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INFORMACIÓN DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
 
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

 - ANTECEDENTES MÉDICOS

(12/04/2021) Hipertension esencial (primaria) (I10X); Sospecha ATEP: No.
(26/06/2019) Hipertension esencial (primaria) (I10X); Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 26/06/2019: LOSARTÁN.

 - HÁBITOS ALIMENTARIOS

(03/08/2023) ¿¿Con qué frecuencia come verduras o frutas?? (Todos los días), ¿Cuántas porciones consume? (2), ¿En el último año ha tenido exceso de 
peso? (Si), ¿Maneja algún tipo de dieta en particular? (No), niega alergias o intolerancias

 - HÁBITOS ACTIVIDAD FISICA

(03/08/2023) ¿¿Hace habitualmente a  diario al menos 20 minutos de actividad física en el trabajo y/o en el tiempo libre?? (20 minutos)

 - PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(09/04/2021,21:31:32)

1. Ha presentado tos con expectoración durante 15 días o más?: No.
2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duración y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. ¿Algún médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.
4. ¿Algún médico le ha dicho que tiene Hipertensión Arterial?: No.
5. ¿Toma regularmente medicamentos para la Hipertensión Arterial?: Si.
6. ¿Algún médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crónica?: No.
7. Se ha vacunado contra Influenza en el último año?: No.
8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.
9. ¿Ha  tenido relaciones  sexuales en los  últimos 5 años?: No.
10. Cocina o cocinó con leña en recinto cerrado durante 10 años o más  ?: No.
11. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.
12. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.
13. Le ha molestado alguna vez la gente criticándole su forma de beber?: No.
14. Ha tenido alguna vez la impresión de que debería beber menos?: No.
15. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
16. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mañana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
17. ¿Algún médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.
18. ¿Algún médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.
19. ¿Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoría completa en los últimos 3 meses?
: No.
20. Ha recibido anticoagulantes por más de 3 meses?: No.
21. Le han realizado antígeno prostático en los últimos 5 años?: No.
22. Su padre tiene o ha tenido Cáncer de Próstata?: No.
23. ¿Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los últimos 12 meses?
: No.
24. ¿Cualquiera de sus padres,hermanos tíos o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.
25. ¿Algún médico le  ha  dicho que  tiene  o ha  tenido una  enfermedad  huérfana (rara)? : No.
26. ¿Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tío(a), primo(a) tiene  o ha  tenido una  enfermedad  huérfana (rara)? : No.

 

 
ATENCIONES DEL PACIENTE ***

31/07/2023 15:06:18. Cuidado Paliativo Medicina Prepagada - CENTRO MEDICO COLSANITAS HORIZONTE, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Tatiana Aya Porto. Reg. Médico. 1020788487. Psicologia.
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IDENTIFICACION DEL USUARIO

Contrarreferencia. 
Admisión No. 91994140. No. de afiliación CUIDADO PALIATIVO MEDICINA PREPAGADA: 10-10102889-1330-3
Fecha de Nacimiento: 06/03/1967 Edad del paciente: 56 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Soltero (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR77#236-81 Teléfono: 3222014265 Ciudad: BOGOTA D.C. Vinculación: Otro 
Responsable: 3746246  - Otro  Telefono: 0.
Acompañante: Teléfono:

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento para recibir su atención en alguna de las siguientes 
modalidades de Telesalud: Teleexperticia, Telemedicina interactiva, Teleorientación, Teleeducación de conformidad con lo dispuesto en las resoluciones 
2654 de 2019 y 3100 de 2019

Información suministrada por: Paciente, GUILLERMO RAFAEL CUETO PADILLA.
Motivo de consulta: PSICOLOGÍA-PROGRAMA SOPORTE ONCOLOGICO
VALORACIÓN.
Enfermedad Actual: VER NOTA EN EL MÓDULO DEL PROGRAMA.
 
SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA

SOPORTE ONCOLÓGICO.
Fecha de ingreso al programa: 25/07/2023.

* Aspectos emocionales

Aspectos emocionales (p.paliativos)
1. Examen mental: PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, EULALICO, EUPSIQUICO SIN ALTERACIONES EN 
CURSO O CONTENIDO DE PENSAMIENTO, AFECTO MODULADO, EUPROSEXICO, INTROSPECCIÓN Y PROSPECCIÓN ACEPTABLE, JUIICO DE 
REALIDAD CONSERVADO, NIEGA ALTERACIONES SENSOPERCEPTUALES MOTRICES O EN MEMORIA, NIEGA IDEAS DE MUERTE O SUICIDAS
CAM NEGATIVO PARA DELRIIUM.
2. Expectativas y creencias : PACIENTE Y ESPOSA CON CONOCIMIENTO DE PROCESO DE SALUD
EXPECTATIVAS CENTRADAS EN CONTROL DE ENFERMEDAD.
3. Afrontamiento de la enfermedad : AFRONTAMIENTO ACTIVO CENTRADO EN EL PROBLEMA.
4. Afrontamiento de la familia a la situación: AFRONTAMIENTO ACTIVO CENTRADO EN EL PROBLEMA.
5. Problemas identificados : HOMBRE DE 56 AÑOS, CASADO, VIVE CON ESPOSA, TIENE 2 HIJAS DE SU PRIMER MATRIMONIO, ESCOLARIDAD 
TECNICA, TRABAJA DE MANERA INDEPENDIENTE
NIEGA ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD MENTAL O CONSUMO DE SUSTANCIAS
CONOCEDORES DE PROCESO DE SALUD
A NIVEL EMOCIONAL EN REACCIÓN DE AJUSTE RELACIONADO CON CONDICIÓN ACTUAL DE SALUD Y TRATAMIENTO
SE FAVORECE EXPRESIÓN EMOCIONAL SE REALIZA SOPORTE Y VALIDACIÓN DE LA RESPUESTA
SE PSICOEDUCA SOBRE ROL DE EMOCIONES EN PROCESO DE SALUD.
6. Plan de intervención: ABORDAJE INDIVIDUAL CON PACIENTE  

Evaluación Espiritual
1. Evaluación de necesidades espirituales: EN EL MOMENTO NO SE IDENTIFICA.
2. Plan de intervención (E.E.): ACOMPAÑAMIENTO  

Intervención de duelo
1. Intervención de duelo : POR CONDICIÓN ACTUAL NO SE REALIZA.

 
 
 
DIAGNOSTICO
Diagnóstico Principal: Factores psicologicos y del comportamiento asociados con trastornos o enfermedades clasificados en otra parte (F54X), Tiempo 
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Evolución: 1 Hora(s), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.
 

 
 


