
Nombre del paciente:________________________________________________________________________________Edad:_________ 

Datos de la unidad que solicita teleorientación:_______________________________________________________________________

Impresión Diagnóstica:______________________________________________________________________________________________

Caso presentado por: Médico internista o médico general:______________________________________________

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

1 Resumen clínico

2* BHC, QS, PFH, EGO, Perfil de Lípidos**

3*
Hb A1C**

(Excepto EPOC)

4*
Tele de tórax**

(Excepto Diabetes Mellitus y Dislipidemias)

5*
Electrocardiograma realizado en los 

últimos 3 días**

(Excepto Diabetes Mellitus y Dislipidemias)

6*
Ecocardiograma**

(Preferible, no condicionante para 

Hipertensión Arterial y Sd Metabólico )

Fecha y hora de la cita asignada:____________________________

EPOC

Programa de Telemedicina. Orientación Clínica

F_TELE_12

** Vigencia máxima para estudios de laboratorio: 1 semana. 

    Vigencia máxima para estudios de imagen: 2 semanas.

No Incluye:

Requisitos/Patología

Diabetes 

Mellitus

Pacientes que no reunan todos los criterios anteriores.

Dirección de Atención Médica
Centro de Especialidades Médicas  Dr. Rafael 

Patologías/atenciones incluidas:  
Pacientes de primera vez para CAE y p acientes subsecuentes que no respondan 

al tratamiento de la menera esperada de las siguientes Enfermedades Crónicas 

No Transmisibles:

Diabetes, Hipertensión Arterial, Dislipidemias, Síndrome Metabólico, Enfermedad 

Pulmonar Obstructiva Crónica(EPOC) .

*Estudios de acuerdo a disponiblidad.

Hipertensión 

Arterial
Dislipidemias

Síndrome 

Metabólico

Área:__Medicina Interna_____ Consultantes:__Centros de salud  y hospitales de la RISS Centro I___

Medicina Interna


