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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS
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Lugar y fecha de emision: FUNZA, jueves, 15 de julio de 2021 14:41:21

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. B0.658.168

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos  DIONEL GUITARRERO MOJICA

Identiticacién CCB0.658.168 Edad: 36 afios, 1 meses y 1dlas

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) viernes, 14 de junio de 1985

Residencia FUNZA Direccién: CALLE 20 N 13 29FUNZA Teléfono: 3125203011

Ocupacidn HOGAR

Responsable LUCILA MOJICA Parentesco: MAMA Teléfono: 3125203011

Acompafiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: EPS017 - EPS FAMISANAR LTDA CAFAM-COLSUBSIDIO Tipo afiliacion: PARTICULAR

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

FECHA CONSULTA: lunes, 5 de jullo de 2021 9:59:22 a. m. - EDAD: 36 afos, 1 meses y 1 dias

ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: parélisis cerebral espastica epilepsia

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: quetinoina, quetiapina polietilenglicol
- QUIRURGICOS: no refiere

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnostico paralisis cerebral espastica

POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: pardlisis cerebral espéstica

VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Tono muscular aumentado: MSD Presente MSI Presente

- Fuerza muscular: MSD Ausente MSI Ausente

- Amplitud articular: MSD Ausente MSI Ausente

- Entumecimiento: MSD Presente MSI Presente

HABILIDADES GRAFOMOTORAS

- Dominancia manual: MSD Ausente MSI Ausente

PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar; MSD Ausente MSI Ausente

- Lanzar: MSD Ausente MSI Ausente

- Agarre cllindrico: MSD Ausente MS| Ausente

- Agarre a mano llena: MSD Ausente MSI Ausente

- Agarre digito palmar: MSD Ausente MSI Ausente

- Agarre digito-digital: MSD Ausente MSI Ausente

- Enganche: MSD Ausente MSI Ausente

- Pinza fina: MSD Ausente MSI Ausente

- Pinza lateral: MSD Ausente MSI Ausente

PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MSD Ausente MSI Ausente

- Mano-Boca: MSD Ausente MSI Ausente

- Mano-Cuello: MSD Ausente MS| 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

- Fijacion visual: SI

- Seguimiento visual: NO

- Percepcion visual: NO

- Seguimiento auditivo: S

- Responde al nombre: NO

Género: Masculino
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« Tolera estimulo proploceptivo: NO

- Tolera estimulo vesticular; NO

- Tolera cambios de velocidad: NO

-Tolera camblos de direccion: NO

- AJustes posturales: S|

- Inseguridad postural: SI

HABILIDADES COGNITIVAS

- Atencidn: NO

- Concentracion: NO

- Comprensidn de drdenes: NO

HABILIDADES PROCESAMIENTO

- Tolerancia a la actividad: NO

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

- Alimentacién: Dependiente

- Vestido: Dependiente

- Higiene menor: Dependiente

- Higiene mayor: Dependiente

- Traslados: Dependiente

- Transferencias: Dependiente

- Habitos y rutinas: Dependiente

OBSERVACIONES: Ninguna

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR

- CUELLO
Rotacién derecha: Regular
Rotacidn izquierda: Regular
Inclinacién derecha: Regular
Inclinacién lzquierda: Regular
Flexidn: Regular
Extension: Regular

- ESCAPULA
Elevacién: MSD Regular MSI Regular
Depresion: MSD Regulfar MSI Regular
Abduccidn y rotacidn: MSD Regular MSI Regular
Aduccién: MSD Regular MSI Regular
Depresidn y rotaclén: MSD Regular MS| Regular

- HOMBRO
Flexién: MSD Regular MSI Regular
Extensién: MSD Regular MS! Regular
Abduccidn: MSD Regular MSI Regular
Aduccién horizontal: MSD Regular MSI Regular
Rotacion interna: MSD Regular MSI Regular
Rotacion externa: MSD Regular MSI Regular

-CoDo
Flexion: MSD Regular MSI Regular
Extensién: MSD Regular MSI Regular

- ANTEBRAZO
Supinacién: MSD Regular MSI Regular
Pronacién: MSD Regular MSI Regular

- MURECA
Flexidén: MSD Malo MSI Malo
Extensién: MSD Malo MSI Malo

- PULGAR
Flexidn: MSD Malo MSI Malo
Extensién: MSD Malo MSI Malo
Aduccion: MSD Malo MSI Malo
Abduccidn: MSD Malo MSI Malo
O ponencia: MSD Malo MSI Malo

- DEDQS
Flexién: MSD Malo MSI Malo
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HUMANA-VITAL SA.SNIT900217648-1 _M,, 3

Extensidn: MSD Malo MSI Malo

Aduccién: MSD Malo MSI Malo
Abduccién: MSD Malo MSI Malo
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal: GROO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de seslon: 1
CONDUCTA: paciente con quien se realiza Intervencion domiclliaria se encuentra en adecuadas condiciones
patrones

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

motares, Rehabilitacién funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivos, Veslcular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTQ: Toleranca a la actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Mane]o de la patologia

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente con qulen se reallza proceso de valoracion Iniclal presenta dlagnostico de paralisis
cerebral espéstica déficit a nivel musculo esquelético con desfase para desarrollo de patron motor manual restricclén en el desempefio de actividades de
la vida dlaria presentando dependencia para su efecucldn finaliza sesion se dan Indicaclones.

El paclente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a 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 julio de 2021 10:21:53 a. m. - EDAD: 36 afios, 1 meses y 1 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de sesién: 2

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibllidad, Fortalecimiento de patrones

motores, Rehabilitacién funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Proploceptivos

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion

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 guien se promueve estimulacién tictil en contacto superficial para registro de

informacién finaliza sesién se dan indicaciones
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza a sesién sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS
Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA 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 10:24:11 a, m, - EDAD: 36 afios, 1 meses y 1 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 9 Hors de salida: 10 No. de sesion: 3

CONDUCTA: paciente con qulen se realiza Intervencién domiclllarla se encuentra en adecuadas condlclones

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibllidad, Fortalecimiento de patrones
matores, Rehabilitacién funclonal de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancla manual

PATRONES INTEGRALES: Agarres

HABILIDADES SENSORIALES: Audltiva, Tdctll, Proploceptivos

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actlvidad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patologla

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente con qulen se promueve integracidn a estimulo propioceptivos en movilizacion de

miembros superiores finaliza sesién se dan indicaciones
El paciente ingresa y sale en adecuadas condlciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

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

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 01BB65

FECHA CONSULTA: Jueves, B de Jullo de 2021 10:26:12 a. m. - EDAD: 3G aflos, 1 meses y 1dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 4
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiclliaria se encuentra en adecuadas condiciones
TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones

motores, Rehabilitacidn funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual

PATRONES INTEGRALES: Agarres

HABILIDADES SENSORIALES: Tactil, Propioceptivos

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn

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 facilitacion neuromuscular en técnicas de roed cepille vibracion

finaliza sesion se dan indicaciones
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S

DIAGNOSTICOS
Principal: G800 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: viernes, 9 de julio de 2021 10:28:58 a. m. - EDAD: 36 afios, 1 mesesy 1 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 5
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencidén domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual

PATRONES INTEGRALES: Agarres

HABILIDADES SENSORIALES: Téctll, Proploceptivos

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patclogla

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con qulen se promueve movllidad articular en movilizacién pasiva presenta marcadas

retracciones finaliza sesidn se dan Indicaclones
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesidn sin novedad: S

DIAGNOSTICOS
Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: sdbado, 10 de julio de 2021 10:30:50 a, m. - EDAD: 36 afios, 1 meses y 1 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 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, Rehahilitacidn funcional de MMSS (miembros superiares)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual

PATRONES INTEGRALES: Agarres

HABILIDADES SENSORIALES: Téctil, Propioceptivos

IMAGEN CORPORAL: Reconacimiento, Concepto

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de |a patalogla

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se finaliza paquete de sefs sesiones por terapia ocupacional se evidencia en
proceso de Intervencidn marcadas retraccién a nivel de miembros superiores retracciones isquiotibiales que limitan movilidad se trabaja mantenimiento
y prevencidn de entumecimiento retracciones por lo que se realizan movilizaciones manejo técnica de roed e integracion sensorial no se evidencian
avances por condiciones base requlere continuar proceso finaliza sesidn se dan indicaciones.

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

DIAGNGSTICOS

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 80.658.168 DIONEL GUITARRERO MOJICA (5 Pdgina(s), con 6 consulta(s})) 4
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Principal: GBOD-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADQ NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento sirve para que usted o guien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de
lisiclerapia, esto significa que entienda en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo dssee, lirmarlo no |2 obliga a lerminar\sl tratamiento, de su
rechazo no derivara ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto da lalatencibn Antas de
firmar, es Importante que lea despacio la siguiente Informacién

Igsnos sl tiene alguna duda o sita més Informacidn. Le o8 ton muc

El tratamiento de fisioterapia consliste en: (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en
el cuadro de la izquierda) .

0 Terapla sedativa: masaje, estimulacién eléctrica transoutanea (TENS), uitrasonido, laser, vibraclén,
calor superficial, cricterapla (frio). En este caso a usted se le va a omiir

& Movilidad articular.

& Eercicios activos

& Fortalecimiento

@~ Estiramientos

0 Pliométricos (ejercicios para dar estabilidad a las articulaciones)

Se espera obtener de la terapia;

0 Disminucion del dolor

0~ Aumento de arcos de movimiento
0 Incremento en (a fuerza

Y Mgjorar la estabilidad articular

Otros:

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) 7’ 0"{ ¢ de su recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede;

¥ Sentir malestar e incrementa del dolor después del primer dia de fisioterapia
¥ Dolor e Inflamacién con cada nuevo ejercicio.

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

¥ Usted no cumple con el nimero de térapias asignadas por el especialista tenlendo en cuenta la
continuidad, el tiempo y la actitud. J
¥ Usted no sigue los consejos de laterapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profesional.
¥ Acude a alguna persona que no tenga formacién profesional en salud, gje; sobanderos, chamanes,
rezanderos, efc.. \

Fecha:p iloilzczj Hora 3: 4o ° de terapias: g Diagnostico: .fq‘c—\\ts/ts Cerebea |
Yo L—Laé-ﬂm O frei— con documento ds ldenﬁdad:‘bu&/@—/}?ﬂﬂ A

(parentesco con/el paciente) en calldad de responsable del paciente (nombré del paciente)
con dacumento de Identidad (del pacients) — Despué's cf‘:
' i Vital s.a.5 a realizar gi-tcatamien
:::::u::tt: documento autorizo al profesional de fisicterapla de Humana-Vital s.a.5 : ;.‘«;i T MRS VITAL S
'] ’ ' Especialistas en lerapias
M&LW o e : ,41. Nit. 800,217 648 « 1
[

Firrma del paciente F’Iéu de |a terapeuta

Co )\3(955 994 Ce. 53“":!25[ ‘lem oA EE =

"~ Calle11N°102-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mall. humanavitals.a.s@hotmall.com

pagina web www.humanavital.com
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Autorizacién para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento manlfiesto que he sida Informada por la IPS HUMANA VITAL S.A.S
que:

1. HUMANA VITAL S.A.S actuard como responsable del tratamlento 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 tratamlento de datos personales de HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en la pdgina web www.humanavital.com

2. Esde cardcter 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 informacién 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
VITALS.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

5. Para cualquier inquietud o informacidn 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.

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

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inenuivoca 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 compafifas. La informacidn obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 05( o4 ' 2021

Firma: o(uvv/ézﬂ ), el Ou,}/‘—ez?‘/k

Nombre: ./u/e.zldj— \,//7,@/ O e iy—
4
Numero de identificacién: < 3 6 & o2 U

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

Pagina web www.humanavital.com
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o cadh T

Nombre del paciente;_Coniel _ 6u} Yar rera Cedula;_K065 X1 £3

PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER 8| USTED A PADECIDO
O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFFRMENADES: (marmuia ran iina 3

. NO [ Si NO | S
SIDA O VIH 3 COLERA X
HERPES ~ HINT x
DIFTERIA > HEPATITIS _ ¥
NEUMONIA LV VIRUS DEL PAPIT OWMA HUMAND (VPHY | 5o
[TUBERCULOSIS [ %1 | CANCER T\

“ESTA INFORMACION SE REGISTRARA EN SU HISTORIA CLINICA, UNICAMENTE LA CONOCERA EL
PERSONAI. QUE LO ATIENDE DURANTE SU TERAPIA, ESTA PROTEGIDA POR EL SECRFTO
PROFESIONAL"

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
FECHA:0S|o 3} (2024 HorA 2 U0 N2 DE TERAPIAS &

YOLLL.:,%—U%/ 0_}52&-« CON CEDULA N 130065\99 ((

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis derechos y deberes que
tengo ante la IPS HUMANA VITAL.S.A.5, con NIT 900217648-1 desde el primer diz en que acudf a *

la Institucion y antes que iniciara el tratamiento. /

~ s
L.:LELZOT//)W OfCEe)~ ;/zf//l éfflﬂb@,r/
€és

A 52. S22¢ 759
Firma del paciente firma de [a representante legal

el - - = A R T sl e
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AUTORIZACION

Yo M—, Vel O JAeC— identificado con

CC239 6$Y9E 7 autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de folos
Como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan,

105y

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: _0onie\ _&u\Yarrero IDENTIFICACION K0 65 R1€ X
- 7z
FIRMA M%@’%pr o fee i
K24

FECHA: 0537071 HORA: 6! <\O_ ALCALDIA X PARTICULAR ARL,
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL
,. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMIGILIARIGS
:", Vital SA S ELABORADO
AL . VERSION: 01 CODIGO: HV § 031 REVSANACION: MAYO 2010
GERENCIA MATO 2019

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

\

TERAPEUTA RESPONSABLE: "N AA N3 Ny

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: IDENTIFICACION K 065 316y
FECHA: 05 |o1lto{ HORA: €' o  ALCALDIA > PARTICULAR ARL
DOCUMENTOS ENTREGALDS , FIRMA
DEBERES Y DERECHOS f W,
MZO& ADeee O //ubﬁ
CONSENTIHIENTO INFORMADO e
J/u,e(,éa, /L(.u/ [®) j/c.c/&.

" POLITICAS DE PRIVACIDAD VR4 TAMIENTO

DE DATOS 9L"(/ wéxﬁp//o /Lca

e e ey ot o 2 sntmmme| __,__.,__‘___._—._;__7,._‘

PLAN GASERO %%/aq’ 2o fpeaOn

e e m—— ase——a E R 13 e R

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO u/c/@CL _zeeto J< .

e o ————— e
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VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

FECHA:_0S lo 1{zo7 1 HORA: L\ o

NOMBRE DEL PACIENTE:_ P o ne\ o Yarce ro Cédula:__ X065 83143

DIRECCION: _Calle 720 AJ =13 -~ 29

El domicllio cuenta:

]

SERVICIOS NG

1. Acueductoy alcantarillado
2. luz

ESPACIO

3. Ventilacién éptima

4. Normas de higiene baslca

5. Essuficientemente amplio para el paciente, |a 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

9. Cama en buen estado

® N

ACCESO

b | Bebe b Db e | by

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

11. Las vias cerca al domicilio son transitables.

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

N

<

OBSERVACIONES:

¢{Se puede realizar la terapia en el domicilio evaluado? Si X NO

Sisu respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador:

NOMBRE: _(\-Enf\\( S\ va Cedula:  SZLHUTUO

La visita fue atendida por:

NOMBRE:L—wé-LﬂM,( o(/jx.e&s Cedula; ?—g 65 T 4
Parentesco del paciente: _Ma are Firma: wl L O }J——Q.LQL

DIrecctén Calle 11 N° 102 - 79 Funza (Cundmamarczs) Tel 8263636

Péagina web www hur vital.com e-mail humanavitals.as@hotmail.com

Escaneado con CamScanner
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Escala de MORSE
ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los | NO Puntaje0 O

ultimos tres meses

S| Puntaje 25

Diagnostico secundario NO Puntaje 0
Sl Puntais 15 \5
Ayuda para deambular:
« Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0 O
enfermeria
o Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15
o Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via VVennea MO Puntaje 0 O
S| Puntaje 20
Marcha:
e Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
o Débil Puntaje 10
e Alterada requiere asistencia Puntaje 20 2 0
Conciencia-estado mental:
« Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0
« No consiente de sus limitaciones Puntaje 15 1 5
TOTAL Sb

Dirécciénﬁ calle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com
Pégina Web; www.humanavital.com

—— e - . . e e 2 . 0 o —_— - — ————1
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