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

Lugar y fecha de emision: FUNZA, jueves, 29 de julio de 2021 08:47:03 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.522.209

DATOS PLRSONALES
Nombresy apellidos  ELENA SILVA DE GOMEZ

Identificacion CC20.522.209 Edad: 72 afios, 0 meses y 7 dias

Nacimiento FACATATIVA (CUNDINAMARCA) viernes, 22 de julio de 1949

Residencia FUNZA Direccién: CALLE 25 # 3A-66 MARTINEZ RICO Teléfono: 3124143042
Ocupacidn HOGAR

Responsable LUZ MERY GOMEZ Parentesco: HIJA Teléfono: 312714162

Acompafiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: EPS008 - COMPESAR EPS Tipo afiliacién; PARTICULAR

Estado civil: VIUDO (G.S.y RH:) Religion: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: sabado, 17 de julio de 2021 8:01:08 a. m. - EDAD: 72 afios, 0 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 1
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Rodilla: Flexores, Extensores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente que ingresa al servicio de fisioterapia por continuidad, a la valoracién se encontrd:
- Inflamacion de 1 cm en rodilla derecha.
- Realiza marcha antidlgica sin ayudas externas, la cual se presenta cuando hay dolor.
- Dolor en cadera, muslo derecho y rodillas bilateral con una intensidad de 8/10 segun EAV, el cual es constante.
- Arcos de movilidad en cadera hacia FLEXION: derecho: 1207, izquierdo: 120° EXTENSION: derecho: 20°, izquierdo: 20% Abd: derecho: 35°, izquierdo:
35°% Dad: derecho: 15°, izquierdo: 15° y en rodillas hacia FLEXION: derecho: 100°, izquierdo: 110°; EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: 0°, izquierdo: 0°.
- Fuerza muscular de 2+/5 segun Daniels para musculos flexo-extensores de rodillas y cadera bilateral,
- Retraccion moderada de musculo cuadrado de los lomos, psoas iliaco, semimembranoso y gemelos.
= Trofismo muscular normal.
- Sensibilidad superficial conservada.
- Equilibrio y estabilidad con alteracién moderada.
- Pastura: tronco hacia anterior al realizar marcha.
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: lunes, 19 de julio de 2021 8:08:00 a. m. - EDAD: 72 afios, 0 mesesy 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 2
CONDUCTA: modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Ejercicios isométricos con pelota de goma para flexion y extension de rodillas con 20 repeticiones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS
Principal: M173-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: martes, 20 de julio de 2021 8:10:23 a. m. - EDAD: 72 afios, 0 meses y 7 dias

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

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.522 209 ELELENA SILVA DE GOMEZ (4 Pégina(s), con 11 consulta(s)) 1
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CONDUCTA: modalidades tineticas y terapauticas
TRABAJO REALIZADO: DLSCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 7 MIN
OTROS PROCEDIMIENTOS: Entrenamiento de la marcha con elevacidn de rodillas y retroalimentacién de la alineacién postural
EICRCICIOS DE FORTALLCIMIENTO MUSCULAR
Activos, Reeducacl6n de marcha

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: miéreoles, 21 de Julio de 2021 8:25:46 a, m, - EDAD: 72 afios, 0 mesesy 7 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No, de sesidn: 4

CONDUCTA: modalidades cineticas y terapeuticas

TRABAIO REALIZADO: Paciente se encuentra en optimas condiciones generales; E| objetivo del programa, es fortalecer los misculos que estabilizan el
tronco. Se realizan estiramientos de musculos isquiotibiales, cuddriceps, psoas ilfaco, triceps sural y rotadores internos y externos de la cadera; En
posicién decubito prono: Levantar miembros superiores de forma alterna, levantar miembros inferiores de forma alterna, levantar miembros superiores
e inferlores de forma alterna; Posicion cuadripeda: movimientos alternos de los miembros superiores e inferiores; Fortalecimiento de abdominales con
balén; Posicion bipeda: deslizamiento contra la pared. Paciente finaliza en 6ptimas condiciones generales y sin complicaciones.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: jueves, 22 de julio de 2021 8:25:53 a. m. - EDAD: 72 afios, 0 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesidn: 5
CONDUCTA: modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO; DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Clectro estimulador: 12-15 MIN Termoterapla; 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: MIN Termoterapla, Dorslflexlén
OTROS PROCEDIMIENTOS: drenaje lInfatico, ejercicios de bombeo distal y movilidad activa de rodilla en dectbito supino
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero); ninguna
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesién sin novedad; Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BCLTRAN CC No, 1.073.518,716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: viernes, 23 de julio de 2021 8:36:04 a. m. - EDAD: 72 ahos, 0 mesesy 7 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 6
CONDUCTA: modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: entrenamiento de la marcha con apoyo en punta de pies
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Reeducaclon de marcha
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS
Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: sabado, 24 de julio de 2021 8:38:13 a. m. - EDAD: 72 aftos, 0 meses y 7 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 7
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: cicloergémetro, drenaje linfatico
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesién sin novedad: S
DIAGNOSTICOS
Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: lunes, 26 de julio de 2021 8:40:22 a, m. - EDAD: 72 afios, 0 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 8
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios de coordinacién viso predica con movilidad activa de rodillas en bipedo con flexiény extensién
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNQOSTICOS
Principal: M173-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN UZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: martes, 27 de julio de 2021 8:41:33 a. m. - EDAD: 72 afios, 0 mesesy 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 9
CONDUCTA: modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN Masaje: 5 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Dorsiflexién, Inver y ever
OTROS PROCEDIMIENTOS: en bipedo apoyo unipodal y en punta de pies y talones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: 51
DIAGNOSTICOS
Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPLCIFICADA Tipo: CONFIRMADO NULVO
Dr(a). KAREN LIZLTH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTCRAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: miércoles, 28 de julio de 2021 8:42:40 a. m. - LDAD: 72 afios, 0 mesesy 7 dias
EVOLUCION TERAPLUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 10
CONDUCTA: modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO RLALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Clectro estimulador; 7 MIN Termaoterapla: 7 MIN
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: masaje trasverso profundo, vibracién en extremidades inferiores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES {plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: S|
DIAGNGSTICOS
Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: jueves, 29 de julio de 2021 8:43:35 a. m. - EDAD: 72 afios, 0 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 11
CONDUCTA: modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termaterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: MIN Termoterapia, Dorsiflexién
OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios de equilibrio y estabilidad con entrenamiento de traslados
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente que finaliza 11 sesiones de tratamiento por fisioterapia, a la valoracién se encontré:
- Disminucidn de la inflamacion a 0,5 cm en rodilla derecha.
- Realiza marcha antdlgica sin ayudas externas, la cual se presenta cuando hay dolor.
- Disminucidon del dolor en cadera, muslo derecho y rodillas bilateral con una intensidad a 5/10 segun EAV, el cual es constante.
- Arcos de movilidad se mantienen en cadera hacia FLEXION: derecho: 120°, izquierdo: 120°; EXTENSION: derecho: 20°, izquierdo: 20°; Abd: derecho: 35°,
izquierdo: 35°; Dad: derecho: 15°, izquierdo: 15° y en rodillas hacia FLEXION: derecho: 100°, izquierdo: 110° EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: 0°,
izquierdo: 0°.
- Fuerza muscular se mantiene en 2+/5 segun Daniels para musculos flexo-extensores de rodillas y cadera bilateral.
- Retraccién moderada de musculo cuadrado de los lomos, psoas iliaco, semimembranoso y gemelos.
- Trofismo muscular normal,
- Sensibilidad superficial conservada,
- Equilibrio y estabilidad mejoro el 20%.
- Postura: mejoro alineacidn postural al realizar marcha,

SE RECOMIENDA ASISTIR A CONTROL CON MEDICO TRATANTE, SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DEL PLAN CASERO Y SEGUIR CON TRATAMIENTO
POR FISIOTERAPIA.

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta documianto sirve para que usted o quien lo represente da su consantimiento para el tratamiento de
fislolerapia, esto significa que entlende en qua consiste el tratamiento y nos aiteriza a realizarlo,

Puade usted retirar este consentimiento cuando lo dssee, fitmarlo no 5 abliga a terminar el tratarnlento, de su
rechazo no derivara ninguna consecuencis advarsa respecto a la calidad del resto da la atencion Antes do
firmar, es Importants que lea despacio la sigulente informacidn.

El tratamianto de fisioterapla consiste en: (a usted se Ie realizara o que se encuentfa marcado con una Xen
el cuadro de la izquierda)

q

Terapia sedativa: mesaje, estimulacién eléctrica transcutanea (TENS), ultrasonido, laser, vibracién,
calor superficial, ~criterapia (frio). En este caso @ usted se le va e omiir

Movilidad articular,

Ejereicios activos

Fertalecimiento

Estiramientos

Pliométricos (ejercicios Para dar estabilidad g las artlculacionss)

Se espara obtener de 1a terapia;

ARRRR

B~ Disminucién del dolor

& Aumento de arcos de movirmiento
B Incremento en la fuerza

& Mgforar a estabifidad articuisr

Otros;
Esperamos lograr el {Indicar en porcentaje) \o 9% de su recupsracion
Durente el tratamiento usted pusde;

¥ Sentir malestar e incremento del dolor despuda del primer dia de fisloterapla
Dolor & Inflamacién con cada nueveo ejercicio,

Humana-vitsl 8.a.5 y sus prefesionales no se hacen responsables de su tratemiento si:

¥ Usted no cumple con el nimero de téraplas asignadas por el especiallata tenlendo en cuenta la .
continuidad, el tlernpo v la metitud, :

v Usted no sigue los consefos de la terapauta ¥ no realiza los planes caseros dados por el profesional.

¥ Acude a alguna persona que no tenga formacién profeslonal en salud, gje; sobanderos, chamanes,
rezanderos, etc.. ) .

Fecha; )3/ 03/ 20371 Hora (@000 N de teraplas: A\ Dlagnosﬂco:__ém_d:m&‘

Yo _ .con documento de Identidad;__ 2052 2 209 como
(parentesco con el paciente) = eén calidad de responsabie del pacients (nombre del pacients)
— con documento de Identidad (del pacients) e Después de

leido este documento autorizo a! profesional de fisioterapia d‘i ,Humana;\/ltai ls‘.el;js a realizar t;rgm .
pro esto. / ”41 Al |'E:f[ {::7 fL’[;'El:'F/ f—/LLI;/n ! E;mciahstas en ‘lsfﬂ

7 y Kooz, I APEUT/ Nit. 800.217 648

‘ (IR AP & 1.8
ez AR |

Firma del paciente Firma de la terapeuta
Ce OS5l Io4 Ce. \OF3S183 (s Registro P2 (= 2

Calle11N°103-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e.mal,

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 manifiesto que he sido Informado por la IPS HUMANA VITAL 5.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
5.A.5 que se encuentran en la pdgina web www.humanavital.com

Es de cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

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.

Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL 5.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrénico servicioalcliente@humanavital.com
HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, wveracidad,
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.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.A.S
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
inequivoca 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 compaiiias. 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: __ |+ /O:f /?o‘u

Firma:

Nombre: Fleng 4ol o o< Eomc? -
Numero de identificacién: RO5LLraq

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

Pagina web www.humanavital.com
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__HUMANA-VITAL S.AS

e - AT

Fecha 13 /o3 /2031 hora lo00aw. N° de terapias \

Nombre:  ¢len Sl de  Gownil Cedula:_zo522 %04

v 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 | SI
SIDA O VIH < COLERA >
HERPES =< HIN1 ><
DIFTERIA >< HEPATITIS >
NEUMONIA < VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) =
TUBERCULOSIS >z CANCER =

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo_ t\eva &?\ Vo de Covac: con N°de cedula __ 20522204

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITALS.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer dia en que acudi a la institucién y antes de iniciar el tratamiento.

. ¢ 4/
J

Firma del paciente o responsable

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8265636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail,.com

Pagina web www.humanavital.com
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AUTORIZACION

- ~f-e 180
Yo Uena  Seloa  Gomex identificado con :
CC_ 2051 oo autorizo a Ia IPS HURMANA, VITAL S A S para toma de feles

como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: _S\enn _ $9\un  Goumer IDENTIFICACION 0532209
FIRMA o 2 7

FECHA: Yile3[ 2021 HORA: 10200 o ALCALDIA__ < PARTICULAR ARL
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[~ PROCESC DE ATENGION AL CLIE

ATENCION DE USUA

NTE ASISTENCIAL

RIOS DOMICILIARIOS

PROCEDIMIENTO PARA LA

) Humana Vit
@ ital SA.S VERSION: 01 CODIGO: HV § 031

ELABORADO:
COORDINACION; MAYO 2019
REVISADO Y APROBADO:!
GERENCIA MATO 2018

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMEN

TOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: K aucenn Oado

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: tlno ol A Compmesr IDENTIFICACION _srriog

FECHA: 12 [0 [2ou HORA: _lp :00oxALCALDIA_ sz PARTICULAR ARL

DOCUMENTOS ENTREGADOS FIRMA
DEBERES Y DERECHOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO ,
SLfp e
FOLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATA MIENTO
DE DATOS ﬁ . i
PLAN CASERO ,("é y é : ,

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO . %
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— HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

-~

Escala de MORSE

ITEM ESCALA PUNTAJE
| Antecedentes de caidas recientes en los | NO Puntaje 0
ultimos tres meses ' O
* S| Puntaje 25
Diagnostico secundario NO Puntaje 0
S| Puntaje 15 \ 5
Ayuda para deambular: |
* Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
» Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15 30
* Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0
Si Puntaje 20 O
Marcha: :
o Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
o Débil ~ Puntaje 10 >0
» Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental:
« Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 O
* No consiente de sus limitaciones ) Puntaje 15
TOTAL 65

Direccidn:

calle 11 N°102

-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com
Pagina Web; www.humanavital.com
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*

FECHA:

HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217‘648-1

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

V3> /o3 /2031 HORA: 10200 aw;

nnl. 103

NOMBRE DELPACIENTE_ §long  Solun  do Gomesx Cédula_ 2osey voq

DIAGNOSTICO: écw«qol_(osqq

M

DIRECCION: ___ Cgall¢ )e H 34 - 66
El domicilio cuenta: .
SERVICIOS sl NO
1. Acueductoy alcantarillado <
2. luz >
ESPACIO
3. Ventilacion éptima >
4. Normas de higiene basica =
5. Essuficientemente amplio para el paciente, la terapeuta yun >
acompafante ~
6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado i
7. Normas de seguridad bésicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras) >
8. Muebles del entorno del paciente en buen estado 25
9. Cama en buen estado >
ACCESO
10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio. e
11. Las vias cerca al domicilio son transitables. =
12. El entorno donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro (indice de =
delincuencia minima) ‘ B
OBSERVACIONES: '

{Se puede realizar |a terapia en el domicilio evaluado? S| <. NO

Si su respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador:

NOMBRE: _ X pecsa Loy G lhraan Cedulai___ 10335183 (g

La visita

NOMBRE:__Zlewn  $alue d¢ Goex.  Cedula:

Parentesco del paciente:

fue atendida por:

Vi ?0527.?oq

Firma: /

Direccién: Calle 11 N° 102 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636
Pagina web www.humanavital.com e-mail humanavitals.a.s@hotmail.com
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