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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
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Lugar y fecha de emision: FUNZA, sabado, 31 de julio de 2021 01:20:26 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 28.983.989

DATOS PERSONALES
Nombresy apellidos ~ ANA ISABEL BETANCOURT

ldentificacion C€C28.983.989 Edad: 68 afios, 5 meses y 6 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) miércoles, 25 de febrero de 1953
Residencia FUNZA Direccidon: CALLE 7A # 7A -04 Teléfono: 3132602430
Ocupacién HOGAR

Responsable PEDRO MARIA Parentesco: HIJO Teléfono: 3133509486
Acompaiiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: 0001 - MEDICOL Tipo afiliacién: PARTICULAR

Estado civil: SOLTERO (GS.y RH:) Religion: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: sibado, 3 de julio de 2021 11:00:14 a. m. - EDAD: 68 afios, 5 mesesy 5 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: Alérgica a la Betametasona

- PATOLOGICOS: Hipertensién arterial

Diabetes Tipo Il

Hernias hiatales y discales

Gastritis

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: Enalapril, Hidroclorotiazida, Milanta, Amlodipino, insulina, metformina, ASA, esomeprazol, Beclometasona, Bromuro de ipratipio y
Salbutamol

- QUIRURGICOS: Pomeroi, Histerectomia y cirugia de manguito rotador bilateral
- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente del programa de adulto mayor de la Alcaldia de Funza
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente con diagndstico de hipertensian arterial, Diabetes Tipo I, Hernia Hiatal y discales, gastritis cronica, con evolucion de 21
afoy hernias con evolucién de 2 afios

VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Fuerza muscular: MSD Presente MSI Presente

- Amplitud articular: MSD Presente MS| Presente
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS

- Posicién bipeda:SI

DESPLAZAMIENTO

- Marcha:SI

IMAGEN CORPORAL

- Reconocimiento:Sl

HABILIDADES GRAFOMOTORAS

- Dominancia manual: MSD Presente

- Corta con tijeras: MSD Presente

- Realiza una torre: MSD Presente

- Hace garabateo: MSD Presente

- Hace enhebrado: MSD Presente

- Fuerza en escritura: MSD 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 MSI Presente

- Enganche: MSD Presente MSI Presente

- Pinza fina: MSD Presente MS| Presente

- Pinza lateral: MSD Presente MS| Presente

PATRONES FUNCIONALES
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- Mano-Cabeza: MSD Presente MS| Presente
- Mano-Boca: MSD Presente MS| Presente
= Mano-Cuello: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Hombro contralateral: 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: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES SENSORIALES
- Seguimiento visual:SI
- Ajustes posturales:SI
HABILIDADES COGNITIVAS
- Atencién:SI
- Concentracion:Sl
- Comprensién de ordenes:S|
- Memoria:Sl
- Calculo:SI
- Orientacion en tiempo:S|
- Orlentaciéon en espacio:S|
- Iniciativa:Sl
- Imitacidn creatividad:S|
HABILIDADES SOCIALES
- Interactua con familia:SI
- Interactda con otros:5l
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Alimentacién: Independiente
- Vestido: Independiente
- Higiene menor: Independiente
- Higiene mayor: Independiente
- Traslados: Semi-Independiente
- Transferencias: Independiente
- Habitos y rutinas: Independiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
-CUELLO
Rotacidn derecha: Bueno
Rotacion izquierda: Bueno
Inclinacién derecha: Bueno
Inclinacién izquierda: Bueno
Flexlén: Bueno
Extensién: Bueno
- ESCAPULA
Elevacién; MSD Bueno MSI Bueno
Depresion: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccidn v rotacién: M5SD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Depresion y rotacion: MSD Bueno MSI Bueno
-HOMBRO
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MSIBueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién horizontal: MSD Bueno MS| Bueno
Rotacién Interna: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacion externa: MSD Bueno MS| Bueno
-CODO
Flexidn: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
- ANTEBRAZO
Supinacion: MSD Bueno MSI Bueno
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Pronacién: MSD Bueno MS| Bueno
- MUNECA
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extensidn: MSD Bueno MSI Bueno
- PULGAR
Flexion: MSD Bueno MS) Bueno
Extensidn: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Oponencia: MSD Bueno MSI Bueno
- DEDOS
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MSIBueno
Aduccidn: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccion: MSD Bueno MSI Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNQSTICOS
Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: E109-DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado2; M460-ENTESOPATIA VERTEBRAL Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11:00 Hora de salida: 12:00 No. de sesidn: 1
CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza valoracion inicial, con recopilacion de
antecedentes, observacion de habilidades cognitivas, motoras y amplitud articular. Se culmina sin complicaciones

TRABAJO REALIZADO: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza valoracién Inlcial, con recopilacion
de antecedentes, observacion de habilidades cognitivas, motoras y amplitud articular. Se culmina sin complicaciones
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se entrega plan casero

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
Dr{a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: jueves, 8 de julio de 2021 3:00:08 p. m. - EDAD: 68 afios, 5 mesesy 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15:00 Hora de salida: 16:00 No. de sesion: 2

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad cognitiva de resolucion de
problemas y asociacion ; al igual que actividad motoras fina

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precisién y destreza, Fuerza en agarres

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprensién de érdenes, Memoria

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Creatividad
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: E109-DIABETES MELUTUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado2; M460-ENTESOPATIA VERTEBRAL Tipo: CONFIRMADO RCPLTIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: sdbado, 10 de julio de 2021 11:27:03 p. m. - EDAD: 68 afios, 5 meses y 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14:00 Hora de salida: 15:00 No. de sesién: 3

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad de copia de figura y manejo de
espacio.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Memoria, Orientacion en espacio

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Tlempos de ejecucion
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

£l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPLTIDO
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Relacionado1: E109-DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado2; MA60-ENTESOPATIA VERTEBRAL Tipo: CONFIRMADQ REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: lunes, 12 de julio de 2021 3:00:33 p. m. - EDAD: 68 afios, 5 mesesy 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15:00 Hora de salida: 16:00 No. de sesion: 4

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad cognitiva de asociacion, adivinanzas
y planeacion.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Comprensién de 6rdenes, Memoria, Imitacion creatividad
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Creatividad

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: E109-DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado1: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado2: M460-ENTESOPATIA VERTEBRAL Tipo: CONFIRMADQ REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: martes, 13 de julio de 2021 7:00:39 a. m. - EDAD: 68 afios, 5 meses y 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 7:00 Hora de salida: 8:00 No. de sesion: 5

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad de origami, trabajando seguimiento
de instrucciones y patrones de movimiento.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precisidn y destreza, Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Comprension de ordenes

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: E109-DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado2: M460-ENTESOPATIA VERTEBRAL Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: jueves, 15 de julio de 2021 4:00:41 p. m. - EDAD: 68 afios, 5 meses y 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 16:00 Hora de salida: 17:00 No. de sesién: 6

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad de memaria, organizacién y
resolucion de problemas.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria, Calculo
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones

OBSCRVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: E109-DIABETES MELLITUS INSUUNODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado1: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado2: M460-ENTESOPATIA VERTEBRAL Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: viernes, 16 de julio de 2021 7:00:45 a. m. - EDAD: 68 afios, 5 meses y 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 7:00 Hora de salida: 8:00 No. de sesién: 7

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencion de COVID19. Se realiza actividad motora fina y de asoclacion,
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precision y destreza, Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracién, Comprensién de ordenes
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HABI
e, LIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones
SERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

El i i
Pac:|e.nte ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Re|nci‘0nad01: E109-DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado2: M460-ENTESOPATIA VERTEBRAL Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: s3bado, 17 de julio de 2021 3:00:40 p. m. - EDAD: 68 afios, 5 meses y 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso; 15:00 Hora de salida: 16:00 No, de sesién; 8

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad de resolucién de problemas,
manejo de espacio y planeacion.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracidn, Comprension de 6rdenes, Orientacion en espacio, Imitacién creatividad
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Creatividad
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: E109-DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado2: M460-ENTESOPATIA VERTEBRAL Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: lunes, 19 de julio de 2021 5:00:54 p. m. - EDAD: 68 afios, 5 mesesy 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 17.00 Hora de salida: 18:00 No. de sesion: 9

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad de copia de figura, manejo de
espacio y seguimiento de instrucciones.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precision y destreza
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Comprension de 6rdenes, Orientacion en espacio, Imitacion creatividad

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a |a actividad, Seguimiento de instrucciones, Creatividad
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: E109-DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado2: M460-ENTESOPATIA VERTEBRAL Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr{a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: miércoles, 21 de julio de 2021 4:00:39 p. m. - EDAD: 68 afios, 5 mesesy 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 16:00 Hora de salida: 17:00 No. de sesién: 10

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad de agilidad mental, atencion y
concentracion

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprension de ordenes

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucclones, Tiempos de ejecucion
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relaclonado1: £109-DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado2: M460-ENTESOPATIA VERTEBRAL Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr{a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273
FECHA CONSULTA: jueves, 22 de julio de 2021 3:00:08 p. m. - EDAD: 68 afios, 5 mesesy 5 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 15:00 Hora de salida: 16:00 No. de sesion: 11
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— HUMANA-VITAL S.A.SNIT 900217648-1

CONDUCTA: Se realiza lavado de manosy medidas de bioseguridad para prevencidn de COVID19. Se realiza actividad de punzado, discriminacion visual y
velocidad de ejecucién.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precision y destreza, Fuerza en agarres, Picado

HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Tiempos de ejecucion

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: I10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: E109-DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado2: M460-ENTESOPATIA VERTEBRAL Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: sibado, 24 de julio de 2021 4:00:57 p.m. - EDAD: 68 afios, 5 mesesy 6 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 16:00 Hora de salida: 17:00 No. de sesién: 12

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad coloreado, amasado y manejo de
espacio.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Coloreado, Amasado

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Tactil

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Orientacion en espacio

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: E109-DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado2: M460-ENTESOPATIA VERTEBRAL Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: martes, 27 de julio de 2021 2:00:26 p. m. - EDAD: 68 afios, 5 mesesy 6 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14:00 Hora de salida: 15:00 No. de sesidn: 13
CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad cognitiva de memoria, asociacidn y

concentracion.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprension de érdenes, Imitacidn creatividad
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Creatividad

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero); Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipa: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: E109-DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado2: M460-ENTESOPATIA VERTEBRAL Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: miércoles, 28 de julio de 2021 2:00:04 p. m. - EDAD: 68 anos, 5 mesesy 6 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14:00 Hora de salida: 15:00 No. de sesién; 14

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad de memoria, discriminacion visual y
atencion.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Comprension de 6rdenes, Memoria

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS
Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 28.983.989 ANA ISABEL BETANCOURT (8 Pagina(s), con 17 consulta(s)) 6
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Relacionadol' E

: E100- NT

Re|acionad02, 46ODU-\BETES MELLITUS INSULINODEPENDIE E SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
M -ENTESOPATIA VERTEBRAL Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr(a). MARIA A
NGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1032358273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: jueves,

29 de julio de 2021 2:00:16 p. m - :68 af [
Suallison AT, P-m. - EDAD: 68 afios, 5 meses y 6 dias

Hora de ingreso: 14:00 Hora de salida: 15:00 No. de sesién: 15
CONDUCTA: se realiza lavado de manos y medidas de bio
bilateraly amplitud articular,

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular,
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precisidn y destreza

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: E109-DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado2: M460-ENTESOPATIA VERTEBRAL Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr{a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

seguridad para prevencién de COVID19, Se realiza actividad de motricidad fina, integracion

Fortalecimiento de patrones motores

FECHA CONSULTA: viernes, 30 de julio de 2021 2:00:18 p. m. - EDAD: 68 afios, 5 meses y 6 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14:00 Hora de salida: 15:00 No. de sesion: 16

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencion de COVID19. Se realiza actividad de copia de figuras, favoreciendo
praxias viso constructivas, manejo de espacio y atencion

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precisidn y destreza, Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Agarres

HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Comprensidn de 6rdenes, Imitacion creatividad

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Talerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: I10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: E109-DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado2: M460-ENTESOPATIA VERTEBRAL Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: sabado, 31 de julio de 2021 9:00:20 a. m. - EDAD: 68 afios, 5 mesesy 6 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9:00 Hora de salida: 10:00 No. de sesidn: 17 .
CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad de planeacidn, evocacidn y

habilidades maotoras finas. ‘{
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precisidn y destreza, Fuerza en agarres, Pintado -
PATRONES INTEGRALES: Pinzas \@
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracién, Comprension de 6rdenes, Imitacién creatividad ‘3%3/
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Creatividad B . Q—
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se culmina ciclo de terapias evidenciando que conserva las habilidades con las que inicio el ;( 9

proceso, se observa mas motivada y con mas estrategias para desarrollar actividades de ocio.

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

DIAGNOSTICOS ,

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: E109-DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETID

Relacionado2: M460-ENTESOPATIA VERTEBRAL Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr(). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358,273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273
r(a g

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 28.983.989 ANA ISABEL BETANCOURT (8 P4ginal(s), con 17 consulta(s)) 7
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e HUMANA-VITAL S.A NIT 90021 7646-1

HISTORIA CLiNICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL
Historia N° _ AR Fecha de ingreso:
. : eso: q& :%r\\ o 200 ]
Apelhdos:&@\ﬂ\mmw%‘r N

Nombres:
Documento ae B,

identidad: Tipo:_ (" Nomero: 2006 2 0e\Q
Ei?/ﬁha de nacimiento: Dia: 25 Mes: o AR \QKC R sexo'F: P M: Estado
.Sﬁ,p. Qi&L&!i Munici

ik i PIO: SO Barrio:_Sooyanare a8 G
Direccion: M\ G200\ Teléfono  fijo: |
Correo electrénico:

Mévn:i\ﬁ&&\gluit_)
: . ocupacion:; L0
E?tidad de sglud&\m@ﬂx\om Vinculacian (M Empresa™
N® de terapias: ~\ * Diagnostico: TT\_ Qg BT eoll, Sodels Conuco. -
Acompafiante '

Q

; Parentesco: Wy~ . Teléfono: 13809480
Cronologia de Ia enfermedad:
Fechay hora del accidente de trabajo:
iecha de reConucimiento de fa enfermedad iaboral;
fecha del reconocimiento de |a enfermedad general: FA >N o oo 1€ o0y ety ey
fecha y hora del accidente de transito: —

clinica de atencion primaria: ~—
Examenes diagnosticos realizados: — -

atencidn de médiens especialistas Mo Ay cvae £eison n:\
tratamientos realizados:

Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias;

A

Antecedentes:

Paiviogicos 3T\ : Traumaticos:\&w@ma
Toxico-alergicos: ASSNEIIC) QuirGrgicos: fyaegs)

Infecciosos:\D;_ggéSQ Farmacologios: Cuclacol o p i e, SO0
. b< /\\\&0 A0, [
AREA DEL DESEMPERO OCUPACIONAL: Redouns 2 QS 'y

]
F= Funcionai SF=Semifuncionai NF=hNo Funcivnai NAa=ho apiica ;
Actividades de la Descripcién
Vida Diaria
BASICAS

Culdado Personal Se,ud\\ _ &WDU‘D&
Movilidad funcional \DO &—OG\EXD\&O}»

[« e ! b STEReET i i o R T T e

Calle 11 N°103-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitalsos@hotmall.com
Pdgina web www.humanavital com
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e FIUMANA-VITAL SAS NIT 9002176481
Locomocion
i_I_t_\!_S_‘i'Rl_lm’lENTALES

Comunicacién

C ansid PR

Rutnade | SOOAACVGN

meadicamentos

MManejo del dinero
nanejo dei
transporte

Manejo del hogar

Seron— poaorous

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL

! Componente
sensoriomotor

semifunci
onal

disfun
cional

Mo
aplica

Observaciones

integracién sensorial

Conciencia sensoria

*Tactil

*Auditiva

*Visual

*Qlfativo
*vestibular
*Coanitivo
*Procesamiento
sensorial
Destrezas
percepiuales
“Esterognosia

| *Recnuesta al dolor
| *Kinestesia
*oclusién visual
“Figura-fondo
*Relaciones espaciales
*Esquema Corporal

Neuromuscular

*Reflejo

PETEYIT

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mall; hum:anavitalsa & hotmallcom
Pagina web wwi humanavital.com

Escaneado con CamScanner




Medio

HUMANA-VITAL S A S NIT £00217648-1

—s oy

Flexion MCF

Extensién MCF

Flexién IFp

Extension IFD

Anuiar

Flexidn MCF

Extensidon MCF

Flexidn iFp

Extension IFD

Mefllgue

Flexion MCF

Extensidn MCF

Flexién IFP

stension IFD

e Brare SRar

3. edides Espedales

Criterios

S

Distancia ufia palma

Distancia ufia mesa

Dolor

Presentacidn (Continuo o intermitente)

Localizacién (Difuso, Localizado o irradiado)

intensidad {Palpacién, reposo o movimiento)

T

Observaciones:

4. Fundonalldad

trones Funcionales

RAS

Observacionas

SF__ [ NF

SF

NF

fano-cabeza

Mano-nuea

Manao-cuelio

Mano-boca

Mane-hombro contralateral

Mano-hombro lateral

Mano-espalda

Mano-~cintura

Mano-periné

Mano-rodilla

TR AT

Mano-pie

Patrones Integrales

7\33 rre cilindrico

jala

Awnrr“ Esférico

Ar: rre digito digital

| Agarre interdigital

7

Azarre a mano llena

1 Enganche

— ety e s

n ek

A

—
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Plnza fina
Pina tripode
Pinza lateral
Alcanzar arriba
Alcanza abajo
Alcanzar detrds
Alcanzar adelante
Lanzar rudimentario
Lanzar Propulsién
Seltar rudimentario
Soltar con precisién

sia e eielalern
Al

Observaciones:

5. Sensibilidad

Crigerio RSD S
Sensibilidad profunda B

Sensibilidad superficial

Tast de Weber

4 a @ normal

% a 8 mnl Higoestesia leve

8 a 12 hipoestesia

12 1.5 cm hiposestesia sevara
Mds 1.5 cm Pérdida sensibilidad

6. Pruebas espediales
//_—_
/

/

7. Concep’gn Ocupacional

Lt m\\r\c‘timn 5y AT Wi Jno@ W e unag

Omkm LPS nl&pnplx‘\reﬂfp PLl m’)ﬂ( PH‘QQ,
)

R0
\M(‘\‘\H\IP_\ W &mccb\ﬁ&

8. Hl.ato ia Ocupacional
QLC\&)JS(Q/ e, S Ae;@“,x )\ \(\/:{ﬁn:Q é—&\;\mm

QoS Ne esE0 cmsueﬂro oe - Noleodocran -
Sy 5

Nombre dj ierapeuta; = =
rirme: N Mgp\uc: g Salexrt

N° de registro \03233@\733’\

= e B o ot B

- e A ST TN G W g I NS A S ) i B P g,

Calle 11 N°10a 79 Funza Tel, 8263636 e-mail humanavitals.a.s@hotmail.com
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____*VA_#_*I_“P S HUMANA- VITAL 5.A.S NIT 900217648- 1

Nombre del paciente: ‘ AMCY \ gg\ge& Y:ég A\ Qﬂﬂgcwula:‘@q‘?&ng

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

. NO | 8I NO | SI
SIDA O VIH NC COLERA ) o
HERPES N HIN1 ‘ a
DIFTERIA o HEPATITIS X
NEUMONIA X[ VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | Y|
TUBERCULOSIS e CANCER as

"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"

» & .-t e ) L7 ok W 15~y —— T

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

recHa: ORI 21 Hora \WD Qe Ne DE TERAPIAS \Q‘

YO j}; 0 SS(;Q&E& @;ﬂg LQ:QQ:Q:X: con ceputa ne 220K O(P\O\

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 institucidn y antes que iniciara el tratamiento. /
=4 G-EQ NolQ sz QDC—U'(\~ %/ é[/@p (7772
€e: 2RAR QLG Ce/ 522t 958"

Firma del paciente firma de la representante legal

Escaneado con CamScanner
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HUMANA-VITAL SAS NIT 9002176481 "~

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

Este d?cumento sirve para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de Teraplia
ocupacional, esto significa que entiende en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee, firmarlo no lo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo no
deriva ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de la atencién. Antes de firmar, es importante que lea
despacio la siguiente informacién.

Diganos el tiene alguna duda o necesita mas Informaclén, Le atenderemas con mucho gusto.

El tratamiento de Terapia ocupacional consiste en: (a usted se le realizard lo que se encuentra marcado con una X en el
cuadro de la izquierda)

Movimiento de las diferentes articulaciones

Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
Desarrollo de patrones funcionales (mano-parte del cuerpo)
Entrenamiento de patrones integrales (mano-accién motora)
Manejo de coordinacién

Control motor’y conciencia corporal

Manejo de sensibilidad

Estimulacion sensorial

Manejo de ritmos de trabajo

Estimulacion cognitiva

Ofros

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) 2 E 2 EE )de su recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede:
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» lrritacién, mareos o alergias
Fatiga ante la demanda de la actividad
Presentar dolor en las articulaciones
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HUMANA VITAL S.A.S y sus profesionales no se hacen responsables de su 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 formacién en salud, ej: sobanderos, chamanes, rezanderos, etc.

Fecha: Q}?)IS Bj 2\ Hora:(YDYDeraNe de Terapias: \"I__ Diagnéstico: :
YOBMQ\ \N\\(P\ %G\F\\A(‘(“D\t\* con documento de identidad: ZQ\QRC\W

En calidad de paciente después de leldo este documento autorizo al fisioterapeuta de HUMANA VITAL S.A.S a realizar el
tratamiento propuesto.
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Firma paciente Firma profesional
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Calle 11 N° 108- 79 FUNZA Tel. 8263636/8237239 pagina web; www.humanavitalcom
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Autorizacidn para el tratamiento de datos personales

Trabajadores de Ia [PS

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la iPS HUMANA VITALS.AS
que:

1.

HUMANA VITAL S.A.S actuard como responsable de! tratamiento de datos personales de los
cuales soy tituiar y que, conjunta o separadamente podran recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la polltica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en la pigina 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,
éspeclalmente 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
perscnales.

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 informacidn 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, veracidad,
transparenciz, 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 mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacion directa
y/0 anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaris, 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 v 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: (% I\ 2CR ¢

Firma:/g &x :ﬂsaéef (%e’f_éu/zemu;rf r D
Nombre:_ NG \Sooel  Reler COWA-

Numero de identificacién: Z[F%QQ?CL@@Q .
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Callé 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com

P&gina web www.humanavital.com
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autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos
como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: M&MMNHFICA CION 19)931%@

FIRMA_/Z7 e A =y [of Eeb@zepc{ .
FECHA: CRITN 121 Hora: \\:0\ 1A AL CALDIA b PARTICULAR
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POLITICAS DE PRIVACIDAD ¥ TRATARIENTO

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: M&ﬁﬁ.&&\@}c

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: QIDENTlFlCA cion 229 GEA] )
FECHA:(R| SB;) 2\ HoRA: _\\'COYwLCALDIA_ X PARTICULAR ARL
R
DOCUMENTOS ENTREGADOS . FIRWA

DEBERES Y DERECHOS
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CONSENTIFIENTO INFORMADO ; ({Jr
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DE DATOS
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PLAN CASERO

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO 1' /{/ o Tsa &0 = 67’?/// . d{,ﬂj
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VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

FECHA:_(OR [OPH 21 HoRA: A\

NOMBRE DEL PACIENTE: [) | o\ ae) _mml;&dula:m%q
DIAGNOSTICO:&%&P&\\T%W ey, eaalel G Ascales
DRECTION: (Y e e T NG\

El domicilio cuenta;

| SERVICIOS i Si__[NO |
1. Acueducto y alcantarillado
2. luz N

| ESPACIO
3. Ventilacién éptima _ x |
4. Normas de higlene basica )Q | ]
5. Es suficientemente amplio para el paclente, |a terapeuta vy un ————t——e ‘

acompafiante ¢ i

Cuenta con tomas eléctricas en buen estado
Nermas de seguridad basicas para el pacienta (Pisos, baiios, escaleras)

Muebles del entorno del paciente en buen estado -2&

St
9. _Cama en buen estado R MZQ

L .

| ACCESO . ) —_—
10. Existe medios da transporte que lleguen o aproximean al domicilio, )Q

11. Las vias cerca al domicllia son transitables, ;Q_ R

12, Elentorne donde sa €ncuentra ublcado al domicilio es seguro (Indice de )Q ]

KN

D N

daelincuoncia minima) '
OBSERVACIONES: i o

é5¢ puede realizar |a terapla en el domicilia evaluado? 5|\ NC

Si su respuesta es NO describa por qus:

Datos del evaluador:

NOMBRE: JRR \\E\\?\m @m\‘:@@%— Cedula: \CRR BN

La visita fue atendida por:

nomere: Dxog, \SMM&:MH: 22A8RAeS
Parentesco dal paclente:me Firma: é‘ 2/ &7 j S¢Z é@/ c 2 gf- e goéf
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Direccién: Calle 11 N° 16_:-

79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636

Pdgina web Mhumanm_@_m e-mail huma navitals.a.s@hotrpajl com
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Escala de MORSE

ITEM

ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los [ NO Puntaje 0
Ultimos tres meses @
S| Puntaje 25

Diagnostico secundario

NO Puntaje 0

|\ &

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

O

Pagina Web; www.humanavital.com

M

ireccion: calle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mail;

humanavitals.a.s@hotmail.com
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