————— PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASls_ENCIAL _
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENGION DE USUARIOS DOMICILIARI
LABORADO:
EOORDINAC ION: MAYO 2.01 ]
REVISADOY APROBADO.
GERENCIA MATO 2019

108

Homiara Vital S A 8

VERSION: 01 CODIGO: HV S 031

HOJA DE RUTA DIARIA
NOMBRE Y APELLIDOS DEL UsUARIO: Y | beth  (amling '\!ergla o

DIRECCION: Yy 10 :\f 12 TELEFONO: _2L0 502 ?(9 5%
_
FECHA HORA FIRMA USUARIO
(. oo 20 [ 6D Y00Pm | o1y Sdather
13+ JOomb 21| - Proopm | 21ty e nhez —
12 a0 20 | 2t00 pm | Leidsbeather
A9 Junc2 [ e | iy Sdadez
Sl Jono 2 310 Loy Scahes
Ji' o2l | 3atoe Lo\ Stadne?
23 \)dnlD—Z-( 3(’00 \.P\\(\\\ S\)n( R
24 Juno 2| 2tvo LM sdndez
| 23 Jonwo 2] A oo V/U'Z_‘}ﬁmmy{j S o (B> :
' 26 ‘JUY\[O?—( S YUp. . //:/7 marZ S ol hrz -

Escaneado con CamScanner



110

Yibeth Carolina Vergara

C.C 1'003.559.135

Escaneado con CamScanner
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Lugar y fecha de emisién: FUNZA, miércoles, 30 de junio de 2021 22:49:26 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.003.559.135

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos  YIBETH CAROLINA VERGARA SANCHEZ

Identificacidn CC1.003.559.135 Edad: 19 afios, 7 meses y 26 dlas

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) domingo, 04 de noviembre de 2001

Residencla FUNZA Direccion: CRA 10 # 12- 07 Teléfono: 3208027757

Ocupacién 9998 - NO APLICA

Responsable NO REFIERE Parentesco: NO REFIERE Teléfono: NO REFIERE

Acompafiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: ALOO1 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo afiliacion: PARTICULAR

Estado civil: SOLTERO (G.S.yRH:) Religion: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: miércoles, 16 de junio de 2021 3:07:27 p. m. - EDAD: 19 afios, 7 meses y 13 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: Epilepsia focal

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: Carbamacepina, acido valproico, y leviteracetam
- QUIRURGICOS: No refiere

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente de 19 afios de edad, quien presenta retraso en el desarrollo psicomotor, de lenguaje comprensivo y expresivo.
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente de 19 afios de edad, con diagnéstico de epilepsia focal, retazo en el desarrollo psicomotor.
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Tono muscular disminuido: MSD Presente MSI Presente

- Fuerza muscular: MSD Ausente MSI Ausente

- Amplitud articular; MSD Presente MSI Presente

- Parestesias: MSD Ausente MSI Ausente

- Entumecimiento: MSD Ausente MSI Ausente

- Sensibilidad: MSD Presente MS| Presente

HABILIDADES MOTORAS GRUESAS

- Control cefalico: SI

- Posicidn supino; Sl

- Posicién prono: SI

- Posicldn lateral: SI

- Posicién de rodillas: Sl

- Posicién cuadrupeda: SI

- Posicidn bipeda: SI

DESPLAZAMIENTO

- Arrastres: NO

- Rolado: NO

- Gateo: NO

-Marcha: NO

- Salto: NO

HABILIDADES GRAFOMOTORAS

- Dominancia manual: MSI Prasente

- Corta can tijeras: MSD Ausente MS| Ausente

~ Reallza una torre: MSD Ausente MSI Ausente

- Hace garabateo: MSD Ausente MSI Ausente

- Hace enhebrado: MSD Ausente MSI Ausente

- Hace encaado: MSD Ausente MSI Ausente

- Rasgado de papel: MSD Ausente MS| Ausente

- Fuerza en escritura: MSD Ausente MS| Ausente

- Fuerza en coloreado: MSD Ausente MSI Ausente
PATRONES INTEGRALES
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- Alcanzar: MSD Ausente MSI Ausente

- Lanzar: MSD Ausente MSI Ausente

- Agarre cilindrico: MSD Ausente MS| Ausente
- Agarre a mano llena: MSD Presente MSI Presente
- Agarre digito palmar: MSD Ausente MSI Ausente
- Agarre digito-digital: MSD Ausente MSI Ausente
- Enganche: MSD Ausente MS| Ausente

- PInza fina: MSD Presente MSI Presente

- PInza lateral: MSD Ausente MS| Ausente
PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Boca: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Cuello: MSD Ausente MS! Ausente

- Mano-Hombro contralateral: MSD Ausente MSI Ausente
- Mano-Hombro IPSl-Lateral: MSD Ausente MSI Ausente
- Mano-Espalda: MSD Ausente MSI Ausente
HABILIDADES SENSORIALES

- Fijacién visual: NO

- Seguimiento visual: NO

- Estrabismos

- Nistagmus:Sl

- Seguimiento auditivo: NO

- Responde al nombre: NO

- Tolera estimulo propioceptivo: NO

- Tolera estimulo vesticular:NO

- Tolera cambios de velocidad: NO

- Tolera cambios de direccién: NO

- Ajustes posturales: NO

- Inseguridad postural: Sl

- Inseguridad gravitacional: Sl

HABILIDADES COGNITIVAS

- Atencién: NO

- Concentracion: NO

- Comprensién de érdenes: NO

- Memoria: NO

- Calculo: NO

- Orientacién en tiempo: NO

- Orlentacién en espacio: NO

- Iniciativa: NO

- Imitacién creatividad: NO

HABILIDADES PROCESAMIENTO

- Tolerancla a la actividad: NO

- Tolerancla a la frustracion: NO

- Seguimlento de [nstrucclones: NO

- Creatlvidad: NO

HABILIDADES SOCIALES

- Interactya con familla: S

- Interactta con otros: NO

- Juega solo: S

- Juega con atros nifios: NO

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

- Alimentacién: Sema-Independiente

- vestido: Sema-independiente

- Higiene menor: Dependlente

- Higlene mayor: Dependiente

-Traslados: Sema-Independiente

- Transferencias: Dependiente

- Hébltos y rutinas: Dependlente
OBSERVACIONES: Ninguna
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OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS

Principal: GA0S-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

ESEESEI?:i.E;?POEE:Té{:SO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Hora de ingreso: 15.00 Hora de salida: 16.00 No. de sesidn: 1

CONDUCTA: Valoracion, sisterna tactil- vestibular. propioceptivo.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancla manual

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprensidn de drdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacién en espacio,
Imitacion creatividad

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracidn, Seguimiento de instrucciones, Tiempos de ejecucion

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente de 19 afios de edad, con Da de epilepsia focal, con severo retraso en el desarrollo de la
coordinacién motora gruesa y fina, retraso en el desarrollo del lenguaje expresivo y comprensivo, dificultad en patrones integrales y funcionales de
movimiento, inmadurez en sistema tacto - vestibular - propioceptivo, se observan marcadas alteraclones tonico - posturales, presenta déficit en
coordinacién viso motriz, en ubicacidn viso espacial y espacio temporal, presenta inseguridad postural y gravitacional y no realiza planeamiento motor.
Se realiza entrega de plan casero y se dan pautas de manejo a familiares y cuidadores,

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: Sl

Dr.(a). IRMA RQJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: jueves, 17 de Junio de 2021 3:43:56 p. m. - EDAD: 19 afios, 7 meses y 13 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15.00 Hora de salida: 17.0 No. de sesién: 2

CONDUCTA: Sistema téctil vestibular propioceptivo, esquemna corporal

TRABAJO REALIZADO: PATRONES FUNCIONALES: Mano partes del cuerpo

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracidn, Comprension de érdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracidn, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autacuidado, Traslados, Transferenclas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): NINGUNA

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

DIAGNGSTICOS

Principal: G403-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADQ Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacionadol: F790-RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O M{NIMO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: viernes, 18 de junio de 2021 3:39:13 p. m. - EDAD: 19 afios, 7 meses y 19 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15.00 Hora de salida: 16.00 No. de sesién: 3

CONDUCTA: Sistema tactil - vestibular - propioceptivo

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Memoria

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a Ja frustracidn, Seguimiento de instrucciones, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA; sdbado, 19 de junio de 2021 3:11:18 p. m. - EDAD: 19 afios, 7 meses y 20 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15.00 Hara de salida: 16.00 No. de sesién: 4
CONDUCTA: Sistema tactil - vestibular - propioceptivo

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Sensibilidad
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Rasgado de papel, Pintado
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HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva,
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concen
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a

T4ctil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio, Reacclones proyectivas
tracion, Memoria |
0, Vestido, Traslados, Pautas de crianza

OBSERVACIONES Y RECOM ENDACIONES (plan casero): Ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas con

diciones, finaliza la sesion sin novedad: S|
DIAGNGSTICOS

Principal: GA409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.{a). IRMA ROJAS LOPEZ CCNo. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: lunes, 21 de junio de 2021 3:14:24
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15.00 Hara de salida: 16.00 No. de sesién: 5

CONDUCTA: Patrones funcionales de movimiento, esquema corporal

TRABAJO REALIZADO: PATRONES FUNCIONALES: Mano partes del cuerpo
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Memorla

IMAGEN CORPORAL: Recanocimlento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerarcla a la actividad, Tolerancla a la frustracidn,
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES {plan casero): Ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finallza |a sesién sin novedad: Si
DIAGNGSTICOS

Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

P. m. - EDAD: 18 afios, 7 meses y 20 dfas

Seguimlento de Instrucelones, Tlempos de eJecuclén

FECHA CONSULTA: martes, 22 de Junio de 2021 3:19:00 p. m. - EDAD: 19 afios, 7 meses y 20 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 15.00 Hora de salida: 16.00 No. de sesldn: 6

CONDUCTA: Sistema tactil vestibular propioceptivo.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Toho muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibllidad
HABILIDADES SENSQRIALES: Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actlvidad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de Instrucclones, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G409-EPILEPSIA, TIPOQ NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVQ

Dr.{a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: miércoles, 22 de junio de 2021 3:23:50 p. m. - EDAD: 19 afios, 7 meses y 20 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15.00 Hora de salida: 6.00 No. de sesién: 7

CONDUCTA: Coordinacién viso motriz, ubicacion espacio temporal

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Garabateo, Rasgado de papel, Pintado

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Téctll, Proploceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Memorla, Orientacidn en tlempo, Orientacidn en espaclo, Imitacion creatividad
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancla a la frustraclén, Seguimlento de instrucclones, Tlempos de ejecucidn
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): NInguna

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesldn sin novedad: Sl

DIAGNGSTICOS

Princlpal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr_(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: jueves, 24 de junio de 2021 3:28:50 p. m. - EDAD: 19 afios, 7 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15.00 Hora de salida: 16.00 No. de seslén: 8

CONDUCTA: Procesos mentales superiores - habilidades ejecutivas

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Rasgado de papel, Pintado
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo
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HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actividad, Tolerancia a |a frustracién, Seguimiento de Instrucciones, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autacuidado, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: viernes, 25 de junio de 2021 3:52:56 p. m. - EDAD: 19 afios, 7 meses y 23 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 15.00 Hora de salida: 16.00 No. de sesion: 8

CONDUCTA: USO DE PATRONES DE CONDUCTA, TOLERANCA A LA ACTIVIDAD

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Rasgado de papel, Amasado

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensidn de drdenes, Memoria

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: GA09-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA RQJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: sdbado, 26 de junio de 2021 3:00:32 p. m. - EDAD: 19 afios, 7 meses y 23 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 15.00 Hora de salida: 16.00 No. de sesion: 10

CONDUCTA: Percepcién viso espacial, lateralidad y direccionalidad.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Memoria, Orientacién en tiempo, Orlentacién en espacio, Imitacion creatividad

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a |a actividad, Tolerancia a la frustraclon, Seguimiento de Instrucciones, Tiempos de ejecucion

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: sébado, 27 de junio de 2021 3:23:28 p. m. - EDAD: 19 afios, 7 meses y 24 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15.00 Hora de salida: 16.00 No. de sesién: 11

CONDUCTA: Procesos mentales superiores, habilidades ejecutivas

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprensién de érdenes, Memoria

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancla a la frustracion, Seguimiento de Instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Traslados, Manejo de la patologla

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguno

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

DIAGNOSTICOS

Principal: GA09-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: lunes, 28 de junlo de 2021 3:26:15 p. m. - EDAD: 19 afios, 7 meses y 24 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 15.00 Hora de salida: 16.00 No. de sesidn: 12

CONDUCTA: Coordinacién mota gruesa, sistema vestlbular proploceptivo

TRABAJO REALIZADO: DESPLAZAMIENTQ: Marcha

HABILIDADES SENSOR|IALES: Proploceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitaclonal, Reacclones de equilibrio, Reacclones prayectivas

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actividad, Tolerancla a la frustracidn, Seguimiento de Instrucciones, Creatividad, Tlempoes de ejecucion
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ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Traslados, Manejo de la patologla

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): NInguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finalizala s
DIAGNOSTICOS

Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tlpo:
pr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52,124,456 - TERAFIA

eslén sin novedad: SI

CONFIRMADO NUEVO
OCUPACIONAL - R.M, 004899

FECHA CONSULTA: martes, 29 de Junio de 2021 7:05:23 a. m. - EDAD: 19 aftos, 7 meses y 27 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 07.00 Hora de sallda: 08.00 No. da sesldn:13
CONDUCTA: Sistema téctil - vestibular - propioceptivo

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Sensibilidad
DESPLAZAMIENTO: Marcha

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tdctil, Propiocepti
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracion, Memoria

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a a frustracién, Seguimiento de Instrucciones, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CON FIRMADO NUEVO

Dr{a). IRMA ROJAS RODRIGUEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 00

vo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

FECHA CONSULTA: martes, 29 de junio de 2021 3:59:46 p. m. - EDAD: 19 afios, 7 meses y 25 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15.00 Hora de salida: 16.00 No. de sesion: 14
CONDUCTA: Esquema corporal, patrones funcionales de movimiento
TRABAIO REALIZADO: PATRONES FUNCIONALES: Mano partes del cuerpo
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actividad,
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES {plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS
Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CON FIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: miércoles, 30 de junio de 2021 7:10:55 a. m. - EDAD: 19 afios, 7 meses y 27 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 07.00 Hora de salida: 08.00 No. de sesién: 15

CONDUCTA: Habilidades cognitivas, procesos mentales superiores

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Garabateo, Rasgado de papel

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tctil

HABILIDADES COGNITIVAS: Atenclén, Concentracién, Memoria

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actlvidad, Tolerancla a la frustracién, Seguimienta de instrucciones, Tiempos de ejecucidn

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): NInguna

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

Principal: GA09-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). IRMA ROJAS RODRIGUEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 0000

FECHA CONSULTA: miércoles, 30 de Junlo de 2021 3:31:40 p. m, - EDAD: 19 aflos, 7 meses y 26 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 15,00 Hora de sallda: 16.00 Na. de seslén: 16

CONDUCTA: Patrones integrales de movimlento, coordinaclién dindmica manual

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMQTORAS: Domlinancla manual, Precisidn y destreza, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HISTORIA
CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.003.559.135 YIBETH CAROLINA VERGARA SASANCHEZ (Pdginas)

Escaneado con CamScanner

Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de Instrucciones, Tiempos de ejecucién
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HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactll

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Memorla

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a |a actlvidad, Segulmiento de Instrucclones, Tlempos de ejecuclén

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autoculdado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se ejecutaron actividades encaminadas a incrementar y promaover habilidades y capacidades que
permitan mejorar su calidad de vida. Se dan pautas de manejo terapéutico en casa.

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |3 seslén sin novedad: S

DIAGNOSTICOS

Principal: GA09-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

O%M)M &V |
;/; ]

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.003,559.135 YIBETH CAROLINA VERGARA SASANCHEZ (Pdginas) 7

Escaneado con CamScanner
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HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N° Fecha de ingreso:_[b - Jono o2\

Apellidos:_\ erooro - Sonchiey - Nombres: Yiloch ~ Cading
Documento de identidad: Tipo__(0Q - Numero: (D3 68136
Fecha de nacimiento: Dia: 4 . Mes. AL  Afo:_2004 sexo:FiX- M: Estado

civil_Stens Municipio:___Tun2G Barrio:

Direccién:_Jy [D 4 D13 - Teléfono fijoi___—— Mévil. 220 8027+ o}
Correo electrénico: == o — Aocgpécion: TESSN :
Entidad de salud: Convida - Vinculacian- =05 gla Empresa:___—

N° de terapias: _\4 . Diagnostico:_20CT3 (L4009 - T390
Acompafnante: Parentesco: Teléfono:

Cronologia de la enfermedad:

Fecha y hora del accidente de trabajo: /
fechia de ieconocimienio de la enfermedad laborai. /
fecha del reconocimiento de la enfermedad general: /
fecha y hora del accidente de transito: /
clinica de atencién primaria: Z
Examenes diagnosticos realizados: i

atencidn de médicos especialistas:

tratamientos realizados: _
Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias:

Antecedentes: )
Traumaticos: 'Tsﬁf’qct

Paioiogicos:_tpi leps

Toxico-alergicos:__ NME€CG - Quirargicos__ N€ Gex ,

Infecciosos;___tiec o ' Farmacologios: M@Pﬂa Iodo wlpracs -
' levehiralceY am '

AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

F= Funcionai SF=Semifuncionai NF=No Funcionai NA=NU apiica

Actividades de la Descripcion N
Vida Diaria
BASICAS ‘
Cuidado Personal NF
Movilidad funcional of - \

"~ Calle 11 N°107.79 Funza Tel, 8263636 e-mall; humanavitals.a.s@hotmail.com
Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



HUMANA-VITAL SASNIT D)

Locomocion

NT

INSTRUMENTALES

Comunicacién
Comprensién
Rutina de
medicamentos
Manejo del dinero
Manejo dei
transporte
Manejo del hogar

NT

—— e e

IKADAVU

N+

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL

Componente Funci | semifunci | disfun | No Observaciones
sensoriomotor onal | onal cional l-aplica
Integracién sensorial - ]
Conciencia sensoria =
*Tactil =0 %
*Auditiva L
*Visual E=Jr
*Qlfativo v
*vestibular = :
*Cognitivo o Vi
“Procesamiento e 7
sensorial 1 7
Destrezas /’ 7
perceptuales =i /
“Esterognosia 4 7
*Respuesta al dolor — =
*Kinestesia // /
*oclusion visual —= T /
*Figura-fondo — = /
*Relaciones espaciales — - /
*Esquema Corporal - A

& 1 /

_ i [ ‘
Neuromuscular @) s ]
“Reflejo d 3

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotimail.com

Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner




*Arco de movimiento

*Coordinacion motora
fina

*cruzar linea media
*Lateralidad
*integracion bilateral
*Control oral motor

P
}/ -
*Tono muscular = /
*fuerza r Vd
| *Resistencia P YA
*Control postural v /
*Integridad de tejidos e /
blandos prag 7
Motor —
*Tolerancia a la )
actividad z
*coordinaciéon motora ~
gruesa e
=
a
/4
v
/

Integracion cognitiva
y componentes
cognitivos

Funci
onal

semifunci | disfun | No
onal cional | aplica

Observaciones

Nivel de alertas a
estimulos

Orientacion

Reconocimiento

Tiempo de atencion

Memaoria

Secuenciacion

Categorizacion

Formacion de
conceptos

Operaciones
intelectuales en el
gspacio

NERALARAARN

DESTREZAS PSICOSOCIALES Y COMPONENTES PSICOLOGICOS

/

Psicolégicos

Funci
onal

semifun | disfunci | No
cional | onal aplica

Observaciones /

*Roles

*\VValores

*Intereses

*|niciacion de la
actividad

*Terminacion de la
actividad

*Concepto de si mismo

M

" Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com

/

=

P
/
/
——

Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner




Medio S
Flexion MCF v
Extension MCF 4
Flexion IFP v P
Extension IFD I
Anular
Flexién MCF /)
Extension MCF v
Flexion IFP 7
Extensidn IFD 4
14
/.
7/
/7

Meiligue
Flexion MCF
Extension MCF
Flexién IFP
Extension IFD

Ll

3. Medidas Especdiales
Criterios MSD MiSI
Distancia ufia palma
Distancia ufia mesa > -~
- Daolor
Presentacién (Continuo o intermitente) Y RN N
Localizacién (Difuso, Localizado ¢ irradiado) AN T ODN
Iintensidad (Palpacion, reposo o movimiento) Al A A
Observaciones:

4. Funcionallidad

Patrones Funcionales MSD RASH _ Observaciones |
SF

by
W
A
Zz
=
=
i
\

Mano-cabeza
Mano-nuca
Mano-cuello
Mano-boca
Mano-hombro contralateral
Mano-hombro lateral
Mano-espalda
Mano-cintura

Mano-periné

Mano-rodilla

Mano-pie

Patrones integrales

Agarre cilindrico

Agarre Esférico

Agarre digito digital

Agarre interdigital

Agarre a mano llena

1 Enganche

R
)

\\Ql\ \
h
N
™~

N
EA
N

\

I~

R s

\
~

VR

NAVANAN

\\3\\\\

\
[~

o
™~
| J. -

A\l N

INLVIAMANAN
AVAN

Calle 1 unza Tel, 8263636 e-mail: humanavntali '

Escaneado con CamScanner



R VT

et P
Pinza fina ] é
Pina tripode " ) _ = ]

Pinza lateral
Alcanzar arriba
Alcanza abajo
Alcanzar detrds
Alcanzar adelante
Lanzar rudimentario
Lanzar Propulsién
Soltar rudimentario
Soltar con precisién

122 HUMANA-VIT.

XA

N

ANAVAN

A
\\‘1\\

\

\

ANANASANANANAN

ANEAAVAVANAY
)

Observaciones:

5. Sensibilidag

Criterlo MSD fvist

Sensibilidad profunda '/ i

Sensibilidad superficial B vl £

Test de Weber - v !

4 a 6 normal

6 a 8 ml Hipoestasia leve

8 a 17 hipoestesia

12 1.5 cm hipoestesia severa
Mas 1.5 cm Pérdida sensibilidad

6. Pruebas especiales /

7._Concepto Ocupacional : .
pmrgzﬂfipatgr;m LQ\JV’\C/WV\OLG Vl O.L’/p—&)’\cl/wxl—(# '—q—l_ﬁ*‘?;‘ )
e S civd C cnu d L adoc, oro“—ac:z_)ceiau:[of s
U oo yoen~e acofgz:w'ﬁo'!l 4
Y 1 i

8. Historia Ocupacional e 5 e T A N=streds letores -
e A D ’

[}
Nombre del terapeuta;___\ V)= 1o |9 &P

Firma:
[ .
N° de registro_OO U &>

Escaneado con CamScanner



HUMANA-VITAL SAS NIT 900217648-1

N e e S e
Fecha__ 1O \bV\_.\O [21 " hora ___N° deterapias__' ¥
Nombre: théﬂ/\ ' Qafdlﬂa ’ \(ey\_qc“,g . Cedula: awgol}qbq .

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

una X) \

L -~ INO |8l NO | §i
SIDAO VIH COLERA =
HERPES - HiN1 iz’
DIFTERIA = HEPATITIS L~
NEUMONI(A v VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | #” |
TUBERCULOSIS 77| CANCER

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo Le‘jch \)'d"\onna %ﬁ chet - con N° de cedula '.D }5 @q ZTQ"

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITALS.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer dia en que acud( a la institucién y antes de Iniciar el tratamiento.

led i Sdahe>
J

Firma del paciente o responsable

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

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco EL PLANO DE
EVACUACION Y QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA de la IPS HUMANA VITAL 5.A.S

con NIT 900217648-1 Desde el primer dia en que acudf a la institucién y antes de iniciar el
tratamiento.

J.m)j_gj.\nc\\ez VDY GARGON  TNIR

Firma del paciente o responsable firma de la representante legal

cc. ‘m:‘SS H‘ll‘l‘ cc. 52.218.958

S ST R R IRl e e it

Sampigirma e 2o

= meind e e
Péglna web www.huma gggltgl com

Escaneado con CamScanner



UI\/IANA VITAL 5.AS NIT 900217648 1‘ _

T A R A T R A

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TERAPIA OCUPACIONAL

Este documento sirve para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de Terapia
Ocupacional, esto significa que entiende en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee, firmarlo no lo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo no
deriva ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de la atencion. Antes de firmar, es importante que lea

despacio la siguiente informacion.

Dlganos si tiene alguna duda o necesita més informacion. Le atenderemos con mucho gusto.

El tratamiento de Terapia Ocupacional consiste en: (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en el
cuadro de la izquierda)

Movimientos de las diferentes articulaciones

Actividades terapé&uticas para aumentar fuerza muscular
Desarrollo de patrones funcionales (mano- parte del cuerpo)
Entrenamiento de patrones integrales (mano-accion motora)
Manejo de la coordinacion

Control motor y conciencia corporal

Manejo de sensibilidad

Estimulacion sensorial

Manejo de ritmos de trabajo

Estimulacién cognitiva

Otros:

o QA DR A

-«

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) ‘ZD DZ" de su recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede:

Imitacién, mareos o alergias
Fatiga ante la demanda de la actividad
Presentar dolor en las articulaciones

AL T

HUMANA VITAL S.A.S y sus profesionales no se hacen Tesponsables de su tratamiento si:

v Usted no cumple con el nimero de terapias asignadas por el especialista teniendo en cuenta la continuidad, el tiempo
y la actitud.

v Usted no sigue los consejos de la terapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profesional.

v Acude alguna persona que no tenga formacion en salud, ejemplo: sobanderos, chamanes, rezanderos, etc.

Fecha: |6-:JUN1O_ Hora: 200 Nede Terapias:__ v 1 | [ + Diagnostico: GDCI
Yo beq ok Jo"\"*\@' Seche 2 con documento de identidad: 1OF+D 5 ¥y 217

En calidad de paciente después de lefdo este documento autorizo al Terapeuta Ocupacional de HUMANA VITAL S.A.Sya
realizar el tratamiento propuesto.

Firma paciente Firma profesional

cc. 1043112\ ccRl2d e rrOOH8 9T T

e gl 5 Rl R T R R

-79 Funza Tel, 8263636 e-mall; humanavitals.a.s@hotmail.com
Pagina web www.humanavital.com

Cal|e 11 N°1082

Escaneado con CamScanner
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A-VITAL S.A

Autorizacion para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la {PS
Con la firma de este documento manifiesto gue he sido informado por la IPS HUMANA VITAL S.A.S
que:

1. HUMANA VITAL S.A.S actuaré como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podran recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL

S.A.S que se encuentran en la pagina web www.humanavital.com
2. Esde cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.
Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucion y la ley,

3.
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asl 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 mamento.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.AS

considere més adecuado para tal efecto, {por ejemplo correo electrénico, comunicacion directa

y/o anunclo en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL 5.A.5 para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
iento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social y en

comerciales descritos en la politica de tratamiento de
para tratamiento de mis datos

tratam
especial para fines legales, contractuales,
datos personales de las compafifas. La informacion obtenida

personales la he suministrado de forma voluntariay es veridica.

[}

1D Junto 2021

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO:

Firma: 'LQ\‘A\\ ez
Nombre: Loy Johanae Stalez
Numero de ide“r'\'tificacio‘n: 1013 3\17)%

Cal e N

hu manavitals.a&@hotmail,com

0"’1-79 F nz el,Bl;
P4gina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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HUMANA

A.S

N1

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

FECHA: |H ™ Junf@ 2021 HORA:

nomere oeL paciente Hioeth  Conlima \brqara  cedula: ((pABDAIZE
J

DIAGNOSTICO: -

DIRECCION: ¥y (© FH 12-1} .

El domicilio cuenta:

SERVICIOS B sl | NO
1. Acueductoy alcantarillado e j
2. luz -
ESPACIO
3. Ventilacion 6ptima ~
4. Normas de higiene bdsica / =
5. Es suficientemente amplio para el paciente, la terapeutay un
acompafiante s~ ,
6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado ‘l / J
7. Normas de seguridad bésicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras) r e
8. Muebles del entorno del paciente en buen estado =
9. Cama en buen estado
ACCESO 7 _
10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio. el ‘J
11, Las vias cerca al domicilio son transitables. /\ ‘

ndice de

12. El entorno donde se encuentra ubicado & domicilio es seguro (f

delincuencia mfnima)

OBSERVACIONES:

: * o

¢ Se puede realizar |a terapia en el domicilio evaluado? Sl

i

Si su respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador:
/ _ .
NOMBRE: |11 B V’p% Cedula: 2L (24 UFL

La visita fue atendida por!
NOMBRE: LOVLOL: Fonena Sunshr tedula_LEOTD 5.2\

Parentesco del paciente: pﬁw@mé s ___~ Firma: \Af\o\ SAadee

Divecelén: Calle 11 N° 102 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636
Pagina web www.humanavital.com e-mail humanavitals.zs@hotmail.com
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AUTORIZACION 129
Yo Legy-di Joheone - Sonches . identificado con
cc |OYS0NY 23 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: q locth Card o \kuchw IDENTIFICACION _L@.@éq (3
FIRMA L2 dy  Sdndher

J - .
FECHA: _[D Lo HORA: 5@ ALCALDIA X PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner



PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS
\ o Vil ELABORADO: = | 8 .
\@/. rrana Vtal SAS VERSION: 01 COORDINACION: MAYO 2 130

CODIGO: HV 5 031 BADO.
—~ REVISADO Y APRO
e GERENCIA MATO 2019

S——

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS
TERAPEUTA RESPONSABLE: |72y Tops Jopet

=l ! o .
NOMBRE Y APELLIDOS DEL Usuarto: Jbefl  Gondima Wapm ipenTiFicacion |S0D 0 1 128
_— . ’ ‘J
FECHA: 1D e Hora: 2400 - ALCALDIA_X PARTICULAR ARL
DOCUMENTOS ENTREGADOS ; FIRMA .

DEBERES Y DERECHOS g Lel A SApnez

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ay
Lendy Sh MCT
POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO J

DE DATOS

el J Senchez
PLAN CASERO

S IS N

|
|
|
. i Lerdy S8admer.

| J
AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO \-E\\Q.:) S Aiele
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HUMANA-VITAL SAS NIT 900217648-1 3

Escala de MORSE
i | ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los |NO Puntaje 0 ‘
altimos tres meses O
S| Puntaje 25
‘Diagnostica secundario 7:: NO Puntaje 0 —
S| Puntaje 15 i
Ayuda para deambular:
e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0 O
enfermeria B
e Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15
e Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0 ) o
SI_ Puntaje 20
Marcha: B
s Normallen reposo/en cama Puntaje 0 O
o Débil Puntaje 10
o Alterada requiere asistencia Buntaje 20
Conciencia-estado mental:
e Consiente de sus capacidades Y
limitaciones Puntaje 9 5 .
e No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL 30

™ Direccion: calle 11 N°103-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mall; humanavitals.a ai
www.hnmanavital.com

Pagina Web;
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