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_HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1 ___

Lugar y fecha de emisién: FUNZA, domingo, 25 de Jullo de 2021 18:47:48 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 244.171

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos ~ CAMILO ROMERO GARCIA

Identificacion CC244.171 Edad: 86 afios, 0 meses y 9 dias

Nacimiente BOYACA (ROYACA) martes, 16 da julio da 1935

Residencia FUNZA Direceién: CALLE 11A # 19-55 Telefeno: 3107833878
Ocupacion HOGAR

Responsable UBALDINA GARZON Parentesco: ESPOSA Teléfono: 3107833878
Aeempafiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALBIA EPS: EPS022 - EP55 CONVIDA Tipe afiliacién: PARTIEULAR

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

FECHA CONSULTA: jueves, 15 de Julio de 2021 6:24:50 p. m. - EDAD: 86 afios, 0 meses y 9 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 1
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electre estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Aductores, Aductares, Rotadores internos, Codo: Flexores, Extensores Mano: Flexores,
Extensores '
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Aductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y ever |
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcién, Reeducacién de marcha, Higiene f

postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente quien inicia ciclo de sesiones de fisioterapia, a la valoracidn inicial se evidencia:

- Paclente reflere dolor no valorable en articulaclén de hombro lzquierdo y regién lumbar el cual se exacerba al movimiento

- Paclente presenta alteracldn en esfera mental correspondiente a tlempo y espaclo

- Rangos de movilidad articular lImitados para MMSS derecho flexién de 80", extensién 30°, abduccidn 60°, rotaciones 20° flexién de cadera 90°,
extensién 20°, abduccién 50°

- Desempefo muscular de 2+/5 seglin escala de Danlels para agonistas y antagonistas de miembros superlores e Inferiores

- Se evidencia alteracién leve en propiocepcién vise manual y viso manual

- Se evidencia alteracion en equilibrio dindmico durante el patrén de marcha

- No se evidencia edema ni Inflamacién
- Retracclones musculares moderadas en gastro soleos, Isqiotiblales y cuadriceps de forma bilateral

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

DIAGNGSTICOS
Principal: G309-ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: viernes, 16 de Jullo de 2021 6:31:16 p. m. - EDAD: 86 aflos, 0 meses y 9 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 2

CONDUCTA: Meodalldadas elndticas

TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:

Flexoras, Extensores, Pronacidn, Supinacién Mano! Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera; Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Redilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexion,

Dorsliflaxion, Inver y ever

EJERCICIOS DL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activoy esistidon, Ejercicios isométricos, E]ercicios concdntricos, Ejercicios da propiocapeldn, Higlene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ningunn

£l paciente ingresa y tale en adecuadas condicionas, finnllza la sesidn sin novedad: SI
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DIAGNOGSTICOS
Principal: G309-ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA; sébado, 17 de Julio de 2021 6:32:22 p.m. - EDAD: 86 afios, 0 meses y 9 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 3
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo:

Flexores, Extensores, Prenacldn, Supinacion Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aduetoras, Rotadores Internes, Rotaderes externes Rodilla: Flaxores, Extenseres Cuello ple: Dorsiflaxion,
Plantiflexién, Inver y evar
TECNICAS: FNP

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios Isométrices, Efereicios eoneéntrices, Ejerelcios de equilibrio, Ejereiclos de propiocepeldn, Higlene postural

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

Principal: G309-ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: domingo, 18 de Julio de 2021 6:33:47 p. m. - EDAD: 86 aflos, 0 meses y 9 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de seslén: 4
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES '
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Extensores, Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple; Plantiflexién,
Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actives asistidos, Ejercicios Isométriens, Elercicios eaneéntrieos, Ejereicios de equilibrie, Ejercicios de propiecepeidn, Mecaneterapia, Reeducaeldn de
mareha, Higlena postural MANEJO DE: Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan easero): pinguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condielonas, finaliza la sasién sin nevedad: §|
DIAGNOSTICOS
Principal: G309-ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M, 29562

FECHA CONSULTA: lunas, 19 de Jullo de 2021 6:35:13 p, m, - CDAD: 86 aflos, O mases y 9dlas
CVOLUCION TERAPLUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No, de sesidn: 5

CONDUCTA: Modalidades cindticas y terapéuticas

TRABAJIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Electro estimulador: 12-15 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello; Inclinadores, Flexores, [xtensoras Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos

CSTIRAMICNTO MICMBROS INFCRIORLS
Cadera: llexores, Extensores, Extensores, lNexores, Extensores, Aductores, Aductores, Rotadores externos, Ratadores Internos Rodilla: [lexares,

Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: FNP

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 244,171 CAMILO ROMERO GARCIA (5 Pdgina(s), con 10 consulta(s)) 2

Escaneado con CamScanner



s e 178

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

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
A ) . -
ctivos asistidos, Ejercicios Isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcidn, Mecanoterapla, Higlene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza 1a sesidn sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS
Princlpal; G309-ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA ¢C No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: martes, 20 de julio de 2021 6:36:02 p. m. - EDAD: 86 afios, 0 meses y 9 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesidn: 6
CONDUCTA: Modalidades tinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Extensores, F lexores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion,
Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS; FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: fortalecimiento con banda eldstica color verde
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos aslstidos, Ejercicios Isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Elerciclos de proplocepcidn, Mecanoterapla, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesién sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS
Principal: G309-ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: miércoles, 21 de julio de 2021 6:38:08 p. m. - EDAD: 86 afios, 0 meses y 9 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJQ REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Aductores, Abductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple; Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS:; FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios isoténicos, Ejercicios concéntricos, Elerciclos de equilibrio, Eferciclos de proplocepcién, Reeducacién
de marcha, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: S
DIAGNGSTICOS
Princlpal: G309-ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: jueves, 22 de julio de 2021 6:39:50 p. m. - EDAD: 86 afios, 0 meses y 9 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hera de ingresei 10 Hera de salida: 11 Ne, de sesién: B
EONDUETA: Madalidades eInéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: BESERIPEION TERAPIA FISIEA
Eleetra estimuladar 12:15 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES ' .
Cuelle: Inelinadores, Flenares, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abduetores, Aductores, Rotaderes internas, Rotaderes externes Cade:

Flexores, Extensares, Fronacion, Supinacién Mane: Flexares, Extenseres
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 244,171 CAMILO ROMERO GARCIA (5 P4gina(s), con 10 consulta(s)) 3
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Cadara: Flnxomg, Cxtensores,
Dors!flexldn, Inver y ever
TECNICAS: FNp
CIERCICIOS pE FORTALECIMIENTO MUsCULAR
Aetivos asistldos, Ejereicios Isométricos,
marcha, Higlene Postural MANEJO pE; Pi

Abductorm, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cusllo ple: Plantiflexidn,

Elerciclos concéntricos, Elercicios de equilibrie,

Elercicios da proplocepeion, Mecanaterapia, Reeducacion de
nzas, Agarres, Prensas

FECHA CONSULTA; viernes, 23 de julio de 2021 6:41:1
EvoLucion TERAPEUTICA
Hora de ingreso- 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 9
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Cuello; Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores,
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores,
Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: ENP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio,
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesién sin novedad:
DIAGNOSTICOS
Principal: G309-ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

3 p.m. - EDAD: 8¢ aflos, 0 meses y9dlas

Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo;

Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn,

Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapia, H igiene postural

FECHA CONSULTA: sdbado, 24 de julio de 2021 6:42:10 p. m. - EDAD: 86 afios, 0 meses y 9 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 10
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Euelle: Inelinaderes, Flexeres, Extenseres Hombre: Flaxores, Extensores, Abdustores, Aduetores, Rotaderes Internes, Retadores externas Eedo:
Flexores, Extensores, Pronacion, Supinaelén Mans: Flexares, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES ‘ o
Cadera: Flexores, Extensores, Abducteras, Aduetores, Rotaderas internes, Rotaderes externos Rodilla: Flexares, Extensores Cuells pie: Plantiflexién,
Dersiflexian, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlves asistides, Ejerclelos Isométricos, Ejerelcios concéntricos, Elerelcios de equilibrle, Elerciclos de proplocepeidn, Macaneterapla, ngrene p?stural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente quien finaliza elelo de seslones de fisioterapla, a 13 valoraclén final 5@ avidencla;

- S0 evidencia que persiste dalor no valorable an articulacidn de hombra lzqulerdo y regidn lumbar el cunl se oxacerba al movimlento
i i iente a tiempo y espacio
- Paciente presenta alteracidn en esfera mental correspondien ) ) )
- Rangos de movilldad articular se mantienen segun callficacion Inlclal para miembro superlor derecho flexién de 80°, extenslén 30 , abducclén 60°,
rotaciones 20" flexién de cadera 90°, extensidn 20", abduccién 50°
- Continua desempeflo muscular de 2+/5 segin escala de Danlels para agonistas y antagonistas de mlembros superiores e Inferlores
- Mejoro proplocepcién viso manual y viso manual
- Mejoro levemente equilibrio dindmico durante el patrén de marcha

- No se evidencia edema ni inflamacién
- Contindan retracclones musculares moderadas en gastro soleos, Isqlotiblales y cuadriceps de forma bllateral

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 244.171 CAMILO ROMERO GARCIA (5 Pdgina(s), con 10 consulta(s)) 4
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1_ _

Se recomlenda control con médico tratante y continuar con Fisloterapla

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

Principal: G309-ENFERMEDAD D ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA « R.M, 29562

1
IPS HUMANA - VITAL SAS
Especiahistas en terapias
Nit. 500.217.648-1

TFrSody gumenden
gim:.0zqs67>
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTEASISTENCIAL
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

ELABORADO: 9
Vital S A & COORDINACION: MAYO 201
Vtal SAS VERSION: 01 CODIGO: HV S 031 REVISADO Y APROBADO:

GERENCIA MATO 2019

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

-

TERAPEUTA RESPONSABLE: ) g
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AR LA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA Fisica

Estg documento sirve Para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de fisioterapia, esto
significa que entienda &n que consiste el tratamiento ¥ nos autoriza a realizarlo,

Pugde gsted retirar este consentimiento cuando lo desee, firmarlo no lo obliga a terminar al tratamiento, de su rechazo no
deriva ninguna consecuencia adversa fespecto a la calidad del resto de la atencién. Antes de firmar, es importante que lea
despacio la siguiente informacion,

Diganos si_tiggaﬂrqu@ggdio necesita mas informacisn. Le atenderemos con mucho gusto.

izquierda)

)/Terapia sedativa: masaje, estimulacion eléctrica transcutanea (TENS), ultrasonido, |aser, vibracién, calor superficial,
crioterapia (frio). En este €aso a usted se le va a omitir:

" Movilidad articular
2 Ejercicios activos

" _ Fortalecimiento muscular
< Estiramiento muscular yfo capsular
0  Ejercicios pliométricos (ejercicios para dar estabilidad a las articulaciones)

6 eepera obtensr do I terapia:

e Disminucion del dolor
= _ Aumento de arcos de movilidad articular
d Incremento de la fuerza muscular

pd Mejorar estabilidad articular
0 Otres:

Esperamos legrar el (indicar en porcentaje) :30 /- __desu recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede:

~  Sertir malestar en incremento del dolor después del primer dia de fisioterapia
»  Dolore inflamacién con cada nuevo ejercicio.

HUMANA VITAL S.AS ¥ sus profesionales no se hacen responsables de sy tratamiento si:
v Usted no cumple con el nimero de terapias asignadas por el especialista teniendo en cuenta la continuidad, el tiempo
y la actitud.

v Usted no sigue los consejos de la terapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profesional.
v" Acude alguna persona que no tenga formacion en salud, ej: sobanderos, chamanes, rezanderos, etc.

Fecha; 75/02/"Z_Hora. 400 N°de Terapias: 70 Diagnéstico: Fr’/? j/
1 oAl con documento de Idenlidad.z ) d 56 (17) )y
IO ! |V M=~

En calidad de paciente después de leido este documento autorizo al fisioterapeuta de HUMANA VITAL SASS a realizar el
tratamiento propuesto.

o%u{\ Sudy_teminhn,

Firma paciente Firma profesional

~ CESE 2
chﬁggﬁﬂﬁl €c.Q02357633)  pp o2as bz
L L= P T R— TR T SR N e 2 Y FTTIRCET - T T L]

Calle 1IN 10 79 FUNZA Tel, B203030/8237239 paginaweb; www. humanavital.com
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Escala de MORSE

\EEM ESCALA [ PUNTAJE ]
‘ Antecedentes de caidas recientes en los |NO Puntaje 0 I I
ultimos tres meses : l
S| Puntaje 25 I 5
Diagnostico secundario NO Puntaje 0
Sl Puntaie 15 O
Ayuda para deambular:
e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
e Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15 20
» Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via VVenosa MQ Puntaie 0
S| Puntaje 20 0
Marcha:
» Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
« Débil Puntaje 10 70
» Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental:
e Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 15
* No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL 20

%.,
Direccidn: calle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-malil;

humanavitals.a.s@hotmail.com

Pagina Web; www.humanavital.com
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