JATDATOS DEL ESTABLECIMIENTODE URIGENY USUARIO/ PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA I UNICODIGO I ESTABLECIMIENTO DE SALUD I TIPOLOGIA I NUMERO DE HISTORIA CLi NICA UNICA I NUMERO DE ARCHIVO
MSP | 1271 | CENTRO SALUD SAN BARTOLO | A | 1311459257 | 1311459257
PRIMERAPELLIDO SEGUNDOAPELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE SEXO | FECHANACIMIENTO | EDAD CIOND'C""’":D‘D ‘M‘“f‘“’
H D M A
CALDERON BRAVO CANDELARIA MAGDALENA F 02/02/86 39 | | | x
No. TELE FONO(CELULAR OCONVENCIONAL) REFERENCIA DERIVACION
MoTIvo
098-100-5718 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGARDE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA | CANT G | 3, Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestactn en la cartera de servicios

SERVICIO ESPECIALIDAD

MUJER DE 39 ANOS DE EDAD CON APP DE DIABETES MELLITUS 2 E HIPERTENSION ARTERIALACUDE A CONTROL DE ECNT CONBUEN APEGO AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO ACTUAL CONTROL

POR CARDIOLOGIA HOSPITAL DE CHONE AL MOMENTO CON CIFRAS TENSIONALES OPTIMOS (116/67 MMHG) NO REFIERE SIGNO DE VASOESPASMOS. NO CEFALEA NO ESCOTOMAS NO ACUFENOS NIEGA

POLIDIPSEA NIEGA POLIFAGIA, NIEGA POLIUREA, SI PERDIDA DE PESOCON PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA DIETA Y HABITOS ALIMENTARIOS INAPROPIADOS, AL MOMENTO AFEBRIL TRANQUILA
ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO,

5 HA AZGUS K VAN » AVIEN PRU DIMIENTUSDIAGHNO O
CON RESULTADOS DE LABORATORIOS BHC SIN ALTERACION BIOQUIMICA GLUCOSA 480MG/ DL FUNCION RENALNORMAL COLESTEROL241 MG/DL TRIGLICERIDOS 26IMG/ DL EMO GLUCOSA+ ++ RESTO DE PARACLINICOSSIN ALTERACION
GLUCOSACAPILAR AL AZAR 411MG/DL
INDICACIONES DE CARDIOLOGIA CARVEDILOL12,5MG VO QD AM, LOSARTAN 100MG VO QD AM, CLORTALIDONAS50MG VO QD AM, AMLODIPINO10MG VO QD PM
. ~ 7 3 PRE DEF 3 PRE DEF

1. DIABETES MELLITUS TIPO 2, CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS E118 X a. I
2. 5. | |

FECH oA PRIMER NOMBRE I PRIMER APELLIDO I SEGUNDOAPELLIDO

(bhimm)
07/08125 13:46:00 3 ] INTRIAGO ] AMBRANO |
NUMERO DE DOCUMENTODE IDENTIFICACION e C T CarEn =N SELLO
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INSTITUCION DELSISTEMA | _unicopico ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLi NICA UNICA | NJMERO DE ARCHIVO

INSTITUCION DELSISTEMA FECHA (aaaa-mm-dd)
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TFECHA I FORA

s PRIMER NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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