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Lugary f e
Y fecha de emisign. FUNZA, jueves, 15 de julio de 2021 14:39:56 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 80.382.687

DATOS PERSONALES

Nombres Y apellidos  EDGAR ROMERO

Identificacion €C80.382,687 Edad: 58 afios, 10 meses y 12 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) lunes, 03 de septiembre de 1962
Residencla FUNZA Direccién: AV 12 # 20A - 17 Teléfono: 3122842643

Ocupacién 9998 - NO APLICA

Responsable NO REFIERE Parentesco: NO REFIERE Teléfono: NO REFIERE
Acompafiante Parentesco: Teléfono:

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

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

FECHA CONSULTA: lunes, 5 de julio de 2021 10:34:43 a. m. - EDAD: 58 afios, 10 meses y 12 dias
ANTECEDENTES
- PERSONALES: No refiere
- PATOLOGICOS: No refiere
- FAMILIARES: No refiere |
- FARMACOLOGICOS: loxarpina
- QUIRURGICOS: No refiare
- COMUNICATIVOS: No refiere
- OBSERVACIONES: Ninguna
MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnostico esquizofrenia paranoide
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: esquizofrenia paranoide
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MOTORAS BASICAS
- Fuerza muscular: MSD Presente MSI Presente
- Amplitud articular: MSD Presente MSI Presente
- Parestesias: MSD Ausente MSI Ausente
- Sensibllidad: MSD Ausente MSI Ausente
HABILIDADES GRAFOMOTORAS
- Dominancia manual: MSD Presente MSI Presente
PATRONES INTEGRALES
- Alcanzar: MSD Presente MSI Presente
- Lanzar: MSD Presente MS| 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| Presente
- Enganche: MSD Presente MSI Presente
- Pinza fina: MSD Presente MSI Presente
- Pinza lateral: MSD Presente MSI Presente
PATRONES FUNCIONALES
- Mano-Cabeza: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Boca: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Cuello: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Hombro contra lateral: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Hombro IPSI-Lateral: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Espalda: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Gluteo: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Pie: M5D Presente MSI Presente

HABILIDADES SENSORIALES

- Fljaclén visual: SI

- Seguimliento visual: S|

- Percepcidn visual: Sl

- Estravismo: NO

- Seguimlanto auditive: Sl

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 80.382.687 EDGAR ROMERQ (5 Pdglna(s), con 7 consulta(s)) 1

Escaneado con CamScanner



T90

A.S

» UMANA-VI S.A.S NI 0217648-1

- Tolera estimulo propisceptivos
- Tolera estimulo gesticularse
- Tolera cambios de velocidad: SI
- Tolera cambios de direcclén: Si
- Austes posturales: $I
Inseguridad postural: NO
- Inseguridad gravitacional: NO
- Reacciones protectivas: SI
HABILIDADES COGNITIVAS
- Atencidn: SI
- Concentracién: NO
- Comprensién de érdenes: Sl
- Memoria: NO
- Calculo: NO
- Orientacion en tiempo: NO
- Orientacién en espacio: SI
- Iniciativa: SI
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Alimentacién: Independiente
- Vestido: Independiente
- Higiene menor: Independiente
- Higiene mayor: Independiente
- Traslados: Independiente
- Transferencias: Independiente
- Hdbltos y rutinas: Independiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotaclén derecha: Bueno
Rotaclén lzqulerda; Bueno
Inclinaclén derecha: Bueno
Inclinacién Izquierda: Bueno
Flexidén: Bueno
Extension: Bueno
- ESCAPULA
Elevacién: MSD Bueno MSI Bueno
Depresién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién y rotacién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Depresidn y rotacién: MSD Bueno MSI Bueno
- HOMBRO
Flexidn: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién horizontal: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacidn interna: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacidn externa: MSD Bueno MSI Bueno
-CoDo
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensidn: MSD Bueno MSI Bueno
- ANTEBRAZO
Supinaclén: MSD Bueno MSI Bueno
Pronaclén: MSD Bueno MSI Bueno
- MURECA
Flexién: MSD Bueno MS{ Bueno
Extens/dn: MSD Bueno MSI Bueno
- PULGAR
Flexiédn: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
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Aduccién: Msp Bueno MSI Bueno
Abduccién: Msp Bueno MSI Bueno
O ponencia: MSD Bueno Mms) Bueno
-DEDOS
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MsD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MsI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNGSTICOS
Principal: F200-ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 1
CONDUCTA: paclente con quien se realiza intervencidn domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacién en espacio,
Imitacidn creatividad
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto .
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a 13 actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patologia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con diagnostico esquizofrenia paranoide presenta limitacién en procesamiento cognitivo
desorientacién en tiempo labilidad emocional que limitan desempefio en rol laboral e interaccién con pares desfase para comprensién memoria y
atencidn mantenida finaliza sesién se dan indicaciones.
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: S
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: martes, 6 de julio de 2021 10:40:45 a. m. - EDAD: 58 afios, 10 meses y 12 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 2

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

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracidn, Comprensién de drdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacién en espacio,
Imitacidn creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Toleranciaala frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucidn
HABILIDADES SOCIALES: Interacttia con otros

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patologla

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve organizacién de informacién visual percepcién en actividad de
rastro visual uso de material diddctico finaliza sesién se dan indicaciones.

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

DIAGNOSTICOS

Principal: F200-ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 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 10:43:55 a. m. - EDAD: 58 afios, 10 meses y 12 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 3

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprensidn de érdenes, Memorla, Calculo, Orientacién en tiempo, Orlentacién en espacio,
Imitacién creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actlvidad, Tolerancia a la frustracién, Segulmiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucidn
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patolog(a

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve funclones ejecutivas para organizacién y planeacién de las
actividades finaliza sesién se dan indicaciones.

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finallza la sesion sin novedad: S|

DIAGNOSTICOS
Principal: F200-ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Tipo: CONFIRMADO NUEVO

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 80.382.687 EDGAR ROMERO (5 Pdgina(s), con 7 consulta(s))

Escaneado con CamScanner



Dr(a). JENNY ¢
ONSTANZA SILVA SUAREZ cC N, 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R M. 018865

F ECHA CONSUL TA: vier [] 4! 7 m. - AD
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Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 4

Imitacign creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patologfa

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se Promueve procesamlento cognitivo en actlvidad de memoria visual finaliza
sesidn se dan Indicaclones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: F200-ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 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 10:47:30 a. m. - EDAD: 58 afios, 10 meses y 12 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 5

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

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprensién de érdenes, Memorla, Calculo, Orientacidn en tilempo, Orlentacién en espacio,
Imitacién creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracidn, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucidn
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patologia

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve procesamiento de informacién actividad de seguimiento de
instruccion y percepcion visual finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: F200-ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: domingo, 11 de julio de 2021 10:49:15 a. m. - EDAD: 58 afios, 10 meses y 12 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 6

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprensién de érdenes, Memorla, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacidn en es pacio,
Imitacién creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconogimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actividad, Tolerancla a la frustracidn, Segulmlento de Instrucclones, Creatlvidad, Tiempos de efecucidn
HABILIDADES SOCIALES: Interactda con otros

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patologfa

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente con qulen se Promueve actividad fisica movimientos ritmicos finallza sesidn so dan

Indicaclones.
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesién sin novedad: St

DIAGNOSTICOS
Principal: F200-ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: lunes, 12 de Julio de 2021 10:53:28 a. m. - EDAD: 58 affos, 10 meses y 12 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 12 Hora de sallda: 13 No. de sesién: 7
CONDUCTA: paciente con qulen se realiza intervenclén domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Audltiva
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HABILIDADES COGNITIVAS: Atencldn, Concentraclén, Comprensién de érdenes, Memorla, Calculo, Orientacién en tlempo, Orlentaclén en espacio,
Imitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actividad, Tolerancia a la frustracion,
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Maneo de la patologfa

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se finaliza pa
proceso se promovié procesamiento cognitivo funclones ejecutivas atencién orientacion en tiempo presenta avances leves para mantenimie

actividad compresién de rutina terapéutica requiere continuar proceso de intervencion evidencia labilidad emocional,
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: F200-ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

v

Seguimlento de Instrucclones, Creatlvidad, Tlempos de ejecucldn

quete de siete sesiones por terapia ocupacional por medio del
nto en

\)mn? <)l
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Flexién MCF

Extension MCE

Flexddn IFp

Extensién IFD

Anuiar

Flexlén MCF

Extensitn MCE

Fiexién IFP

Extensién IFD

Meiiloue

Flexidn MCF

Extensidn PMCF

Flexdon IR

Extensidn IFD

5. Medidas Espedales

Cilterlns

MASH

Distantia ufta palma

Distanciz ufla mesa

Doler

| Preseniacidn (Continuo o Intermibente)

{ocalizacién (DHuso, Localizado o irradiado)

Intensidad (Paipacion, reposo 0 movimiento} |

Observaciones:

Funcionslided

&,

Fotronas Fundonsles ViSh

¢ | KF

SF

ME

fManoc-cabaza

Mano-nuca

Mano-cuelio

Mano-boca

Mano-homixzo contralateral

Mano-hombro letera)

Mano-espalda

Mano-cintura _

Mano-perinég

aMzno-rodilla

Mano-pi2

Patrongs Integrales

Yo b AT IR DO TN 1 1

Agarre cilfndrico

Agarre Esférico

| Agaire digito digital

Agarre interdigita|

AgaiTe @ mano lena
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Pinze fine
Pina tripode
Pinza lateral
Alcenzar arribe
Aicanza abalp
Alcanzog doirds
Alcwnzar adslents
Lanzer rudimentario
Lanzar Prooulsidn
Soiter rudimentario
Soltar con praclsldn
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

rEﬁfel documento sirve para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de
Isiolerapia, esto significa que entiende en que consiste &l tratamiento y nos altoriza a realizarlo.

Puade usted retirar este consentimiento cuando lo desee, firmarlo no |2 abliga a terminar el tratamiento. de su
rechzzo no derivara ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto dz la atencidn. Anizs de
firmmar, es Importante que lea despacio la siguiente informacidn.

El tratamiento de fisloterapia consiste an: (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una Xen
el cuadro de la Izquierda) . -,

0 Terapla sedativa: masaje, estimulacién eléctrica transcutanea (TENS), ultrasonido, laser, vlbracifsp,
calor superficial, crioterapia (fic). En este caso a wusted se le va a omitr

8~ Movilidad articular.
B Eercicics activos
-8~ Fortalecimiento

&~ Estiramientos
0 Pliométricos (ejerciclos para dar estabilldad a las articulaciones)

Se espera obtener de la terapia;

0 Disminucién del dolor
B~ Aumento de arcos de movimiento

B~ Incremento en la fuerza
0 Mgjorar la estabilidad articular

Otros:
Esperamos lograr el (indicar en parcentaje) a > ‘I »__ de su recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede;

v  Sentir malestar e Incremento del dolor después del primer dla de fisicterapla
¥ Dolor e Inflamacién con cada nuevo ejercicio.

Hurmana-vital s.a.5 y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si:

¥ Usted no cumple con &l numero de terabias asignadas por el especialista teniendo en cuenta la
. 1

continuidad, el iempo y la actitud,
v Usted no slgue 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; sobanderos, chamanes,

rezanderos, etc.. \
Fecha: 0S (o7 lzo7 Hora_Jo: S N° de terapias: ﬂ: Diagnostico:_€3quizolconiar g~ nolde
Yo _ con documento de identidad; como
(parentesco con el paciente) en calidad de responsable del paciente (nombre del paciente)
con documento de Identidad (del pacients) Después de
leldo este documento autorizo al profesional de fisicterapia de Humana-Vital s.a.s a realiza isnto
propuegto. . IPS HUMAMA « VITAL SiA
: Especialistas enlerapas
£ AKX rilot1£ RO Ly ™ Nit. 900.217 648 - 3
Firma del paciente ifmde la terapeuta ‘
Ce 80.;7 L& 9"‘?‘ Ce.3266uS<n  Reglstro o1 SXES

e R e ey

™ Calle11N°101-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mail.
pagina web www.humanavital.com
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Autorlzaclén para el tratamiento de datos personales

Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento manifiesto que he sldo Informada por la IPS HUMANA VITAL S.A.5
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 tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en la pagina 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 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 informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales. puedo contactarme al correo electrénico servicioalcliente@humanavital.com

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

Cualauler camblo serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.A.S
consldere mas adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacion directa
y/o anunclo en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
ineaquivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con Ia 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 informacién obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: (>S5[0 7 [ 202 1

Firma: Ed(GLa rRoME [0
Nombre: &{%ar [Ro[9ERC
Numero de Identificacién: _ ¥ % B2 G ¥

e ——— sa—

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mall; humanavitals.a.s@hotmail.com
Pigina web www.humanavital.com
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Nombre del paciente:_c<( e £one o Cedula,_S0352 €57

PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER SI USTED A PADECIDO
O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES: (mamua con una 30

: NO [sI NO [ SI

SIDA O ViH > COLERA ,

HERPES P% HIN1 X

DIFTERIA Y HEPATITIS S

NEUMONIA e VIRUS DEL PAPILOMA HUMANQO (VPH) | I
[ TUBERCULOSIS | | CANCER JoAS] |

“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”

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
FECHA:OSIc:nl (2071 Hora_ 70 So Ne DE TERAPIAS :("

vo_ & Y = [20 conceputan: SER2ELE S K

En calidad de paciente o respansable 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 acud{ 2
la institucién y antes gue iniciara el tratamianto.

E’C/SLCCY [Fo [7He Ro f% / A‘fﬁa&@ 02
ffr;a?eﬁa;lze 36269 R / Ce/ 52209 958"

firma de la representante legal
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AUTORIZACION
Yo Eégay [R0 /7 & Rd identificado con
CC o3z €

Ny
S 1= autorizo ala IPS HUMANA VITAL S A € nara toma do Fntrnl 39
Como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

U LIS

NOMBRE Y ARELLIDOS DEL USUARIO: e‘d@rx forme-o
FIRMA qday Ro MERO
FECHA: G5|o\z07 1 HORA: 110 So  ALCALDIA <

IDENTIFICACION S © 28245 F

PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner




FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE; | | tusg
NOMERE Y APELLIDOS DEL USUARIO: IDENTIFICACION
FECHA: HORA: ALCALDIA PARTICULAR, ARL
DOCUMENTOS ENTREGADOS _ FIRMA
DEBERES Y DERECHOS gJ QoY Ra HlrsRo
CONSENTIMIENTO INFORMADO v -

Eo_f)gjartQO’ e Re

Eoiay Ro HERD
PLAN CASERO ;\O(Cl ay Ro ME Ro
AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO EOI é o (e FHE (RO
L

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAIENTO
DE DATOS
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2

$U39

HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
T A S el s i e A T i B e R e T T e e e e

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

FECHA:_ DS (0% (7024 HORA: __J0: S0
NOMBRE DEL PACIENTE:_Eclcrer  Comnero Cédula:_LO 352 E5F
A

DIAGNOSTICO: E5quiZelra~ia ferane ide
DIRECCION: Cevreren 12 N3 2 4-13

El demicllio cuenta: .

SERVICIOS SI NO
1. Acueductoy alcantarillado )Y
2. luz Pay

ESPACIO
3. Ventilacién éptima X J
4. Normas de higlene basica f
5. Es suficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un X

acompafiante X

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
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)

OBSERVACIONES:

N>

XXX | IX

.
T

i

¢5e puede realizar la terapia en el domicilio evaluado? SI_X% NO

Sl su respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador:

NOMBRE:_}SE/\/\\(‘ Sl ues Sderez Cedula: _§Z266Usup

La vishta fue atendida por:

NomBRE: €2 g/qr 20 (Y& R0 coantn B 352 6 5
Parentesco del paciente: Firma: Eg’ga Y BQMO

R e P I T T Y e o P I EAremyrmeyy e Py T — ST e
Direcci6n: Calle 11 N° 10% - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636

Pagina web www.humanavital.co L‘-m’dilhlumunmmls.l!.s@lw[m,lil com
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Escala de MORSE

ITEM N

ESCALA

PUNTAJE

Antecedentes de caidas recientes en ios
ultimos tres meses

NO Puntaje 0

SI Pdntaje 25

Diagnostico secundario

NO Puntaje 0

SI Puntaie 15 O
Ayuda para deambular:
e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0 O
enfermeria ::
e Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15
e Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntais D o
S| Puntaje 20
Marcha:
e Normal/en reposo/en cama Puntaje 0 O
o Débil Puntaje 10
e Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental;
s Consiente de sus capacidades vy 0
limitaciones Puntaje 0
¢ No consiente de sus limitaciones Puntaje 15 p
TOTAL O

Direccién: calle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e- manl humngw_qgnm
Pagina Web; www.humanavital.com
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