSIA CERVICAL® -
Fecha y hora de egreso: 24-Ago-2015 02:24 pm 93- Fecha toma de muestra para biopsia cervical,
MATERNO PERINATAL ¢« **CANCER DE SEMO (4505} / BIOPSIA DE SENO**
CONDICIONES ASOCIADAS . 100~ Fecha de resultado biopsis de seng.
Qx. ginecclégica previa / ectdpico: - Enlermedad renal crénica: - Ordon med:ca 201750036001 OMED-26731, 24-Ago-2015
Diabetes gestacional: -~ : OAPIOAD D LI LAY
Diabetes mellitus: - gnfermedad cardiaca: -- Obs:ervat.sones: copia de mcaaaudoc medica
Enfermedad Infecdosa aguda: -~ ’ inicia 03/06/2015
Enfermedad auloiimune: -~ Anemig (Hb < 10g/L): - tering 050642015 ldx;  AS8 M130)
EMBARAZO ACTUAL Documento d2 venta asociado
Hemorragia 20 semanas o menos: -~ Vaginal > 20 semanas: - RV-271167
Embarazo prolongado (42 semanas): - Otro régimen: Fondo De Prestaciones Sociales Del Magisterio
Hipertensién arterial: -~ Ruptura prematura de membrana: -~

Polihidramnios; -~
Retardo de crecimiento intrauterine: -- Embarazo mulliple: -

Mala presentacién: - Tsoinmunizacion RH: -- -
RIESGO PSICOSOCIAL
T"‘\‘ﬂ emodional; - Humor deprasive: - PROH‘SIONAL l 13 EQL DO GONz.ALEz AORA - Regisui s
nas neurovegetativos: -+ . 160532009  Bsy el fad JOTRA ESPECIALIDAD NQ TLASIFICADA -
«-ORTE FAMILIAR Y/O DEL COMPANERO - [201750036001 ] HOSPITAL LA INMACULADA CONCEPCION F.S
Comparte el tiempo: - Comparte e espacio; -- g
Comparte &l dinero; - Sy
CONTROL PRENATAL £
Edad gestacional: -~ Frecuenaa cardhaca felal: -~ ’
Presentacion fetal: -- ‘.
Movimientos fetales: -~ Valoracion del cuello uterino; -~ ’%’
Edemas: - ¥

Monitoreo fetal electrénico: -~
**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO (4505) / SINTOMATICO
IESPIRATORIO**

18- Es sintomatico respiratorio.: 2- No,

**RIESGO TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE (4505) /
TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE**

19- Tuberculosis multidrogoresistente.: §- £ usuario no presenta tuherwose

en ninguna de sus formas. 4
<*RIESGO OBESIDA O DESNUTRICION PROTEICO CALORICA {4505) ’ “;:
 RIESGO OBESIDAD O DESNUTRICION PROTEICO CALORICA.** }
21- El usuario presenta obesidad o desnutnaon proteico caldrica.: 3- No es 5

R-F45T 8,52




s"" HOSPITAL LA INMACULADA CONCEPCION E,5.8 [201750036001]

W
X4

NIT 892.300.179-3 o}
CARRERA 8 # 8 - 83 - TELS 523 03 80 « FAX: 528 03 80 - MAIL® vl ottt bt s i iy :;
CHEMICHAGUA, CESAR ' Z é e
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA / i vy
R-FAST 8.5¢ - SINTEEIA INTEGRADO DF FEORMACIGH ADMENGS TRATIVA, HINANL TELS ¢ 505t 1 1A,
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 49751742 CC 49751742 CADENA CADENA MAIRA LUZ Fem, 45 Afos (8-Abr- 9/0)
Regimen: Otro régimen  Empresa: Fondo De Prestaciones Sociales Del Magisterio - Nivel: PRIFMER MIVEL Numery de alihacion: 49741742
En caso de urgencia avissr a1 { ) - Direccidn: - Teldfono:
Apertura MEDICA GENERAL del 24-Ag0o-2015 04:05 pm: 45 Afigs REVISION PGR SISTEMAD
6 109152 Endocring: NORMAL
Gente i, WO SE FXAMINA
MOTIVO DE CONSULTA Hematopoyéticy: NORMAL
necesilo {a transcrpcion de la incapacdad Ostea-musrular: HORMAL
ENFERMEDAD ACTUAL Mo NORMAL
paciente que el pasado 03¢06/2015 consuitv ! servicin do wgentias por ¢o Poicoldaice NORMAL
de 1 dia de evolucion caractenzado por febricu.s , pola tralgia (mufiecas HISTORIA REPRODUCTIVA
rodiflas y tobillos) y cefalea | fue atendiada wn o servicw Jo tiage por e At el aindershidalds Betun i o waluine o ;
mfuardo gonzalez quien impresiona cinca de cukunguya . le mespide - Gis. (RO I CE Y S RN TE
" cidad medica por 2 dias  inicta 03/06/2015 (ermina 05/06/2015. HTA en embaraze: - Lenb . edtipto/Cesanen CAOr sl B
presenta fisico. actualmente asintomatica copeonal.s s Parte poodonigedos dilion
ANTECEDENTES PATOLOGICOS ? | ANTECEDENTES LABORALES
reflujo gastioesofagico ' NEGATIVC
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
NEGATIVO

ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICO
tramadol,
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

PROFESIOMAL: [ Y8

NEGATIVO , HENETIV I gc«;.g.};.mu, DTRATSI CCWALIAL i A
ANTECEDENTES TRAUMATICOS (20175003600 1 | HOSFITAY LA INMACULADA CONCEPCION | & &

NEGATIVO S F LOG FHEVOILCIGn del 24-a 0-2045 04:05 pm: 45 Afioy
l\sggirisgNTES ARMACOLOGICOS . 115740
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS EXAMEN FISICO
NEGATIVO Inspecion G, Cunrseitye Jicids O0ctenda et
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS Frew cardiaca 8 e, sespi doins 1k, Donser dog. © S, 1 s
Partos vaginales: -, Cestireas: -, Aborios: -, Gravider - Ectdpcos: Keps, Tadla 100 s, IO 220501006 ftingd, oo o
Ni=das vivos: 0, Nacidos muertos: 0, Ulbmo parto® ~-, Menarcar -, Clo SaturaCion Gs -, Filrac glomesaat. L batads o iega ¢ ity

val: -, Duracién del ciclo: -, »Imoyau‘«:a -, Inicio sexual: <, srades el consultoe S Usoany b mta L At o

w. apafieres se>uaies -, Embarazada: NO, Uitimo periodo: 5-Sep-2014, einbigachs, LG
Edad gestacional: -, Fecha probabie de paro: -, Colposcopias: -, Leucorrea:  ensitn arteriall Sentado: 120 7 80 (Oplinid / TA Media® 106), Aco st
=, Historia de infertitidad: -, Ultima citelogia: -, Resultado citologia; - De pie: -, Gt Latfzq « -
Qtras obsurvacionas: NEGATIVO co Bscala Ghsgaar 15735 (Qoulard Verbi % Motors
NTECEDENTES FAMILIARES ) CABEZA Y CUELLO
NEGATIVO R NORMA]
ITRAS ACARA, QJOS Y URL
NINGUNA ) NORMAL
LANIFICACION TORAX, CORAZON Y PUL
NEGATIVO HORMAL
nfermedades de Transmisién Sexual ABDOMEN Y LUMBAR
NEGATIVO HORMAL
ABITOS SISTEMA GENITO-URINA
NEGATIVO NORMAL N
EVISION POR SISTEMAD EXTREMIDADES Y PELVI ‘*
Jigestivo; NORMAL HORPIAL ) ‘ }
“ardiovascular: NORMAL SISTEMA NEURQLOGICO o
espratorior NORMAL NORMAL X

JRL: NORMAL

R-FALT 4.5




Némbre del Paciente:  MAIRAILUZ CADENA CADENA

HISTORIA CLINICA

Documento: CC 49751742 LA PAZ -5280605-
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 ingreso: 1234899 /’ } §
Medico Familiar: Tipo Régimen:CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion .COTIZANTE '
Edad: 47 Afios . Sexo. FEMENINO Raza: Estado Civil: SOLTERO(A} Ocupacion:
Direccidn; LA PAZ -5280605- Teléfona: 3114143167
Email:

apac.22@hotmail.com

Entidad: UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR
Nombre responsable NULL.

Direccion responsable NULL,

Acompanante: ASISTE SOLA

Fecha de Ingreso: Marzo 31 de de 2015

Motivo de Consulta:
CONTROL

Enfermedad Actual:

Municipio: CHIMICHAGUA - CESAR

Nivel o Estrato; 06 - REGIMEN ESPECIAL

Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Telefono responsable NULL.

Teléfono Acompaiiante: 3114037808

Fecha de Atencion: Marzo 31de de 2015

ANAMNESIS.

PACIENTE ASISTE A CONTROL CON REPORTE DE PARACLINCOS REFIERE PRESENTAR CEFALEA DE FUERTE INTENSIDAD DE

PREDOMINIO CENTRAL SIN CONCOMITANTES

REVISION POR SISTEMAS.

Generales:
EN BUEN ESTADO GENERAL

Organos de Sentidos:
VISION BORROSA

Gastrointestinal;
NO REFIERE

Extremidades:
NO REFIERE

Espera Mental:

Patologicos:
_ENF. ACIDO PEPTICA + REFLUJO GAS" ROESOFAGICO
/

INFECCION VIAS URINARIAS,

ESCOLICSIS

SINUSITIS

Transfucionales:

¢]

Quirurgicos:

APEDICECTOMIA

OSTEOSINTESIS FX. TIBIA 1IZQUIERDA.

Ocupaciones:
0

Farmacologicos:
OMEPRAZOL 20 mg/DIA.

Toxicos:

]

Traumaticos:

FRACTURA TIBIA IZQUIERDA.
ITS:

QOtros:
Q

Cabgza y Cuello:
CEFALEA

Térax:
NO REIERE

Genitourinario:
NO REFIERE

Neurolégico:
NO REFIERE

................... TOXICOS f ALERGICOS

Toxicos: NO  Alcohol: NO Cigarrillo: NO  Estimulantes: NO Otros: N

Descripcion:

Frecuencia:

Alérgicos:

“Sulfas: NO  Aines: NO Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO

ISODINE - TRAMADOL
Alérgicos Medicamentos:




HISTORIA CLINICA

Nombre del Paciente. MA!RI\? LUZ CADENA CADENA Documento:

CC 48751742

fFecha de Nacimiento:  08/04/1870 00:00:00 Ingreso: 1234899

LA(f,AZ ~-5280605-
.f"ﬂ

Medico Familiar: Tipo Afiiaclon: COTIZANTE

Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO

GINECOOBSTETRICOS:
G: 3 P: 3 A: 0 C: O M: E: MENARQUIA ; 0 GESTANTE :
FUR: 20/06/2012 FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900 .
CICLOS: 30 X:3 REGULARE ! .
PLANIFICA: ANTICONCEPTIVOS:  otro OTRO PERLUTAL (ULTIMA DOSIS: 7 FEBRERQ DFE 2008)
ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:
U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES: FUM: 02/08/2010

Hipertensién Arteriai; NO Enfermedad C‘oronaria: NO

Diabetes Melitos: ~ NO  Dislipidemia: NO

Cancer de:: Seno: NO  Colon: NO  Prostata: NO Géstrico;NO Melanoma: NO

HIPERTENSION ARTERIAL (MADRE).
EXAMEN FISICO.

Sat. de O2:
0.00 %

Otros Antecedentes Familiares;

Perim. Abdominal:
0.00 iMC:
24.1.

TA: FC: FR:  Temperatura: Glucometria:
120 70 70 18 0 0

Peso: Kg Talla; Mts
68.00 1.68

Impresién General:
EN BUEN ESTADO GENERAL !

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
VISION BORROSO :

ORL:
DOLOR EN REGION DE SENOS PARANASALES A LA DIGOPRESION

Cardicpulmonar:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS - DOLOR EN REGION DE TORAX

Abdomen; )
BLANDO DEPRESIBLE SIN MEGALIAS NO DOLORSQO !

Genitourinario:
NORMAL
QOsteomuscular:
Piel y Franeras:

Neurologico:

Examen de Seno:

otes: DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Cadigo: Descripcion: Cantidad: . )
H624 PRESBICIA DIAGNOQSTICO SECUNDARIO
JO19 SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA DIAGNOSTICO SECUNDARIC
M791 MIALGIA DIAGNOSTICO SECUNDARIO
M40 SINDROME DE LA ARTICULACION CONDROCOSTAL [TIETZE] DIAGNOSTICO SECUNDARIO
R51X CEFALEA DIAGNOSTICO PR!NCSPAL
879111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 1
JO1CAD45142 AMOXICILINA X 500 MG CAPSULA 20
Oral - - - TOMAR UNA TAB CADA 8 HORAS
NO2ZBAOO6011 ACETAMINOFEN+TIZANIDINA X (350+2 MG) TABLETA 30
Oral - - - TOMAR UNA TAB CADA NOCHE
ROBAC0Q0011 CETIRIZINA X 10 MG TABLETA 30

Oral

TOMR UNA TAB CADA DIA




HISTORIACLINICA

Nombre del Paciente: MAlRAi%LUZ CADENA CADENA " Documento:  CC 49751742 LA PAZ -5280805-
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 Ingreso: 1234899 // Z 6
Medico Fgmiliar: ’ Tipo Régimen:CONTRIBUTIVO Tipsd Atiliacion: :COTIZANTE

) Plan de Manejo o Analisis del Paciente:
REPORTE DE PARACLINICOS

ECO DOPPLER VENDSO SISTEMA VENOSO PROFUNDO Y SUPRCIAL CON SIGNOS DE COMPENTANCIA VALVULAR EN LOS MIEMBROS
INFERIORES

TP 11.5/11 INR10.6 TPT 28/24 ACIDO URICO 1 VSG 35 RX DE TORAX LIGERNA ESCOLIOSIS DORSAL DERECHA

PACIENTE CON TAC DE 0IDO DONDE SE OBSERVA SINUSITIS MAXILAR Y DESVIACION DE TABIQUE NASAL

PLAN

1. TAC DE CRANEOQ SIMPLE { CEFALEA PERSITENTE)
2. VAL POR OPTOMETRIA (VISION BORROSA)

3. TRATAMIENTO AMBULATORIO

4. CONTROL CON RESULTADOS

Médico:  MAYETH PATRICIA HERNANDEZ MOJICA
Registro: 49772721 MEDICINA INTERNA




HISTORIACLINICA
Documento: CC 49751742

Nombre del Paciente: MA!RA LUZ CADENA CADENA
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00

Medico Familiar:

Ingreso:

Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO

1223286

LA PAZ -5280605-

A

Tipo Afihacion :COTIZANTE

Edad: 47  Afos  Sexo: FEMENINO Raza:
Direccion: LA PAZ -5280605-

Email. apac.22@hotmail.com

Entidad:  UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR
Nombre responsable NULL.

Direccion responsable NULL

Acompadante: ASISTE SOLA

Fecha‘lde Ingreso: Marzo 16 de de 2015

Motivo de Consulta:
CONTROL

EnfermedadAclual:

Estado Civilk SOLTERQO(A)

Ocupacion:

Teléfono: 3114143167
Municipio: CHIMICHAGUA - CESAR

Nivel ¢ Estrato;

Parentesco responsable

06

- REGIMEN ESPECIAL
AFILIADO - TITULAR COTIZANTE

Telefono responsable NULL.
Teléfono Acompaiiante; 3114037808
Fecha de Alencion: Marzo 16 de de 2015

ANAMNESIS,

ASITE FAMILAIR CON REPORTE DE PARACLINICOS - PACIENTE SE LE PRESENTO CALAMIDAD FAMILIAR

Generales:

Organos de Sentidos:

Gastrointestinal:

Extremidades:

Espera Mental;

_ ANTECEDENTES PERSONALES
Patologicos:
ENF. ACIDO PEPTICA + REFLUJO GASTROESQFAGICO

/

INFECCION VIAS URINARIAS,
ESCOLIOSIS
Transfucionales:

0

Quirurgicos:
APEDICECTOMIA
OSTEOSINTESIS FX. TIBIA IZQUIERDA.
Ocupaciones:

0 .

Farmacologicos:
OMEPRAZOL 20 mg/DIA.,
Toxicos:

0

Traumaticos:
FRACTURATIBIA IZQUiERDA‘
ITS:

Otros:
0

REVISION PO(!:? SISTEMAS.

abeza y Cuello:

Torax:

Genitourinario:

Neurologico:

Toxicos: NO  Aicohol:

Descripcion:

Frecuencia:

‘Alérgicos:
Suifas: NO Aines:

Alérgicos Medicamentos:

TOXICOS / ALERGICOS

NO cigarrillo: NO  Estimulantes: NO Otros: M

NO

Pennicifina: NO

ISODINE - TRAMADOL

Tetraciclinas:

NO



. . HISTORIA CLINICA

Nombre del Paciente:  MAIRAILUZ CADENA CADENA Documento: CC 49751742 LA PAZ -5280605-
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 Ingreso: 1223286 /{Z/,
Medico Familiar: ) Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS:

G: 3 P: 3 Ar O C: 0 M: E: MENARQUIA : 0 GESTANTE ;

FUR: 20/06/2012 FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900

CICLOS: 30 X:3 REGULARE SI

PLANIFICA: ANTICONCEPTIVOS:  otro OTRO PERLUTAL (ULTIMA DOSIS: 7 FEBRERQ DE 2008}
ULTIMA MAMOGRAFIA: RESJLTADO:

U.AUTOEXAMEN DE . RESULTADO:

OBSERVACIONES:  FUM: 02/08/2010

) ANTECEDENTES FAMILIARES o B
H;poacusia Famlllar NO Luxacwn congemta de cadera NO Huperten%lon Artenal NO Enfermedad Coronaria: NO
Diabétes Melitos: NO Dislipidemia: NO

Cancérde: Seno: NO Colon: NO Prostata: NO Gastrico:NO  Melanoma: NO
Otros Antecedentes Familiares: HIPERTENSION ARTERIAL (MADRE).

EXAMEN FISICO. Perim. Abdominal:

TA: FC: FR: ' Temperatura: Glucometria: Sat. de O2: Peso: Kg Talla: Mts 0.00 IMC:
0 0 0 0 0 0 000% g0 1.68 0.00

Impregion General:
Cabeza-Cuello-Examen \;isual:
ORL:
Cardiopulmonar;
Atﬁdorﬁen:
Genitourinario:
" Osteamuscular:
Piel y Franeras:
Néurolégico:

Examen de Seno:

Ctros;
: DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codigo: Descrigcion: Cantidad: o L
JO19 SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA DIAGNOSTICO SECUNDARIO

M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA . DIAGNOSTICO PRINCIPAL.

Plan de Manejo o Andlisis del Paciente:
REPORTE DE PARACLINICOS

ECO OOPPLER DE MIEMBROS INFERIORES SISTAM VENOSO PROFUNDO Y SUPOERFICIAL CON SINGOS DE COMPENTENCIA VALVUL R EN
LOS MIEMBOS INFERICRES

RX DE TORAX LIGERA ESCOLIOSIS DORSAL OERECHA - SILUETA CARDIACA NORMAL

TP 11.5/11 INR 1,06 TPT 28.3 ACIDO URICO 1 VSG 35

PACIENTE DEBE VENIR PARA EXAMNINARLA Y DEFINIR CONDUCTA

PLAN
1. REVALORACION DE PACIENTE SE LE EXPLICA A FAMILIAR SE DA OROEN OE CITA
2, VAL POR ORL POR SINUSITIS

3
MY




HISTORIA CLINICA

. { .
Nombre def Paciente:  MAIRA/LUZ CADENA CADENA Dacumento: GCC 49751742 LA P&%~5280605»
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 ' Ingreso: 1223288 . : f’(zu :

Medico Familiar: Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: . COTIZANTE

Médico:  MAYETH PATRICIA HERNANDEZ MQJICA
Registro: 49772721 MEDICINA INTERNA

e

P,




HISTORIA CLINICA

MAIRAILUZ CADENA CADENA

Nombre del Pacienie: Documento: CC 49751742 LA PAZ .5280605-
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 Ingreso: 1203914

Medico Familiar: Tipo Régimen;:CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion. COTIZANTE
Edad: 47  Afos : Sexol FEMENINO Raza: Estado Civil. SOLTERO(A) Ocupacion:

Direccion: LA PAZ -5280605- Teléfono; 3114143167

Email’ apac.22@hotmail.com Municipio: CHIMICHAGUA - CESAR

Entidad: UT5 FUNDACION MEDICO FREVENTIVA CESAR Nivel o Estralo; 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable ‘,NULL. Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable ~ .NULL. Telefono responsable NULL.

Acompadnante: ASISTE SOLA Teléfono Acompanante: 3114037808

Fecha de Ingreso:  Febrero 17 de de 2015

Motivo de Consulta:
SE ME DUERME EL CUERPO

— Enfermedad Actual:

Fecha de Atencidon: Febrero 17 de de 2015

ANAMNESIS.

REFIERE PACIENTE QUE EN LOS ULTIMOS MESES VIENE PRESENTANDO ADORMECIMIENTO DE TODO EL CUERPO MOTIVO POR EL

CUAL CONSULTA

REVISION POR SISTEMAS

Generales:
EN CONDICIONES ESTABLES

Organos de Sentidos:
MAREOQS - DISFONIA

Gastrointestinal:
NO REFEIRE

Extremidades:
PARESTESIAS EN TODO EL CUERPD

Espera Mental:

ANTECEDENTE$_EERSONALES
Patologicos:
~~ ENF. ACIDO PEPTICA + REFLUJO GASTROESOFAGICO

/

INFECCION VIAS URINARIAS,
ESCOLIOSIS

Transfucionales:

0

Quirurgicos:

APEDICECTOMIA

OSTEOSINTESIS FX. TVI;BIA IZQUIERDA.

Ocupaciones:
0

Farmacologicos:
OMEPRAZOL 20 mng!A

Toxmos

Traumahcos:

FRACTURA TIBIA IZQUIERDA.
1TS:

et

Otros:
0

Sulfas: NO

beza y Cuello:
NO REFIERE

Térax:
DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS - TOS

Genitourinario:

NO REIERE

‘Neurolégico:

NO REFIERE

ST TOXICOS / ALERGICOS
Toxicos: NO  Aleohol: NO cigarrillo: NO  Estimulantes:
Descripcion:
Frecuencia:
Alérgicos:
Aines: NO Pennicitina: NO

ISODINE - TRAMADOL
Alérgicos Medicamentos:

NO  Otros;

Tetraciclinas: -NO

I




HISTORIA CLINICA

Nombre del Paciente:  MAIRA!LUZ CADENA CADENA Documento: CGC 49751742 ’ LA Pn -5280605-
Fecha de Nacimiento: 08/04/1970 00-:00:00 Ingreso: 1203914 /q
Medico Familiar: . Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion. COTIZAN I

GINECOOBSTETRICOS:

G: 3 P: 3 A 0 c: 0 M: E: MENARQUIA : 0 GESTANTE :

FUR : 20/06/2012 FECHA POSIBLE PARTO:  01/01/1900

CICLOS: 30 X:3 REGULARE Si )
PLANIFICA: ANTICONCEPTIVOS:  otro OTRO PERLUTAL (ULTIMA DOSIS: 7 FEBRERO DE 2008)
ULTIMA MAMOGRAFIA; RESULTADO:

U,AUTOEXAMEN DE RESULTADO:;

OBSERVACIONES: FUM: 02/08/2010

ol f ... ... . ANTECEDENTESFAMILIARES o v
Hipcacusia Familiar: NO  Luxacion congenita de cadera: . NO Hipertension Arterial: NO Enfermedad Coronaria:  NO
Diabetes Melitos:  NO  Dislipidemia: NQ ‘

Cancerde: Seno: NO Colon: NO  Prostata: NO Gastrico:NO  Melanoma: NO
Otros Antecedentes Familiares: HIPERTENSION ARTERIAL (MADRE).
EXAMEN FISICO, . )
Perim. Abdominal:

TA: FC: FR:  Temperatura:  Glucometria: Sat. de O2: Peso: Kg Talla: Mts 0.00 IMC..
120 70 74 16 - 0 0 000% 6,00 1.68 23.4

Impresién General: .
EN BUEN ESTADO GENERAL d

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
DOLOR EN REGION CERVICAL AL PALPACION CON TENSION MUSCULAR

ORL:
NORMAL

Cardiopulmonar:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS

Abdomen:
BLANDO DEPRESIBLE SIN MEGALIAS NO DOLOROSO

Genitourinario:
NORMAL

“7~  Osteomuscular:
Piel y Franeras:

Neuroldgico:
NORMAL

B

Examen de Seno: ;

*,

f0s:

o DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codigo: Descripcion: ' . Cantidad:
H811 . ~ VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO ' DIAGNOSTICG PRINCIPAL
1872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA} DIAGNGSTICO SECUNDARIC
J320 SINUSITIS MAXILAR CRONICA C DIAGNOSTICO SECUNDARIO
M255 DOLOR EN ARTICULACION - DIAGNOSTICO SECUNDARIO
M542 CERVICALGIA DIAGNOSTICO SECUNDARICO
R490 - DISFONIA DIAGNOSTICO SECUNDARIO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX {(P.A. O AP Y LATERAL DECUBITO 1
882331 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 1
89510b ELECTROCARDIOGRAMA DE I TMO O DE SUPERFICIE SOD 1
902045 . TIEMPGO DE PROTROMBINA [PT] 1
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1
902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION - 1
903801 ACIDO URICO R 1




/

B HISTORIA CLINICA , 4 Py
Nombre del Paciente:  MAIRA LUZ CADENA CADENA Documenta:  CC 49751742 - LA PAZ «5280!%05—
Fécha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 Ingreso: 1203914 /"
Medico Familiar; Tipo Régimen: :CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: COTIZANTE
C05CC000102 CASTARO DE INDIAS X 300 MG CAPSULA 30
Oral ) - - - TOMAR UNA TAB CADA DIA
. MO3BCO00011 CICLOBENZAPRINA X 10 MG TABLETA 30
Oral - - - TOMAR UNA TAB CADA DIA 7 PM
NO2AAD8232594 DIHIDROCODEINA BITARTRATO X 0.242 MG JARABE FCO X 120 1
Oral . - - - TOMAR UNA CUCHARADA CADA 8 HORAS

Plan de Manejo o Analisis del Paciente-
REPORTE DE PARACLINICOS

CB.7800 HB 11.9 HTO 36 PLAQUETA 403 TGT 83 GLICEMIA 91 HDL 44
TAC DE OIDOS SIMPLES SINUSITIS MAXILAR DERCHA - HIPERTROFIA DE CORNETES INFERIORES

PLAN :

1. TRATAMIENTO AMBULACTIRO
2. PARACLINICOS

3. CONTROL CON REPORTE

Médico: . MAYETH PATRICIA HERNANDEZ MOJICA
Registro: 49772721 MEDICINA INTERNA

-
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Fundacién FR-AA 1.3
Médico { . -
Preventiva CONSENTIMIENTO INFORMADO Pagina -1 do4

it o t{
pn s A finastar

l PS Versién 8 ~ Julf/2009
\Area Tematica ATENCION AMBULATORIA Proceso CONSULTA EXTERNA ]76

1. DATOS DE LA IPS
REGIONAL MUNICIPIO SEDE FECHA

Cosar_[Sldirl_fe: N1lnony

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO TIPO DOCUMENTO No. DOCUMENTO
CHCEIPAIRC! Tl {ASIMSINU
 Mairg 0% G&der\q ®cqe AN 'LLCP%S‘ Brﬁll,
e CONVENIQ TELEFONO DE CONTACTO éDAD SE){O

L WMayag ey " 2 1] L{‘L&! 3167} WW\N W X

3, DATOS CLIiNICOS
DIAGNOSTICOS

~

DX PRINCIPAL

/\/«\S _ i , n
DX RELACIONADOQ 1 Wo{/\

DX RELACIONADO 2
kDX RELACIONADO 3

J
( 4. TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO PROPUESTO h
NDMBRE TECNICO
NOMBRE COMUN M L= O LA vd L& ""\d\ -
' OBJETIVD DEL TRATAMIENTC O PROCEDIMIENTO ]
L BENEFICIOS QUE RAZONABLEMENTE SE PUEDAN ESPERAR DEL TRATAMIENTO O PROGEDIMIENTO T
1
2 ‘ %\ S q l\! v | : o - o
3 O (Reeteo =
; :
RIESGOS Y/O EFECTOS ADVERSOS DEL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO
1 o
/\) 4 — A
2 . « : ﬁ'
L,'\/""T‘ he C ( g-w i % [
3 .
- S
\
-

5. ALTERNATIVAS AL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO PROPUESTO

EXISTEN OTRAS ALTERNATIVAS ] | LA UNICA ALTERNATIVA ES NO TRATAR O NO APLICAR EL PROCEDIMIENTO ‘
DESCRIBA LA ALTERNATIVA Y LAS RAZONES POR LA CUAL ESTA NO SE RECOMIENDA




Fundacion FR-AA1.3
Médico i | o R

Prever}t:\{a ‘ CONSENTIMIENTO INFORMADO Pagina - 2 ded
LIPS Version 8 ~ Juii2009
Area Tematica TATENCIDN AMBULATORIA Proceso CONSULTA EXTERNA
s e — <

6 RESPUESTAA INQUIETUDES MANIFESTADAS POR EL PAC!ENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL

" DESCRIPCION DE LAS INQUIETUDES T RESPUESTA DEL MEDICO TRATANTE

UG — — “ e 1 P . - e e on

{ o = ™

7. RECOMENDACION DEL MEDICO TRATANTE

Teniendo en cuenta el estado de salud del pacicnic v ¢l balance enire los beneficios esperados y los
nesgos po@és recomsendo Ia reahzacnon de,l ratativento o procedlmzento descrito en el numeral 4:

p— 1 PP s i e

NOMBRE DEL{@ ‘() %, cRmA iESPECIALIDADE
MEDICO | 0;/{/3@ 5 CYRM
\_ ”m i, : i S
“rllo " ) e N
( TR 8. DECISION DEL PAC)ENTE

Me permito mamfesiar ﬁue he recibido informacion clara y ‘sencilla, oral y por escrito, acerca del
tratamiento o procedimiento que se me va a practicar y que aparece desaikn éste mismo formato.
Ei/la profesional que me atiende y cuyo nombre aparece en éste formato me ha explicado de forma
satisfactoria que es, como se realiza, el objetivo de practicarmelo y los beneficios que razonablemenie
se pueden esperar del mismo. También me ha explicado los riesgos reales y potenciales. asi como los
riesgos con relacion a mis circunstancias personales y las consecuencias que pudieran derivarse de m
negativa. Me ha inforrado de otras alternativas pos;bies y he recibido respuestas a t odas mis preguntas,
comprendiendo todo lo anterior a cabalidad.

Comprendo que la decision que tomo es libre y voluntaria, que puedo reftirar este consentimiento cuando
lo desee, en cuyo caso deberé informar por escrito e! cambio de decision al equipo de salud de la
institucion. .

Igualmente se me ha informado, que en caso de o dar el consentimiento al tratamiento o procedimienta
propuesto puedo seguir recibiendo atencion en la institucion. con los riesgos y consecuencias que se
deriven de mi negativa.

En consecuencia, manifiesto que he decidido lo ssgu;cnte en relacion al tratamiento o procedimiento
propuesto y avalo mi decision con mj firma:

ACEPTO EL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO PROPUESTO NO ACEPTO EL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO
. e v
( NowmeRE peL | ! "Rgoio L\ DOCUMENTO |
PACIENTE X\(\ \ deno. TS -=— "IDENTIDAD /\g} 9.3,
. QI JL Ca=e , j 1442
T

('NOMERE DEL R

REP, LEGAL 1 !

i DOCUMENTO

PARENTESCOl IDENTIDAD |

i
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

FR-AA 1.3

Pagina -1 ded

Version 8 - Juwzoo%/

érea Tematica ATENCION AMBULATORIA Proceso CONSULTA EXTERNA /) /7‘(
.
1. DATOS DE LA IPS '
REGIONAL MUNICIPIO SEDE FECHA
_ (Cetoi Voo, D/M 5 2. 0. 2oy
7 177 g
( 2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PAGIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO TIPO DOCUMENTO No. DOCUMENTO
- — CC|CE|PA|RC| TI|ASIMS | NU| 5. — :
O’Mm 1LG \L-% @,@J | S @,Qz,g(:u_,«_,e/ ) rG Fst P o 54
CONVENIO TELEFONO DE CONTACTO EDAD | SEXQ
A 2 F
.7L2M p S0 0258 T2 87 ) BTN
( 3. DATOS CLINICOS )
) DIAGNOSTICOS
DX PRINCIPAL \j & /0
DX RELACIONADO 1 ; - _ ) o o
DX RELACIONADO 2 3 \lca Th" E{;‘j& (NN & )
DX RELACIONADO 3
.. vy
( 4. TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO PROPUESTO )
NOMBRE TECNICO , - \
NOMBRE COMUN [ DT mede— I PR -
OBJETIVO DEL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO .
~. BENEFICIOS QUE RAZONABLEMENTE SE PUEOAN ESPERAR DEL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO T
1
3 §. ——
2 S~y A CAcley ——
3
4
RIESGOS Y/O EFECTOS ADVERSOS DEL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO
1 w“
2 { > \ﬂ/\/\.yc‘}'\,\c/-:—_—_a! é/vbw"K_- . - o -
3 — .
4
\.. /
: ™~
( 5. ALTERNATIVAS AL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO PROPUESTO
EXISTEN OTRAS ALTERNATIVAS LA UNICA ALTERNATIVA ES NO TRATAR O NO APLICAR EL PROCEDIMIENTO
DESCRIBA LA ALTERNATIVAY LAS RAZONES POR LA CUAL ESTA NO SE RECOMIENDA
/m ;;;;;




