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

Luar y fecha ce emision: FUNZA mitrcoies, 11 S0 agesin ge 2001 225615 HISTOR|A CLINICA
DATOS PEQSONALES

Nombrrs y apellidan MAZIA FLA BEOSAS ROTAS

kaentilizacion CC 3% 4797 310 Edad GE afes, B mewes ¢ 3 dis

Macimije st UM INFORMACION [WN INFORMACION] mirrcale, 02 e Felitern de 1955

Beupencia FUKNIA Dorccidn: VEDE ELCOCLE Telefona: 100301 K702

Douparion ano - BN INFORMATION

Respariabie PEDED CARCIA Parenteaco: CEP0AG Teltdong 1) JR41 4689

heempifante Parertesrs: Teld*ana

Enbdas ALCALENA [P EPS FARISANAR LTDA CAFARY COLSUBSONT Tipa alilacian: COTIZANTE

Litado civ o CASSDD (G5 y RH ) Rellgan  (Extrate: | Maza BLANCD [Ermia HISFAND O LATING)

FECHA CONSULTA- marties, 3 de agosto de 2021 8 00:37 3 m - EDAD: 64 afies, b mrwes y 9 dia
ANTECEDENTES
PEFAZOMALES Fractuts de mufera derech)
PATOLOGICDS: Enfrrmedad ge Paskinson
FAMILIARLS No eelirre
-FARMACOLOGIODS Amantading, Levotiraena, Micsnes, Losartan, Cirvigopa y Levodoga
QUIRURSICOS: Trasplante caderd y Coruglas ge mufipea
COMURKICATIVOS Wo referne
CREERVACIONLYS. Minguna
WOTIVO OF CORSULTA Pagiente del programa de discapacidad de la Alcatdin de Funga
POSIBLE ORIGER DF LA ENFERMEDAD . Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL Paciente con dizgnantico de Emlermpdan s Farkimion, con 12 3004 de evolucicn
VALORACION TERAPIA CCUPACIONAL
MABILIDADES MOTORAS BASICAS
Fuerza muscular: WSO Presente WS Prosente
-ampliteg artizular MED Precente MS Presenie
HADILIDADES MOTORAS GRLILSAS
- Posicsan bipeda Sl
CESFLAZARILNTO
MAxrcha5
IMAGEN CORPORAL
Recrnnc misatn Sl
Cancepin:s
HABILIDADTS CRATOMNOTORAS
Domnancis maneal: M5S0 Fredenme
Corta con tyeras ML Presenre
Rea'iza urna torre WSO Presonte
Hacr garataten: M50 Presente
Hare enheorsdo: M50 Pressnte
- Hace encajaco RS0 Prewnimle
- Furrza en escritura; MSD Presente
Fueris £n coloreado: M50 Fresente
PATROMNES INTEGRALES
Aleangar M50 Preaente M5 Prewente
Lanizar: M50 Proserte KSI1 Presente
fgarre clindrco: WSO Presenne M3 Presonte
- Agarre a maro leng: M5S0 Presente K5I Prespnie
Agarre digito paimar: M0 Presente W5 Presente
-Agarre digito-digtal MSD Presente M3 Presents
Enganche: MAD Pressmte M5 Presense
-Finra fina: WSO Predente K55 Presente
< Pirnga Literal: NSO Presente A5 Presente
PATEONES FUNCIONALES
- Mang-Capara MASD Frecentn MES| Predrnte
- Manp-Boca: WSO Prewente WS Presente

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACICNAL Mo 35457 310 MARIA FMMA FOSA5 ROS4S (5 P4

TERAFIA OLUPACIONAL No, 15497110
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- Mano-Cuelio: RSO Presnate K5I Pressnts

- Mane Homzre contralateral: S0 Prescnte K% Prevemin
Mlano-Hombro IPSI-Lateral: M5D Preseste A3 P esenite

At E5palda: MSO Prewents A151 Preyamte
Mang-Gldteo: MSD Freserte A5 Prewente
Rdane Pie; MSD Presente M5 Proseate
HADILIDADES SERSORIALES
SPrguimiento wiswal 51
Prrcepcian wiygal S
Sasuinernto audtive: S
Talera estimula propinceptive: 5
Ajustes posturales 5
HALILIDADES COGKITIVAS
- Afencian 5l
- Canpentracidn:5
Lomprensian de ardenes. 5
« Memarla 5
= Calcula-5
- Qrigntacion en tiempo 4
- Oricrmacios e espacio S
= Iniceativa sl
Imitacidn ercatvidad St
HARILIDADES PROCESART NTO
- Tolerancia a ba actividad- 5|
- Tolerancia a la frustracion: S
- Seguimisnta 8# insfrucciones-5l
- Cregtrvrdad-51
HABILIDADES SOCIALES
Interactua con Familia:s
- IRleractua con atras:S
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARLA
- dlimentacign: indepengiente
- Vestide: Independiente
Higiene menar: Independients
« Higene mayer: independiente
= Trashados: Semi-tndependiente
- Tramslerenclas: independianee
- Haititos y rutinas: Independienne
OUBSERVACIDNES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICLILAR
-CUELLO
Retacion dorecha: Bueno
Rotacion irgulerda: Buenno
Inchnacidn derecha: Bueng
Inclinacion izauierda: Bueno
Flewign: Bueno
Extensitn: Bueno
ESCAPLILA
Flewaridn: MED Bueno M5 Busnao
Depresiagn: M50 Buerno M5 Busna
Abdurcicn y rotagidn: MSD Buena MSE Buenag
Arurcitn: M5D Huero MSI Buena
Drpresidn y fotacidn: MSD Bueno MS Bueno
HOMBRO
Flewitin: M50 Busno M5 Busno
Extensidn: K50 Ourna MS Buena
Abducelén: MSD Bueno MSBuena
Aduceign horirental: M5S0 Bueno M5 Burno
Fotacian Interna: M5S0 Bueno M5 Buena

HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
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Rotacign evterna: BSO Huemno KBS Busnn
- COeD
Flaraider; KESD Bunno S Butrng
Cetemsion: RGO Roeno KOS Hoenn
- ANTLERATO
Supinacidn: k0D enn K5 Ourno
Pronacian! M0 Nueno K5 Bueno
- RURELA
Flexite; M50 Buenn MY Burno
Ervtermuidn: MESD Bueps M5 Duend
- FULGAR
Flewidm: MDD Burno K% Burno
Extensien: MSD Burno M3 Burno
Aducclan: MSD Burno M Bueng
Abouccidn; M0 Dueng MSI Bunno
Cpanencla MO Buena MY Burng
- DEDOS
Fiexidn: WSO Bueria MSI Bueno
Extenaidn: M5S0 Bueno M3l Bueno
Adurcién: MED Buasng MS| Burnn
Abductidn: M50 Buenn M5 Bueno
COSERVACIONES: Ninguma
DIACNGSTICOS
Principal G20% EKFEAKMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRPAADD REPETIDO
EVOLUCION TERAFELITICA
Hnea de ingrevo: 8:00 Hora de sa'ida: 8 00 ke, de weiign: 1
COMNDUCTA: 5= reatiza lavadn de maros v mediday dn bicweguridad para prevercidn de COVIDLY, S+ realiza valoracidn Imieisl, con recopilacdn e
antecedentes, obeervacidn de kabilidades cognitivas, matoras y amplitud aeticular, Se culming sln complicaclones
TRARAID REALZADO: S reallta lavado de minos y medidas de bipseguridadl para prevencidn de COVIDLY, S reallza valoracions imickal, con recopilacdn
er anteredentes, observacion de habllidades cognitivas, motoras y ampirtud artlevtar, Se cufmina sin complicaziones
CHSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan eatesa]: Se entrega plan catern
El paclente ingreda v 4ale en adecuadas eondlciones, finaliza la sev'dn sin novedad: 9
Crrfa) R2ARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC Wa. 1,032,358 273 - TERADPLA QCUPACIONAL - ALK, 103235427)

FECHA CONSULTA: migrcoses, 4 die agosto de 202 1L B.00-56 2. m - EDAD. Gb anos. b metes y 9 dias

EVOLUCION TERAPELITICA

Hara de ingreso: 8 00 Hora de salida; 9 .00 Na, de sesldn: 2

CONDUCTA: Se realirs lavado de manas ¥ medidas de bioseguridad para presencian de COVIDLS, Se reallza actividad motora fing, Livoreciendos agarre
de piara, planeaclan ¢ integraclon bilateral.

TRADAID REALIZADD: HABILIDADES GRAFON DTORAS: EnhetradofEncalado, Precivion y destreza

FATHONES INTECRALFS Pimpag

HALILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Imitacion creatividad

HMARILIDADES PROCESARMIENTO: Tolerancia a la activdad, Seguimiento de instrucciones, Creatividad
ODSERVACIONES ¥ RECONENDACIONES (plan cazern): Minguna

El paclente imgresa v sale en adecuzdas condiciones, finaliza In sesldn sin novedad: SI

DrAGNOSTICOS

Principal: GIBCERFERMEDAD DF PARKINSON Tipo: CONFIRRADD HEPETIDOD

Dria] MARIA ANGELICA GONZALER FLOREZ CC Mo 1032358273 - TERAPIA QCUMACIONAL - LAY 1032358273

FECHA CONSULTA: jumves, 5 de agosto de 2021 8.00:13 a. /e, - TOAD: 66 303, 6 meses y 9 dias

CVOLUCION TERAPEUTICA

Hera de ingrewn: B-00 Horp de salida: .00 Ko, de sesidn: 3

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas 20 blosegeridad para prevencion de COVIDL9. S= realiza actvidad ge cenla gp Nguras, Tvereciendo
Praxias viso constructivas, manejo de espaclo y planeacldn molora.

TRABAIQ REALIZADD: HARILIDADES MOTORAS BAMCAS: Fortalecimiento de patrones motores

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precisién v destreza

PATRONES INTT GRALES: Agarres

HABIWIDADES COSHITIVAS: Atencin, Comprensién de drdenes, [mitacon ereativdad

HABIWIDADES PROCESALIENTO: Tolerancia a la actiwdad, Creatividad

HISTERIA CLINICA TERAPIA DOUPACIONAL Ko, 35 407 310 MARLA EMRA ROSAS ROSAS (5 Paginals), con 8 comultals)) 3
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INSFAVACIONES ¥ RECOCMENDACIONLS [plan cavern] Minguna

| pacipnte ingres y wle en adecuadas condiclones, Bnaliza la seitn un novedad §
HAGKOSTICON

wincipalt GIOK FRTERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONTIRMADO REPETIOO
Fria} MARIA ANGELICA GONZALET TLORLCT CC No, LOXZ A58 27 - TERAPIA DCUFACIONAL - RMW 103215A2 T

TEHA CONSULTA wiernes, fiar agoato de 2021 BO0AR & m. - EDAD: &6 afios, 6 mewes y 3 dian
FYOHUCION TERAFFUTICA

Hora de mgreso: B 00 Hora de sabida 900 Mo, 88 wesian: 4

CONDUCTA: %= reallza lavade dr manos y medidas ge Bowegurdad para prevenciim de COVIDLS, % realiza actvidad de memaona, caloula mental y
resciutién de prob'emas

TRARAID REALIZADD: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracidn, Memaoria, Calculo

HARILIDADES PROCISAMIENTD. Tolerancla ala actividad, Seguimiento de intrucciones, Tiempos de epecucifn
OBSERVACIONES ¥ RECOMENDADIONES [plan casero): Ninguna

£l paciente ingresa y sale en acecuanas condicares, finaliza la sewdn sin novedad: 51
DIAGNOSTICOS

Principal; G20 ENFERMEDAD DE FARKINGON Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Crria). MARIA ANGELICA GONZALLE FLOREZ CC Ko, 1032358273 - TERAPIA CUUPACIONAL - .M, 1032355271

FECHA CONSULTA tdbada, 7 de agosto de 2021 90055 a. m, - EDAD: 6B afios, b meses y 9 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hary de ingreds 900 Mara de salida: 1000 Nn de wesldn: 5

CONDUCTA: Se realiza avado de manos vy medidas de blosegundad para prevencidn de COVIDLY. S realita actividad de asoclacitn, controg! metor,
preciidn y habilidades motoras Fnas

TRAGAJD REALIZADO: HAGILIDADLS MOTORAS DASICAS: Fertilecimienta di patranes motores
HABILIDADES GRAFDMOTORAS: Precuidn y destrera, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: hgarres

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion

HABILIDADLS PROCESANIENTO: Tolorancin a la actividad, Seguimienta de imtrucciones
ODSERVACIONES ¥ RECOMERDACIONES [plan casero) Ninguna

[l paclente ingresa y sale en adecuadas condciones, finaliza b3 sesion ain novedad: St
DIAGKROSTICOS

Principal: GRON-ERFERMEDAD DE PARKINSGH Tipo: COMFIRMADO REPETIDD

Dl MUARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC Mo, 1032358271 - TERAPIA DCUPACIONAL - BLM, 1032158273
FECHA CONSULTA: lunes, 9 de agosio de 2021 7-00:15 2, m. - EDAD: &6 afes, 6 meses ¥ 9 dias

EVOLUCION TERAPELITICA

Haora de ingrewa: 7.00 Hora de salidas B-OO No. de sesidn: 6

CONDUCTA 5o realiza lavado de manos y medidas de bloseguridad para prevenclén de COVIDLS Se realiza actvidad de amasads de plastiling,
trabajandn agarre de pinza, mane|n de svpacioy planeacidn motora.

TRABAID REALIZANIO: HARILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimionto de patrames matares

HARILIDADES CRAFUNOTORAS: Precision y destreza, Fuerza en agarres, Amasada
PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Segulmiento de instrucciones
QBIERVACIONES ¥ RECONVENDACIONES [plan casero): Ninguna

Ll paciente irgresa y sale en adecuadas condiciones, finallza la seslén win novedad: 5
DIAGKOSTICOS

Principsl: G0%-ENFERMEDAD DE PARKINGON Tipo: CONFIRMADO REFETIDO
Or{a) MARIA ANGELICA GONZALET FLORET CC Ko, 1032 358 273 - TERAPIA CCUPACIONAL - A.M. 1032158273

FECHA COMSULTA: martes, 10 de agostode 2021 11:00:19 2. m. - FDAD: 66 aftors, B meses y 9 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 1100 Hora de salida- 12-00 Ko, de sesidn: 7

CORDULTA S¢ redllia lavado de manos y medidas de ioscpuridad para prevencion de COVIDL. Se realiza actvidad cognitlva de resslucidn de
problemas, atencion y agilidad mental,

TRABAID REALRZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracidn, Comprensién de drd enes, Caleulo, Imitacitn ereatividad

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimients de imstrucchones, Creatividad
OBSERVACIDNES ¥ RECOMENDACIONES {plan cataro]: Ninguna

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, linalira la sevidn sin novedad: 51

HISTORIA CUNICA TERAPMA OCUPACIONAL Na. 35 497 310 MARIA EMMA ROSAS ROSAS 15 Magnals), con B consultals))
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HUMANA-VITAL SAAS NIT 900217648-1

HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA QCUPACIONAL

Histona N°_ = TLIO) Fecha de ingresor_ ¢z (0T 2 |

Apellidos’ N (338 U sy Nombres Ny -(angary

Dociumento dé identidad. Tipo: 0 Nomero: YU Gy e

Fecha de nacimiento. Dia: (52 _Mes: () Afo \OHC\  sexo F X M Estago
AL AT CRTRTATAY Municipio: S\ (0 Barrio :

Direccion Aoy Mo soynanTelefono fjo ——  ~  padvi =) et b e Yy
Correo electronico : e ocupacion _Y\ oy g
Fntidad da salid' \ ™\ w11y L0% Vinenlacisn s o N CFmpresa —

N* oe terapias Diagnostico:. ﬁerK\u‘hn

Acompafiante. o Gy Parentesco: Lx;:-:n Telétono 227 Fay Ui 7y

Cronologia de la enfermedad.

Fecha y hora del accidente de trabajo:
lechia de ieconociniento de la enfennedad labo al, —_—

fecha del reconoaimiento de la enfermedad general_{3 oy Ao el acarmu
fecha y hora del accidente de transito:
clinica de atencién primaria;
Exémenes diagnésticos realizados: ———

atencian de madicos espacialistas \ e |- o A L O

tratamientos realizados: — - i
Recomendaciongs dadas hasta la fecha de Ingreso de las terapias: ™ &t s arr v o sarord
N;‘.*{—-u AT e Y. =

Antecedentes:

Patuiw_wgic:r.r:;.*}:m11;m Ay L Traurnaticus:i—'w(v.rlh"ms tig> SR T g f\*:r'-%L C.

Toxico-alergicos: AT AT ANS Quirtirgicos: « \ o ] Lo

Infecciosos: A\ wicy -~ Farmacologios il iy aug
J Yotoadioan, Cous o \eutropa

AREA DEL DESEMPERO OCUPACIONAL:

F= Funcional SF=Semiluncional HF=Nu Funciunel WAasko apiice

| Actividades de la Dascripcian

Vidz Diaria
BASICAS

|

| Culdsde Per=anal -E" ~ ]mk

Movilidad funcional S@,_}_U\_. Mﬁ et

Calle L1 N°107-79 Funza Tel, B263636 e-mail; 11110 gv o oo 1y o -
Fi-iﬂ,lﬁﬂ WeD Yo ia e DL UMM T A ] al.otm
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" Locomocian B

SQ)\.LJ_\.: {LMJU&::J«.L@&.

INSTRUMENT ALES |

Comunieacisn
Comprens|an
Rutlne de
madicamentos
| Manejo del dinero
Mansjo qol
transporin
Manejo dal hogar

|

T e

TRABAJG

Lou oo

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL

[ Componenta
| Sensoriomolar

onal

Funcl [semifunc)

anal

diafun
clonal

Inisgracion sansoria

*Tacti

*Auditiva
*Wisual

"Olfativo
*vesiibular
*Coanliivo
*Procesamienlo
sensorial
percepluales
*Eslerognosia
"Hespuasta al dolor
*Klineslesia

——

Conciencia sensorin |

No
aplica

Obzervacionas

Jlslds |

\(§

“oclusion visual
*Figura-fondo
“Relaciones espaclales
*Esquema Corporal

 Neuromuscular

U KYYYY

‘Reflejo

Calle 11 N*10%79 Funza Tel, 8263636 e-mall: v (1 0 o1 & o ol com
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- e e — T W, T T L T e

DEATREZAR PBICOROGIALED Y COMPONENTER PRICOLOGICOS —

*Arco de movimlenio v T

“Tono muscular L

*luerza L I ——— -
*Raesislancia T o I = - R s 2 o
*Conltral postyral |

'|ﬂ1ﬂﬂrlﬁud de tojidon e el W W ] = R el

blandon s

Maotor 1 '

"Tolerancianla | - -

Bctividad R

"coordinacion motora =

gruesa

*Coordinacidn motora =

fina -

*cruzar linea media

*Lalerslidad e e ——————{a——m| ey - - -
"Integracidn hilateral e e
*Conlrol oral melor - e - S F——
Integracién cognitive | Funel | semifunei | disfun | Ne | Observaciones

y Componenies onal | onal cional | aplica

 cognitivos

Nivel e alertas a . e i,

_estimulos ol

 Orlentacién ra B 0 B
Reconocimiente | v~ | |7 | - —

Tiempo de slenclbn | o~ _ - R
Memoria I i

Secuenciacidn il -
Catagorlzacién AR R [— _
Formacién de v o

r‘-rm_r_'ﬁplﬁ:i B I - _'_ I

Operacianes 17 1~ T R
nleleciuales an &l

egpacin B

Palcaldglcos Funcl [semifun [distuncl [No [ Observaclones
e e onal clonal | onal | aplica |
*Rolon w G ——
*Valoros I I I e .
*Interesos ~
*Inicinclén da In Can ]
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F““*ﬂl[ﬂ?ﬁ.[z.i_ |mr.'.|_'a’;m_ N* de terapias E
nombre: A Lonnn. Oioos Dom) Cedula Zx3z 0

v PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER S|
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. {(Marque con

una X)
| NO | I - _(no[st
| SIDAO VIH » | COLERA X
MeRPES [ (| M - X
OFERIA | X | |[HepaTms (XL
NEUMONIA 5| VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) |5 | |
TUBERCULOSIS X | CANCER % | |
v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo = ROV con N° de cedula RTUAY D

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante |2 IPS HUMANA VITALS.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer dia en que acudi a |3 institucidn y antes de iniciar el tratamiento.

:::;_"_"l-:“"pf,"i‘;?’ Q}'r?'f'i:? r{'.'r'ﬂ"-

-
L

Firma del paciente o responsable

Calle 11 N°10°-79 Funza Tel, B263636 c-mail; humanavitalsa s@hotmall.com
Pagina web www.humanavital com
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

Autoritacién para el tratamisnto de datos personales
Trabajadores de la 1PS

Conla firma de este documento manifiesto que he sido Infarmada porla 1PS HUMANA VITAL 5.A.5

que;

1. HUMANA VITAL SAS actuard coma responsable del tratamlento de dates personales de las
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrdn recolectar, usar y tratar mis datos
personales confarme a la politica de tratamients de datos personales de HUMANA VITAL
SASqguese encuentran enla paginag web www humanavital com

2. Esdecaracter facultativo responder preguntas gue versen sobre datos sensiblec,

3. Mis derechos como titular de los datos sen los previstos en la constitucidn y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar ¥ suprimir mi Informacién parsanal,
asl come el derecho a revocsr el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos

personales,
4. los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestas en HUMANA

VITAL 5.A.5 y chservando la politica de tratamiento de datos personales de |3 PS5,

. Para cuslguier inguietud o informacidn adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al comeo electrdnico sarvicioalclisnte@humanavital com

€. HUMANA WVITAL S.AS garantiza la confidencizlidad, licertad, seguridad, wveracidad,
transparencla, acceso y cireulacién restringlda de mis datos ¥y 52 reserva el derecho de
madificar su politica de tratamisnto de datos persenales en cualguier momentao,

Cualquler cambio serd natificado a través del medio de camunicacion que HUMANA VITAL S.AS

considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénice, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pigina web)

manera veluntaria, previa, explicita, infarmada e

Tenlendo en cuenta lo anterior, autorizo de
la politica de

Inequivaca a HUMANA VITAL 5.A.5 para tratar mis datos personales de acuerds con

tratamiento de datos personales de la IPS y pars fines relacionades con su objeto social ¥ en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de

datos personales de las compafias. La informacion obtenida para tratamiento de mis datos

personales la he suministrade de forma voluntaria ¥ e5 veridica,

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: (T2 T2 \

Firma: 4.45'3-"‘85'5"‘3""‘
Nombra: \R {:-\U-Lu TN "":\T\EG.S DE’EH_S
Numero de (dentificacidn: qu\rﬁq [AW)]

- — = = = —
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AT

VALONACION DEL DOMIOLIO PARA ATIMCION A PACENTES DOMICILARIOZ

rEcHA_CLICS |20 wona: e CI
noment oit raciente AN Cones. Tleesay cédula: ITYAN2T
DIAGNOSTICO" Eﬁar&:n_r&m_- i

DIRECCION: T0OaAC €y _&c}__t&?re_rm1 WAoo e\ e

L domicilio cuenta:

e —

:,m FMCIOs ) S T -_._ -—:;‘_____"H o 51 Ty
1. Acueductoy alcantarillade
2. Lua . . "}_f__l
ESPACIO T Y S S
1, VWentilacdn optima | l
a4, Mormas de higlene bislea [ 1
t 5. Es suflcentement2 amplio para el paconoe, la terapeuta v un \l;'{' .
i acompansnte 1__&;__'- ______'i
E fi. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado s "
7. Mormas de segurldad basicas para el pacieme (Pisos, bafios, escaleras) | !
| 8. Muebles del entorno de! paclent= en buen estadn ',--Xl—
| 9, Caniaen buen eetado _ | X 1
oo Err I
I_ 10. Existe medlos de transporie que lleguen o apraximen al domiclio. LU
[ 11, Las vias cerca al domicllio son transitables, : l "—7{‘ l_
|| 12. tl ertorno dende se encuentra ublcado el domiclllo es seguro {Indlce de | .
L._ dalincuencia minlma) | )C‘ |
0

85 ERVACIONES! ' T
i

L5= puede realizar 13 terapia en el domlcillo evaluado? Si ’X-

Si su respuesta @s NO describa por qué:

Datos dal evalugdor!

HOMPRT: u&&@m..&:ﬁm_ Cedula: ACRZRNEDNZ

L» vizia fua erendida por:

nomere: A Euue. Tosal Coduly_2SMOR =AY
Parentescn del puciente: h_m\sm_ m WO Flrm ﬁf!"_éf ?_'ﬁg'_,___{# P——
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Ezcala de MORSE

- -

333

ITEM

ESCALA

| PUNTAJE

Antecedentes de caidas recientes en

ultimos res moses

los

NO Funtaje 0

SI Puntaje 25

S

Diagnoshco secundarno

NO Puntaje 0

SI  Punlaje 15 o \
Ayuda para deambular:
« Reposo en camal asislencia de Puntaje 0 \
enfermeria \PS_
« Bastdn/muletas/caminador. Puntaje 15
« Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa - ‘NO Puntaje 0 o
S| Puntaje 20
Marcha:
« Normallen reposo/eén cama Puntaje O
» Débil Puntaje 10 VO
« Allerada requiere asistencia - Puntaje 20
Conciencia-estado mental.
« Consiente de sus capacidades Y
limitaciones Puntaje O O
« No consienie de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL SO

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