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Lgar y fecha de emision: FUNZA, jueves, 01 de jullo de 2021 10:18:12 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.016.015.137

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos ORTEGA PALACIOS NICOLAS STIVEN

Identificaclén TILO016.015.137  Edad: 14 afos, 6 meses y 24 dlas

Nacimiento Jueves, 07 de diclembre de 2006

Residencla FUNZA Direccldn: KR 1B 85 10 A3 28 Teldfono: 3144241787

Ocupacion ESTUDIANTE

Responsable Parentesco: - Teléfono:

Acompafiante NO REFIERE Parentesco: - Telélono:

Entidad ALCALDIA EPS: ALOOL - ALCALDIA DE FUNZA Tipo allllacidn: PARTICULAR

Estado civil: SOLTERO (G.S.y RH:) Religidn: (Estrato:) Raza: BLANCO (Ctnla: HISPANO O LATINO) Género: Mascullno

FECHA CONSULTA: mi¢rcoles, 16 de Junio de 2021 (:22:08 p. m, - EDAD: 14 affos, 6 meses y 13 dlas
ANTECEDENTES

FAMILIARES: No refiere

HQOSPITALARIOS: No refiere

QUIRURGICOS: Displasia de cadera, hernla umbilical, teriglos, clrugla mdlhtiple

TRAUMATICOS: No refiere

TOXICQ ALERGICOS: Loratadina

FARMACOLOGICOS: No refiere

PATOLOGICOS: No refiere

MOTIVO DE CONSULTA: paclente en sllla do ruedas, con paralisls cerebral, presenta retraccldn de Isquitibliaes, ple plano no manifiesta dolor en ninguna
parte del cuerpo. Escala de morse total = 50

DIAGNOSTICO MEDICO: paclente de 14 afios de edad, con dlagndstico de pardlisls cerebral diagnostica desde el nacimlento afio 2006, manifiesta su
madre quien estd a cargo que desde hace varlos afios ho se le ha realizado algin examen dlagndstico, tlene visita domiciliara por parte de medicina

general, tratamientos reallzados terapla fisica

OBSERVACION GENERAL: paciente en buenas condlclones generales
ESTADO DE CONCIENCIA: Alerta

DOLOR: Manifiesta NO

ESFERA MENTAL SUPERIOR

ORIENTACION Persona: CONSERVADA Tiempo: CONSERVADA Espacio: CONSERVADA

NOGSIAS Visual: ALTERADA T4ctil: CONSERVADA Auditiva: CONSERVADA Gustativa: CONSERVADA Olfativa: CONSERVADA
PRAXIAS Ideacional: CONSERVADA Ideomotora: CONSERVADA Construccional: ALTERADA Orolingofacial: CONSERVADA

Comunicacion: LENGUA DE SENAS Lateralidad: DIESTRO

SISTEMA SENSITIVO:
SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: CONSERVADA Dolor: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

SENSIBILIDAD PROFUNDA Presién: CONSERVADA Vibraclén: CONSERVADA Proplocepcion: CONSERVADA
SENSIBILIDAD CORTICAL Barognosia: ALTERADA Esterognosia: ALTERADA Topognosla: ALTERADA Grafestesia: CONSERVADA Discriminacién 2 puntos:

CONSERVADA

SISTEMA MOTOR
Tono: No presenta variacién Observacion: No presenta varlaclén Palpacién: No presenta varlaclén Movimlento: No presenta varlacién

CONTRACTURAS: retraccién de Isquitibiales DEFORMIDADES: Ninguna

VALORACION FUNCIONAL
DERECHO Cabeza: BUENO Hombro: BUENO Codo: BUENO Mufieca: BUENO Cadera: REGULAR Rodilla: REGULAR Cuello de ple: REGULAR

[ZQUIERDO Cabeza: BUENO Hombro: BUENO Codo: BUENO Muffeca: BUENO Cadera: REGULAR Rodilta: REGULAR Cuello de ple: REGULAR

ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA (CAMBIOS DECUBITO)

Supino a prono: ADOPTA/MANTIENE Prono a suplno: ADOPTA/MANTIENE Sedente a cuadripedo: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Cuadripedo a
rodlllas: NO ADOPTA Rodillas a blpedo: NO ADOPTA

ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA

MOVIMIENTOS ANORMALES: Temblor: NO Corea: NO Tlcs: NO Balismo: NO Ataxla: NO Estereotipadas: NO Atetosls: NO

TRASLADOS: Independlente: NO Ayuda externa: S| Marcha: NO

COORDINACION: FIna (visomanual): REGULAR Gruesa (visopedica): REGULAR

EQUILIBRIO DINAMICO: REGULAR
EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente; REGULAR Cuadripedo: REGULAR Rodlllas: MALO Bipedo: MALO
EQUILIBRID ESTAT!CO LATERAL Sedente; REGULAR Cuadriipedo; MALO Rodlllas: MALO Blpedo; MALO

HISTOR!A CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.016,015.137 ORTEGA PALACIOS NACOLAS STIVEN (8 Pdglinas)
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HUMANA-VITAL S.A.SNIT 900217648-1

TROFISMO: No evaluado

MARCHA
Apoyo de talén: no realiza Apoyo medlo: no reallza Despegue de dedos: no realiza Cadencla: no realiza Discriminacién de cinturas: no realiza Balanceo

de brazos: no reallza

SISTEMAS COMPLEMENTARIOS: PIEL

PROPIEDADES TROFICAS

Coloracion: CONSERVADA Sudoracidn: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

PROPIEDADES MECANICAS

Elasticidad: CONSERVADA Extensibilidad: CONSERVADA Movilidad: CONSERVADA

Cicatriz: cicatriz en miembro inferior izquierdo por cx multiple Escaras: No Sistema urinario: Normal Sistema digestivo: Normal

Diagndstico fisioterapéutico: paciente de 14 afios de edad, en silla de ruedas con dominio neuromuscular y osteomusucular limitacién en fuerza y
resistencia limitacidn leve en las AVd, restriccion moderada en la participacién

Pronostico fisioterapéutico: Reservado

DIAGNOSTICOS
Principal: GB09-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 7+30 Hora de salida: 8+15 No. de sesién: 1

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJQ REALIZADO: encuentro paciente en silla de ruedas en compafiia de famillar, se realiza valoracidn Iniclal, paclente que no reflere dolor hacia

ningin movimiento, ubicado en sus tres esferas mentales, paciente que no habla pero se comunica por lengua de seflas, audicion conservada,
colabarador manifiesta la madre, se evidencla retracclones musculares en mlembros Inferlores, se adopta bipedo con ayuda pero no lo mantiene,
postura erguida en sedente, se realiza terapla con masaje manual en miembros inferiores, se continua movilizaciones pasivas céfalo caudal, se realiza
estiramientos mantenidos en miembros inferiores. Finaliza sesién sin complicacién queda paciente en sedente en compafifa de familiar

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se explica manejo de la terapia, se da a conocer todos los documentos, firma de consentimiento
informado, se entrega plan casero

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDOQ FINO CC No. .101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: jueves, 17 de junio de 2021 7:02:29 p. m. - EDAD: 14 afios, 6 meses y 13 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8+45 Hora de salida: 9+30 No. de sesion: 2

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: Encuentro paciente estable en dectibito dorsal en compafifa de familiar se trabaja:

ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Extensores, Flexores Cuello pie: Plantiflexidn, Dorslflexion

e adopta sedente con ayuda donde se trabaja ejercicios de estabilidad paciente que pierde estabilidad a los estimulos se continua con ejercicios en

planos de movimiento con bastdn 2 series 10 repeticiones miembros superiores paciente colaborador finaliza con

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S

DIAGNOSTICOS
Principal: GB0S-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADQ NUEVO

Dr. {a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: viernes, 18 de junio de 2021 7:07:12 p. m. - EDAD: 14 afios, 6 meses y 13 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 8+45 Hora de sallda: 9+30 No. de sesldn: 3

CONDUCTA: modalldades cinétlcas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: encuentro paclente estable en dectblto dorsal en compafila de famillar, se Inlcla sesion con estiramlentos mantenidos en
mlembros superlores e Inferlores, 5e trabaja en mlembros Inferlores eJerciclos uniplanares y rotacldn de tronco inferlor, paclente colaborador se adopta

sedente con ayuda donde se trabala ejerciclos activos asistidos con bastén en planos de movimiento 2 serles 1¢ repetlclones en miembros superlores, se
trabaja ejercicios de reslstencla muscular con banda eldstlca en dlagonales de movimlento 2 serles 10 repeticlones, paclente tolera y realiza actividad

adecuadamente . Finaliza sesion sin complicacién queda paciente en sedente en compafila de familiar.
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se recomienda mejorar posicién ensilla de ruedas
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
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HUMANA-VITAL S.A.SNIT 900217648-1
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DIAGNOSTICOS
Principal: GB809-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MGNICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: sdbado, 19 de junio de 2021 7:12:02 p. m. - EDAD: 14 afios, 6 meses y 13 dlas
EVOLYCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8+45 Hora de salida: 9+30 No. de sesién: 4

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAJO REALIZADO: encuentro paciente estable en sedente en compafifa de familiar se inicia sesin con:

ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductaores Codo: Flexores, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activas, Mecanoterapia

Paciente alerta y colaborador finaliza sin complicacién

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIQONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS
Principal: GBO9-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADQ NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: domingo, 20 de junio de 2021 4:15:03 p. m. - EDAD: 14 afios, 6 meses y 19 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8+45 Hora de salida: 9+30 No. de sesién: 5

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAJO REALIZADO: encuentro paciente estable en declibito dorsal, se trabaja

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductares, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Extensores, Flexores

Se realiza ejerciclos uniplanares, rotacién de tronco Inferlor y tomas de peso en puente paclente colaborador
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Mecanoterapla MANEIO DE: Plnzas

Flnallza seslén sin complicacldn queda paclente en silla de ruedas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finallza la ses|on sin novedad: S

DIAGNOSTICOS
Principal: G809-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC Ne. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: lunes, 21 de junio de 2021 4:23:40 p. m. - EDAD: 14 afios, 6 meses y 19 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 8+45 Hora de salida: 9+30 No. de sesién: 6

CONDUCTA: modalldades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: encuentro paclente estable alerta en decubito dorsal se Inlcia sesién con

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Rodilla: Flexares, Extensores Cuello ple: Plantifiexidn,

Dorsiflexidn, Inver y ever
Se adopta sedente con ayuda donde se trabaja con polea ejerciclos actives a tolerancla
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos MANEJQO DE: Agarres
Paciente colaborador finaliza son complicacién queda paciente en sllla de ruedas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS
Principal: GB09-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JIOHANA FAIARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775
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EECHA CONSULTA: martes, 22 de Junio de 2021 4:30:20 p. m. - EDAD: 14 afios, 6 meses y 19 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 9 Hera de salida: 10 No, de sesidn: 7
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: encuentro paclente en decublto dorsal se trabaja
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Aductores, Abductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Rodllla: Extensores, Flexores Cuello ple: Plantiflexién
2: ,

Dorsiflexién, Inver y ever
Se adapta sedente con ayuda donde se trabaja ericlos activos con polea a tolerancia, se realiza correccldn postural

TECNICAS: FNP con banda el4stica 2 serles 10 repeticlones en planos de movimlento mlembros superiores, paclente colaborador finaliza sin complicaclén
queda paciente en sedente.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): mejorar postura en silla de ruedas

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la ses!én sin novedad: Sl

DIAGNQSTICOS
Principal: GB09-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: miércoles, 23 de junio de 2021 4:34:34 p. m. - EDAD: 14 afios, 6 meses y 19 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 8
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: encuentro paciente alerta, estable en decibito dorsal se trabaja
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadaores internos, Rotadores externos Rodilla: Extensores, Flexores Cuello pie: Plantiflexidn,
Dorsifiexion, Inver y ever
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos

Se trabaja can balén ejercicios de [anzamiento y agarres, paciente que se le dificulta tirar el baldn
Finaliza sin complicacion

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Si

DIAGNOSTICOS

Principal: GBO9-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (2). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: Jueves, 24 de junio de 2021 4:38:43 p, m. - EDAD: 14 afios, G meses y 19 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 9

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: encuentro paclente en sedente, en sllia de ruedas se trabaja estiramientos mantenidos en mlembros superiores, se realiza

ejercicios activos asistidos con baldn en planos de movimlento 2 serles 10 repeticiones, se continua con elercicios resistidos con banda elastica en
colaborador acata a érdenes, se trabaja en mlembros Inferlores ejercicios lsométricas y

diagonales de movimlento 2 serles 10 repeticiones paclente
finallza con tomas de peso en bipedo paclente que tolera actividad por corto periodo, finallza sesidn sin complicacion queda paciente no

uniplanares
sedente en compafila de familiar.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS
Principal: GBOS-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: viernes, 25 de Junio de 2021 4:43:42 p. m. - EDAD: 14 afios, 6 meses y 19 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesidén: 10

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: encuentro paclente estable en dectibito dorsal, se trabaja
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ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Abductores, Flexores, Extensores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores Internos Rodllla: Extensores, Flexores Cuellg ple: Plantiflexio
' : Plantiflexién,

Dorsiflexion, inver y ever
TECNICAS: BOBATH
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos MANEJO DE: Agarres
Se trabaja camblos de postura paciente que logra sentarse por sl solo sin ayuda se aplican estimulos para trabajar establlidad en sedente. Finaliza sin

complicacién
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se recomienda dejar que adopte sedente por sl solo estando en dectbito lateral.
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesidn sin novedad: S|

DIAGNOSTICOS
Principal: GBOS-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: sdbado, 26 de junio de 2021 4:48:01 p. m. - EDAD: 14 afios, 6 meses y 19 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida; 10 No. de sesién; 11

CONDUCTA: modalldades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: encuentro paciente estable en slila de ruedas, se trabaja estiramientos mantenidos en mlembros superiores, se realiza ejercicios

activos con bastén en planos de movimlento 2 serles 10 repeticiones, se reallza ejerciclos resistidos con banda eldstica 2 serles 10 repeticlones en
diagonales de movimiento paciente tolera actividad, se realiza pausa y continua con ejerciclosuniplanares e isométricos en miembros inferiores, finallza
sesidn sin complicacidn. Queda paciente en sedente en compafila de familiar

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS
Principal: GBOS-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAIARDO FiNO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: sdbado, 26 de junio de 2021 4:55:52 p. m. - EDAD: 14 afios, 6 meses y 19 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 12
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: encuentro paciente alerta se inicia sesién con
DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Masaje: 12-15 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Extensores, Abductores Hombro: Flexores, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Rodilla: Flexares, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: BOBATH
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos MANEJO DE: Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza 1a sesién sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS
Principal: GB0S-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipa: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: domingo, 27 de junio de 2021 4:50:50 p. m. - EDAD: 14 afios, 6 meses y 20 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: B Hora de sallda: 9 No, de sesién: 13
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masa)e: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodllla; Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: BOBATH
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EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Actlvos, Mecanoterapla MANEIO DE: Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesidn sin novedad; SI

DIAGNOSTICOS
Principal: GBOS-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1,101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M, 04775

FECHA CONSULTA: lunes, 28 do Junlo do 2021 10:00:49 a, m. - EDAD: 14 aflos, 6 mesas y 24 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 14

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABA!O REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo: Flexores, Extensores

OTROS PROCEDIMIENTOS: balonterapia, camblios de postura decubito lateral a sedente paclente logra actividad

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapia MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS
Principal: GBO9-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAIARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: [unes, 28 de junio de 2021 4:50:31 p. m. - EDAD: 14 afios, 6 meses y 21 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de sallda: 10 No. de sesidn: 15

CONDUCTA: modalldades cinéticas y terapéuticas

TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexcres, Extensores Rodllla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexidn, Dorsiflexién, Inver y ever

TECNICAS: BOBATH
OTROS PROCEDIMIENTOS: cambios de postura dectibito lateral a sedente
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Mecanoterapla
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS
Principal: GBO9-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADOC NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAIARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: martes, 29 de junio de 2021 10:03:00 a. m. - EDAD: 14 afios, 6 meses y 24 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesidn: 16

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: movilidad articular cadera, radilla y cuello de ple

Camblos de postura dectibito dorsal a sedente
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Higiene postural MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la seslén sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS
Princlpal: GBO9-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775
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,Fﬁ:HA CONSULTA: martes, 29 de junio de 2021 10:07:44 a. m. - EDAD: 14 afios, 6 meses y 24 dlas

© EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 9 Hora de salida: 10 No, de sesidn: 17

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Extensores, Flexores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Radilla: Flexores, Extensores
OTRQOS PROCEDIMIENTOS: tomas de peso en puente,
Cambios de postura
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapla MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: GBOS-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: miércoles, 30 de junio de 2021 10:10:17 a. m. - EDAD: 14 afios, 6 meses y 24 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 18
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexares, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn,

Dorsiflexidn, Inver y ever
QOTROS PROCEDIMIENTOS: cambios de postura

EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Mecanoterapia MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente domiciliario que finaliza 18 sesiones de fisioterapia a la valoracion final se encontro:
Se realiza higiene postural en sedente acatando drdenes

Reflere no sentlr dolor ni reposo, palpacién nl al mavimiento,

Paclente alerta, colaborador logra reallzar camblos de postura de decubito lateral a sedente por sl solo y mantener la postura, mejora su coordinacién,

logra adoptar bfpedo con ayuda por perlodo corto

Se recomlenda reallzar ejercicios de plan casero
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesién sin novedad: Si

DIAGNOSTICOS
Principal: GBO9-PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775
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HUMANA VITAL. S.A S N IT

R Shorsb R S e e e LR R e e vl v i oy 5 gt st i s> Ao

HISTORIA DE ENFERMEDAD NEUROLOGICA
Historia N*_L OV6 . OIS . 123 Fecha de ingreso: 16 ~0G—=202 |

Apellidos__OyclesiQy — PalaCLOS Nombres___ID\QO\QY — STIVER

Documento de identidad: Tipo: 1.1 _Numero. L.¢5\ < Q1% . 133 Sexo: F M_X

Fecha ds nacimiento: Dia: O}~ Mes: Aflo: 2004 Estado civ"ﬁ%ﬁﬁ@m_

Municipio: Barrio: Direccion:__ CYd IR H 1OA =

teléfono fijo: )2 )gg; Movil: 31y 241983 _Cormeo electrénico: ﬁ;ﬂq{ﬁqmgs_—@ @) adt\m™k com
Empresa: Ocupagcion: __ Clota oyle

EPS: QAN O Y Contributivo: Subsidiado:

Diagndstico: Sthsm ekl CIE10 N° terapias __|

Acompaiiante: Ron0 PAlaC\OD | Parentesco: ade Teléfono_J L] 4 241387

Entidad ds salud por la que ingresa a Ia IPS: R\CQ\dc\Q

Cronolegla de Ia enfermedad.

—

Fecha y hora de accidente de trabajo:

Fecha de reconocimiento de enfermedad profesional; 7 /

Fecha y o hora de la enfermedad general:
2006

Clinica de atencién primara: o 3anal

Exl:n;ke)rgs han TGQ‘L ! dlagn"shcas \(\(‘) — 00 raalizados:

Atencién médicos  especialisias:

Wedicna %nem\ aadq wes
Tratamientos realizados: Yoo Fieq L lerlld OCL)@QCJO\'\Q)
Recomendaciones: Q-QQ\\ LG ‘}Q\O\P 0. Y ID\QG

Resumen.__facemte  Con Pam\ms Ceﬂ,bm\ presenta  velcocaon
g DAV WY . B8 olang . vo s DAL A0

O 0 U0 \svnvoe de Serds '
ANTECEDENTES:
Patologicos: L0000 Traumaéticos: WY O N0
Toxico - alérgicos: _Lta dadad v Quirdrgicos:_Di3 flocia_coderoy ﬂ?’rh\ﬁ UJ“E[’J‘CQ‘
Infecciosos: Farmacoldgicos: Cx.w~vtPle
| &) hg’ UNQR +towno fep
VALORACION TERAPEUTICA
Dolor:
0o wadnlesta  dolor /
Escala Analoga Verbal____/~
Sensibilidad Superficial: Con Lo
Sensiilidad profunda: COoOONY Vv QC\G\
Espasmo o P re3ent® Edema: iUC) Py e&sﬁfanﬂamacldn ﬁ‘\Q

U T R RN T ) DS o RS R B ER A\ b AN

Calle'I 1. N"10ﬂ 79 Funza Tel, 8263636 e-mail: h_mmngvimh as@hotnil.com
Pagina web www.humanavical.com

Escaneado con CamScanner



A.S NIT 900217648

HUMANA-VITAL

PR

kvt

e

Retracciones Musculares: \6@‘\)\0“(\ \:3\0\65 G\O =
A e
Atrofias muscula;es: CUC;CX‘(/\ cerd l/ A& >

Tono: Gl .
Marcha: Fase de apoyo: Choque de apoyo _ Pie sobre el planal _mi?:;ura intermedia _ lm;iulso _
Desacele allla pad(on Qe wAOY Qe)

i

Fase de balanceo: Aceleracion _ Oscilacion _
Aditamentos para la marcha: oy PyeseiQ ne Y\i\ -
Esferas mentales superiores; On\eqlado 3 exfe@s yachale conciencia:
Nivel de

alertd ;. Vbdo en oy drey  estedS vaeatales

Memoria: _Conyeyuvade, yenwor®  arso Llan o
Lenguajs: Lo DA A JETAS
PRAXIAS GNOSIAS —
¢ Constructiva __CoOedvodQ Movi o Gustativas &%ﬂ\é&% Aﬁ
s Marcha Aitredh ; - o Visuales @
: \Blﬁscttjirse"n Ayouda 'dcweb.\“ Se'uq(b ZWSIBN Simples o Offativas Con e vade

> — linguo — facial _ ondex Vel o Audiivas _Consexvado
= Escitura___CoS\OO mano | compleas | ©  ViSoespaciales R CQdO
s patolégicos: omplelas | . esquema corporal Conseuaioy

PO Pesenth
Mavilidad articular:
vaciente con  wovnl C&QA Arhicdox  consevvado.

=X e eeey T Sope e
N e\ ES PexOX C PeS0OXES 00 vouenoros

Coordinacion: ‘N ehﬂ\o\\& dO\d Q \n 2N\
RJ@ CoxAINQ ¢ PoYOL ARCWWAAAE 5%890\&?( \ \ct? &?\;\ev(\*e Ln ca PGGde
Equilibrio: A=) L\OX =0 Sedente

Postura o actitud postural: facente con Ao \“(udL PO U Q\ €q U\C&O
Otros sistemnas: oSO WA LIS j
Observaciones:

Pacente  en alla de cuedas Le

Va\QYacAon £Laxd AtenC\Sn ade o Pcvc‘co1 C\Qoox \Q$€ V&\Q’O
. - .« . J ‘

Diagnostico Fisioterapéutico:  Fac) QY\AVG Con d(“)h\\ NWO __wevrowuscdor
con \\w\\}qc\o'n Leve en o3 QAup,  restoicaon en
o pardion Pocon  Leve

Firma terapeuta: MO‘(\\CQ D) —‘YQ\\J\Q\(Q\O Reglstro: __ O}

VIR, e e

N T iy o WG A A A S S ST R TR R
le 11 N°10®-79 Funza Tel, 8263636 -mail; humapavitalsa.s@hotmall.com
Pdgina web www.humanayvital com

Escaneado con CamScanner



e FUMANATVITAL 545 NIT 900217645,

A v LT AR

fisiotarapis, @ quien lo rapresants ds su consentimiento are ol
Pit. elo significa quo entiande &N qua consista el tratamisnto y nps altorizo a rgalizafla,wmm‘ma i

Puede ysted r ; .

rechar n; nﬁt:f:ifz ?ﬁn?im’m'?ﬂto‘ cuando lo dssee, fimmarno no 1y abligs a tsrminsr s hatarnieno, dg sy

fiiier, aa irpadansy - f A EN3 Bruangiy Bilverys MEAel & |a oalidsd del reap gs & Bisneids Amss ds
| S8 Tpartante qus lea daspacis s eiguierits infarmasidn ' o o

Wi o) flang deyns

El tratamiento de fisiatara
 ouadro do g lzguiarde)

ESWES 250 Musha r»
pia consists an: (8 usted se In realizara Ip qus 38 sncuentra mafcado con ung X en

0 Terapia sedative; measle, eetimulacisn elscirica iy '
- : anacutanea (TENMS), ultrasanido, |aser, Vilracifin,
talor  auparficls), Griotafapia  (frio). B estg cas0 @ usted 86 o wva @ omile

Muvﬁmm siilaler, I T
BJarcielos aotivos

Fartslosimienis

Bsflremiemas

Fllomaiicas (sferolslon parn der estabiildad g jag nriculacionas)

QY=o

A6 aspars obtaner du js turapia;

A Disminucén del dator

M Aurnento de srcos da movimlanto
. Ineyements en In fuerza

M2 Mgjorar a eatablllded erticutar

Ofrﬂﬂ._ﬁ ‘.._/ / o e ety
Boparamas lograr e (Indlesr on parcsntajs) @Q °/- ds gu recuperecidn.
Durente el tratamiento usted pusde;

v Senilr malestar o Incrernento del dolor despuds del primer dls de faioterapls
¥ Dolor o Inflarmmelén con eada nuevo efercicio,

Hurmane-vital o.0.e y eun profesicnales no g3 hacsn responsables de su tretamiento al:

“ Ustad o cumpla con ¢ fldimaro do threplas welghades por ol especlalista tsnkando en cuent la )
cortiinuidind, el dempeo v la potitud,

7 Ustid no slgua los consajos de Ia terapautn y ho realiza los planss caseros dados por el profetional

7 Acude a elguna parsona que no tenge formacion profesional en esiud, eje; sobanderos, chemangs,

rozandaros, efe.. :
Fecha: Y0 ~OG-20U Hora 130w de torupias; |2 Disgnestico,__faraliyis CCTGU”Q]
Yo Ma@/ézﬁzﬂ} can documanto do ldenddad: 20]2—7% U ?’ CEMo

janto

(parenteage con of ;gclmL Plarag. en calided do reaponsadle del pedants (nombre dal pacients)
| IPS HUMAMA « VITAL 8§

é%gwmﬂ tocumento da kisridad (dal peslents) 1o(Go Y5122 _, Deapuds da
L]

! L] EC QURAD T .
lolo cete dogumante slterizo ol profeslonst da fslctarepla de HumunsVitd 6e.8 § s F5

P Expocizhstas en lerap
Rnﬁa@ /?m (05 Nit. 800,217 848 <

Flrvna dasl peclente

co 207236747

 Calle11N*100-79 Funza (Cantro) Tel 8263636 o-mall humanz
pagina wab www humanavital,com
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. HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

enensbma e U R e

Fecha__ 6 de SRNO 202 hora ik A0 N° de terapias Ifjg
Nombre: Shuen  oveolas Odsqqa Palacor cedula:_|. o160 13 13

v PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER I
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con

uns K) )

— NO | 8 NO | §i
SIDA O VIH X COLERA X
HERPES A HiN1 X
DIFTERIA X HEPATITIS X
NEUMON(A X VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | X
TUBERCULOSIS X CANCER X

¥ CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo R@jaﬁjﬁ C /I con N° de cedula 20 Z24 4y 7

En calidad de paclente o responsable de este, confirmo gue conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITAL 8.A.5 con NIT 900217648-1 Desde el
primer dfa en que acudi a la institucién v antes de iniciar el tratamiento.

Ros m 4 CLLS

Firma del paciente 6 responsablg

v CONOCIMIENTO DEL PLANO DE EVACUACION Y QUE MACER EN CASO DE
EMERGENCIA

En calidad de paciente o responsable de este, confirme que conozco EL PLANO DE
EVACUACION Y QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA de la IPS HUMANA VITALS.A.S
con NIT 9002 17648-1 Desde el primer dia en que acudl a la institucidn y antes de iniclar el
tratamiento.

@05Q¢*4 el WDy GARGON IR
Firma del paciente o responsable firma de la representante legal

ce. 20736 7Y G cc. 52.218.958

" Calle 11 N°108-79 Funza Tel, 8263636 e-mall humanavitalsas@homallcom
Pégina web www.humanavltal.com

Escaneado con CamScanner
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_HUMANA-VITAL S.A5 NIT 90021764-1

Au
torlzacién para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la flrma de este d
ocumento
GUE: manifiesto que he sldo informado por la IPS HUMANA VITAL 5.A.S

1. HUMANA v '

cuales soy t::::rS»"Ac;i:,cz::;zn‘:";Os;e:r:;sabletdel tratamlento de datos personales de los
personales conforms a la bl deptrataranr;erl e:oirén recolectar, usar y tratar mis datos
G B0 55 BBl Sl nto de ziltos personales de HUMANA VITAL
E8 8, i herfartlatios = p i eb www.humanavital.com

. T tiareehon e tltlJlaspon er preguntas que versen .sobre datos sensibles.

‘ r de los datos son los previstos en la constitucidn y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL S.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

5. Para cualquier inquietud o informacion adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrénico servicioalcliente @humanavital.com

6. HUMANA VITAL S.A.S garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento. .

r camblo serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.A.S

Cualquie
(por ejemplo correo electrénico, comunicacion directa

considere mas adecuado para tal efecto,
y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explfcita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de

tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social y en

ales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de

especial para fines leg
ratamiento de mis datos

datos personales de las compafiias. La informacién obtenida para t

personales la he suministrado de forma voluntariay s veridica.

IS de Juno de 202|

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO:

Firma:_KoSa @u/é Cr1o5

Nombre: __Rnsp (oo €405
NUmero de identificacién: 2.0 %36774/ ?

A e

Calle 11 Ne101.79 Funza Tel, 8263636 ¢
Péagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



AUTORIZACION

R : &
~ YO R &S ‘L/& LPprosS identificado con

" cc_Zp 726 74 9 autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos
como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

(]
(&%)
~

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: A+ 60/@5‘ 0/7%5 ﬁcc IDENTIFICACION [al60(5 13 F
FIRMA QOfﬂsrzﬁ o Cros =i

FECHA: |6 ~0g200 HORA: 1130  ALCALDIA ﬁ PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL B
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS |

ﬁ\ ELABORADO
COORDINACION. MAYO 2019

GERENCIA MATO 2019

(&) 1 Vil SAS
/ VER ' ;
G iGN 01 CODIGO: HV S 031 REVISADO Y APROBADO

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: MO\W\CC\ S, :\qcxpx do T
ivenTiFicacion - O\6 . O\S 133

ARL

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: _SYwef Otteqa f.

FECHA: 16-0G-2\ HORA: ) U3 Ay ALCALDIA 25 PARTICULAR

DOCUMENTOS ENTREGADOS | FIRMA _\
DEBERES Y DERECHOS , 85 a,// / L1 o0b ]

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO

DE DATOS .ROC/;« @/\ /ﬂﬁlﬂ 4

T Y VY

CONSENTIMIENTO INFORMADO Rﬂéa @ / ot b j

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO | @«95 f o L2 @ﬂgﬁ

Escaneado con CamScanner



/ R

239

HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217
R e T

R ”""faii“mm—““—‘m'mw PR G SR AR S

648-1

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCIGN A PACIENTES DOMICILIARIOS
16 e Jono de 200 HORA: 1 40 Ay

NOMBRE DEL PACIENTE: ___Juicola Dtven Oricch P. cédula: T \-0\6.0\5-[34
Povaloy — Cewebtal
DIRECCION: _Correy@ g, o lOA-28

El domicilio cuenta:

FECHA:

DIAGNOSTICO:

SERVICIOS
1. Acueducto vy alcantarillada
2. luz

ESPACIO
3. Ventilacion éptima

4. Normas de higiene basica
S.

L)

NO

Es suficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un
acompafiante

Cuenta con tomas eléctricas en buen estado

0 ~N o

Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras)
Muebles del entorno del paciente en buen estado

9. Cama en buen estada

ACCESO

10. Existe medios de transporte que lieguen o aproximen al domicilio.
11. las vias cerca al domicillo son transitables.

12. El entorno donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro (Indice de
delincuencia minima)

X
OBSERVACIONES:_ Ptivet P\SO_ s1d esanleas | Yoaldo wag
nmadte 1o \eua alsado l

S| X b x| I

{Se puede realizar |a terapia en el domicilio evaluado? 51 X, NO

Si su respuesta es NO describa por qué: e

Datos del evaluador:

NOMBRE: [Slea d. —“(_C\\O.(AO T cequa 0l 136G 04!
La visita fue atendida por:

NOMBRE:_ RS &’—/a CLoS Cedula:__Zp £56 74/ 2

i - s
Parentesco del paciente: 47222 4 Firma: ﬂg 54{@ 2 Cto

i3

i Do

il

~ Direcclon: Calle 11 N° 105 - 79 Funza (Candinamarca) Tel 8263636
Pagina web wwyw.humanavital.com e-mail humanavitals.a.s@hotmail.com

Escaneado con CamScanner



Escala de MORSE

ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de' caidas recientes en los | NO Puntaje 0 O
Ultimos tres meses TR aj?ZSZ:
Diagnostico secundario NO Puntaje 0 O
Sl Puntaje 15
Ayuda para deambular:
e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
¢ Baston/muletas/caminador. Puntaje 15 30
e Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO :Puntaje 0 ®
S Puntaje 20
Marcha:
e Narmal/en reposo/en cama Puntaje 0
o  Débil Puntaje 10 70
e Alterada requiere asistencia Buntaje 20
Conciencia-estado mental:
» Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 O
e No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
cododo  espeaald TOTAL ] O

s S iy 8 e K,

el: 8263

Pdgina Web; www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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