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Formulario de visita presencial : el paciente concurre a una consulta con Lic.
en Enfermeria y Nutricion del equipo.

Formulario de visita telefénica : el paciente es llamado por teléfono para
realizar una evaluacion o control en el periodo intermedio entre los controles
médicos.

Estos formularios son completados por Lic. en Enfermeria y en Nutricion del
equipo.

Se realizan para evaluar al paciente cuando el médico espacia sus controles a
6 meses 0 mas.

En caso de encontrar alteraciones graves los profesionales deben remitir de
inmediato su consulta al médico del equipo.

Las variables nuevas agregadas en estos formularios son:

Efectos adversos a los medicamentos prescriptos.

Se evallan efectos adversos digestivos y musculares definidos como:
Digestivos cuando el paciente presenta ardor, dolor en zona epigastrica o
sensacion de acidez, diarrea, flatulencia o constipacion vinculados con la toma
de medicamentos.

Mialgias cuando el paciente refiere dolores 0 molestias musculares
generalizadas no vinculados con el ejercicio.

Otros: cuando se refieren otros efectos adversos relacionados con la toma de
la medicacion. Ejemplo: tos relacionado con la toma de enalapril.



