IDENTIFICACION
Nombre del paciente CARDONA [RENE OCAMPO MARIA

Tipo de documento Cédula de Ciudadania Nimero de documento 24475100

T ENE MAL ARG FAMILIAR, REFIERE ELHIJO QUE EL TRABAJA TODO EC DIA Y ELLA SE QUEDA SOLA ENTASA

PACGIENTE CON ANTECEDENTES DESCRITOS, CON MALA ADHERENCIA A MANEJO INSTAURADOS, EL APOYO FAMILIAR ES
GOMPLICADO PORQUE EL HIJO TRABAJA TODO EL DIA Y REFIERE QUE NO PUEDE ESTAR CON ELLA TODO EL DIA

SE REFORMULA MeLiCACION DE BASE POR 1 MES, SE SOLICITAN LABORATORIOS CONTROL, PACIENTE QUE CURSA
CON MICROALBUMINURIA POSITIVA Y GLICOSILADA FUERA DE METAS EN LABORATORIOS DE OCTUBRE 2020, NO HA
TOMADO GLUCOMETRIAS, NO TIENE LABORATORIOS RECIENTES, REFIERE QUE EL GLUCOMETRO SE LE DANO, SE DAN

INSUMOS POR 1 MES, SE SOLICITA CITA CON LATIR MEDICINA FAMILIAR, SE SOLICITA VALORACION POR MEDICO
DOMICILIARIO Y TOMA DE LABORATQORIOS DOMICILIARIOS

SE DAN RECOMERNDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
Conducta: VER EVOLUCION

Responsable: MERCADO, DIANA
fAocumeanto de identidad: 1123428524
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Diagnosticos P
Cadigo = ‘ | Diagnéstico T - SR i "
Diagnestico Descripcion L agndstico Clase Diagnoslico Principal Coenfirmacion Tipo de Diagnéstico Respor.sable
" DIABETES MELLITUS . L ' Diag. Tratam,Diag.
109 INSULINODEPEND! ZNTE I Diag. Principal Sl Confilr.mado Repetido Admision MERCADO, DIANA
HIPERTENSION ESENCIAL i 3 . Diag. Traiam,Diag.
110X (PRIMARIA) Diag. Relacionado | NO Confirmado Repetido Admisién I\AFiSCADO. DIANA
1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA Diag. Relacionado | NO Confirmado Repetido ﬂf{ﬂ%ﬁ“‘a”‘-o‘a@ MERCADO, DIANA
HISTORIA PERSOMAL DE ;
7911 INCUMPLIMIENTO DEL NQ Diag. Tratam MERCADO, DIANA
. OTROS PROBLEMAS i .
7638 ESPECIFICADOS FELACIONAD NG Diag. Tratam MERCADO, DIANA
Eveolucion
Facha:26/01/2021 Hora: 6:24:00

Tipo de Evolucion:Manejo Armbulatorio
Uso de Oxigeno: NO

Descripcion:

PACIENTE DE T4 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE:1.HIPERTENSION ARTERIAL2.DIABETES
INSULINODEPENDIENTE3.CARDIOPATIA ISQUEMICAA LA CUAL SE LE REALIZA TELECONSULTA DEBIDO A LA CONTINGENCIA COVID
19 PREVIO CONSENTIMIENTQ INFORMADO DEL PACIENTEREFIERE EL HIJO QUE EL MOTIVO DE LA TELECONSULTA ES PARA
REFORMULACION DE MEDICAMENTOS DE BASE, NO TIENE MEDICACION DESDE HAGE 1 MES, NO HA TENIDO CONTROLES LATIR
DESDE OCTUBRENIEGA SEI CONSTANTE, MAREQS O ALTERACIONES EN EL ESTADO DE CONCIENCIA, NIEGA DOLOR TORACICC O
DIFICULTAD RESPIRATORIA. NIEGA CONSULTA A URGENCIAS NI HOSPITALZACIONES EN EL ULTIMO MES, CON MALA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO FARMAGCOLOGICO Y DIETARICTIENE MAL APQOYQ FAMILIAR, REFIERE EL HIJO QUE EL TRABAJA TODO EL DIA Y
ELLA SE QUEDASOLA EN CASAPACIENTE CON ANTECEDENTES DESCRITOS, CON MALA ADHERENCIA A MANEJO INSTAURADOS, EL
APOYO FAMILIAR ES COMPLICADO PORQUE EL HIJO TRABAJA TODO EL DIA Y REFIERE QUE NO PUEDE ESTAF: CON ELLA TODO EL
DIASE REFORMULA MEDICACION DE BASE POR 1 MES, SE SOLICITAN LABORATORIOS CONTROL, PACIENTE QUE CURSA CON
MICROALBUMINURIA POSITIVA Y GLICOSILADA FUERA DE METAS EN LABORATORIOS DE OCTUBRE 2020, NO HA TOMADO
GLUCOMETRIAS, NO TIENE LABORATORIOS RECIENTES, REFIERE QUE EL GLUCOMETRO SE LE DANO, SE DAN INSUMOS PCR 1
MES, SE SOLICITA CITA CON LATIR MEDICINA FAMILIAR, SE SOLICITA VALORACION POR MEDICO DOMICILIARIO Y TOMA DE
LABORATORIOS DOMICILIARIOSSE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PLAN:PLAN:1. SE ENVIAN ORDENES MEDICAS
EN ATENCION ALCLIENTE EL HIJO REFIERE QUE NO TIENE CORREQ Y QUE NO SABE USARLOZ. SE DAN RECOMENDACIONES DE
BUENA PRACTICA DE SALUD MENTAL2. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA1. BUSCAR ACTIVIDADES
PLACENTERAS2. CUIDAR LOS HABITOS DE ALIMENTACION Y SUENO3. INTENTAR MANTENER UNA ACTITUD POSITIVA4. PRACTICAR
EJERCICIOS  DE RE!AJACIONS., EVITAR LA SOBREINFORMACIONG. ACCEDER A INFORMACION DE FUENTES OFICIALEST7.
COMPRENDER LAS EMOCIONES QUE SE VIVENS. EVITAR LA HIPERVIGILANCIA DEL ESTADO DE SALUDY. MANTENER EL CONTACTO
CON TUS SERES QUERIDOS POR TELEFONO OVIDEOLLAMADASUSO DE TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS FRECUENTE,
PERMANECER EN CASA, SALIR A LA CALLE SOLO SI ES ESTRICTAMENTE NECESARIOQ, AL TOSER O ESTORNUDAR CUBRETE LA
BOCA Y LA NARIZ CON ELC DO FLEXIONADO, EVITA TOCARTE LOS 0GJOS, LA NARIZ Y LA BOCA YA QUE LAS MANOS FACILITAN SU
TRANSMISIONSIGNOS DE %\LARMA PARA CUNSULTAR A URGENCIASDOLOR EN EL PECHQO IRRADIADO A MIEMBRO SUPERIOR
I[ZOUIERDO, CUELLO, MANDIBULA ASQCIADO A DIAFORESIS, DISNEA, EPIGASTRALGIA, DOLOR DE CABEZA, DIFICULTAD PARA
RESPIRAR, PERDIDA DE LA FUERZA EN UNA O MAS DE LAS EXTREMIDADES, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO.EPISODIO DE

Impreso por: MALLERLY RODRIGUEZ GUERRERQ
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IDENTIFICACION

Hombre del paciente CARDONA, 12ENE OCAMPO MARIA

Tipo de documento  Cédula de Ciudadania

Numero de documento 24475100

Ordenes Clinicas Ambulatorias

MEDNCINA GENERAL

UESORIENTATION, DIFICULCTAD PARA EL HABLA, DOLOR TUE CABEZA INTENS
AMEBALAROS. VENAS [, MARAS \NRCLOROS
Documento de Identidad: 1143428524
[Zspecialidad:

O, SANGRADOS FRECUENTES, CABIOS Y UNAS
AS, PALIDEZ EXTREMA, DESMAYQS

Fecha y hora de solicitud: 26/01/2021 06:29:58
B Unidad :
Codizo Descripicion de la prestacion Responsable Especialidad Prioridad organizativa de Estatus Fecha del Motivo dei
sollcitud e;latus estaius
MICROALBUMINURIA
903026 | AUTOMATIZADA EN ORINA |MERCADO,  IMEDICINA 1\ o oo | 6oUTMEGE | Sof N con
DIANA GENERAL
PARCIAL
HEMOGLOBINA ‘
003427 | GLICOSILADA MANIIAL O gﬁﬁi’m ggggﬁ[‘ No Prioritaria | 69UTMEGE | Sol N conf
SEMIAUTOMATIZALIA
COLESTEROL DE ALTA MERCADO MEDICINA 10,
a) \ e
903815 DENSIDAD [HDL] DIANA GENERAL No Prioritaria | 69UTMEGE Sol N conf
903818 | COLESTEROL TOTAL e gggg:f N Profiaria | BOUTMEGE | Sol N conf
I GLUCOSA EN SUERO U
003841 OTRO FLUIDO DIFERENTE | MERCADO, MEDICINA | 1w Prioritatia | 6OUTMEGE | Sot N conf
DIANA GENERAL |
A ORINA .
PROTEINAS EN OR'NA DE | MERGADO, MEDICINA | ViR
203862 24 H DIANA GENERAL ! No Prioritaria | 69UTMEGE Sol N conf
i T MERCADO, MEDICINA | L
203868 TRIGLICERIDOS DIANA GENERAL | No Prioritaria | 6SUTMEGE Sol N conf
CREATININA EN SUERO U | MERGADO, | MEDIGINA | EC i
203895 OTROS ELUIDOS DIANA GENERAL No Prioritaria | 69UTMEGE Sol N con
PROGRAMA LATIR -
5502022351 | CONSULTA DE MEDICINA | MERCADO, MEDIGINA. | No Prioritarla |6QUTMEGE | Sot M conf
DIANA GENERAL
FAMILIAR
ATENCION [VISITA] ‘
390101 DOMICILIARIA POR PR, 253?&533 No Pricritariz | BOUTMEGE Sol N conf
MEDICINA GENERAL :
Justificacion

30 AGUJAS PARA  AFLICAR GLARGINA UNA VEZ DIA

1 GLUCOMETRO REFIERE QUE SE LE DANO EL QUE TENIA 80 TIRILLA

Fecha y hora de solicitud: 26/01/2021 06:29:58
Unidad :
lo] |
Codigo Descripicion de la prastacion Responsable Especialidad Prioridad organizativa de Estatus F:g?;::' Megt‘;?uie
solicitud
Y PAQUETE GLUCOMETRIA
?gD*ABET MES (MAXIMO 50) - 'I‘J”E,\ﬁCAADQ ggﬁﬁ'ﬁﬁ NG Priotifaria | 6OUTMEGE | Sof N conf
- PACIENTES TIPO 2 %

Justificacion

o

30 AGUJAS PARA  AFLICAR GLARGINA UNA VEZ DIA R GLUCOMETRO REFIERE QUE SE LE DANO EL QUE TENIA 60 TIRILLA

Fecha y hora de solicitud: 26/01/2021 06:29:58
1 i Unidad i !
el
Coadigo Descripicion de ia pjestacion Responsable Especialidad Prioridad organi;aﬁva de Estatus F:g:waatiel Mggt\:t)uii
i ) i solicitud )
HORMONA ESTIMULANTE ~ }
004904 | DEL TIROIDES | | Diana 0O |MEBCHA | No Prioritaria | 63UTMEGE | Sol N conf ks |
ULTRASENSIBLE( ity |
| MERCADO, MEDICINA A
904921 TIROXINA LIBRE [T}L] DIANA GENERAL - No Prioritaria | B9UTMEGE Sol N conf |
!
| |
impreso por MALLERLY RODRIGUEZ GUERRERD ‘
Facha y Hora de impresion: 29/01/2021  13:45:52 |
Pagina: 4/6 |
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente CARDONA IHENE OCAMPO MARIA

Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 24475100

Justificacion

30 AGUJAS PARA  AP.ICAR GLARGINA UNA VEZ DIA

1 GLUCOMETRO REFIERE QUE SE LE DANO EL QUE TENIA 60 TIRILLA

Impreso por: MALLERLY RODRIGUéZ GUERRERO
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IDENTIFICACION
Nombre del Paciente CARDONA IRENE OCAMPO MARIA

Facha de nacimiento

Acudiente

Causa externa;
Finalidad de Ia consulta:
Motivo de consulta:

18/0471925
Sexo Femeninc

Direccion de domicilio CRA 2 + 44 A1

e e e

Tipo de documanto Cédula de Ciudadania

Edad atencién
Estado civil ¥

74 ailos 9 meses

Teléfono domicilio

COLSUBSIDIO NIT 860007335-1|
Numero de documento 24475100

Edad actual
Ocupacién

74 afios 9 meses

Lugar de residencia CUNDINAMARCA

Parentesco Teléfono acudiente
Acompanante Teiéfono acompaiante
Asegurador FAM SUE SIDIADO-CAPITA Categoria A Tipo de vinculacion RST: Reg Sub.Total
Episodio 5124607z Lugar de atencion CM SOACHA VENTUR  Cama
Fecha de laatencién  26/01/20; 1 Hora de atencion 06:09:34
HISTORIA CLINICA COMPLEMENTARIA
Tipo de Actividad: Consulta

Enfermedad general
No Aplica
"CONTINGENCIA COVID 19 >

Enfermedad actual

IRENE QCAMFPO (74) "
NATURAL : PALESTINA CA! DAS )
PROCEDENTE: SOACHA |

DIRECCION: CARRERA 16 ESTE NG 45 30, JULIO RINCON SOAGHA
TELEFONO: 310 800 62 91 **

NO TIENE CORREQ ELECTRONICO

ACUDIENTE HIJO LUIS FERMNANDO OCAMPO

PACIENTE DE 74 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE: ?
1 HIPERTENSION ARTERIAL

2 DIABETES INSULINODEPENDIENTE

3. CARDIOPATIA ISQUEMICA

A LA CUAL SE LE REALIZA TELECONSULTA DEBIDO A LA CONTINGENCIA COVID 19 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
PACIENTE

REFIERE QUE EL MOTIVO D= LA TELECONSULTA ES PARA REFORMULACION DE MEDIGAMENTOS DE BASE, NO TIENE MEDICACION
DESDE HACE 1 MES, NO HA TENIDO CONTROLES LATIR DESDE OCTUBRE

NIEGA SED CONSTANTE, MAREOS O ALTERACIONES EN EL ESTADO DE CONCIENCIA, NIEGA DOLOR TORACICO O DIFICULTAD
RESPIRATORIA, NIEGA CONSULTA A URGENCIAS NI HOSPITALZACIONES EN EL ULTIMO MES, CON MALA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y DIETARIO

TIENE MAL APOYO FAMILIAR, REFIERE EL HIJO QUE EL TRABAJA TODO ELDIAY ELLA SE QUEDA SOLA EN CASA

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS ANOTADOS

QUIRURGICOS NIEGA

FARMACOLOGICOS ANOTADOS

ALERGICOS NIEGA |

TRAUMATICOS NIEGA |

TRANSFUSIONALES NIEGA

FAMILIARES NIEGA .

INMUNOLOGICOS NO TRAE “ARNE T DE VACUNAS
OTROS NO FUMA NO BEBE|

TRATAMIENTOQ ‘

CARVEDILOL 25 MG CADA 12 HORAS

ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE

LOSARTAN 50 MG CADA 12/HORAS ) - 4 |
ACETAMINOFEN 500MG CAbA 12 HORAS SEGUN DOLOR ,

ASA 100MG DIA :
CARBAMAZEPINA 200MG CADA NOCHE

METFORMINA 850MG DOS VECES DIA

SITAGLIPTINA 50MG DOS VIECES DIA !
ESOMEPRAZOL 20MG CADA DIA

INSULINA GLARGINA PEN.?i'}UI CADA NOCHE

: - o
Impreso por: MALLERLY RODRIGUEZ| GUERRERO
Fecha y Hora de impresion: 20/01/2021 13:45:52
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IDENTIFICACION
Nombre del paciente CARDONA IRENE OCAMPO MARIA | Tipo de documento Cédula de Ciudadania Nimero de documento 24475100
S o — — —

Pregunlas Adherencia a tratan'iento

1. Que medicamentos ssta tomado actualmente? i

2. £ Olida alguna vesr ‘omar los medicamentos para tratar su

enfermedad? NQ

3. ¢ Toma los medicamaritos a las horas indicadas? Sl

4. Cuando se encuentra bien, ideja de tomar la medicacion? NO

15 ¢Sialguna vez le sienta mal, s deja usted de tomarla? NO

6. Cuando se tomo lzboratorios. cuales son los ultimos laboratorios

|que tiene?

(7, Preguntas Evaluacicn Psicoldgica z

18, ¢Se ha sentido nervioso. angustiado, o muy tenso? NO

9, ¢Es capaz de conirolar las preccupaciones? NO
110. ¢ Se siente muy inquieto por diferentes cosas? NO
{11, ¢ Tiene problemas para relajarse? NO
[12. ¢Tiende a Enfadarse o irritarse con facilidad? NO

13. ¢Tiene poco interés o alagria por hacer cosas? NO -
14. ¢.Se siente decaido, deprimido o sin esperanza? NO

1- Sospecha de sintomas para COVID -~ 19: '

Indague si en los Gltimos dias ha presentado los siguientes sintomas:

1.Tos: NO

2.Fiebre cuantificada: NO

3. Dificultad respiratoria: NO

4. Fatiga/mialgias: NO

5, Sintomas gastrointeslinales: NO

Si el pacients refiere preseniar esos a° tomas indague;

= Historial de viaje o residencis
sintomas: NO REFIERE

* Trabajador de la salud o de |a proteccion social de Ia nifiez, la adolescencia o del adulto mayor. NO REFIERE
* Anlecedentes de contacto sstracho en jos ultimos 14 dias con un caso confirmado o probable con infeccion respiratoria aguda grave asociada a
COVID-19: NO REFIERE

* Miembro de poblacién especial tales como Policia, Fuerzas Militares, establecimientos penitenciarios, estaciones de policia, URI, grupos
étnicos, en situacion de calle, privada de ia libertad o migrantes: NO REFIERE

* Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral: NO REFIERE

* Adulto mayor de 60 afios: NO REFIERE

» Persona con comorbilidad 0o condiciones tales coma diabetes, enfermedad cardiovascufar (incluye hipertension y ACV), VIH u otra
inmunodeficiencia, cancer, enfermedad renal, enfermedades autoinmunes, hipotiroidismo, E
mal nutricién (obesidad v desnutricién) y fumadores: NO REFIERE Cuadro clinice inusual como diarrea, trastorno de Ia coagulacién o eritema;
NO REFIERE

* Prueba serolégica para arlicuerpos especificos IgM positivos tomada después de los 11 dias (inmunocromatografia) o de los 14 dias (ELISA 0
quimioluminiscencia) de inicio de sintomas. NO REFIERE

1 en zonas de Colombia o de otros paises con transmision local comunitaria en los 14 dias anteriores al inicio de los

Examen Fisico NO SE REALIZA EXAMEN FiSICO DEBIDO A LA MODALIDAD DE TELECONSULTA

Anélisis: PACIENTE DE 74 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES (2E:

1. HIPERTENSION ARTERIAL
2. DIABETES INSULINODEPENDIENTE
3. CARDIOPATIA ISQUEMICA

A LA CUAL SE LE REALIZA TELECONSULTA DEBIDO A LA CONTINGENCIA COVID 19 PREVIO CONSENTIMIENTO
INFORMADQ DE|. PACIENTE

REFIERE EL HIJO QUE EL MOTIVO DE LA TELECONSUETA ES PARA REFORMULACION DE MEDICAMENTOS DE BASE, NO
TIENE MEDICACION DESDE HAGE 1 MES, NO HA TENIDO CONTROLES LATIR DESDE OCTUBRE |
NIEGA SED CONSTANTE, MAREOS O ALTERACIONES EN EL ESTADO DE CONCIENCIA, NIEGA DOLOR TORACICO O

DIFICULTAD RE“F-F’IRATORIA, NIEGA CONSULTA A URGENGIAS NI HOSPITALZACIONES EN EL ULTIMO MES, CON MALA
ADHERENCIA Alf TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y DIETARIO

POC y asma, uso de corticoides o inmunosupresores,

Impreso por: MALLERLY RODRIGUE? GUERRERG !
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