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Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
. |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo

Luz Mery Hoyos Mejia (C 1144150035 31-01-1991 31 afios(Adultez) Femenino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion

ANTIOQUIA MEDELLIN CRA 50 #55- 56
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
3340000 3174122243 luzme2114@hotmail.com
Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grui)o Poblacional

ANALISTA CONTABLE Mujer Poblacién general, ..
Escolaridad Raza
Profesional Mestizo

Responsable

Nombre responsable RAFAEL HOYOS Parentesco Padre
Acompafiante
Viene con acompafiante No

Antecedentes Patoldgicos

Patologfa Presenta Patologfa Presenta

Hipertension arterial No Dislipidemia No
Diabetes mellitus No Enfermedades Cardiovasculares No
Enfermedad isquémica del corazon No Enfermedad Cerebrovascular No
Trastorno de la Coagulacion No Artritis Reumatoidea No
Cancer No Trastorno Osteomuscular No
Insuficiencia renal cronica No Neumopatza Laboral No
Asma No Insuficiencia Venosa Perifirica No
EPOC No Obesidad No
Enfermedad tiroidea No Sobrepeso No
Trastorno del tracto digestivo No Sindrome De Intolerancia A Los Hidratos De Carbono No
Epilepsia No Enfermedad Vascular Periférica No
Trastorno psiquidtrico No Aneurisma No
VIH No enfermedad renal cronica No
Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdrgicos

rinoplastia

Antecedentes ginecobstétricos

Menarca 12 afio(s) FUM (Fecha de dltima menstruacion) 15-07-2020
Duracion del ciclo menstrual 5Dias Frecuencia del ciclo menstrual 28 Dias
Ciclo menstrual Regular

(Planifica?: Si

M;todos de planificacign: ~ Anticonceptivo oral
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Fecha dltima citologfa 12-05-2017 Resultado citologfa Normal

Informacion de embarazos previos

Nimero de embarazos previos 0

Informacion del embarazo actual

Esta embarazada No

Antecedentes familiares

Patologia Parentesco Patologia Parentesco

Hipertension Arterial Padre Hipertension Arterial Abuelos

Estilos de Vida

H;bitos (Cigarrillo)

¢Ha fumado mys de 100 cigarrillosensu ~ No ¢Ha fumado en los ;Itimos 6 meses? No
vida?
(lasificacizn No fuma

Exposicign al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez
(Ha sentido alguna vez que debe beber  No ¢Le ha molestado que la gente lo critique  No
menos? por su forma de beber?
¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable  No ¢Mlguna vez ha necesitado beberporla ~ No
por su forma de beber? mazana para calmar los nervios o eliminar
moi’estias por haber bebido la noche
anterior?
(lasificacign Bebedor social

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

Hgbitos (Actividad fzsica)  ;Realiza actividad f;sica?: No

Otros habitos  Otros h;bitos y estilos de vida: Recuento de 24 horas: D: 1vaso de bienestarina con dos huevos, dos cdas de leche en polvo y un pan. M/M: No. A: 1 plato de caldo de pescado con papa y zanahoria, medio
pocillo de jugo de guayaba. M/T: 1vaso de bienestarina con un huevo, tres cdas de proteina de megaplex. 1 bola de helado. C: Un licuado de corazones de pollo con habichuelas y una papa, un cuarto de taza de jugo de
guayaba. R: No. Refiere "Trato de prepararme todos los dfas las preparaciones que me mando y me tomo dos veces en el dia, no tomo mas por que el cuerpo no meda".

Examen fisico

Medidas Antropométricas
Talla 164 cm

Signos Vitales  Clasificacin frecuencia cardiaca: Anormal, Clasificacion frecuendia respiratoria: Anormal

Andlisis y plan

Informacion gestion covid

Fecha de inicio de gestion 25-09-2021 Fecha de finalizacién de gestion 27-09-2021
Estado Finalizado Ndmero de dias 2

Validacién COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-19? No
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Notas de andlisis y plan: se realiza llamado telefonico paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA CC: 1144150035 a los niimeros telefénicos # 3340000, 3174122243y al 3137717786 Se trata de tener comunicacién a los nimeros de

historia clfnica y no es posible realizar asesorfa telefonica

Diagndstico principal Tipo de diagndstico
7929-HISTORIA PERSONAL DE TRATAMIENTO MEDICO NO ESPECIFICADO Impresién diagndstica
(ausa externa y finalidad
Causa / Motivo atencién Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Informacion del profesional

SARA MELISSA TORO CAMPUZANO
(C 1007429944 AUXILIAR DE ENFERMERIA Registro 1007429944
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