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PARA SER COMPLETADO POR OSPFeSIQyP

Delegación:

Firma y sello del
personal responsable:

Fecha:        /        / 
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Nº Expediente:

PARA SER COMPLETADO POR EL PROFESIONAL ACTUANTE

Nombre y Apellido:

Problema/s de salud o diagnóstico/s ................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

Resumen de historia clínica ....................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

Objetivo terapéutico del tratamiento instituido .............................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

Duración del tratamiento (meses) ......................................................................................................................................................

Tratamiento no farmacológico (si corresponde) ..........................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

Firma y Sello Médico

Fecha:       /       /

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO PRESCRIPTO  (con el fin del registro y no de la auditoría)

Medicamento (nombre genérico) Forma farm. Dosis/unidad o conc. Dosis por toma o adm. Intervalo de adm.

Rp1

Rp2

Rp3

Rp4

Número de Afiliado:

Dirección: Localidad: E-mail:

Edad: Teléfono:
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PATOLOGÍAS CRÓNICAS

Patología Medicamento Patología Medicamento

Firma Auditor
Fecha:         /         / 
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A) Enfermedades cardiovasculares y 
tratamientos de prevención primaria o 
secundaria.

• Hipertensión Arterial Esencial (110)

• Hipertensión Arterial Secundaria (115)

• Insuficiencia Coronaria (120)

• Cardiopatía Isquémica (125)

• Insuficiencia Cardíaca Congestiva (150.0)

• Insuficiencia Cardíaca (150)

• Infarto Agudo de Miocardio (121)

• Arritmias (149.9)

• Terapéutico Antiagregante (287.X2)

• Prevención Primaria de la C. Isquémica (272.X)

• Dislipemia (E78)

• Prevención Secundaria de la C. Isquémica (E78)

• Tratamiento Anticoagulante (287.X1)

B) Enfermedades respiratorias

• Asma Bronquial (J45)

• Fibrosis Pulmonar (J84.1)

C) Enfermedades neurológicas

• Enfermedad de Parkinson (G20)

• Epilepsia (G40)

D) Enfermedades psiquiátricas

• Esquizofrenia (F20)

• Psicosis Orgánicas (F03)

E) Enfermedades inflamatorias crónicas y 
enfermedades reumáticas

• Artritis Reumatoidea (M05)

• Lupus Eritematoso Sistémico (M32)

• Esclerosis Sistémica Progresiva (M34.0)

• Gota Crónica (M10)

• Artritis Reumatoidea Juvenil (M08.0)

• Polimiositis (M33.2)

• Dermatomiositis (M33)

• Síndrome de Sjögren

• Polimialgia Reumática (M35.3)

• Colitis Ulcerosa (K51)

• Enfermedad de Crohn (K50)

F) Enfermedades oftalmológicas

• Glaucoma (H40)

G) Enfermedades endócrinas y metabólicas

• Hipertiroidismo (E05)

• Hipotiroidismo (E06)

• Enfermedad de Addison (E27.1)


