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Lugar y fecha de emisign: FUNZA, viprnes, 02 de julio de 2021 11:50.21 HISTORIA CLINTCA TERAPIA OCUPACIONAL Na. 1074328 332
DATODS PERSCNALLS

Nombres v apellidos  JUAN CSTEDAN CORTES PEREZ

igenniticacion Ti1.074 344.332 Edad: 16 afias, 5 meses y 28 dias

MNarimiento FUNZA [CUKDINAMARCA) martes, D4 de enera de 2005

Fesidencis FUNZA Direccitn: CALLE 13#2-91 Telefono: 7555688/3005007943

Orupacion ESTUDIANTE

Responsable ALIGE PERET Parentesco: MADRE Teldfana: 30535158174

Acompafianta Parentedco: Teldfono: 0

Entidad ALCALDIA FPS: EPS FARISANAR LTDA CAFARY COLSUBSIDND Tipo alillacldn: PARTICULAR

Estado chil SOLTERD [G5.y RH- ) Religien:  (Estrator | Raza: BLANCO (Etnia HISPARO O LATIND)]

FECHA CONSULT A midreoles, 16 de junio de 2021 112305 a.m, - EDAD: 16 affos, & meses y 28 dias
ANTECEDLNTES
~ PERSONALES: Ko refiere
- PATOLOGICOS: pardlisls crrebrales pastica
- FAMILIARES: Mo reflere
< FARATACOLOGICOS: Mo refipre
- QUIRLAGICOS: asteatomla conafemeral
- COMUNKICATIVDS Ma reliere
ORSEEVADICNES: Ninguna
WOTIVO OF CONSULTA: paclente con diagnostico pardlsis cercbral cipastca
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: € nfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: pardliss corebral cyplstica
VALORACION TERAPIA OOUPACIONAL
HAMLIDADES MOTORAS BASICAS
- Tora muscular aumentado: WSO Prosonte MS) Presente
- Fuerta miscular: MED Presente MSI Presente
- Amptitud articular: MSD Auserte MSHAUSPRiD
- [ntumecimiento: MED Prowente WS Presento
PATROMES INTEGRALES
- Aleanzar; RS0 Presents MSIPreweme
- Lanzar: M5O Presente MY Presents
- Agarre cilindrico: MSD Presente WM Presento
. Agarre a mana llena: MSD Presentic M5 Presenie
Agarre digito palmar: M50 Ausente BASEAusenie
. pggarre digimo-digial: M0 Ausente RALE Ausanie
- Enganche: K50 Ausente M5 Auscnic
- Pinga fina: K50 Ausente M3 Autente
. Pinza lataral: KWED Ausente M5 ALENTE
PATRONES FUNCIONALLS
« Mano-Calweza- K50 Ausente K Ausents
. Mana Doca: WSO Presente M5! Presents
. Mano-Cuello: MSD Ausente KIS Auonte
. Mano-Hombro contra laterat: M5O Ausente KIS Auente
. Mana-Hombro P51 Lateral: MSD Ausente K151 Ausente
. Mane [Copalda: MSIAusente
Marvo-Gluteo: M5 Ausente
- Mano Ple: WS Ausonle
HABILIDADES SENSORIALES
- Fljacidmn visua': 58
- Segulmlents visunl: 5
. Toters patimulo proploceptiva: KO
HABILIDADES COG NITTVAS
. Arenclén: §
HABILIDADES PROCESAPAIENTO
. Tolerancia & 13 aetividad: 5

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPALCIO

NAL No. 1 074344 132 JUAN ESTEBAN CORTES PEREZ {7 Piginas)

Género: Masculing
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ACTWIDADES DE LA VIDA DIAHLA

. alimentacidn: Dependiente

e tidn: Dependienta

« Higlene menas: Dependiente

- Higlene mayor: Dependiente
Traslados: Dependlente

= Translerencias: Dependientoe

< HAbitos y rutinas: Dependiente

QDSEAYACIDNES: Ninguna

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR

- CUELLD
Rotacidn dorecha: Regular
Rovacian lzquierda: Regular
Inclinacidn derecha: Regular
Incllmacién lrquierda: Regutar
Flexitn: Regular
Extensldn; Regular

= ESCATULA
Elevacldn; MSD Regular RS Regular
Depresion: MSD Regular N3 Regular
Abduccion y retacion: KSD Regular BSIEegular
Aduccidn: M5D Regular MSI Regular
Depresldn ¢ rotacidn: M50 Regular M51 Regular

- HOMERD
Flexidn: RSO Regular K251 Regular
Extensidn: RSO Regular W51 Regular
Abduccidn: MSD Regular WS Regular
Aduccidn horizonta’ K5O Rogular M5 Regular
Retacidn interna: M5S0 Regular M5 Begular
Rotacidn externa: MSD Reguiar BASERegular

- Cang
Floaidm: MSD Eegular M5 Aegular
Extensidn: MSD Regular M5 Regular

- ANTEBRAZD
Supinacidn: K50 Kalo M5 Malo
Pronacedn: WSO Mk W5 Malo

- MURECA
Flexitin: S0 Regular WS Regular
[etenaldn: MSD Regular MS| Regular

- PULGAR
TiEninn: M50 Regular [E ] Rogular
Exteralon: MSD Regular M5| Regular
Aduccidn: MSD Regular MS| Regular
Abduceion: M50 Kegular M5 Regular
0 ponencia: M50 Meguinr MBS Regutar

- DEDQS
Flexign; W50 Regular M5 Regular
Ertergldn: M50 Regular M5 Regular
Rauccktn: WSO Regular MELAegular
Abguceian: LS Regular

CESEAVADIONES Ninguna

DIAGHOSTICOS

Frincigal: GROG FARALISIS CEFERRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADD KUEVD

EVOLLCION TERAFELITICA

Hors ge bngrews: 10 Hera de waldds: 11 Mo de sesldn: 1

CONDUCTA pacientn £on guien se fallaa intervensids domicillarla v encuentran adecuadas cond ciones

Reranitscees funcinnal de MIASS (mipmbros superiones)

TRAEAID FEALIZADO: MABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fuerza muse ular, Amplitud articular, Semibilidad, Foralecimiorts de [ATTCREL motorey
HABILIDADH & GRAFOMOTORAS: Precisdn y devtror

HISTORIA CLINICA TERAPIA DCUPACIONAL Mo 1074 344 132 |UAN ESTEBAM CORTLS PEREZ (7 aginas)
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PATEORES INTEGRALLS: Acamzar, Lanzar, Az Dnganche, Pingas

AR DADES SENSOEIALES: Vil Acsva, Tact] Propuocepthves, Viesicular

AACTN COSPORAL: Reconoornerto, Concepto

HASIUIDADE S PFROCTSAMIENTD Tolerancia a b actvidad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones

ACTTVDADES DE LA NVIDA DUARIA. Manejo oc la patologla

CESEEVADDONES ¥ RECOMENDADOONES [man cavers): pasiente con dlagnodtico pardlisia cerebral espdstica presenta defizit a nnvel musculo escurietico
oM e TON 00 dewemoefo pjecucion de actividade instrumentates y d# 1a vida diarla gque Iimitan rel escolar Interaccon fon pares desempefio en
habhaciad manir v DATTON MmO,

£ pacente ingreul v Wl 00 adecuadas condicionsd, fnalizs la sesidn sin novedad: 51

Dria) IENNY CONSTANIA SLVA SUARET OC No. 52654 540 - TERAPLA OCUPACIONAL - RUM. D18865

FECHA CONSULTA: jueves 17 o junic ce 2021 11:25:37 2 m. - EDAD: 16 aftos, 5 moues v 28 dias

EVOLLOON TERAPEUTICA

pora o ingreso: 10 Hors Se wafSan 11 Na. ge seudn 2

COMDUCTA: pacerte con Guien 12 realza tervenodn domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAD BEALCAD HAENLMADES MOTDREAS BASICAS: Tono muscular, Fuerta muscutar, Amplitud articular, Senslbilidad, Fortaecivient ge patrenes
motores, Rekabitacdn funciomal de MATSS [miembros superiones)

MARR IDADES CRAFOMOTORAS: Dommanscia manual, Garabaten, Enhebrada/Encajado, Precislon y destrera

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

HABN IDADES SENSORIALES: Visua!, Auditva, Tactl, Propioceptives, Viesitular, inveguridad gravitacional

HABILIDADE S COGNTTTVAS: Atenoon

MVAGEN CORPOS AL - Reconocmeentn, Conoepio

HASIUIDADES PROCTSAMIENTD: Tolerancia a la actrdad

ACTRADADES DE LA VIDA DEARLL: hiaseps de la patologis

CESEEVACIONES ¥ EECOMENDACIONES [plan caters): paciente con quicn se trabaja téenica de roed cepille vibracian finaliza setidn 52 dan indicaciones
£l pacente ingredd y Wi o0 sdecusdas condicones, finaliza la seson sin novedad: 3

DIAGNOSTIODS

Prncioal: GEO0 PARALETS CEREERAL ESFASTICA Tipa: CONFIRMADO NUEVD

Drial JENNT CONSTANIA SILVA SUAREZ CC ho. 52 664 540 - TERAMA OCUPACIONAL - RM, 018865

FCOHA CONSULTA: viermes, 15 de jume e 2001 11:30:13 5 m. - EDAD: 16 aftos, 5 meses 18 dias

EVOLLCON TERAPEUTICA

Hora de ingreas: 10 Hora de salide: 11 Mo, ge seuidn: 3

CONDUCTA: paciente con cuien s2 realiza intervencion dominllana se encuentra on adecuadas condiciones

TRABAID REALCADD: HARILIDADES MOTORAS BASICAS: Taro mussular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Forta'ecimients ds patronet

moteres, Rehatltacidn funciona! de MAISS [membros supenores)

HABILIDADES MOTORAS GRUESAS: Conrol celilico

HAEMIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancla manual, Garahates, Enhebrada/Encajado, Preclsitn y destreza, Rasgada de papel, Fuzra an agarres

PATRONES INTEGRALES: Alcarzar, Lanzar, Agarred, Enganche, Pinzas

HASM IDADES SENSORIALES: Visua!, Ausitiva, Tactl, Proplocepiivos, Vesicular

HABILIMADES COGNITIVAS: Atensan

IMAGEN CORPORAL: Reconodmients, Concepto

HABILIDADES PROCESANTENTD: Tolerancia ala actividad

ACTTVIDADES DF LA VIDA DLAALA: Manefa de la paroiogla

OESERVACIONES ¥ RECOMENDADIONES [slan casero]: pacients con Quien se promueve estimulacidn tictll gn contacte superficial finalira eevon Lo dan
. o

El paciante ingress y sale en pcecuzdas condiciones, finaliza la sesion sin novedsd: 51

DIAGKCSTICOS

Principal. GEOO-PARALMIS CEFEERAL ESPASTICA Tipes: CONFIRMADO KUEVD

Drial. [EKNY CONSTANZA SILVA SUARET CCho. 52 féd 540 - TERAPLA OCUPACIONAL - RM, (118BES

FECHA CONSLILTA: simada, 15 de jurnio é& 2021 10:32:28 2 m. - EDAD: 16 aflos, 5 mased y 1E dias

EVOLUOOH TERAPEUTICA

Hora de mgres: 10 Hora de sslida: 11 Mo, de sevon: 4

CONDUCTA: paciente con gusen se reafiza imtervenodn domiciliaria se encuentra cn adecuadas eondiciones

TRABAID EEALZADD HASIIDADES MOTORAS BASICAS Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Senuibiligan, Fortaleomenta oo patrones
motores, Rehabilitanon funconal ge WAES [mriembnos supen ored)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabates, Enhebrada/Encajado, Procition y destrona, Rawgado de papel, Fucrza en agames
EATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanpar, Agartes Enganche, Pinras

HISTORLA CLENICA TERAPIA OCUPACIONAL Na. 1074344332 JUAN ESTEBAN CORTES PEREZ [7 Paginat) 3
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HAMILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, TActll, Proploceptives, Vesicular
iMAGEN CORPORAL: Recanocimicnto, Concepto
ACTIVIDADES DE LA VDA DIARIA: Mane]o de la patalogia

OESERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casern): paciemie con quien se trabaja habilidad sensorial a nivel propioceptivos finaliza sesion se dan
indicaciones

[l paciente IngTesa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesldn sin novedad: SI
CIAGNO5TICOS

Principal: GEO0 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADC NUEVD

Drial. IEKKY CONSTANIA SIWA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - .M. 018865

FECHA CONSULTA: domirga, 200de junio de 2021 113008 a. m. - EDAD: 16 afas, 5 meses y 19 dias
EVOLUCION TERARPELTICA

Hora de ingreso: 10 Horz de salida; 11 No. de sesidn: 5
CONDUCTA: paciente con guien se reallza intervencidn domiciliaria se encuentra en adecuadas condliciones

TRABAIQ REALIZADD: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tane muscular, Fuerza muscular, Amplitud artcular, Senslbilidad, Fortalecmiento de patrones
motores, Rehabilitacidn funclonal de WMKSS [miembros superlores)

HABILIDADE S GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrada/Encalade, Precisién y destreza, Rasgado de pavel, Fuerra en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcangar, Lantar, Agarres, Enganche, Pintas

HABILIDADES SENSORAIALES: Visual, Auditiva, Tictil, Propioceplivos, Vesicular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn

IMAGEN CORPORAL: Reconodimienta, Conteplo

HARILIDADES PROCESAMIENTO- Telerancia a la actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de La patoiogly

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casers): paciente con gulen sa promuneve patrén manual fnaliea sesidn te daning ‘eaclanes
El paciente ingresa y sale en adecuadas cendicinnes, finaliza la sesldn sin novedad: 51

DIAGNOSTICOS

Principal: GROO-PARALISIS CEREDRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRM ADD NUEVD

Oria). IENHY CONSTANZA SILVA SUARET CC No. 52,6064 %30 - TCRAMA OCUPACIONAL - R M. 018865

FECHA CONSULTA: Tunes, 21 de junio ge 2021 11:35:52 a. m. - LDAD: 16 aflos, S meses y 28 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de sallda: 11 No. de sesidn: &

CONDUCTA: pacicnte con quien se realiza infervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas candioones

TRABAIC REALIZADD: HABILIDADES MOTORAS BASCAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articula, Senuibliidad, Fortalecimients de patrones
maotores, Behabilitacidn hancional de MASS (miembros superiones)

HARILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enbebiadn/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de paped, Fuerza em agarfes
PATECNES INTEGRALES: Alcanrar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HARILIDADES SERSORIALES: Visual, Auditiva, Tacl, Praploceplivas

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

ACTIVIDADES BE LA VIDA DIARIA: Manc]o de la patalogla

OBSEEVACIONES ¥ RECOMENDACIONES [plan casers): paciente con quien 18 promucye hab/lidad manua! actividad de

desencajado de plezas en plano
inclinado finaliza sesldn se dan Indicaclones

El paciente Ingresa y sale en adrcuadas condiciones, finaliza la sesian sin novedad: 51
DIAGNOSTICOS

Principal; GEO0 PARALISIS CER EBRAL ESPASTICA Topa: CONFIRMADO N LUEVD

De{ad, JENNY CONSTANEIA SILVA SLIAREZ OC Mo, 52.664 540 - TERAFIA OCURACIDHNAL - R &Y 0163565

FECHA CONSULTA: martes, 22 de Junio de 2021 11:37.30a m. - EDAD: 16 afios, 5 meses y 28 dias

EVOLUCION TERAFELUTICA

Haora de Ingresa: 14 Hora ge salida: 15 No. de sesidn: 7

COMOUCTA: paclente con gulen s¢ realiza intoreendidn domiciatia we encuentra on adecuadas condigiones

TRADLAID REALIZADS: HARILIDADES MOTORAS BASICAS: Tena rruscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sen iibilidad, Fortale
motores, Aehablitacian funcional de kASS (miembros superianes]

HARILIDADE 5 GRAFOROTORAS: Dominancia m anual, Garabates, Enhebrade/Encajade, Precisién y destreza, Aasgado de papel, Fuema en agames
PATRONES INTEGRALES: Alganzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinras

HABILIDADES SENSORLALES. Visual, Auditiva, Tactll, Propicceptives, Veslcular

IMAGEN CORPOAAL: Reconocimionta, Concepto

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Kangjo de la patologla

cmiento de patrones

HISTOELA CLINICA TERAPIA QCURACIDNAL Ko, 1.074.344 332 IUaN ESTERAN CORTES PERET (7 Pdginas)
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OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (p'an caserc): paclente con quien se promupve habilidad manual coordinacldn en actividad de desenhebrado de
plartilla finaliza sesién sedan Indicaclones

El paclente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finallza 1a sesidn sin novedad: 51
DIAGKOSTICOS

Principal: GEOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipa: CONFIRMADD NUEVD
Orla) JENKY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R M, D1RRGS

FECHA CONSULTA: midreales, 23 de junio de 2021 11:38:44 2. m. - EDAD: 16 aios, 5 moces y 25 dias
EVOLUQCN TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de satida: 15 No. de sesién: B

CONDUCTA: paciante con qulen se realiza intervencidn domiciliaria se ercuentra en adecuadas condiciones
TRABAID REALIZADOD: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fusrza muscular, Amplitud articular, Sensibllidad, Fortalecimiento de patrones
maotores, Rehabilitacidn funcional de NMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancla manual, Garabateo, EnhebradafEncajado, Precisién y destreza, Rasgado de papel, Furrza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Acantzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SERSORIALES: Visual, Auditiva, TActll, Propioceptivas

HABILIDADES COGHNITIVAS: Atencign

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

ACTIVIDADES OF LA VIDA DIARIA- Manejo de la patologia

DESERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casero): pacicnte con quicn se promueve patrén manual funcional finaliza sesisn se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale on adecuadas condiciones, finaliza la sesldn sin novedad: S
DIAGKOSTICOS

Principal: GROO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADD KULYD
Dr{a) JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No, 52.664.540 - TERAPIA QCUPACIONAL - R M. 018265

FECHA CONSULTA: jueves, 34 do junio de 2021 11:35:05 2, m, - EDAD: 16 afas, 5 reges y 28 dias
EVOLUCION TERAPELTICA

Hora de ingresa: 9 Hora de sallda: 10 No. de sesldn: 9

CONDUCTA: paciente con quien se reallza Intervencidn domliciliaria se encuentra en adecuadas condiclenes

TRABAIQ REALIZADO: HARILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono museular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibllidad, Fortalecimienta de patrones
motores, Rehabilitacidn funcional de MMSS imiembros supetlores)

HABILIDADES CRAFORMOTORAS: Dominancia manua!, Garabateo, Enhp brado/Encajade, Precisian y destroza, Rasgado de papel, Fuerza en agarros
PATROKES INTEGRALES: Mcanzar, Lanzar, Agarres, Erganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tdctl, Propicceptives, Vesicular
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepln

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patologla

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casera): paclente con quien se promueve elecucidn de agarre cilindrice finaliza sesidn se dan indicaciones
El pacinnte ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la seaidn sin nevedad: 51
DIAGHNOSTICOS

Principal: GAOO0-PARALISIS CEREDRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADD NUEVD

Drial. JEKNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664 540 - TERAPIA OCUPACIONAL - M. O18E65
FECHA CONSULT Az viernes, 25 de junlo de 2021 11:41-15% a. m. - EDAD: 16 aflos, 5 mesesy 28 dias
EVOLUCION TERAFEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de walidar 10 No. de sesidgn: 10

CONDUCTA: paciente eon guien so realita intervencidn domiciliaria se encuentra en adecuaras condliciones
TRABAIO REALIZADD: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tona muscular, Fuerza muscelar, Amplitud articular, Sensl

bilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabitacidn funcianal de MWSS [micmbros superiofes)
HADILIDADES GRAFOMOTORAS: Daminancia manunl, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisidn y destrera, Rasgado de papel, Fueria en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Erganche, Pingas

HABINDADES SENSDORIALES Visual, Auditiva, Tictll, Propinceptivas, Vesicular
IMAGEN CORPORAL: Recanacimiento, Concepta

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejn de 12 pa tologia
OESERVACICKES ¥ RECOMENDACIONES [plan casera). ma

elente con guien se promueve coordinacién deulo ma nual tinaliza sesidn se dan indicaciones
El paciente ingresa v sale en adecuadas condiciones, finaliza 1a seslédn sin nevedad: i
HAGNOSTICOS

Frincipal: GEOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADD KUEVOD
Drlal JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC Ko, 57 R4 547 - TERAPIA DCUPACIONAL - M, D1RESS

HISTORIA CLIKICA TERAPIA CCUPACIONAL No. 1.0 T4.344 332 JUAN ESTEUAN CORTES PEREZ (7 Pdginas)
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FECHA CONSULTA: sdbadn, 26 de junio de 2021 11:42:42 3. m. - EDAD: 16 afios
FVOLUCION TERAPEUTICA : .
Hora de Imgrese: 10 Hors de salida: 11 Mo, de sesién: 11

5 meses y 28 dlas

f:]::lugr: paciente con qulen se realira Imervencion domiclllaria se ercuentra on adecuadas condiclones
AL REALIZADD: HARILIDA :

: : L‘D DES MOTORAS BASICAS: Toro muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad Fertalecimiento de patrones
matares, Rehabilitacion funcional de MMES (miembros superiores) '
HABILIDAD J 'y

ES GRAFCMOTORAS: Dominancia manual, Gara bates, Enhebrado/Encalado, Precisién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en azarres

FATRONES INTEGRALES: Alcamzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactll, Proploceptives
IMAGEN CORPORAL: Reconocimients, Cancepta
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Ktanejo de la patalogla
CESERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan easera): paciente con quien &0 promueve estimulacidn Ghctil pars reglstro de tentura racionaliza sesidn so
dan indicaclones
El paciente ingresa y s2le en adecuadas condicianes, finaliza 13 sesitn sin novedad: 51
DIAGKOSTICODS
Principal: GROO PARALISIS CERERRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADD NUEVD
Dr{a]. JEKNY CONSTANTA SILVA SUARLZ CC No. 52,664,540 - TERAFIA OCUPACIONAL - R D1ESAS

FECHA CONSULTA: dominga, 27 de junio de 2021 11:43:54 2. m. - EDAD: 16 afes, 5 meses y 28 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 10 Hara de salida; 11 No. de sesion: 1.2

COMNDUCTA: paciente con quien se realiza intervencida domiclllaria se encuentra en adecwadas condiciones

TRABAID REALIZADD: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fertaleomiento dé patrones
matores, Rehahilitacidn funcioral de RAKWSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisidn y destroza, Rasgado de papel, Fuerra en agarres
FATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSDRIALES: Visual, Audtiva, Tactl, Propioceptivos, Vesicular

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepta

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARLA: Manejo de la patologia

CBSERVACIONES ¥ FECOMENDACIONES [pfan casera): paciente con qulen so promucyve amplitud articular finaliza sedidn se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza 'a sesldn sin novedad: 5t

DIAGNOSTICOS

Principal: GADO-PARALISIS CEREBARAL ESPASTICA Tip: CONFIRMADD MUEVD

Orial. JEKNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.6564.540 - TERAPIA CCUPACIONAL - R.M, D1BESS

FECMA CONSULTA: lures, 28 de Junlo de 2021 11:45:31 3 m, - EDAD: 16 aflas, 5 meses y 28 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: B Harz de salida: 9 Ko, de seslin: 13

CONDLCTA: paclente can quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiclanes

TRABAJO REALIZADD: HABILIDADES MOTORAS DASICAS: Tano muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortzlecimiento de patrones
motores, Rehabiltacidn lungianal de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajadn, Precision y gestresd, Rasgado de papel, Fuerta en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

MABILIDADES SENSORIALES: Visual, Audltiva, Tactll, Proploceptivos

HABILIDADES COGRITIVAS: Arentidn

IMAGEN CORPORAL: Reconocimientn, Concepto

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejn de |a patalogia .
OOSERVACIONDS ¥ RECOMINDACIONES (plan casero) pacionte con quien s pramucye estim ulazidn sensorial a nivel propioceptives mavilidad articular
masaje contacta profunde finaliza sesidn se dan indicaciones,

El paclente Ingresa y sale en adecuadas candiclones, finaliza la wasidn $in novedad: 51

DIAGNGSTICOS

Principal GEOO PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADD NUEVO

Drlal JENNY CON STANZA SILVA SUAREZ CC Ne. 52 664,540 - TERAPIA CCUPACIONAL - BA, (118EGS

FECHA CONSULTA: mares, 29 de junin de 2021 11:46:39 2 m. - EDAD: 16 afios, 5 meses y 28 dias
fwOLUCION TERAPELITICA

Hora de Ingreso: 8 Hora de salida: 9 No, de sesidn: 14
CONDUCTA: paciente gan gquicn se realiza intorvencion domiciliaria so pacuentra on adecuadas condlcionis

HISTOREA CLINICA TERARIA DCUPACIONAL No. 1.0474.344.332 JUAN ESTERAN CORTES PLREZ 7 Pdginas|

Escaneado con CamScanner



HUMANA-V[TM_.A.S NIT 900217648-1

TRABAID REALIZADO: HARILIDADES MOTDORAS BASICAS: Tana muscular, Fuerta museular, Amplitud artizular, Sensibllidad, Fortalecimienta de patrones
motares. Nehablitacisn funcional de WMSS [miembros periore)

HADILIDADES GRAFONOTORAS: Daminancia marual, Garabates, Enhebrada, T neajado,
FATRONES INTEGHALES: Alcanzar, Lantse, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Vivual, huditive, Tdct), Preploceashves

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencldn

INAGER CORPORAL: Feconae imienta, Cengeplo

ACTWIDADIS BE LA VIDA DIARLA: Manejo de la patetegla

Precislan y destrera, Rasgado dae papel, Fuerta en agarmer

OESERVALIONES ¥ RECOMLENDACIONES (plan Casero]: pacirnie guien finaliza paquele do L4 sesiones por terapla ocupacional serialica valoracian final
encontrando leve ganancia en detempedo pard ejscucidn de alcances modulacién detono con tecnicdad roed gue permiten ajocucidn de agarred
cilindrico prasenta motivacidn en la ejecucidn de las actividades requlere continuar procese para mantenimiento en habilidades.

El paciente ingresa y sale en adecuadas condicinnes, finallea 13 s24lén 5in novedad: 9

DAGHNOSTICOS

Principal: CRM-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRRADRD NUEVD

Drfal JEKKY CONSTANTA SILVA SURRET CC No. 52,664 540 - TERAPIA OCUPACIONAL - A, 0L8BGS

= — = m e mmamaa

HISTORLA CLNICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1074 344 332 JUAN ESTEBAN CORTES PEREZ [T Pdginas) 7

Escaneado con CamScanner
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 9002176441 ' 6

HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N°lo Ty 344 332 Fecha de ingreso._4¢ (o6 1252 7

Apellidos: (or e fcee L Nombres _ Ty esle Loy

Cocumento de identidad. Tipo_T ¢ MNumero._q4o 14 2atl 342

Fecha de nacimienlo Dia Ly Mes_o011 Afio_toos sexoF: M W Estadno

civill e ern Municipio. _n fon 7 e Barmo e lle - e st
Direccion’ fefte 13 -w! =13 Teléfono fijo: — Movil. Zan 200 111, 2
Correo electrénico: - _— - OCUPACION. @\ bt
Fntidad de =alud Lomige——r Vineculaci&n be e e i2 00 Fmprean ——
N° de terapias: _qu  Diagnoslico_p ~~—\isis  Ceredreal ooy Vi
Acompafiante’_€u——-1{o prrez Parentesco Abo e\ o Teltfono {2 S5iry
Cronologia de la enfermedad:

Fecha y hora del accidente de trabajo: — — e

fechia de ieconucnnienlu de la enfennedad laboal,. —— A —

fecha del reconocimiento de la enfermedad general, . —

fecha y hora del accidente de transito: _ _— =

clinica de atencién primaria:
Examenes diagnésticos realizados: 1+ ¢ clechrocn o folen fran %
atencitin de médicos especialistas’  Ap g o peclicdr Ja

tratamientos realizados: )
Recomendaciones dadas hasla la fecha de ingreso de las terapias:

Antecedentes:

Faloogeos._gromlsic  comloemt eones Vice Traumabicos, s re £icee
Toxico-alergicos: v rc ficre Quirtrgicos psdcodom e rows fomamat
Infecciosos: . sre flere Farmacologics: Ae reficre

AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

F= Funciunal SF=Swmiluncional NF=hu Funcivnal NA=hu splica

Actividades de la Descripcién T
_____Vida Diaria (
BASICAS |

| |

Culdado Personal | O ¢resenta Vo e leneti S E '

| &~ cle e myg eno© de cic tivelade; |

de (e~ sl el ferin AePode~n e, |

Movilidad funcional

{{t__ lp[""*"l'[—"lf:“- — o fs..l'-'\t..":ﬂ‘"\f—-\'l |

Calle J1 N*10%-79 Funza Tel, B263636 e-mall; by
"JEIHJ WED Wk Fi LT N T
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

Locomoclén

ne f.i"_f:ﬁ{':-'\ll'ﬁ.

frrcijomen t] d ever
¥l "\mn el =

A= € N

€ v

INSTRUMENTALES _

Comunicacldn
Comprension
Rutina de
medicamentos

ce@ga clem el S

~

\OFE'::EA\R = VL

covn £ rEsTeN e D0

Manejo del dinero
Manejo aei
lransporte

Manejo del hogar

f_l}“l'( 5
CLJ'I‘\CLCLCLC:!T_

de For ';?u'l,e:' Ae|

TRABAJO

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL

Componente
sensariomolor

Funcl
onal

semifuncl
onal

“disfun

‘No

Observaciones

cional | aplica

Integracitn sensorial

Conciencia sensoria
| “Tactil

*Auditiva

“Vizsual

*Difativo

*vestibular
*Coanilivo
*Procesamiento
sensorial

Deslrezas
perceptuales
*Esterognosia
"'F?ﬁtru iseta al dalnr
*Kinesiesia
*oclusion visual
*Figura-londo
*Helaciones espaciales
*Esquema Corporal

|

. \__

NN

: <
S

-,{"’"{"-{

X xR

Meuromuscular

| "Reflejn

l

e e e e e e e e e e e
Calle 11 N*10%7%9 Funza Tel, 82636306 e-mall; humanuvitalsasa hotmall com

Fagina web www. humanavital com
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- —

go

*A
"Tono muscular
*fuerza
"Resislencia
*Control postural
“Integridad de tejidos
| blandos

Motor

rco de movimiento |

[

“Tolerancia a la

actividad
“coordinacion motora
gruess
*Coordinacién motora
| fina

*cruzar linea media
*Lateralidad

| "integracion bilateral
*Control oral motor

W

—

| Integracién cognitiva
y componentes
| cognitivos

Funci
onal

onal

semifuncl

disfun
cional

No
aplica

Observaciones

Mivel de alertas a
| estimulos

X

| Orientacién

Reconocimientio

| Tiempo de atencion

_Memﬂria

Secuenciacion

Calegonzacion

! Formacién de
conceptos

t Operaciones
inteleciuales en el
| espacio

i

|

DESTREZAS PSICOSO

CIALES Y COMPONENTES PS

ICOLOGICOS

l Psicolégicos

Funci
onal

semifun
cional

disfunci
onal

No
aplica

Observaciones

| *Roles

"falores

x

w

*Intereses

e

*Iniciacion de la
actividad

! *Terminacién de la
' actividad

]' *Concepio de si mismo

[P — —

Calle 11 N7102-79 Fun

- )
za Tel, B263636

Pigina web www humanavital com

i e -

e-mall; humanavitals.a s@hotmail com
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Concepto ocupacional (v e (
- ey

. -xcn‘tl't.rr, P b T -L Tos b |
e -

. - § -
MJ‘_&"‘ 'rti_!'._lt!_i = ™ ‘lu{_‘\

*

OLnd] e ile ool Vi Ce~ e\ £
: - LE e € - : - z AL
Histona ocupacional © Lnlrh:;: Alcvie & 7@ =3cdv ceVididades e (e
ha
- '\1-_
"‘--.‘_‘_\__1
Nombre tel ternpeuts Leaa~y o Ut
Firma: 1 3 ,,LC
"hd'x‘ r}"lﬁi'Lj
Calle DEN" 400 79 Funes Tel B2030 36 p-onst! |
PASINS wob vwvm o Fify

Escaneado con CamScanner



LP.S TTUMANA-VITAL SAS NIT 9002 17648-1
Nombre del paciente: Cedula:

PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER S| USTED A PADECIDO
O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES: (mamue con una X)

NO T s NOTSI_ ]
_SIDAOVIH - COLERA X =
HERPES >~ HIN1 N
DIFTERIA % HEPATITIS X
"NEUMONIA = VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | -
| TUBERCULOSIS k3 CANCER .
"ESTA INFORMACION SE REG

ISTRARA EN SU HISTORIA CLINICA, UNICAMENTE LA CONOCERA EL

PERSONAL QUE LO ATIENDE DURANTE SU TERAPIA, ESTA PROTEGIDA POR FL SECRFTO
FROFESIONAL"

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

eecHa: b loll 7621 HORA]O 0o _AvA_ N2 DE TERAPIAS Tey

YO_ Cusy t“jJD ferct coNCEDULANE _3 104 2492

En calidad da paciente o responsable de este, confirmo que conoco mis derechos y deberes que
tengo ante la IPS HUMANA VITALSAS, con NIT 9002176481 desde el primer dia en que acudl o
la institucidn y antes gue iniciara &l tratamiento.

gl F 2 ﬁg// é:m?:: 4:; r2

; /52 248" 956
ées /{E

Firma del paciente rma de la represantante legal

Escaneado con CamScanner



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ealg dacurrnn|

"""'“”‘l’“'. ﬂ“;'.'i'”‘ PBre qua usted o quisn lo represents de

su conaentimiento para el tratamianto de
anifica que entiandas an qus conel

ste el tratamianto y noa nutariza a realizaio

Pueds usleg :
’ ralliar nsle cn

racharo no dy naanlimlents cuando lo desee, firmailo no |3 abliga a tarminar el ratamients, de sy

Aoar. ae Mvara ninguna consecuancia advarss respecto o (a calidud dsl resto de la slencidn Anlss de
+ A Impantante que len despacio In siguiante Informacian

Llasnos sl tlene slaunn duda o necaelta mas informacidn, Le etendaremes con muche gustd

El tratamienio da Naioterapla canalste an (s uated as |s roalizars P que u& encuantra mearcado con una X en
¢l cuadro de |a lzquierda)

O Toraple sedative: masaje, ostimulacion eléctrica transcutanea (TENS), ultrasonido, laser, vibracidn,
Galor auperficial, crioterapla  (flo). En esta caso & usted se le va a omhr

@ Mowilidad articular,
0~ E|erciclon netivos
0" Fortalecimiento

(1 Estiremlantos

a

Fliométicos (sferciclos pera dar estabillded a los wrilculaciones)

fa espera obtener de |a terapla;

0 Disminucldn del doler

0 Aumento de srcos da movimlanto
9 Ing enla an la fuerra

0 Mgjorar s astabllidad artieular

Otros;

Esperemon logras el (Indicar en porcenta)ja) SNo-l. da su recuperacidn.

Durerte sl tratamisnto usled pusds;

7 Benlir malestar o Incrernanto dal dolor despuds dal pimer dia de faloterapla
7 Ualar s hlamacidn con cada nuevo s|arcliclo.

Hurrane-Atsl 5,88 y sus profesionales no e hacen responaablons de au tratamianto al:

¢ Unsted no cumple con el nomera da Itrlhlnl asipnadas por el aspaclalista tanienda en cuanta la
continuildad, el Uempo ¥ la aclitud,
s

Listed no slgus los consejons da la lsrapsula ¥ no realizo |os planes caseros dados por el profesional
4 Acude s elguna persona qus no lenga formacion profeslonnl en srlud, eje, sobanderos, chamanas,

rezandaion, elo, i

Focha{g (ol [ 2e1 ) HoraZo oo N* deterapias_T ((___ Disgnostico: Coriatiniy cerebmmld
Yo curnlo pecer con documenta de Identidad; % 1) 12\ 2 como
(parentesco con ol pacienta) ql,uc\g  en calldad de reaponaabla dal paciants (nomtva del pacients)
Tra cdeley GorNes  tan docurmenta de Identidad (del paclants) Despuds de

laltin sata documents sidarizo el profesional de fisloterapla de Humana-Vital s a.a & reallzar tamiento
firtiguinaln,

pi AR o
L A1 Ve Sor A (&) oo

1/ F(n;n da la larapeula

CQI,'HI'-L'I.‘J".I- ﬂlﬂllﬂ'ﬂ”-l :ﬁft-!

Flrrrm del pacienis

Go 2100y

L I T 1 000 B U8 Bt B L PN FTTRC WA L L S T s i R MRS S S L s
Calle TYH*10%-79 Funza (Contro) Tel 0263616 e-mall. humanaviwlsa s hatmallcom

pagine wol veyre humanavital.com
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Autorizacién para el tratamiento de datos personales

Trabzjadores de 13 IPS

Conl| .
: 2 firma de este documento manifiesto que he sido Informado por 1z IPS HUMANA VITALS.AS
Ui

1.

HUMANA VITAL 5.A.S actuara como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrin recolectar, usar y tratar mis datos

personales conforme 2 12 politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en la pagina web www.humanavital.com

Es de cardcter facultativo responder preguntas que versen scbre datos sensibles
Mis derechos como tituler de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal

asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

Los dereches pueden ser ejercldes a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITALS.AS y observando la politica de tratamiente de datos personales de la IPS.

Para cualquier inquietud o Informacién adicionz! relacionada con el tratamiento de datos

personales, puedo contactarme al correo electrénico servicinalcliente@ humanavital.com
HUMAMNA VITAL

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

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién gue HUMANA VITAL 5.A.S

considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pégina web)

Teniendo en cuentz lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivaca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos persenales de Ia IP5 y para fines relacionados con su objeto social v en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos =on!iepodtitts distretermemos ide

datos personales de las compafiias. La informacidn obtenidzs jpam ttattamiamie die mids ddatas
personales 12 he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE S5t FIRMA ESTE DOCUMENTO:

Firma:Ma F”W

Mombre:  Coers .':ln_Qﬁ_r (=2
Mimero de identificacidn: 21 03242

Calle 11 N°10%-79 Funza Tel 8263636 c- ma!'l hmamm.sihguuﬂugm
Pagina web wvwyw humanavital.com

Escaneado con CamScanner



PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

: ELABORADO

4 COCRDMNACION: MAYO 2019
VERSION: 01 CODIGO: HV S 031 O RAD ¥ APROBADC
SERENCIA MATO 2019

AUTORIZACION

Yo 29 *-r:'.:Lo 0 e 2. identificado con

2 fz 92 Butorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos
como soporie de evidencia de las actividades institucionales que s desarolian.

NOMBREY S DEL USUARIO: ipENTIFCACIoN D124 e
FECHA: felob |02 THORA: 10 0 ALCALDIA_X PARTICULAR ARL
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

| L e ELARORADIO
wmana Vil S A S COORDIMAGION MAYD 2013
N VERSION: 01 CODIGO: HV S 031 REVISADO Y APROBADO
- GERENGIA MATO 2015

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: _Xea Ay Silus
- -
NOMERE Y APELLIDOS DEL USUARIO: s cselson coreder, IDENTIFICACION 62U 2 U 32E

FECHA: Tk{cA) 27 1 HORA: 70" 6o asr ALCALDIA_X PARTICULAR ARL

DOCUMENTOS ENTREGADOS FIRMA

1]
DEBERES Y DERECHOS GOV

CONSENTIMIENTO INFORMADO @WWI{’T@
POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO E M " —'l

-,

DE DATOS

PLAN CASERO ‘ Wﬁ?‘_ P:’?/
AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO Imf Gz

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

VERSION: 01 CODIGO: HV S 031

ELABORADO
COORDINACION MAYO 2018
REVISADO ¥ APROBADO
GEREMCIA MATO 2019

recia {élob | 2oz

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DAOMICILIARIOS

NOMEBRE DEL PACIENTE: Hoe <Slekew  fanles

DIAGNOSTICO: (Prearealis]s  Cerebral E,;.,{_-,c"&.-'ﬁc =
{

piReccion: calle 12 —plt 2 = €1 3

£l domicilio cusnta: .

HoraA: [0 oo

Cédula: :!E:»#QEH H 3 32.

g

Cama en buen estaco

ACCESO_

10. Exlste medios de transporte que lleguen o aproximen al domicllio.

11. Las vias cerca al domicillo son transitakles,

12. El entorno donds se encuentra ubleads ef domicliio es seguro ((ndice de

dellnezancia minima)

[ servicios A st ND
1. Acueductoy alcantarillado o
2 luz v |
EZPACIO 7
3. Ventilacldn dptima Vd
4. Normas de higlene bisica 7 (
5. Essuficlentemente amplio para el paciente, la terapeuta y un ———r—————
acompaniante
6 Cuenta contomas eléctricas en buen estado |
7. Mormas de seguridad basicas para el paciente [Pisos, bafios, escaleras) |
8. Muebles del entorne del paciente ¢n buen estado |
|

< \NU\K;F‘

OBSERVACIONES: d

¢5e puede realizar 1a verapia en el domicilio evaluado? S| X NO

Si su respuesta es NO describa por gqui:

Datos del evaluadorn:

NOMARE: Nea Ay Sies cadula: S5 tGEUSU

La wishta fue atendlda por:

NﬁMERE:L‘—uut‘:bm Pl = ]

Parentesce del pacients: _ Sl e o

cedula: 276124 2

—

e e e T R e S ————— -
Direccidn: Calle 11 N* 104 = 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636

Pagina web wwwhumanayvitaleom e-mail humanavitalsus@hotmail.com
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HUMANA-VITAL SAS NIT900217648-1

Escala de MORSE
ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caidas recientes en los|NO Puntaje0

Glimos tres meses

SIPuntaje 25

Diagnostico secundario

NO Puntaje 0
Sl Puntaje 15

ﬁAyuda para deambular;

» Reposo en camal asistencia de Puntaje 0
enfermeria
e Baston/muletas/caminadar. Puntaje 15
e Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0
SI Puntaje 20
Marcha:
« Nomalfen reposo/en cama Puntaje 0
o Débil Puntzje 10
» Alterada requiere asistencia Funtaje 20
Conciencia-estado mental:
« Consiente de sus capacidades VY
limitaciones Puntaje 0
« No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL

Direcciéin: calle 11 N°10#-79 Funza (Centro) Tel: 8263636

e-mail; humanavitals as@hotmalloom

Pagina Web; www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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