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JUNTA DE ACCION COMUNAL VERADA LAS VEGAS
PERSONERIA JURIDICA # 002350 DEL 30 DE AGOSTO DE 2985
LOCALIDAD 20 SUMAPAZ

ASUNTO: CERTIFICACION DE RESIDENCIA

La junta de accién comunal de esta vereda CERTIFICA que; el sefior Pedro Crisologo Palacios
Romero identificado con numero de cedula 439663 de Bogota D.C, tiene su domicilio y lugar de
residencia permanente en la vereda las vegas localidad 20 Sumapaz, desde hace mas de 15 afios,
por lo cual recomendamos y agradecemos la atencién y el apoyo que le puedan brindar.

Agradecemos la atencién a la presente

Expedida esta certificacién a los 19 dias del mes de julio de 2024

Atentamente:

€
4%%4 Uevad &
WiHan Guevara Gonzalez

Presidente J.A.C

CEL 3118848256
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DAYOS DEL INGRESO
Ingreso: 1470344%  Techa Ingresor 000772024 1218 p M Ingreso Por \ngending Camar H81)
N* Follor 127 Focha do Follor 17/07/20249 534 m  Area de Serviclor WO MIDICINA INTEANA - TUNM
Causa Extema: (v finalidad de 1A consultar ho Apfan

DATOS DEL PACIENTE
Tipe Dot Céoua Ontadania IdentiNcacidn: 4)966) Nombrestr FELRO CRISOLOGO PALACICS ROMERD
F.Nacdmlente: 18/08/108) Edad de WG 72 ANos / 10 Meses / )0 Dias Sexor  Mawhino
Lstado Civit: Sottero Telétono: 1245720769 Ocupaciént  Otras Ooupacones
Direccidn  VEGAS Localldad-Darrior  SAN JUAN - SAN JUAN

DATOS AFILIACION
Entidad: CAP[TAL SALUD EPSSSA S Plant FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 202)
Nivel/Estrato:  SUBSIDIADO NIVEL | Régimen: SUBSIDIADO EVENTO
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION DE P1SO

No Historia Clinlca: 43966) Nombres y lpelbldosx PEDRO CRISOLOGO PALACIOS ROMERD Ingreso: 14793447
Area Serviclo:  HOSP MEDICINA INTERNA + TUNAL
Area de Senvicio: 106TN - HOSP MEDICINA INTERNA « TUNAL
Especialidad Tratante: 257 T06TN HOSP MEDICINA INTERNA - TUNAL

Nombre del medico hospitalario que registra Ia historla clinica

INFORMACION SUB)ETIVA DEL PACIENTE

* *EVOLUCION PISO MEDICINA INTERNA®*
DR ANGEL
INTERNO CASTELLANOS

PACIENTE MASCULINO DE 72 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

1. TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO WELLS TVP: 2 PUNTOS
1.1 ANTECEDENTE DE TVP BILATERAL

1.2 SOSPECHA DE TEP RIESGO INTERMEDIO WELLS TEP 6 PUNTOS, DESCARTADRO POR ANGIOTAC DEL 16/07/24.
2. HIPERTENSION ARTERIAL

3. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

SUBJETIVO
PACIENTE REFIERE MEJORIA CLINICA, REFIERE MEJORIA DEL EDEMA, CALOR Y RUBOR DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, TOLERANDO

VIA ORAL, NIEGA PICOS FEBRILES, REFIERE DISNEA, NIEGA DOLOR TOR)\ClCO. DIURESIS Y OEPQSICIONES POSITIVAS SIN
ALTERACIONES.
EXAMEN FISICO

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIORATADO, SIN NECESIDOAD DE QXtGENQ SUPLEMENTARIQ
CABEZA Y CUELLO: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, N

INGURGITACION YUGULAR.
TORAX: SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RETMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS EN AMBOS CAMPO!

PULMONARES SIN AGREGADOS.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A A PALPACION PERISTALTISMO PRESENTE, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL.
EXTREMIDADES:ASIMETRICAS, EUTROFICAS, EDEMA GRADO I EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, PULSOS ( +).

NEUROLOGICO: ALERTA, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES.

A SIGNOS VITALES ‘ _
TAt 112/75 mmHg TA.medlai 87,3300 mmHg FCi 63 Laymin FRi1 18,0  resp/min ' TYemperatura: 362 °C
Peso: 0,00 Kg Tella: 0,0000 mts, IMCt Kg/m2 Saturacidm 91 Estado Generali REGULAR
EVA: | Glasgow: 15,0000 RTS!

Anﬁel Bernal
Profesional  BERNAL GUIOT ANGEL DARIO X ediclon Intermn
Reglstro Profesional 79955542 C.C. 79,955,542

Especlalidad MEDICINA INTERNA
' FIRMA Y SELLO

UCENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR € 5..) NIT [900958564-9)
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Centro de Atencidn: TN - MOSPTTAL TUNAL Tipo de HCt HCD74

EVOLUCION DE HOSPITALIZACION DE PISO
No Nistorfa Clinica: 439683 Nombres y Apeliidos: PEDRO CRISOLOGO PALACIOS ROMERO ‘Ingreso: 14793447
Area Serviclo:  HOSP MEDICINA INTERAA - TUNAL '

Paciente con COVID19 confirmado: - No
ANALISIS- INTERPRETACION DE APOYO DIAGNOSTICO

*0917/07/2024
~PSA 145

*415/07/2024
TROPONINA 3.94 NEGATIVA

- HEMOGRAMA: LEUCOS 4320 N%483 L3%:37.5 HB 15.9 PLQ 242.000
- SODIO 142 POTASIO 4.28 QLORO 111 CALOIO 1.05
- BUN 14 CREATININA 0.82

*+212/07/2024

- HEMOGRAMA: LEUCOS 5100 N9:58.6 L%:27.8 HS 17.1 PLQ 356.000

- SODIO 144 POTASIO 3.79 CLORO 112 CALCIO 8.19 MAGNESIO 1.98

- GLICEMIA 68 "
- BUN 28 CREATININA 1.17

- PT 12.6/11.2 INR 1.13, PTT 28.3/27.6

- PCR 0.7 VSG 16

++410/07/2024
- PSA 1.61

——IMAGENES——

23217/07/24
~ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS:

RINONES DE FORMA, TAMANO Y ECOGENICIDAD NORMALES. ADECUADA DIFERENCIACION CORTICO MEDULAR.

NO HAY MACROLITIASIS (CALOULOS POR ECOGRAFIA VISIBLES MAYORES A S MM), NI DILATAQON DE LOS SISTEMAS
PIELOCAUCIALES.

RINON DERECHO DE 107 X 49 X 40 MM, PARENQUIMA DE 12 MM.

RINON IZQUIERDO DE 110 X 49 X 47 MM, PARENQUIMA DE 18 MM.

NO HAY COLECCIONES PERI NI PARARRENALES.

VEJIGA DISTENDIDA DE PAREDES ENGROSADAS (7 MM), SIN LESIONES EN SU INTERIOR.

AUMENTO DEL VOLUMEN DE LA PROSTATA (42 CC), CON PROTRUSION SOBRE EL PISO VESICAL (IPP GRADO 2).

OPINION:
1. ENGROSAMIENTO DIFUSO DE LAS PAREDES DE LA VEJIGA.
2. AUMENTO DEL VOLUMEN PROSTATICO CON IPP GRADO 2.

--ANGIOTAC DE TORAX (PROTOCOLO PARA TEP).

HALLAZGOS:

GLANDULA TIROIDES DE TAMARO, FORMA Y CONTORNOS NORMALES, CON ADECUADO PATRON DE CAPTACION SIN EVIDENCIA D
LESIONES

FOCALES. ‘

EL CORAZON AUMENTADO DE TAMANO Y CONFIGURACION NORMALES. NO HAY ALTERACIONES DEL SEPTUM INTERVENTRIQULAR ¢
DERRAME -

PERICARDICO.
LOS GRANDES VASOS DEL MEDIASTINO TIENEN CURSO NORMAL. EL DIAMETRO DEL TRONCO DE LA ARTERIA PULMONAR ES DE 30 Mi

| Auﬁel Bernal

Profesional BERNAL GUIOT ANGEL DARIO icina Intema
Reglstro Profesional 79955542 C.C.79.955.542
Especialidad MEDICINA INTERNA

FIRMA Y SELLO

UCENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DS SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.) NIT [900558564-3)
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Centro de Atencidnt  Th . WOETTAL TUAML Tipo de MCs WO
NIT: 9200958564 "

EVOLUCION DE HOSPITALIZACION DE P1S0O

No Mistorta Chinlea: 419663 Nombres y Apellidos: PLORD CRISOLOGO PALACIONS BOMEED Ingrese: 14793447
Area Serviclor  MOSP MEICINA INTERNA - TUNAL
(ANORMAL), )
HAY ADECUADA OPACIFICACTON DEL TRONCO DE LA ARTERIA PULMONAR Y S RAMAS DERECHMA E 12

Y 1ERDA, RES
SCGMINTARIAS B QU e

-:Ao $( TOENTIFICARON DEFECTOS DE LLENADO O IMAGENES SUGESTIVAS DE TROMBOS EN LAS RAMAS ARTERIALES DESCRITAS

-2, ::LQ&(\ LA CARINA, BRONQUIOS PRINCIPALES, LOBARES, SEGMENTARIOS Y SUBSEGMENTARIOS TIENEN CURSO Y CALIR9E
NO SE IDENTIFICARON DEFECTOS ENDOLUMINALES.

ENGROSAMIENTO DE PAREDES BRONQUIALES CON PERDIDA DE LA RELACION ARTERIA-BRONQUIO.

NO MAY ADENOMEGALIAS AXILARES, HILIARES NI MEDIASTINALES.

LO VISUALIZADO DEL ESOFAGO ES DE CARACTERISTICAS NORMALES.

LA CAVIDAD PLEURAL SE ENCUENTRA LIBRE.

ATELECTASIAS SUBSEGMENTARIAS EN AMBOS LOBULOS INFERIORES.

LA ARQUITECTURA, MORFOLOGIA Y LOS VALORES DE ATENUACION DEL RESTO DEL PARENQUIMA PULMONAR SON NORMALES.

NO MAY LESIONES NODULARES SOSPECHOSAS O MASAS EN EL PARENQUIMA PULMONAR.

LOS TEJIDOS BLANDOS NO MUESTRAN ALTERACION,

INCIPIENTES CAMBIOS DEGENERATIVOS ESPONDILOSICOS Y OSTEOCONDROSICOS DE LA COLUMNA DORSAL -

OPINION:

NO HAY SIGNOS DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR.

CARDIOMEGALIA.

HIPERTENSION PULMONAR ARTERIAL

ENFERMEDAD INFLAMATORIA DE LA VIA AEREA.

ATELECTASIAS SUBSEGMENTARIAS EN AMBOS LOBULOS INFERIORES,

INCIPIENTES CAMBIOS DEGENERATIVOS ESPONDILOSICOS Y OSTEOCONDROSICOS DE LA COLUMNA DORSAL

~TAC ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE.

HALLAZGOS: )

EL HIGADO ES DE FORMA, TAMANIO Y CONTORNOS NORMALES. NO SE IDENTIFICARON LESIONES FOCALES NI SIGNOS OE
HEPATOPATIA CRONICA.

LA VESfCULA BIUAR DISTENDIDA DE PAREDES DELGADAS Sitl DEFECTOS ENDOLUMINALES.

NO HAY DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRA NI EXTRAHEPATICA.

ADECUADA OPACIFICACION DE LA VENA PORTA.

LOS RINONES SON DE FORJMA, TAMARO Y CONTORIOS NORMALES. PRESENTAN ADECUADA DIFERENCIACION CORTICQMEDULAR. NQ

SE

IDENTIFICARON LESIONES FOCALES. ,

NO HAY DILATACION DE LOS SISTEMAS PICLOCAUCLALES I IMAGEHES SUCESTIVAS DE CALCULOS.

NO HAY ALTERACION DE LAS ESTRUCTURAS VASCULARES DEL HILIO RENAL N1 DE LA GRASA PERIRRENAL.

EL PANCREAS, LAS GLANDULAS SUPRARRENALES Y EL BAZO NO MUESTRAN ALTERACION, M3
LOS GRANDES VASOS DEL RETROPERITONEO TIENEN QURSO Y CALIBRE NORMALES.

HAY ADECUADA OPACIFICACION DE LA AORTA ABDOMINAL Y SUS RAMAS, FL TRONCO CELIACO Y LA ARTERIA MESENTERICA e

SUPERIOR.
NO HAY ADENOMEGALIAS RETROPERITONEALES NI MESENTERICAS,
LA CAMARA GASTRICA SE ENCUENTRA COLAPSADA NO VALORABLE,
LAS ASAS INTESTINALES PRESENTAN ADECUADO PATRON DE DISTRIBUCION. EL MEDIO DE CONTRASTE TRANSITA ADECUADAMENTE ' M

POR LAS ‘
DIFERENTES PORCIONES DEL INTESTINO DELGADO Y PARTE DEL INTESTINO GRULSO SIN DEFINIRSE ZONAS DE TRANSICION U OTROS
SIGNOS DE

OBSTRUCCION INTESTINAL o

VEJIGA DISTENOIDA DE PAREDES DELGADAS SIN OEFECTOS ENDOLUMINALES.
PROSTATA AUMENTADA DE TAMARO DE CONTORNOS LOBULADOS Y PATRON DE ATENUACION METEROGENCO SIN MASAS [N SU

' Anﬁﬂgemal

Profesionsl  BERNAL GUIOT ANGEL DARIO w Interns
Registro Profesional 79955542 C.C. 79.955.542
Especialidad MEDICINA INTERNA

FIRMA Y L8

UCENCIADO A. [SUERED INTEGRADA CE SERVICICS DE SALLD SR ESE.) NIT (7205525644)
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LVOLUCION DE HOSPITALIZACION DL PISO

Nombrea y Apeltidon) VLSO CRIYRGA VUMNT WPHEIE logenney. |47y 027
Lowa Servkin  FOV MOORTNA INTURNA - TUNAL
AD S IOUNTIHCARON DUILCTOS LNDOLUMINALLS. o
ENUROSANIEATO U PAREDLS BRONQUIALLS CON PLRDIDA DE LA RELACION ARTERIA-BRONGUIO
MO HAY ADUNOMUGALIAS AXILARLS, HILIARES NI MCOIASTINALES.
LO VIRUALIZADO DL ESOFAGO €S DE CARACTERISTICAS NORMALES.
LA CAVIOAD MULURAL St ENCUCNTRA LIBRE,
ATTULCTASIAS SUBSEGMENTARIAS UN AMBOS LOBULOS INFERIORES.
LA ARQUITECTURA, MORFOLOGIA Y LOS VALORES DE ATENUACION DEL RESTO DEL PARENQUIMA PAMONAZ SOM NORMALES
NO HAY LESIONES NODULARES SOSPECHOSAS O MASAS EN EL PARENQUIMA PULMONAR. i
LQS TENDAS BLANDOS NO MUESTRAN ALTERACION.

INCIPIENTES CAMBIOS DEGENERATIVOS ESPONDILOSICOS Y OSTEOCONDROSICOS DE LA COLUMNA DORSAL
EN LA PORCION VISUALIZADA DEL HEMIABDOMEN SUPERIOR NO SE IDENTIFICARON ALTERACIONES.

ORINION:

CARDIOMEGALIA.

HIPERTENSION PULMONAR ARTERIAL.

ENFERMEDAD INFLAMATORIA DE LA VIA AEREA.

ATELECTASIAS SUBSEGMENTARIAS EN AMBOS LOBULOS INFERIORES.

INCIPIENTES CAMBIOS DEGENERATIVOS ESPONDILOSICOS Y OSTEOCONDROSICOS DE LA COLUMNA DORSAL

09/07/2024 -

DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO: .

UMITACION PARA COMPRESIBILIDAD CON IMAGENES ECOGENICAS EN LA LUZ Y AUSENCIA DE FLUJO AL DOPALER COLOR OE
IMAGENES ECOGENICAS QUE COMPROMETE LA FEMORAL SUPERFICIAL, POPUTEA Y MUSCULARES. PERMEASILIDAD SATISFACTORLA EX
EL SISTEMA VENOSO PROFUNDO EVALUADO DE LA FEMORAL COMUN, FEMORAL PROFUNDO, TIZLALES POSTERIOR, ANTERIOR,
PERONERA, MUSCULARES Y PERFORANTES EN TODO SU TRAYECTO, VENAS DE MORFOLOGIA NORMAL QUE COUAPSAN A LA
COMPRESI&)N OBSERVANDO ESPECTRO QUE DEMUESTRA FLUJO ESPONTANEO EN TODOS SUS RECORRIDOS EL CUAL £S FASICD COm
LA RESPIRACION Y AUMENTA A LA COMPRESION DISTAL. LA SAFENA MAYOR Y MENOR NO EVIDENCIAN SIGNOS OSSTRUCTIVOS.
EDEMA DE PIEL Y TE)IDO CELULAR SUBCUTANEO DE LA PIERNA,

OPINION: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA EXTENSA DESCRITA.

N0 Mo Chinlgar )

***pROCEDIMIENTOS:

$2411/07/24

~ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

BOCA + HIPOFARINGE: NORMAL. .

ESOFAGO: PASO FACIL POR EL CRICOFARINGEO, CUERPO ESOFAGICO ES NORMAL, UNION ESOFAGOGASTRICA A LOS 33 CM DF LAS
ARCADAS DENTARIAS, IMPRESION ouwcmkna A LOS 44 CM DE LAS ARCADAS DENTARIAS, HIATO INCOMPETENTE.

ESTOMAGO; LAGO GASTRICO MUCOSO ESCASO, EL FONDO, CUERPO Y ANTRO CON ERITEMA PLANO ALTERMANTE EN PARONES
BLANQUECINOS, PUEGUES Y DISTENSION NORMAL.

PILORO: CENTRAL, CERRADO Y FRANQUEABLE.

DUODENO: BULBO Y SEGUNDA PORCION DUODENAL ES NORMAL.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
HERNIA HIATAL DE 5 CM DE LONGITUD NO COMPLICADA,
GASTROPATIA CRONICA GLOBAL.

BIOPSIAS : NO.

vee11/07/24
--COLONOSCOPIA TOTAL
FECHA: 11 DE JULIO DE 2024

An gel Bernal
Profesional  BERNAL GUIOT ANGEL DARIO c ¢dicloa Interna
Reglstro Profesional 79955542 .C. 79.955.542 ‘

Especlalidad MEDICINA INTERNA
FIRMAY SELLO
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NIT: 900958564
No Mistorta Chinica: 41:¢4) W?“L’.l:::ovnmot HO’S{P: S oRSKALRON DB P80

P VRO i IS BT Logress: 1477457
Area Servicha: 14050 MEDICIMA INTEBMA - TUriAg s

Bfnsct;toccxo« ANAL: NORMAL.

A RLCTAL: CSFHINTER NORMOTONICO, AMPOLLA BECTAL VACIA, MO MASAS

CANAL ANAL: HEMORROIDES INTERMAS QUE SOBAE PASAN LA LINEA DENTADA. 150 COMPLICADAS

PROCEDIMIENTO: SE PASA COLONOSCOPIO RETROGRADAMENTE MASTA EL QIZGH EL CUAL £S MOPMAL EM SITIOS UBRES OE
MATERIA FECAL FORMADA. LA VALVULA ILEOCEAL ES MOZMAL EN EL COLOM [ZQUIERDO OT/ERTIOROS DE SOCA PEQUERA WO
%‘,’U‘ CADOS. EN RESTO OEL EXAMEN COLleCD Y EL PECTO SE QOSEavA MATEZLA FECAL CRipaCSA BN LOS SITIOS USSES BS
PREPARACION BOSTON 6/9(2+ 2+ 2),

IMPRESION DIAGNOSTICA:

COLONOSCOPIA TOTAL:

EN EL COLON 1ZQUIERDO DIVERTICULOS DE EOCA PEQUERIA MO COMPLICADOS.
HEMORROIDES INTERNAS GRADO 1 NO COMPLICADAS.

BIOPSIA: NO. -

ANALISIS > = v
PACIENTE MASCULINO DE 72 AIOS DE EDAD COM AMTECEDENTES DE HIPEZTENSION ARTERLAL, TROMBOSIS VENOSA CRONICA
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO HACE 6 ARIOS ¥ TROMZOSIS VENGSA PROFUNDA DE MIZMEA0 INFERIOR DIZRECHO BN MARZO oi
2024, CON RECURRENCIA DE LA MISMA, SE ENCUENTRA ACTUALMENTE ANTICOAGULADO COMN HEPAZINA DE 2430 P=S0 MOLEQULAR
DOSIS PLENA, AL MOMENTO DE LA VALORACION EN PEGULARES CONDICIONES GENERALES, SIGWOS VITALES DENTRO DE RANGOS
NORMALES, SIN SIGNOS CUINICOS DE SIRS, SN SIGNOS Of DIFICULTAD FESPIRATORIA Y SN NECESIDAD OF oxiceno
SUPLEMENTARIO, AL EXAMEN FISICO COM MEIORIA DEL EDEMA DE MIEMZ20S INFEFIORES, SIN ERITEMA NI DOLOR.

PACIENTE EN QUIEN SE DESCARTA TEP ¥ PATOLOGIA PAPANEOPLASICA POR PANTOMOGRAFIAS, FRACASO DE MANEIO DE TVP CON
DOACS POR LO QUE SE INICIA ANTICOAG INDEFINIDA COM HEPAPIMAS DE BAJO PESO MOLEQULAR. ] '
TAC DE VIAS URINARIAS CON ENGROSAMIENTO DIFUSO DE LAS PAZEDES DE LA VEIIGA Y AUMENTO DEL VOLUMEN PROSTATICO CON
IPP GRADO 2 POR LO QUE SE INICIO MANEIO COM TAMSILOSINA. . "
PACIENTE YA CUENTA COM FORMULA AMBULATORLA DE ANTICOAGULACION ¥ CONSIDERAMOS ADECUADA EVOLUCION CLINICA POR
LO QUE DEFINIMOS EGRESO HOSPITALARIO DANDO SIGNOS DE ALARMA, RECOMENDACIONES Y (OTAS DE CONTROL CON EXAMENES
DE TIPO AMBULATORIO, REITERANDO LA IMPORTANCIA DE NO SUSPENDER LA ANTICOAGAACION Y SEGUIR LAS INDICACIONES
MEDICAS. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAA.
PLAM DE MANEJO
- SAUDA
- CONTROL MEDICIAN INTERNA (LLEVAR REPORTE DE EXAMENES DE SANGRE)
- EXAMENES PARA TOMAR EN TRES MESES: PERFIL LIPIDICO - TSH - HEAIC
- CONTROL CLINICA DEL DOLOR
- CONTROL HEMATOLOGIA
- CONTROL REUMATOLOGIA
- CONTROL UROLOGIA
- EXAMENES PARA TOMAR TAN PRONTO SEA POSIBLE: PROTEIMA C, PROTEIMA S, ANTITROMSINA I11, PERFIL DE SAF
- ENOXAPARINA 60 14G SC CADA 12 HORAS '
- LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS
- ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS,
- GABAPENTIN 400 MG VO CADA 12 HOPAS
- TAMSULOSINA 0,4 MG YO NOCHE .

REMISION A RUTAS INTEGRALES DE ATENCION
Promocién y Mantenimiento dela Salud;  [Jpyy Maternoperinatal  [Jy(y,, Cartic cerebeo vascular y metabiiica DC'.“ 7

Anéfdlal.!.ernal

Profesional  BERNAL GUIOT ANGEL DARIO Interna
Reglstro Profesional 79555542 . C.C.79.955.542
Especialidad MEDICINA INTERNA ' )
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DATOS OC AFILIACION Ocupacidns  Ol723 Orupaciores
Farine CAMTAL SALLID EPSS S A S adet Regumen_Simpifcads
Pous Menencton [ CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2023 wives - SUBSIDIADO MIVEL |
DATOS DEL INGRESO e
Reapanssble VY‘E:(S‘.'A? ANDREA PALACIOS| Teléfono Resp: J046567547
Direcridn Resp: ey — ;479}44' | l“—(ﬂ'mN 12:18
Finetidad Consuita: VO_ADIK2 Causa Otra
Externa:
INDICACION MEDICA

Tipe Indicacion: Salida
Detalie « SALIDA
« CONTROL MEDICIAN INTERNA (LLEVAR REPORTE DE EXAMENES DE SANGRE)
- EXAMENES PARA TOMAR EN TRES MESES: PERFIL LIPIDICO - TSH - HBAIC
- CONTROL CLINICA DEL DOLOR
. CONTROL HEMATOLOGIA
« CONTROL REUMATOLOGIA
CONTROL UROLOGIA
EXAMENES PARA TOMAR TAN PRONTO SEA POSIBLE: PROTEINA C, PROTEINA S, ANTTTROMBINA 11L,

PERFIL DE SAF

- ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS
. LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS,
. GABAPENTIN 400 MG VO CADA 12 HORAS

« TAMSULOSINA 0,4 MG VO NOCHE
Profesionsl 79955542 - BERNAL GUIOT ANGEL | A"ﬁd Bernal
DARIO Intema
Reglstro Profesional 79955542 C.C, 79.955.542
Espedalidad MEDICINA INTERNA
FIRMA Y SELLO
Usuaro: 79955542

uPaging

Nomtre reporte : INRPRemisonnl 333
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.) NIT (900958564-9)
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Fecha da Raglstror 22/05/2024 120004 pom,

£ re 00 Selod
Secw i - ot de Sathvd
.- Subred Integrad de Servicion ¢ Fecha Actual © midrcotes, 22 mayo 2024
‘B swEsk Consecutive [V 2n26241

USS: NS - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DI SUMAPAZ
Direcclon USS: Corregimlento San Juan do Sumaphz
Telefono USS: 1212302017

PLAN DE MANEJO EXTERNO

NIT: 900058564

NOTA CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clinica: 439663
N© Folio: 89 Folio Asociado: 74

N° Gestor Formula Medica: LC439663_89
DATOS PERSONALES

\

Nombre Paciente: PEDRO CRISOLOGO PALACIOS ROMERO Identificacion: 439663 Saxo! Masculino
Fecha Nacimiento: 18/08/1951 Edad Actual: 72 Afios / 9 Meses / 4 Dias Estado Civil: Soltero

Direccién: VEGAS Teléfono: 3245730768

Procedendia: BOGOTA . Ocupacién:  Otras Ocupaciones

DATOS DE AFILIACION

Entidad: CAPITAL SALUD EPSSSAS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2023 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

DATOS DEL INGRESO

Responsable: . . Teléfono Resp: ,

Direccion Resp: NO Ingreso: 1438378 Fecha: 24/04/2024 9:30

o 6

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Sede Asistencial: CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ Ingreso Por: Consulta_Externa

Servicio: CONS MEDICINA GENERAL - USS SAN JUAN DE SUMAPAZ

Suministros Paciente:

Diagnostico Principal: 1828 EMBOLIA Y TROMBOSIS'DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS

Diagnostico Relacionados: 1828 - EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS

r MEDICAMENTOS NO POS

Medicamento: S613189 MEDIAS PARA VARICE DE COMPRESION GRADUADA A Cantidad \
Concentracion: Unidad: PAR Via Administracién: Ninguno Duracion: 0 Dias
Dosis: Unidad Dosis: Frecuencia: Hora

Observaciones: MEDIAS DE SOPORTE ELASTICO COMPRESION 15 A 20 MMHG INFRAPATELAR

Total ftems: \

Profesional 1000017393 - RUEDA CHAVES MARIA FERNANDA
Registro Profesional 1000017393
Especialidad MEDICINA GENERAL ‘,QF MP"/ ACOOON?
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o e a0 e Seny o8 de Malud L L I R T R VTS ALV I T

. Sur st Fecha Actual o martes, 19 marzo 2024

NI L USSt NS« CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SUMAPAZ
Correglmlonto San Juan de Sumapbz

SOLICITUD DE EXAMENES

CONSULTA INICIAL DE URGENCIAS 30328306 4988242
?.?,:.'::“‘"“ 139663 NOFollot 84  Follo Asoclado: 75 N° DE ORDEN: 30328306
DATOS PERSONALES
Nombre Paclentet  PEDRO CRISOLOGO PALACIOS ROMERO
Tipo de documento: CédulaCludadania Identificaclén: 439663  Sexo: Masculino
Fecha 18/08/1951 Edad Actual: 72 Aflos / 7 Meses / 1 Estado Clvil:  Soltero
Nacimlento: Dlas
Direcclén: VEGAS Teléfono: 3245730768
Procedencla: BOGOTA Ocupaclén:  Otras Ocupaciones
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPSSSA S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficlos: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2023 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
Cédigo Plan de Beneficlos: FES03414
DATOS DEL INGRESO
Responsable: T Teléfono Resp:
Direcclén Resp: ‘ N© Ingreso: 14182115 Fecha: 19/03/2024
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
AREA SERVICIO: X00SS SELECCIONAR CENTRO DE COSTO

IMPRESION DIAGNOSTICA
Dlagnéstico: 1803 FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE LOS MIEMBROS INFERIORES, NO ESPECIFICADA

[ ‘ LISTADO DE EXAMENES 1
F OID DGH 1 CODIGO [ DESCRIPCION . \CANTIDAD\ ESTADOJ
53177795 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO . ' ' 1 Rutinario

Observacién: ~ PACIENTE CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD CORONARIA, EKG CON BLOQUEO DE RAMA DERECHA DE
HISTORIA DESCONOCIDA,. ANTECEDENTE DE HTA DE LARGA DATA

Total items: 0
'rofesional 1144074810 - CHICANGANA RUIZ OSCAR ANDRES ﬁ y% 82« @1
teglstm Profesional 1144074810 &; .,‘,;lgﬁw
daaal b srnIFIMA CENFRAI NTRNS PAGANORFS ot Jr 2
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COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA

VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD + ADRES

Indormacion de iacon #n ' Base de Daros Unsca de Adliado - BDUA s #f Sutoma Goneral de Seundad Socaal o Saud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :
TIPO DE ICEN"IFICACION %
\GVERO CE DEN F CACION v
NWE> FEORC CRSOLO0
L) PALACCS ROVERO
FECHADE NACIMENTO o
CEPARTALENTO B0GOTAD C
) 30GIA0C
Datos de afihiacion :

CAPTAL SALO ENTIORD
.  PRONCTORADE SALD DEL

KTV REGIEN SUBSIDADO SAS TAFTAL SUBSOIA0
SAUDEFSS SAS”

0101201

ADRES () Sale

CABEZADE FANILA

Fechadelmpresion: | 061920415412

Estciondeorigen; | 1216887020
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DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, Llaborado por
GESTION TERRITORIAL Y .

TRANSECTORIALIDAD avisado por.

PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD | Aprobado por,

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Ty DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO

SECRLTARIA OE SALLD

FORMATO DE SOLICITUD

1
ANTEC EDENTE}S PERSONALES Y DE LA CONDICION DE DISC APACIDAD: Diligenciado por el Facilitador local/Profesional de apoyo
Primer Nombre { pg)(o Segundo Nombre C\’\JO\O:) o
Primer Apellido fQ\0QLo S Segundo Apeliido O MefO
Tipo de RC n x cE PEP on Nﬁre o
dentifi ) o
Identificacién 4Cual? 1D usqbba 0:909“7(’
Fecha de \6 08 ‘(“‘ c a ] cwora. da:
Nacimiento 00 MM AA dad z Sexo )( M v | Género Eonc X ™ ono i
H L Cut?
Nombre Identitario Orientacién :
Sexual X s LR LD cur
JPertenece a alguno ‘
de los siguicntes : 2.P 3 Victma del {4 podiacién 8.
b guic 1. Gestante " JX:« ;'(‘“:‘: LGTBIQ E:ans:'uml %;ay:?:nuz 7 Inmigrantes “_K”;
o my
poblacionales? ™~ 9. Persona e
(Pertenece a alguno e ey LV
i::uﬁ;;;f::g::i‘ 1.Atradescondienta 2Negro/a 3.Palenquero | 4. Razal 5.Indigena Indique nombre de Pueblo Indigena 6.Room o gtano'a 7 %ﬂ
Localidad i
calida G}mo A8 996 ) gga\’, Barrio  {\|Zxedc\ “@OJ upPz
Direccion 1
o : (Lord\ N Qfedﬂ V?Q(.ﬂ I Estrato |
Descripcion de la
ccupacién Agacoly o Teldores 1 313381U B
Tipo de Afiliacién a H
Salud Xij o jrm exes | EAPB SISBEN w | A2
Puntaje del SISBEN
Diagnostico 5 5?\60'\*\) Y HOMOC\RDWNS g | Tipo de
Médico (CIE10 &) iscapacida A v sc cG PAT w
ey Memo (S8 10 Ge aoces d X 1,
Dispositivos de / Cuenta
Bkictencis Med\o) de o\ Sohe)askal | Cldadorm
Personal - comneteion dov\e sl X
Solicitado(s) DAP - AT 1 DAP - AT 2 DAP - AT 3
Nombre de
. Parent:
Cuidador (a) i i ——
Datos del cuidador
Teléfono Direccion Vive con la persona con discapacidad S| NO
Otro contacto
Teléfono Direccldn Parentesco
Bl solicitante es NG ] P Fecha de Solicitud P AR Y A EY
Vigencias en las que ha sido beneficano 0D MM AA
Si el solicitante ha sido beneficiario (a) en otras vigencias, especificar los dispositivos recibidos
2. SELECCION DE CANDIDATO: (Margue con una x)
Criterios de seleccion del Candidato Si No
a. Cumple con los requisitos para ser beneficiario del convenio o contrato. y
b. Presenta los documentos solicitados, de acuerdo con lo establecido en el Lineamiento Técnico Distrital. X
¢. Elsolicitante anexa prescripcién médica realizada por un médico ortopedista o fisiatra (obligatorio para calzado ortopédico, plantilias y medias de compresién) X
d. El dispositivo de asistencia personal _DAP- es un elemento No cubierto por el Plan de Beneficios x

3. AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES Y COPIA DE HISTORIA CLINICA

3.1 AUTORIZACION EN CALIDAD DE CANDIDATO (A)
1 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, acerca del tratamiento de datos personales y la Resolucién
e ayudas técnicas NO POS del

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Estatutaria 158

1935 de 2005 que establece el eio v custodia dg la Historia Clinica; en mi calidad de candidato(a) al proyecto de ctorgamiento
Fondo de Desarollo Local, yo, , identificado(a) con cC nymero , autprizo al FDL y al
ejecutor del convenio o contrato, 3 (marque con una x, segun corresponda): a. Manejo de mis datos personales b. Registro fotografico y ¢. Anexar
copia de mi historia clfnlca_&_, como parte de la documentacién para el proceso de otorgamiento del(los) Dispositivo(s) de Asistencia Personal - Ayuda(s) Técnica(s)
NO POS solicitadas a través del proyecto de inversién local en salud de la actual vigencia del Fondo de Desarrollo Local; informacién que serd archivada en la campeta
comespondiente como soporte del proceso para verificacién por entes de control.

3.2 AUTORIZACION EN CALIDAD DE CUIDADOR (A) Y/O REPRESENTANTE LEGAL

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, acerca del tratamiento de datos personales y la Resolucién
1995 de 2005 que establece el manejo y custodia de Ia Historia Clinica; en mi calidad de cuidador(a) ylo representante de la persona con discapacidad candidato(a)
al proyecto de otorgamiento de ayudas técnicas NO POS del Fondo de Desarollo Local, yo, . identificado(a) con cédula
de ciudadania numero autorizo al FDL y al ejecutor del convenio o contrato, a (marque con una x, segun corresponda). a. Manejo de datos
personales , b. Registro fotografico y ¢. Anexar copia de historia clinica , como parte de la documentacién de la persona con discapacidad, la cual
represento, para el proceso de otorgamiento del(los) Dispositivo(s) de Asistencia Personal - Ayuda(s) Técnica(s) NO POS solicitadas a través del proyecto de inversién
local en salud de la actual vigencia del Fondo de Desarrollo Local; informacién que sera archivada en la carpeta correspondiente como soporte del proceso para

verificacion por entes de control.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, Elaborado por:
GESTION TERRITORIAL Y
N TRANSECTORIALIDAD P
, ?YOR PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD | Aprobado por
DE BOGOTAD.C. ]
- e ey DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO |
Comaan | PEMO  POANQ Q) ree | FUw -y Boyd =
Nombre del | P— Ty
Cuidador(a) | e e D
Temes  INOFOLVO Seoxodey | . Lo on
Nombre del | Ty
Gestor Com | Pume e e

4. DECISION DEL COMITE TECHICO DF APROBRALION DF L CONVENGD O COUMTRATD 1 en sarmn dete s Sham e min seba s ats doonis
ol process de preseviacin Gd cans o0 o mans M Cavd Terws e apemaas ) B Comme Taommn estad y sprohd o olvrgamuecio del(ion)
siguiarte(s) Dpowterde) de Asstons Persra  Apdas) Terws s Margue cor a0

Dispostive oo As atev o Poroom [ i
. - 3 e e ®e Br Bgrrhims e

' e G2 Carmdein | x
2 (u(‘m QOON XU O) x

Observa e ‘L”' . o4 DAL i ‘.. oL = hack = Jda «l?\l aandh N t-i.,,t."
Qﬂ’\"h.\lu.‘ J-..tu » a&.- Mk gl Mo o Lt PT Lk B b

WSO D GO YO e . R )
Hevsay Nodre cee
teho S 8
Sew st e v @
s
Ve by sne | wrmn . - s g g . g g~ L™
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DIRE CCION DE PARTICIPACION SOCIAL,
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TRANSECTORIALIDAD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SEOW WA D s

PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD

DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO

Fiaboradtn peoe
Fa Aancdo pewr

Aprabada per

FORMATO DE HISTORIA DE VULNERABILIDAD
! ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA CONDICION DE DISCAPACIDAD: Diliganciado por al Facitador local Profes ool da acryo

Primer Nombre | pe o"o Segundo Nombre I 1y O\MO
' -

Primer Apelido ( PQXQ-( \O) Segundo Apellido DO exH
Tipo de P . No. de
Kent f.oacian (x| (R o D Uzges63
Fecha de Visita e N2 g& 7-:\

2. CONDICIONES DEL USUARIO
Capacidad de funcionamiento para el uso del Dispositivo de Asistencia Personal: | 4 oicoms 2, Drectad.
(Calificador de la CIF equivalencia cualitativa, marque con una X) o oo )
Niveles de apoyo para el uso del Dispositivo de Asistencia Personal: TR—— @‘P“
Calficador de la CIF equivalencia cualitativa, marque con una X)

Autocuidado

Higiene Independiente X Semidependiente Dependiente
Vestido Independiente ¥ Semidependiente Dependiente
Alimentacion Independiente ¥ Semidependiente Dependiente
Otro ¢ Cuél? —I Independiente ___|__Semidependiente. 1 Dependiente
Cuenta con el Registro Local de Caracterizacion de Personas con Discapacidad y & x L
Certificado de Discapacidad

(Realizar la descripcion técnica, de acuerdo con las caracteristicas evidenciadas, tomando como referencia los dominios de cada componente contenidos en el
instructivo ubicado al final del formato)

VALORACION DE LA CIF

-ToMogiebins 0 MeBY 10 fenoce)
- i0ecie 0Nnon Qe
- £oCemcedu) cotohana

CONDICION DESALUD
stomo o enfermedad)
I 1
FUNCONES Y ESTRUCTURAS ACTIVIDRD PARTICPAOON
m 2 - mm.m 3 P mm 9
Defcenca laatvidad) la partiipacién)
]
FACTORES CONTEXTUALES FACTORES CONTEXTUALES " 2
AMBENTALES PERSONALES

bU\O'L PuN0ON=d de\ coroton

bUiT: L euncone) g2 10 YWOd JONGuoedd
PULO L Cunon® de \( KeI0n arrenal

SU\D:'3 Udhuae el wrern cohoNIQ\

fdzsoz,\\gwf Qoo Yoxes) M fonhew Aaawd

;| JU352 Mover toyero) ton \0) @e md 0085 \0Eenored

|
i
|
i
|
|
!
|
i

Laomenta e\ door)
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DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, Elabeadn por

GESTION TERRITORIAL Y
TRANSLCTORIALIDAD

PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD | Aprobada per

Raviandn por

ALCALDIA MAYOR
e BoaorAbe

SECWEL YA (1 s

DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO

R R R T |

de mMmemod) \(RNO®))

AULS 3 DerPXULANR X @\ @00

(iInchar barreras y facitadores)

pacyexas
5 [~ RN O KONOMLLY @3S

- Rea\Wtsy AGWmAUdes Que Yequertn YecOftes \ocgey  dufuna

(Incluir barreras y faclitadores)

FadWadoe; -
- lecbe Yoo de MO MGy o

a ANAL!§IS DE COBREL:«FION CLIN!CA, SOCIAL Y DE CONDICIONES DE VIDA (justificacion para la prescripcion y proceso de
aprobacion de los Dispositivos de Asistencia Personal, solicitados para el candidato): Diligenciado por el Facilitador local/Profesional de apoyo.

Qo [ Q) XN
Teukxa OY A GANWAXYs A2 WO ywOO AANA 0P eacon(y Lodepenchente QUNe
O~ A STod geooada a A MO VO _goe  peoionty Yy tea li=

\ A [2) [<)

(@] X O
. o : = - _
AdfFooao (6 oXae®a @l dolol_en Mienxas Ineeaxer 10 Joe
genera _Gue BNga que OFo¢ Y OCAUKKT) @106 QCOITOT por 0eaosxh A0-

0C) vl oF L) X

| O _coy0W0,

4. ASESORIA Y CANALIZACION: Diligenciado por el Facllitador local/Profesional de apoyo. Sl NO

Se brinda informacion para el proceso de Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad - «

RCLCPD

Se brinda informacién para el proceso de certificado de discapacidad X

Se brinda informacién respecto a estrategias, programas, proyectos distritales y locales, dirigidos a las personas con -~

discapacidad

Se realiza proceso de canalizacién Sl Intersectorial Intrasectorial Intrainstitucional Interinstitucional NO
X

Si su respuesta fue si, debe diligenciar el formato relacionado con canalizacldn y anexarlo.

2
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DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, Elaborado por
GESTION TERRITORIAL Y

TRANSECTORIALIDAD S

PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD | Aprobado por.

Nombre del | - 3 Ti Huella Digital del
Candaeto) | 0 o) Fima | T Sonbpese® Ne e 1o 663 “Candidato
i\
3"3512",\ 1 W N ge ID
e NAYAN A SQoataa | ™ INAXANO S0 | wehie s NOL3A3qum
- oy Y Fifmg Nede B
Nombre del(a) Tipoy €%
Facilitador (a) NO*O\\ Qs Qh(lbﬂ{ A i NQ\O\\U £-00 | noden HONZA3Q yu
Rewvsay Nombre dal\:\ T
certifica 8 isona poy
agl‘;g::iscla) por el Firma No. de ID
FDOL
Fuente Biblk fica: Formato del LI k para el 9 de D os de A Personal 2023, séptima ediclon — EQuIpo GPIL SDS, 2024
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s DIRECCION DI, PAR ICIPAGION BOCIAL, | Fiamerasa por
- OLATION TERIITOMIAL Y

& .J TIRANEL GTORIALIDAD PR po

PROYEGTOS DI INVE REION LOGAL EN SALUD | Aprotaan por

FORMATO CONTROLADO NO CODIFICABO

Al

ALCAL DA MAYOR
DE BOGOTA DO

SECNEVARIA 1 RALV

FORMATO DI PRESCRIPCION DE DISPOBITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL -
PARA LA TERAPIA, ENTRENAMIENTO, CUIDADO Y LA PROTECCION PERSONAL-CLASES 2Y 9

\ ANTECEDENTER PERBONALER Y DE LA DISCAPAGIDAD (iliganaada por o Facitador s/ des o o 46 s/

Pamer Nomlve H‘O Gagunao Nambie cn)m

Primer Apalligho “ “ !! "' fiagundn Apsllido Q ON’(D

o de ‘ Nn oe

Kloniificaclon " i " v " basd il l q 5 qu

Fecha de vialta 2L Q% |LW | 1resa dol candidate l ‘-:P Presenta (1era 0 65403 e

2. ULCUIRA O UBCAIRA (114 respuiesta 68 NO, pasar al numeral §)

Presenta uloera o escara [ . I o l Orlgen ] '- } RS PSS g e e -
a— 2,0
. e — e Lo \1 { P | ‘
Localizacidn . . e — Grado |« | ¢ | \% 2
: - S———— 0 S . R W
Ha recibido algun tipo de cuidado p X
Por la Ulcora o escara .

2.1 CALIFICACION POR LOCALIZACION! Sefale con una ¥ 6 circula, n la grafica, 1a 2ora alectada y €l Nesgo seqin escsia, £n 13 1258, mam.e
Con una X en cada columna, segun corresponda (ver Instractive)

ESCALA DE NORICQN . RS Y .

Lo o tesgo dle Eac oo l'.‘::%o L‘.:‘&? ACTNGAD MUGILIDAD BCONTINENCIA '\MAJEJ
(T P A A T T e i ;

F LERE e : ; I

P s Merta q M, s m Toral H Neg .z f q 8 {

H H |

. AN '::Annomu e ! ' H |

) H | 1

Maiano 3 Apancn [ Omrwads | :’:;:' “ 3 3 amera s :
- | ‘ Uerao |

PR —— Hagumr Corduso Mymats | 9 | somsss forzt i l 2 ‘

(M g o bt ) : 4(
LAY H \yrrata H

2 0% Muy Maks € suigracnn ol Situsads tocst J I J

TOTAL 16 O\Q)qo wyo

Firtam en la as/aia de ros Vi 2 P'g
. ASN l ::-mluu
- " '.
Y - -
LRI LA LICAEER ] LI TR
L L MBS Aoy MUY AL
.
3. PRESCRIPCION DE COJINES \ /
Numaro de horas diarias de Posicion en Dependiente del cuidador para | s =
permanencia en el dispositivo (U6 EMMANGES - las actiAdades dela Ada diaria ¢
Tipo de dispositivo I o Capn do e Perfil del | | s |
requendo } S———e g~ -_ - Dispostn | - i [ .
(t\m““”‘"'. d" ' [y LRy Ave (W D'mm" ”' H
WSPOsItivo | " GiISOSINVO cucrus | { i
L’ it ~atle i p ek e d L
So prescribe copn para silla de rusdas “ "o D'm‘”' d"' asiento “\d. roedas cusras | { :
| MG s P paca rocre
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con

R

acto alcanzado en la
_s~w~A (F] andlisis del seguimiento se debe relacionar con el impaclo, !

‘— T ) . n — e RGN A
. DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, Elaborado por
; GESTION TERRITORIAL Y Semate o
‘ TRANSECTORIALIDAD '
gt 1 PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD | Aprobado por
. acaupamavor | FORMATO CONTROLADO NO CODIFICADO
DE BOGOTA D.C.
| SECRETARA DE SALO
4. PRESCRIPCION DE COLCHONES
Numerd de horas dianas de IW-\106 Posicién en la o -\Q kro\ Dependiente del cuidador para a X
permanenca en el dispositvo i naas Que permanece Joan las actiidades de la vida diaria
Tipo de dispositivo X Dimensiones del
requendo r'xs - o dispositivo cw \30 \ 2‘9 At
Caracteristcas de CAMA HOSPITALARIA CAMA SOBRE MEDIDA
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PEDRO CRISOLOGO PALACIOS ROMERO

USUARIO DE 72 ANOS CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DE TROMBOFLEBITIS DE MIEMBRO
INFERIORES, HIPERTENSION ARTERIAL Y ENFERMEDAD CORONARIA, VIVE CON SU ESPOSA OUY
ESTA EN CONDICION DE DISCAPACIDAD VISUAL, REALIZA ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DF
FORNIA INDEPENDIENTE AUNQUE CON DIFICULTAD ASOCIADA A LA MOVILIDAD YA QUE PRESENTA
RESISTENCIA LIGADA CON LA DISFUNCION DE LA BOMBA CARDIOVASCULAR ES UN USUARIO QUE
TRABAJA EN LA AGRICULTURA PERO QUE SU ACTIVIDAD HA DISMINUIDO YA QUE AL ESTAR
MUCHO TIEMPO EN POSICION BIPEDA O CAMINAR LARGAS DISTANCIAS SE EXACERBA EL DOLOR
EN MIEMBROS INFERIORES LO QUE GENERA QUE TENGA QUE DEJAR LA ACTIVIDAD E IRSE
ACOSTAR POR PERIODOS PROLONGADOS, ACTUALMENTE CUENTA CON UN COLCHON QUE EL
GENERA PRESION EN LAS VENAS LO QUE AUMENTA EL DOLOR. USUARION ESTUVO
HOSPITALIZADO POR RAFAGA VENOSA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO SALIENDO CON BUEN
ESTADO FiSICO, MEJORIA EN EDEMA, CALOR Y RUBOR.

REQUIERE COLCHON ANTIESCARAS DOBLE Y MEDIAS DE COMPRESION 15-20 MMHG
MEJORANDO LA CIRCULACION DE MIEMBROS INFERIORES, PREVINIENDO RIESGO DE ESCARA O
ULCERA POR PRESION Y DISMINUYENDO DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES.

»

Ry

-~

",
v
»
£
o
3
K o4
B
)
7 4
e
:;4
» ‘};
g
&

A
- Y

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

