»  Senvicio Canario de la Salud
. ¥ Direccién de Atencién Primaria

E o Datos Paciente: -
e Don / Dia.: '
NSS: DNI: .

PARTE DE CONSULTA TSk -— R Edadf SQSU?EES

Fecha: 12/03/2020 15.10:32 | Teléfono: ! — Sexo:
[ Fecha: 12/03/2020 15:10:32

Emitido por el Profesional: Destinatario del informe:

Profesional: ESPERANZA ESPINOLA COLL Facients

Centro: SAN JOSE, C.8,
CIAS: 1201280111R

Colegiado: 3529107405

Han solicitado que le pongan una rampa para poder acceder al edificio.
Precisa informe de salud

Adjunto patologias previas de la paciente debido a las cuales no se reco

PROBLEMAS FUNDAMENTALES:

BRONQUITIS OBSTRUCTIVA CRONICA  ( EPOC ) (16/12/2019),
HTA, FIBROMIALGIA (30/01/2020), DOLOR DE GCADERA (23/07/2019),
PROLIFERATIVA LEVE (30/01/2020), MODERADO RGV (23/04/2003),
(CON /SIN ADO ) - DM 2 (01/03/2002), OBESIDAD GRADG Il (23/04/2

mienda subir escaleras.

HIPERTENSION ESENCIAL BENIGNA -
RETINOPATIA DIABETICA NO
DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSULIN#

DISLIPEMIA (23/04/2003), TABAQUISMO (12/01/2004), DOLOR EN HOMBRO (26/09/2013), LINFOCITOSIS

CERVICALGIA (18/07/201 1), SIRINGOMIELIA Y SIRINGOBULBIA (12/1

(12/12/2017), NEFROPATIA CRONICA ESTADIO 11l MODERADA (ENFERMEDAD, INSUFICIENCIA RENAL

) (ERC) (20/1 0/2017)

ANTECEDENTES PERSONALES:

LEUCEMIA (16/02/2001), DM II (16/11/1964), APENDICECTOMIA 2
(16/11/1992), AMENORREA SECUNDARIA (16/11/ 1964)

3 A (16/11/1987), COLECISTECTOMIA




GOBIERNO DE CANARIAS ‘
SEJERIA DE SANIDAD Y ASUNTOS SOCIALES
SeCRIONS PAASIPASUNTOS SOCIALES sshrdstiginll

- JRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES R amiRay 10/11/94
= STRO RASE DE ATENCION A MINUSVALIDOS 10.851cmife
4 \JA FUENTY LUMINOSA, | 4 - EDIF. TAMARC 0
TELEFONO Q28) 45 23 8|
SO0d-LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
CERTIF ICACION DEL DICTAMEN TECNICO- ACULTATIVO
EQUIPD DE VALORACION Y ORIENTACION na gfectuadse
- =1 nl1e t a?l
— DN1:
[ =48 FOWINE T T - - it -z . + =
521 indicado reconocimiento, datos apor tados por el KTINRr e
@ acuerdo sn la OM de 8 de marzo de 1984 de valoracian de 1a
= valia., se amite el siguiente DICTAMEN:
=
* |
ha dictamen: 31/03/95 | validez: DEFINITIVA
RETRASO MENTAL LIGERO (D21@3). DIAGNOSTICO BIN ESPECIFICAR
(DEBQ®). NO FILIADA (El4).
TRASTORND MENTAL (D2300). ESGUIZOFRENIA RESIDUAL (DE&42) .
~IDIOPATICA (E13).
Oiscapacidad organica y/o funcional.....: 064
Factores sociales complementarios.......i 011
‘rado de minusvalia o enfermedad crénica: 075
Necesidad de asistencia tercera persona.: Q16
RECISA AJUSTE PERSONAL Y SOCIAL Y/0 TERAPIA OCUPACIONA
Y para que conste a los efectos oportunos, sa extiendae la
prasente certificacién en Las Palmae de Bran Canaria a 18 de abril
de 1995,

-

DEL EQU I FOEDE
1/HR]IK AC TON

EL BECRETARIO DEL EQUIPO DE
VALORACION Y ORIENTACION
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VALDRACTD

] -
oee Luls lar Cuadra ergio Ca llera Palr or
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»~ ripo de document Sabkee
“ INFORME CLINICO DE ATENCIC IN PRIMARIA na
[ Nombre
Primer (l[.!{'”llln Segundo apellido |
CIP de la C. Auténoma RDCI 1508 11201 DONIT. Residencia/Pasaports
| Telefono Edad 74 Al
| Fecha inicio penodo 1 V032018 Fecha fin period 12/03/2020 |
Destinalano Pacienle
I )8 ."‘\H.l-:lll" Y ENFERMEDADES AFINES | 4 | - GRIPE CON OTRAS MANIFESTACI .-*.IIA I- I| P I-
MOTIVO DE CONSULTA NO ESPECIFICADO | 0091 - DIARREA - G/ TROENTERITIS AGUD/ l-_' I ;
i EBITIS ¥ TROMBOFLEBITIS DE VASOS SUPERFICIALI ' DE LAS EXTREMIDADES INFERIORI I
- e . f 1 1IN DE | { I \
ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y DE PROMOCION DE LA SALUD | VBB REPETICION DE RECI .“, f
s ulﬁ*llr-q a8 07 - SIBILANCIAS - RONCUS | 380 4 - TAPON DE CERUMEN | 786.0 - DI NEA Y ALTERACIONI
RESPIRATORIAS
EVOLUCION Y COMENT ARIOS
DIAGNOSTICOS "A | 586 4 . NEFROPATIA CRONICA et
257 9 . POLINEUROPATIA EN DIABETES | 428 - INSUFICIENCIA CARDIACA | 585 4 NEI IOPAT : NIC Lo
GRAVE ( ENFERMEDAD, INSUFICIENCIA RENAL ) ( ERC) | 250 02 - DIABETES MELLITUS TIPO l:“;j N /Sl
ADO ) - DM2 | 272.2 - HIPERCOLESTEROLEMIA MIXTA | 401 - HTA ESENI IAL | 707 - ULCERA CRONI r.]
279 80 - ALTERACION DEL OJO NO ESPECIFICADA | 43491 - ICTUS ISQUEMICQ ru' r‘«ra-.u .II.I-,Iﬁ OLI/
TROMBOSIS VENOSA | 459 81 - INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA | 410 wunr1~qu”“'”f"=‘.|T '
HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA ) | 354 2 - ATRAPAMIENTO - COMPRE SI( N DI L r\u. I“'[,"_ (V]:]]
SINDROME DE 04O SECO | 410 - CARDIOPATIA ISQUEMICA SOSPECHA DE SINDROME CORONARIO AGUDO | 447
FISTULA ARTERIOVENOSA ADQUIRIDA | 454.0 - ULCERA VARICOSA EN MIEMBROS INFERIORI | ) A {EA
SUENO CON HIPERSOMNIA | 278.01 - OBESIDAD ADULTO C sRADO I { MORBIDA ( IMt T 4
FIBRILACION AURICULAR
PROCEDIMIENTOS
TRATAMIENTO
..__) RECOMENDACIONES
PACIENTE DEBE DESPLAZARSE CON AYUDAS MECANICAS. : SILLA DE RUEDA Y/O ANDADOR Y O MULETAS | (
QUE ES NECESARIO EL ACCESO POR RAMPLAS

FARMACOS

TIRAS REACTIVAS GLUCEMIA CONTOUR NEXT 50 U(4T/24h
CM 10 U(1U/48h, UNIDADES, 482¢€ 0 CM(1U/4s
UNIDADES. 499822) | FERBISOL 100 MG 50 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES(1-0-0-0, CAPSULAS, 65147
IVABRADINA 5 MG 56 COMPRIMIDOS ORAL(1-0-1-0, COMPRIMIDOS, 652451) | LOSARTAN 25 MG 28 COMPRIMIDOS
ORALI1C/12h, COMPRIMIDOS, 654660) | ZEMPLAR 1 MCG 28 CAPSULAS(1CI2d, CAPSULAS, 656002) | METAMIZOL 57¢
MG 20 CAPSULAS ORAL(1C/8h, CAPSULAS, 656211) | NOVORAPID FLEXPEN 100 UW/ML SOL INYECTABLE 5 PLUMA
PRECARG 3 ML(6-8-8-0, U\, 856774) | ALOPURINOL 300 MG 30 COMPRIMIDOS ORAL(0,5-0-0-0, COMPRIMIDOS
ZARATOR 20 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS(0-0-1-0, COMPRIMIDOS, 669069) | BILAXTEN 20 M(
COMPRIMIDOS(1C/24h, COMPRIMIDOS, 672817) | NITRODERM TTS 15 MG/24 H 30 PARCHES TRANSDERMICOS
MG(1-0-0-0. PARCHES TRANSDERMICOS, 673228) | LINAGLIPTINA 5 MG 30 COMPRIMIDOS ORAL(1-0-0-0
COMPRIMIDOS, 684047) | SEGURIL 40 MG 30 COMPRIMIDOS(2-2-0-0, COMPRIMIDOS  6591220) | COLECALCIFEROI
25000 UVFRA 1 FRASCO SOLUCION ORAL{1E/Mm, ENVASES MONODOSIS, 7012173 | T¢ FO 300 U/ML SOL
INYECTABLE 3 PLUMAS PRECARG 1.5 ML(44-0-0-0, Ul 706414) | MOXON 0.2 MG 60 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS(0-1-0-0, COMPRIMIDOS, 759589) | CARDURAN NEO 8 MG 28 COMPRIMIDCO S ERACION
MODIFICADA(1-0-1-0, COMPRIMIDOS LIB MODIFICADA, 801480) | ADIRO EFG 100 MG 30 C¢ RIMIDOS
GASTRORRESISTENTES (PPIALI0-1-0-0. COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES, B41288)
COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA(1-0-1-0, COMPRIMIDOS LIB PROLONGADA. 91600

AN ASTRA 40 MG
28 COMP GASTRORRESISTENTES (BLISTER)(1C/24h, COMPRIMIDOS, 926519) | FUCIDINE 20 M
G{aAIZ4h, APLICACION CREMA 999794)

. 1A 30
OTRAS RECOMENDACIONES

NRAS, 161961) | COSMOPOR E APOSITO ESTET
38) | ESPARADRAPO HIPOALERGICO FLEXIBLE MEFIX 10 M X

L

JAS 800 MG 60

Benominacion del provisor de servicios: Germncia ds Alencion Prmania de Gran Canari
Denominacion del centro: SAN JOSE C 8§

Telétono: 28118002 |
Tipo de vie: Call Nombre de la via: Alicante Numaero de la via: &N Piso Lotz | 2/3
00‘.0' postal 35018 Municiplo: PALMAS DE GRAN CANARIA (LAS) Provincia: LAS PALMAS :
Pals; ESPARA Direccion web / Correo electronico hitp fwww 2 goblemodecananas . I
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