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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 9002176481 986

Lugary fecha g 5
€ emision: F )
UNZA, jueves, 15 de julio de 2021 14:31:07 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.019.984.839

DATOS PERsONALES

No 0
mbres y apellidos JUAN ESTEBAN BELTRAN pELTRAN

Identificac)

Nadmient:" T11.019.984.839 Egag: 16 afios, 6 meses y 12 dias
FUNZA (CUNDINAM

Residencia ( ARCA) lunes, 03 de enero de 2005

FUNZA Direccién: CALLE 20N 14-19 Tel 5
Ocupacey e 9 Teléfono: 3203208164

Respo,
ponsable DORA BELTRAN Parentesco: MAMA Teléfono: 3203206164

Acompadante Parentesco: Teléfono:
Entid.
e dad ALCALDIA EPS: EPS FAMISANAR LTDA CAFAM-COLSUBSIDIO Tipo afiliacién: PARTICULAR
- .
© €vil: SOLTERO (G.S. y RH: ) Religion:  (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Masculino

FECHA CONSULTA: lunes, 5 de julio de 2021 12:55:48 p. m. - EDAD: 16 afios, 6 meses y 12 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICQS: parilisis cerebral

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: oscarbazepina topiramato

- QUIRURGICOS: No refiere

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnostico pardlisis cerebral espdstica epilepsia
POSIBLE ORIGEN DE LA EN FERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: paralisis cerebral epilepsia
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Tono muscular fluctuante: MSD Presente MSI Presente
- Fuerza muscular: MSD Ausente MSI Ausente

- Amplitud articular: MSD Ausente MS| Ausente
PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MSD Presente MSI Presente

- Lanzar: MSD Ausente MSI Ausente

- Agarre cilindrico: MSD Presente MS| Presente

- Agarre a mano llena: MSD Presente MSI Presente

- Agarre digito palmar: MSD Presente MS! Presente

- Agarre digito-digital: MSD Ausente MSI Ausente

- Enganche: MSD Presente MSI Presente

- Pinza fina: MSD Ausente MSI Ausente

- Pinza lateral: MSD Ausente MSI Ausente

PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MSD Ausente MSI Ausente

- Manc-Boca: MSD Prosente MSI Presente

- Mano-Cuello: MSD Ausente MSI Ausente

- Mano-Hombro contra lateral: MSD Ausente MSI Ausente
- Mano-Hombro IPSI-Lateral: MSD Ausente MS| Ausente
- Mano-Espalda: MSD Ausente MSI Ausente

- Mano-Gluteo: MSD Ausente MSI Ausente

- Mano-Pie: M5D Ausente MSI Ausente

HABILIDADES SENSORIALES

- Fijacién visual: SI

- Seguimiento visual: SI

HABILIDADES COGNITIVAS

- Atencién: S|

- Comprensién de drdenes: S!

HABILIDADES PROCESAMIENTO

- Tolerancia a la actividad: SI

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
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- HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 |

* Alimentacién: Dependionte
- Vestido; Dependiente
- Higlene menor: Dependiente
- Higiene mayor: Dependiente
- Traslados: Dependlente
- Transferencias: Dependiente
- Habitos y rutinas: Dependiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotacidn derecha: Regular
Rotacidn izquierda: Regular
Inclinacién derecha: Regular
Inclinacidn izquierda: Regular
Flexion: Regular
Extension: Regular
- ESCAPULA
Elevacion: MSD Regular MSI Regular
Depresién: MSD Regular MSI Regular
Abduccian y rotacion: MSD Regular MSI Regular
Aduccidn: MSD Regular MSI Regular
Depresién y rotacién: MSD Regular MSI Regular
- HOMBRO
Flexién: MSD Regular MSI Regular
Extensién: MSD Regular MSI Regular
Abduccién: MSD Regular MSI Regular
Aduccién horizontal: MSD Regular MSI Regular
Rotacion interna: MSD Regular MS! Regular
Rotacion externa: MSD Regular MSI Regular
-CODOo
Flexion: MSD Regular MSI Regular
Extension: MSD Regular MSI Reguiar
- ANTEBRAZO
Supinacion: MSD Regular
Pronacién: MSD Regular
-MURECA
Flexidn: MSD Regular MSI Regular
Extensién: MSD Regular MSI Regular
- PULGAR
Flexién: MSD Regular
Extensién: MSD Regular
Aduccién: MSD Regular
Abduccién: MSD Regular
O ponencia: MSD Regular
- DEDOS
Flexién: MSD Regular MSI Regular
Extensidn: MSD Regular MSI Regular
Aduccién: MSD Regular MSI Regular
Abduccién: MSD Regular MSI Regular
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relaclonadol: GA0B-OTRAS EPILEPSIAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 1
CONDUCTA: paciente con qulen se realiza intervencién domlciliaria se encuentra en adecuadas condiclones
TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud artlcular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancla manual
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- HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 .

:2?5::;;:;2:’;2::5 Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
e COGNW:C:?. Visual, Auditiva, Téctll, Proploceptives, Veslcular
1 Atenclén
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patologla
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se realiza proceso de valoracién inicial presenta diagnostico de paralisis
Ferebral epilepsia déficit a nivel musculo esquelético limitacién en patrén motor habilidad manual desempefio en actividades de la vida diaria con
independencia por parte del cuidado limitacién en desempefio de rol de juego y escolar finaliza seslén se dan Indicaciones.
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI
Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R, M. 018865

FECHA CONSULTA: martes, 6 de jullo de 2021 1:02:57 p. m. - EDAD: 16 afios, 6 meses y 12 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 2

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacién funcional de MMSS {miembros superiores)

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivos, Vesicular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patologla
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se realiza Intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condicione

saciente con quien se promueve estimufacion tictil manejo de textura suave finallza sesién se dan indicaciones
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finallza la sesldn sin novedad: St

DIAGNOSTICOS

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionadol: G40B-OTRAS EPILEPSIAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No, 52,664,540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M, 018865

FECHA CONSULTA: miércoles, 7 de julio de 2021 1:04:22 p. m. - EDAD: 16 afios, 6 meses y 12 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesion: 3

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacién funcional de MMSS (miembros superiores})

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Téctil, Propicceptivos, Vesicular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patologia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve estimulacion propioceptivos finaliza sesién se dan indicaciones

£l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S

DIAGNOSTICOS
Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipa: CONFIRMADO NUEVO

Relacionadol: G40B-OTRAS EPILEPSIAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: jueves, 8 de julio de 2021 1:06:19 p. m. - EDAD: 16 afios, 6 meses y 12 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesidn: 4

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOGTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacién funcional de MMSS (mlembros superlores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, PInzas
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dan indj CIONES (plan casero),
dicaciones ro): paciente con quien se promueve patrén manual funclonal ejecucldn de agarres finaliza sesién se

El paciente ingresa

Y sale en ag
DIAGNOSTICOS ‘

Cuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

FECHA CONSULTA: viern
-viermes, 9 de julio de 2021 1:08: = :
i P 1:08:27 p. m. - EDAD: 16 afios, 6 meses y 12 dlas

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesion: 5
CONDUCTA: i i i
paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAIO REA :
LIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones

moteres, Rehabilitacion funcional de MMSsS (miembros superiores)
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Téctil, Propioceptivos, Vesicular
IMAGEN CORPORAL- Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con
uso de material did4ctico finaliza sesién se dan indicaciones

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

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacicnadol: GA08-OTRAS EPILEPSIAS Tipo: CONFIRMADO NUEVOQ

Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: sabado, 10 de julio de 2021 1:10:54 p. m. - EDAD: 16 afios, 6 meses y 12 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora ce ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 6
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Senslbllidad, Fortalecimiento de patrones

motores, Rehabllitacién funcional de MMSS (miembras superiores)
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctll, Proploceptivos, Vesicular
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de |a patologla

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente con qulen se finaliza proceso de Intervencidn presenta bances leves para patron manual
mantenimiento de habllidad en ejecucién de alcances agarres a mano llena y cilindrico registro de informacion tactil requlere continuar rehabilitacion

motora u sensorial finaliza sesidn se dan Indicaciones

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

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionadal: G4OB-OTRAS EPILEPSIAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

quien se promueve coordinacidn dculo manual actividad de desencajado de piezas
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HUMANA-VITAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

entimiento para el tratamiento de

Este documiento sirve para que usted o quien lo represente de su cons i
a realizarlo.

lisioterapia, esto significa que entienda en que consiste &l tratamiento y nos autoriza
miento, de su
n. Anta; de

o no l> obliga a terminar el tratar
la calidad del resto d2 |a atencié

Puede usted ret_ir‘ar este consentimiento cuando lo dssee, firmail
rechazo no derivara ninguna consecuencia adversa respecto @
firmar, es Importante que lea daspacio la sigulente informacién.

una X en

-

E| tratamniento de fisloterapla consiste en: (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con

el cuadro de |a fzquierda)

0 Terapla sedativa: mesaje, estimulacién eléctrica transcutanea (TENS), ultrasonida, laser, vibracién,
ed se le va a omitir:

calor superficial, cricterapia  (frio). En este caso a ust

g— Maovilidad articular.
B~ Elercicios activos
3~ Fortalecimliento

- Estiramientos .
0 Pliométricos (ejercicios para dar estabilidad a las articulaciones)

Sa espera abtener de la terapia;

0 Disminucién dei dolor

g Aumento de arcos de movimlento
O Incremento en fa fuerza

0 Mglorar la establlided articular

Otros:
Esperarmos lograr el (indicar en parcentaje) 65 ‘l.. de su recuperacion.
Durante el tratamiento usted puede;

/ Sentir malestar e incrementa del dolor después del primer dla de fisioterapia
7 Delor e inflamacién con cada nuevo ejercicio.

Humana-vital s.a.s y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si:

v Usted no cumple con &l numero de terablas 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 a alguna persona que ne tenga formacién profesional en salud, gje; sobanderos, chamanes,
rezanderos, etc.. R .

Facha:05lo T | 262 Hora_}. 20 N de teraplas: 6 Diagnostico:_ ¢ores\id 15 Cer ebren

>

; can documento de Identidad: _m_ﬂ&z como
en calidad de responsable del paciente (nombre del paciente)
n documento de Identidad (del paciente) 10~ ; Después de

leldo este documento autorize al profesional de fisioterapla de Humana-Vital s.2.5 a realizar miento
; IPS HUMAMA « VITAL S&

pro
/ / Especiabstas en terapas
417 ) e Nit. 800,247 648 - }
Firma del pacient / Péa de |a terapeuta

cc _STLEIRAERL Ce.3266(5¢i0  Registro oG ES

L2 it 5t e oo Rt B kS S oo Vet S =

Calle11N°10%-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mail. humanavitals.a,s@hotmail.com

pagina web www.humanavital.com
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Autorizacion para el tratamiento de datos personales

Trabajadores de la IPS

Conla fir
que: Ma de este documento manlfiesto aue he sido informade por la IPS HUMANA VITAL S.AS

1.
HUMANA VITAL S.AS actuard 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.AS que se encuentran en la pdgina web www.humanavital.com

Es de caricter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucion y la ley,

especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,

asl como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamlento de datos

personales,

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

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

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

Cualauier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién aue HUMANA VITAL §.A.5
considere mas adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electronico, comunicacion directa
y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca 3 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
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafiias. La informacidn obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE ESTE DOCUMENTO: OS\ o3 ) 20271

Firma:

%
Nombre: 1 /é)m 1 PEH‘VQO AJ\\C\
Numero de identificacién: S 2L6A3BBAL

Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail;
Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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Sl e Sl

. I
a._.w““h-‘—._._;‘

648-1

2 e fih i ik e KA N ST A} ko e i

Nombre dej paciente:_Ty o e*slceec« et rann
PARA REALIZAR UNA TERAP|

Cedula:_Jo194%1 & 29

op A APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER S| USTED A PADECIDO
ADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES: (mamia can 1na X)
N NO | Si
SiDA O ViH )C() St COLERA
HERPES X HINT ' X
DIFTERIA X HEPATITIS X
NEUMONIA % VIRLIS DEL_PAPILOMA HUMANO (VPHY | X .

[ TUBERCULGSIS 5 | CANCER | X[ ]
“ESTA INFORMACION SE REGISTRARA EN SU HISTORIA CLINICA, UNICAMENTE LA CONOCERA EL
PERSONAL QUE LO ATIENDE DURANTE SU TERAPIA, ESTA PROTEGIDA POR EL SECRFTO
PROFESIONAL"

e v e

B heor s e e 2 e 5 - = T

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

FECHA;05(04\2021 HMORA_X: 20 N2 DE TERAPIAS 6

vo_ea | @e\‘\mq_Ao\\cL coNCEDULAN: S5 266DDBA,

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis derechos y deberes que
tengo ante la IPS HUMANA VITAL.S.A.S, con NIT 900217648-1 desde el primer dia en que acudi a -

la insti que iniciara el tratamiento. /

/ 7
_ 4 = M_ ook
ée: LR le/ 52 2(¢ 958

Firma del paciente firma de la representante legal

- = - - e R e T T T e
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ABISTENCIAL

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

Vital § 4 & ELABORADO:
VERSION: 01 CODIGO: HV 8 031 L AGIoh YO B
GERENCIA MATO 2019
AUTORIZACION
Yo _QQCD-_I_&E\AM Ad\\q identificado con
cc_S2 66’538 2, autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.AS para toma de fotos

como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

FECHA:p5(o312021 _ HORA: &: 20 an ALCALDIA___ X PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner




FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS
TERAPEUTA RESPONSABLE Scnn N Silua

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: Tyen e5 leten bed v IDENTIFICACION [0 14984 5 3

FECHA: HORA: ALCALDIA PARTICULAR ARL '
| DOCUMENTOB ENTREGADOS |

DEBERES Y DERECHOS 1
—e |
CONSENTIMIENTO INFORMADO

N |
POLITICAS DE PRIVA CIDAD Y TRATAMIENTO I
DE DATOS |

PLAN CASERO f

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO !

Escaneado con CamScanner
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VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

FECHA:_0s o7 ) 707 4 HORA: _& - 20 A~
NOMBRE DEL PACIENTE: doen eslebon  be\Arn Cédula:_Tojqagys3a
DIAGNOSTICO:_lQarc« \isis Cerebra) e lepsia

DIRECCION: _Calle 25 a2 13- 29 Cene {2

El domiclilo cuenta: *

SERVICIOS si NO ]
1. Acueducto y alcantarillado > i
2. Luz x ]

ESPACIO - |

3. Ventilacion éptima X
4. Normas de higiene basica [
X

5. Essuficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un
acompafiante X

6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado l v

7. Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras)

8. Muebles del entorno del paciente en buen estado X

9. Cama en buen estado - X

| ACCESO ' 7

10. Existe medios de transporte que Ileguen o aproximen al domicilio,

11. Las vias cerca al domiciilo son transitables. }"X

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

¢

OBSERVACIONES:

é5e puede realizar |la terapia en el domicilio evaluado? S X NO

Si su respuesta es NO describa por qué:

1

Datos del evaluador:

NOMBRE:ECAA\{ Slua Suacez Cedula: S2€64 540

La visita fue atendida por:
nomere: e ] Belimo Au 'o Cedula;____ S %g %E@ A
Parentesco del pacienta: MQ Mo, Firma: ) \

MK —=="=
a7 e oo e e st
Direcclén: Calle 11 N 10® - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636

Pagina web www.humanavital.com e-mail humanavitals.a,s@hotm
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— HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Escala de MORSE

ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los [NO Puntaje 0 o
ultimos tres meses Si Bon faje 25
Diagnostico secundario NO Puntaje 0
SI Puntaie 15 1 S
Ayuda para deambular:
e« Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
« Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15 15
» Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via \Vennea ND  Puntaie 0 O
Si Puntaje 20
Marcha:
» Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
e Débil Puntaje 10
o Alterada requiere asistencia Puntaje 20 > o
Conciencia-estado mental:
« Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0
« No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
15
TOTAL é S

Direccion: calle 11 N°10‘-79 Funza (Centro) Tel [1263636 e- mail

hmmﬂﬁ&_@mﬂm

Pégina Web; www humanavital.com

Escaneado con CamScanner



