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- HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Lugary fecha de emisién: FUNZA, Jueves, 15 de Jullo de 2021 14:33:11 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.031.425.510
DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos  DIEGO TOMAS DURAN FLOREZ

Identificacion CC1.031.425.510 Edad: 12 afios, 5 meses y 27 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) domingo, 18 de enero de 2009

Residencia FUNZA Direccién: CLL 21 NRO 12-27 Teléfono: 3124898943/3223053838

Ocupaclén HOGAR

Responsable ADRIANA MARIA FLOREZ MORENO Parentesco: MAMA Teléfono: 3124898943

Acompafiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: EPS022 - EPSS CONVIDA Tipo afiliacidn: SUBSIDIADO

Estado civil: SOLTERO (G.S.yRH:) Religién; (Estrato:) Raza:BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO)

FECHA CONSULTA: lunes, 5 de julio de 2021 12:38:13 p. m. - EDAD: 12 afos, 5 meses y 27 dias
ANTECEDENTES
- PERSONALES: No refiere
- PATOLOGICOS: No refiere
- FAMILIARES: No refiere
= FARMACOLOGICOS: No refiere
- QUIRURGICOS: correccidn malformacldn miembros Inferiores
- COMUNICATIVOS: No refiere
- OBSERVACICNES: Ninguna
MOTIVO DE CONSULTA: paciente con retraso en desarrollo motor
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: encefalopatia prosémica
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MOTORAS BASICAS
- Tono muscular aumentado: MSD Presente MSI Presente
= Fuerza muscular: MSD Presente MS| Presente
~ Amplitud articular: MSD Ausente MS! Ausente
- Entumecimiento: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES GRAFCMOTORAS
- Dominancia manual: MSD Presente MSI Presente
PATRONES INTEGRALES
- Alcanzar: MSD Presente MSI Presente
- Lanzar: MSD Presente MSI Presente
- Agarre cilindrico: MSD Presente MSI Presente
- Agarre a mano llena: MSD Presente MSI Presente
" - Agarre digito palmar: MSD Presente MSI Presente
- Agarre digito-digital: MSD Presente MS$I Presente
- Enganche: MSD Presente MSI Presente
- Pinza fina: MSD Presente MSI Presente
- Pinza lateral: MSD Presente MSI Presente
PATRONES FUNCIONALES
- Mano-Cabeza: MSD Ausente MS| Ausente
- Mano-Boca: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Cuello: MSD Ausente MSI Ausente
- Mano-Hombro contra lateral: MSD Ausente MSI Ausente
- Mano-Hombro IPSI-Lateral: MSD Ausente MSI Ausente
- Mano-Espalda: MSD Ausente MSI Ausente
- Mano-Gluteo: MSD Ausente MSI Ausente
- Mano-Pie: MSD Ausente MSI Ausente
HABILIDADES SENSORIALES
- Fljacién visual: NO
- Seguimiento visual: NO
- Percepcidn visual: NO
- Seguimiento auditivo: SI
- Tolera estimulo vesticular: NO

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.031.425.510 DIEGO TOMAS DURAN FLOREZ (5 Pdglina(s), con 6 consulta(s))
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- Tolera camblos de velocidad: NO
- Tolera cambios de direcclén: NO
- Ajustes posturales: S!
- Inseguridad postural: SI
- Inseguridad gravitacional: SI
- Reacciones protectivas: NO
HABILIDADES COGNITIVAS
- Atencién: NO
- Concentracién: NO
- Comprensién de érdenes: NO
HABILIDADES PROCESAMIENTO
- Tolerancia a la actividad: NO
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Alimentacién: Dependiente
- Vestido: Dependiente
- Higlene menor: Dependiente
- Higiene mayor: Dependiente
- Traslados: Dependiente
- Transferencias: Dependiente
- Hébitos y rutinas: Dependiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotacidn derecha: Bueno
Rotacidn izquierda: Bueno
Inclinacién derecha: Bueno
Inclinacién izquierda: Bueno
Flexién: Bueno
Extension: Bueno
- ESCAPULA
Elevacién: MSD Bueno MSI Bueno
Depresion: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccion y rotacion: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccidn: MSD Bueno MSI Bueno
Depresidn y rotacidn: MSD Bueno MSI Bueno
-HOMBRO
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensidn: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccidn: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién horizontal: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacioén interna: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacién externa: MSD Bueno MSI Bueno
-CODO
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
- ANTEBRAZO
Supinacidn: MSD Bueno
Pronacién: MSD Bueno
- MUNECA
Flexién: MSD Bueno
Extensién: MSD Bueno
-PULGAR
Flexidén: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccidn: MSD Bueno MSI Bueno
O ponencia: MSD Bueno MSI Bueno
- DEDOS
Flexidn: MSD Bueno MSI Bueno
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Extensidn: MsD Bueng M| Bueno

Aducclén: MSD Bueno Ms) Bueno

Abduccldn: MSD Bueno MS| Bueno
OBSERVACIONES: NInguna

DIAGNOSTICOS

Principal: G934-ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 6 Hora de sallda: 7 No. de seslén: 1

CONDUCTA: paciente con qulen se realiza intervencldn domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJQ REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tona muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimlento de patrones
motores, Rehabilitacién funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancla manual

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivos, Veslcular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de |a patologia

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con diagnostico encefalopatia prosémica quien presenta déficit a nivel musculo
esquelético y cognitivo con restriccion en el desempefio de actividades de la vida diaria patrén manual presenta dependencia por parte del adulto no
funcionalidad en rol de juego y escolar finaliza sesién de dan indicaciones

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

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

FECHA CONSULTA: martes, 6 de julio de 2021 12:44:43 p, m. - EDAD: 12 afios, 5 meses y 27 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 6 Hora de salida: 7 No. de sesidn: 2

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencidn 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, Proploceptives, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrlo, Reacclones proyectivas
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de |a patologla

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente con quien se promueve manejo de técnicas de roed facllitaclén neuromuseular finaliza
sesldn se dan Indicaclones

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesién sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: G934-ENCEFALCPATIA NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 7 de jullo de 2021 12:46:30 p. m. - EDAD: 12 aflos, 5 meses y 27 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 3

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

TRABAJO 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, T4ctll, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitaclonal, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actlvidad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patologia

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente con qulen se promueve movilidad articular movillzacién pasiva finaliza sesidn se dan

Indicaciones
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finallza la seslén sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS
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Principal: GI34-ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: jueves, 8 de jullo de 2021 12:47:22 p. m. - EDAD: 12 afios, 5 meses y 27 difas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 4

CONDUCTA: paciente con qulen 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 funclonal de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancla manual

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrlo, Reacciones proyectivas
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién

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 promueve integracion a estimulo téctil contacto con textura suave finaliza
sesién se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G934-ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: viernes, de julio de 2021 12:49:39 p. m. - EDAD: 12 afios, 5 meses y 27 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 5

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

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de [a patologia

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve coordinacién éculo manual patrén manual ejecucién de agarres
a mano llena cllindrico agarre de conos y cuencas finaliza sesién se dan Indicaclones

El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: S

DIAGNOSTICOS

Princlpal: G934-ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: sabado, 10 de Jullo de 2021 12:51:38 p. m. - EDAD: 12 aflos, 5 meses y 27 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 6

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

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Fuerza en agarres

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas
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): paclente qulen flnaliza proceso de Intervencion por terapia ocupaclonal presenta avances leves
para tolerancia a contacto y exploracién manual de objetos requiere continuar refuerzo para fortalecimiento de patrén motor manteniemitno de
habllidad prevencién de retracciones entumecimlento finaliza sesi6n se dan Indicaclones.
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El paclente Ingresa
y sale en ad
DIAGNosncog N adecuadas condiclones, finallza |3 sesidn sin novedad: S|
Pri ,
Dr(l';?r-;:l';‘G934-ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
'— NY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL -R.M. 018865
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HUMANA-VITAL S.A,

i s AV NIT900217648-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta documento sirve

) para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de
fisiolerapia, esto signifi

¢a que entlende en que consiste el tratamiento y nos altoriza a realizarlo. .

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo dssee, firmailo no |5 abliga a terminar el tratamiento, de su

rechazo no derivara ninguna consecuencla adversa respecto a |a calidad del resto d= |a atencién. Anizs de
firmar, es imporiante que lea despacio la siguiente informacian.

iganos si tiene alguna duda o neces 4s Informacién, Le e nucho :

El tratamiento de fisiotera

pia consiste en: (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en
el cuadro de la izquierda) .

0 Terapia sedativa: masaje, estimulacion eléctrica transcutanea (TENS), ultrasonido, laser, vibracién,
calor superficial, ecricterapla (fio). En este caso a usted se le va a omiir

B Movilidad articular.
0 Ejercicios activos
G” Fortalecimiento
B Estiramientos

0 Pliométricos (ejerciclos para dar estabilidad a las articulaciones)

Se espera obtener de la terapia;

0 Disminucién del dolor

& Aumento de arcos de movimiento
O Incfemento en la fuerza

B Mgjcrar la estabilidad articular

Otros:

4
Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) 3: D> de su recuperacion,

Durante el tratamiento usted puede;

v Sentir malestar e incremento del dolor después del primer dia de fisioterapla
¥ Dalor e inflamacién con cada nuevo ejercicio.

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

¥ Usted no cumple con el nimero de térabias asignadas por el especialista teniendo en cuenta la
continuidad, el tiempo y la actitud. o 2

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

7

Acude a alguna persona que no tenga formacién profesional en salud, eje; scbanderos, chamanes,
rezanderos, etc..

Fecha: SloFl2021  Hora&! 30O N deterapias._&  Diagnostico.Erceclogm Lie

Yo Ma_:g’_,wﬁ_ﬂma_con documento de identidad: __‘&_)%7- 121092 como
(parentesco con el paciente) en calidad de responsable del paciente (nombre del paciente)
con documento de identidad (de! pacients) : — Despué; ndt:
i umana-Vital s.a.§ a realizar mie
:;f::u:::; documento autorize al profesional de fisloterapia de H . e WA “ITATE

) Especialistas 2n lerapias
Ak Mesio, Mo Mosoy Loyt Nit. §00.217 848 1
Firma del paciente Mu la terapeuta

Cc 424992 Ce. 3266450 Registro O 1T56S

" Calle11N°1
pagina web www.humanavital.com

03-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mall. humanavitals.2.s@hotmail.com
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Autorizacién para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento manifiesto aue he sido informado por la IPS HUMANA VITAL S.A.S

que:

1. HUMANA VITAL 5.A.S 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.A.S que se encuentran en la pigina web www.humanavital.com

2. Esde caracter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos

personales.

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

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

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

Cualauier cambio sera notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.AS
considere mas adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
ineauivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafiias. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: Ojl o :‘—‘ 2021

Firma: H&mt_ﬂm;m_ﬂm_ﬂs&m
Nombre: Adiane- Hovie. dhosa Moo

Numero de identificacién: 1083121092

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

Escaneado con CamScanner
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LP.5 HUMANA-VITAL S.A.S NIT 9 09217648-7_1_
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Sy 1T

Nombre del paciente: JIETD Lomas cloxe Cedula: TZ_1031425570

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

, NO | Si - NO | Sl
SIDA O VIH X< COLERA o
HERPES X HIN1 X
DIFTERIA X HEPATITIS s
NEUMONIA ] < | VIRUS DEL PAPILOMA HUMANG (VPH) <
TUBERCULOSIS ~ 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 SECRETO
PROFESIONAL™

= - vomhi e E =

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

FECHA:OSqu' 12,02’\ HoRAéi 26 aA N2 DE TERAPIAS 6

Yow@&ﬁ_ﬁ&gﬁ_cw ceputane 10%7A424092

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 institucion y antes que iniciara el tratamiento. /
)
{////’ é&'&p@@rg/

¢ex 108 +12 1092 [ ee/ 52208 958°

Firma del paciente firma de la representante legal
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AUTORIZACION
Yo M&Lﬁ&ﬁiﬂ&m Nassan | identificado 7?'&9’1

CC 1012124092 autorizo a la IPS HUMANA VITAL S A S nara toma de fetcs
Como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIo:ﬂrego ‘(‘dm,‘) P uren  IDENTIFICACION 1037 u2ss1o

F!RMAMM-ML&M&

FECHA: o3loF(eozqHORA: 6: 20 ALCALDIA__X __ PARTICULAR ARL
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS 197

£
TERAPEUTA RESPONSABLE: e ~

Silue,

NOMBRE v APELLIDOS DEL USUARID: Toonens P oren Llors IDENTIFICACION _16@_7&(_23 S 7<>

FECHA: Slotz0e4_ HORA: b 30 ALCALDIA_ X PARTICULAR ARL
[ DOCUMENTOE ENTREGADOS |

DEBERES Y DERECHOS

FIRMA ﬂ
CONSENTIMIENTO INFORMADO

I
f&ih\qm HW- aMloﬂa-
POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRA TAMIENTO {

DE DATOS A‘L\M \1% lec% H,wm
AJM Hosie s o

PLAN CASERO

UUTORM CION DE REGISTRO ForoeRAFmo

Escaneado con CamScanner
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HUMANA-VITAL $A.S NIT 900217648-1
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VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCIGN A PACIENTES DOMICILIARIOS
FECHA: 65 o7 | 202 HorA: &t 3,

NOMBRE DEL PACIENTE: PT&?\’J\D Loms O e F{o/‘@? Cédula: 7 {o39UZS s1o

DIAGNOSTICO:__E nce gerlo por by o

DIRECCION: _ Cqlle z1 N 1z-23

El domicilio cuenta: :
SERVICIOS Si NO

1. Acueducto y alcantarillado

2. Luz N
ESPACIO

3. Ventilacion dptima

4. Normas de higiene basica

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

Cuenta con tomas eléctricas en buen estado

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

XX IR XK (X

i

v

ACCESO

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

11. Las vias cerca al domicilio son transitables, =

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

XXX | X

4 i
t

OBSERVACIONES;

¢Se puede realizar |a terapia en el domicilio evaluada? 8I__ X NO

Sisu respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador:

NOMBRE: I‘tnf\\!__ S Lven DdJSr€z  Cedula: S Z266usUc

La visita fue atendida por:

NOMBRE:M ,ﬂ)m Mewwo  Cedula; { 0% +424 0%
Parentesco del paciente: M Firma: _A;meu&g&&_“&m

Y B T T B N PRV T T O B Vo i Ll R A TNy
Direccién: Calle 11 N° 107 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636

Pégina web www humanavital.com e-mail humanavitals.a.s@hotmail.com

Escaneado con CamScanner



HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

-~

1073
Escala de MORSE N
ITEM ESCALA ; PUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los | NO Puntaje0 O
ultimos tres meses
S| Puntaje 25
Diagnostico secundario NO Puntaje 0
Si Puntaies 15
Ayuda para deambular:
e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje O
enfermeria
« Bast6n/muletas/caminador. Puntaje 15
o Se apoya en los muebles. Puntaje 30
50
Via Vennea MO  Puntaie O
S| Puntaje 20
Marcha:
e Normall/en reposo/en cama Puntaje 0
e Débil Puntaje 10
e Alterada requiere asistencia Puntaje 20 20
Conciencia-estado mental:
e« Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0
e No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
15
TOTAL 65

Dsi;-;:cién::;lle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mail; humapavitals.a.s@hotmail.com

Péagina Web; www.humanavital.com
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