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Lugar y fecha de ermicinn. .
emision: FUNZA, sabado, 25 de septiembre de 2021 17:28 56 MISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA
PIA No. 41.424.185

D2T0S PERSONALES
NDTHDI‘ES\ apellidos ALICIA C’OMQASCINCIO

Id. H

Nanr' Gation CC21.424.186  Fdad. 74 afos, 6 meses y 20 diag

A acmento FUNZA (CUNDINAMARCA) miércoles, 05 de marzo de 1947
esidenna FUNZA Direccion: CALLE 9A N 1609 Telefono: 8259233

Qaupacion HOGAR

Resoonsable VERONICA GOMEZ Parentesco: HERMANA Teléfono: 8259233

Acompafante Parentesco: Teléfono:

Entdad ALCALDIA EPS: EPS022 - EPSS CONVIDA Tipo afiliacién: PARTICULAR

Estado owil: SEPARADO (G.S.y RH:) Religién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Emia:H!SPANOOLATlNO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: sdbado, 18 de septiembre de 2021 4:53:45 p, m, - EDAD: 74 afios, 6 meses y 20 dias
ANTECEDENTES

FAMIUARES: No refiere

HOSFITALARIOS: No refiere

QUIRURGICOS - No refiere

TRAUMATICOS: No refiers

TOXICO ALERGICOS: covid-19 en noviembre 2020, alérgica a la buscapina
FARMACOLOGICOS: bromuro de Ipatropio, acetaminofén, losartan, furosemida, bisacodilo, levodopa+ cavidopa, loratadina, Acido acetil salecilico

PATOLOGICOS: artrosts, enfermedad renal, hipertension arteria

MOTIVO DE CONSULTA: paciente con Parkinson, presento accidente cerebrovascular en el 2016 Io cual le disminuye el movimiento involuntario de
hemicuerpo izguierdo, manifiesta dolor generalizado retracciones en isquiotibilaes paciente que no realiza patrén de marcha desplazamientos en silla de
ruedas por segunda persona, dificultad en la apertura de mano izquierda, hemiparesia lado izquierdo

DIAGNOSTICO MEDICO: paciente de 74 afios de edad con diagnéstico de Parkinson en el 2016 manifiesta que en los tres Gltimos meses no ha realizado
mingun examen diagnostico, atencion domiciliaria por parte de fonoaudiologfa, terapia ocupacional y terapia fisica

OBSERVACION GENERAL: paciente en silla de ruedas
ESTADO DE CONCIENCIA: Alerta

DOLOR: Manifiesta SI
Loczlizacon: generalizado Intensidad: 8/10 EAV Frecuencia: constante

ESFERA MENTAL SUPERIOR
ORIENTACION Persona: CONSERVADA Tiempo: CONSERVADA Espacio: CONSERVADA
NOGSIAS Visual: ALTERADA Tactil: CONSERVADA Auditiva: ALTERADA Gustativa: CONSERVADA Olfativa: CONSERVADA

PRAXIAS |deacional: CONSERVADA Ideomotora: ALTERADA Construccional: ALTERADA Orolingofacial: ALTERADA

Comunicaadn: VERBAL Lateralidad: DERLCHA

SISTEMA SENSITIVO:
SENSIBILUDAD SUPERFICIAL Tacto: CONSERVADA Dolor: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

SENSIBILIDAD PROFUNDA Presion: CONSERVADA Vibracion: CONSERVADA Propiocepcion: CONSERVADA
SENSIBIUDAD CORTICAL Barognosia: ALTCRADA Esterognosia: ALTCRADA Topognosia: ALTERADA Grafestesia: ALTERADA Discriminacion 2 puntos:

ALTCRADA

SISTEMA MOTOR
Tono: No presenta vanaci6n Observacién: No presenta vanacion Palpacion: No presenta variacion Movimiento: No presenta variacion

CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna

VALORACION FUNCIONAL
DERECHO Cabeza: REGULAR Hombro: REGULAR Codo: REGULAR Mufieca: RECGULAR Cadera: REGULAR Rodilla: REGULAR Cuello de pie: REGULAR

IZQUIERDO Cabeza: REGULAR Hombro: REGULAR Codo: REGULAR Mufieca: MALO Cadera: REGULAR Rodilla: REGULAR Cueflo de pie: REGULAR

ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA (CAMBIOS DECUBITO)
Supino a prono: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Prono a supino: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Sedente a cuadripedo: ADOPTA/MANTIENE CON

AYUDA Cuadripedo a rodillas: NO ADOPTA Rodillas a bipedo: NO ADOPTA

ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA
MOVIMIENTOS ANORMALES: Temblor: SI Corea: NO Tics: NO Balismo: NO Ataxia: NO Cstereotipados: NO Atetosis: NO

TRASLADOS: Independiente: NO Ayuda externa: Sl Marcha: NO
COORDINACION: Fina (visamanual): REGULAR Gruesa (visopedica): RCGULAR

EQUILIBRIO DINAMICO: REGULAR
EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: REGULAR Cuadripedo: REGULAR Rodillas: REGULAR Bipedo: REGULAR
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

EQuILBRIO ESTATICO LATCRAL Sedente: REGULAR Cuadripedo: REGULAR Rodillas: REGULAR Bipedo: REGULAR
TROFISMO: No evaluado
MARCHA

de brazos: no Reallza
SISTEMAS COMPLEMENTARIOS: PIEL

PROPICDADES TROFICAS

Coloracion: CONSCRVADA Sudoracion: ALTCRADA Temperatura: ALTERADA

PROPIEDADES MECANICAS

Clasticidad: CONSERVADA Extensibilidad: ALTERADA Movilidad: ALTERADA

Cicatriz: No Escaras: No Sistema urinario: incontinencia urinaria Sistema digestivo: Normal

Diagnostico fisioterapéutico: paciente de 74 afios de edad con diagnostico medico de Parkinson evolucién de 5 aflos con alteracion en las categorias de
ROM, fuerza, resistencia, flexibilidad y estabilidad limitacldn moderada en las AVD.,, restriccién en |a participacién moderada
Pronostico fisioterapéutico: Reservado

DIAGNOSTICOS

Principal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesion; 1
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: se realiza valoracign inicial
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
MANEIO DE: Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se entrega plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: Si
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: lunes, 20 de septiembre de 2021 5:07:49 p. m. - EDAD: 74 afios, 6 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: B Hora de salida: 9 No. de sesidn: 2
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensares Codo: Flexores, Extensores
CSTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: Si
DIAGNOSTICOS
Principal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: martes, 21 de septiembre de 2021 5:08:28 p. m. - ELDAD: 74 afios, 6 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPLUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 3
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos MANEJO DE: Agarres
OBSLRVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
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El paciente ingresa y sale pn adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS

Principal; G20X-ENFERMEDAD Df PARKINSON Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA. miércoles, 22 de septiembre de 2021 5:12:23 p. m. - EDAD: 74 aflos, 6 meses y 20 dias
EVoLucion TCRAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesion: 4
CONDUCTA: modalidades cindticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO CSTIRAMIENTO MICMB ROS SUPLRIORES
Hombro: Flexores, [xtensores, Abductores, Aducto res, Rotadores internos, Rotadores externos
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: €Jercicios isométricos, tomas de peso en pide con ayuda de auxiliar
EICRCICIOS DL FORTALLCIMIENTO MUSCULAR
Activos MANLIO OE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSCRVACIONES ¥ RECOMLNDACIONES (plan casero): ninguna
Ll paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: G20X-ENFLRMEDAD DL PARKINSON Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (2). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CCNo. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: jueves, 23 de septiembre de 2021 5:10:15 p. m. - EDAD: 74 anos, 6 mesesy 20 dias
EVOLUCION TERAPLUTICA
Horz de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: §
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores Codo: Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Dorsiflexian, Plantiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: tomas de peso en puente
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos MANEJO DE: Agarres
OBSCRVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNQSTICOS
Pnincipal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (2). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M, 04775

FECHA CONSULTA: viernes, 24 de septiembre de 2021 5:20:22 p. m. - EDAD: 74 afios, 6 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 6
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REAUZADO: LSTIRAMICNTO MIEMBRQS SUPERIORES
Hombro: Flexores, [xtensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Mano: Flexores, Extensores

LSTIRAMIENTO MICMBROS INFERIORES
Cadera: Abductores, Flexores, Extensores Rodilla: Fexores, Extensores
TECNICAS: FNP
EJCRCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos MANEJO DE: Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
£l paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS
Principal: G20X-ENFERMLDAD DL PARKINSON Tipo: CONFIRMADO NULCVO
Dr. {a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - [ISIOTERAPIA - R.M. 04775

HISTORIA CLINICA FISIOTCRAPIA No. 41.424.186 ALICIA GOMLZ ASCENCIO (4 Pagina(s), con 8 consulta(s))
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FECHA CONSULTA: sabado, 25 de se,
EVOLUCION TERAPLUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesi6n: 7
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapduticas

TRABAIO REALIZADO; ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Hombro: Flexares, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Mano: Flexores, Extensores
TECNICAS: FNP

OTROS PROCEDIMIENTOS: se tra baja ejercicios de fuer

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES {plan casero): ninguna

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

Principal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

ptiembre de 2021 5:22:53 p. m. -EDAD: 74 afios, 6 meses y 20 dlas

za muscular con pesa de 1 libra en planos de mavimiento 3 series 10 repeticiones

FECHA CONSULTA: lunes, 27 de septiembre de 2021 5:24:13 p. m. - EDAD: 74 afios, 6 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesidn; 8
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Abductores, Flexores, Extensores Cuello pie: Dorsiflexidn, Plantiflexién
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos MANEJO DE: Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente gue finaliza ciclo de terapia fisica a la valoracién final se encontro:
Paciente se encuentra alerta y arientada en tres esferas.
- Padente que no realiza patrén de la marcha
- padente que con ayuda logra mantener el bipedo por periodo corto
- Disminucién del dolor en regién cervical, hombros y rodillas a 4/10 segun EAV
- Arcos de movllidad se mantienen en hombros, codos y muftecas, radillas y cuello de pies.
- Disminucién de retraccién muscular a leve en misculos trapecio fibras superiores, biceps braquial, palmar mayor, cuadrado lumbar y gemelos.
- No presenta inflamacién ni edema.
-Se recomlienda continuar con tratamlento por flsioterapla
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: $f
DIAGNGSTICOS
Principal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAIARDO FINO CC No, 1.101.176.041 - FISIGTERAPIA - R.M, 04775

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 41.424.186 ALICIA GOMEZ ASCENCIO (4 Pagina(s), ron 8 consulta(s)) 4
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ’

Eate documento sirve para que usted o quien lo represente de su connantimlanto para el tﬁ\iamfﬂéw de
- fisioterapla, esto significa que entlende en gue consiste el tratamlento y npz autoriza a rezlizarlo, 1 ]
Puede usted retirar sste consentimiento cuando lo dssee, firmailo no |2 obliga a terminar f tratamiento, de su
rechazo no derivera nin

guna consecuencla adverse respecto a la calidad del resto dn la atancién Antss do
firmar, es imporiante qua lea despacio |a sigulente Informacién.

El tratamiento de fisioterapla consiste en; (a ustad se Is reslizara lo que 8@ encuentra marcado con una X en
el cuadro de la izquierda) #

X

Terapia sedativa: masaje, estimulacién eléclrica transcutanea (TENS), ultrasonido, laser, vibracion,
calor superficlal, cricterapia (fric). En oste cese = usted se lo va a omilr

Movilided articular.

Eercicioa activos

Forteiecimisnto

Estimmisnios

Pliomstricos (ejercicion pera der estabilided a les articulaciones)

Sa espera obtenar de Ia terapis;

og'@ e

(S\ Disminucion de! dolor

W Aumento de arcos de movimianto
B in ento en la fuerza

8§ Mgjorer la estabilided aricular

Otras:

Esperamnce lograr ¢! (indicar en porcentajs) YO4 ds su recuperaciin.
Durente el tratamiento usted pusde;

v @anur malestsr @ Incramenta del dolor deapuds del primar dia de flslotermpla
v Dolor e Inflamacién con cada nueva ejsrelclo,

Hurmane-vite) 8.0.8 ¥ sus profasionsles no se hasen responsables de sy tretamisms

¥ Usted no cumple con 6l ndmero da téraplas esignades por el eepecielists tenlenda en ouents la
cortinuldad, ol Gempo y la sctifud, '

v Usted no sigue los consejos de la terapauta vy no realiza los planes cagercs dndos por el profesional.

7 Acude e alguna persona que no tenga formacién profasional en salud, ejs; zobanderog, chamanes,

rezanderos, etc..

Feche: \3-00-2%1 Hora_DYYO - do torapies;__S, _ Diagnostics: Secoc|las de ACK
Yo OO MNMAG §%¥;§é con documento de identided: L\\LIS%QH
(mmdmml .

como

L ONONEY en calidad de responsable del pa (nembre del pacisnta)

o e can documento de identidad (de! pactents) 1| 18C  Oespués do

Mdm documento autorizo el profesionel de fisicterapia de Humana-Vi=! s.0.8 @ M
pro

realizer

Firma del paciente
Ce R ULUIROI]

IPS HUMANA  VITAL §
Especishstas en terag:
Nit. 00,217 648 - §

. Calle11N°100-79 Funza (Cantro) Tel 8263636 e-mall. hum
Pagina web www humanavital.com
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| ELABORADO: \

©o Vel
VITALS.A SNIT 900217648 1 L e
Fecha_l%‘cq ~202\ hora EHBQ N° de terapias EE

Nombre: {%\LC&Q Soree2. ASCENS\G  Cedula:_U L 424 (85

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

una X)
NO | I - ) NO | Si
SIDA O VIH X COLERA X
HERPES X HIN1 X
DIFTERIA X HEPATITIS P <
NEUMONIA X VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) |
TUBERCULOSIS X CANCER X

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo \JEron\Ca Some P\ . conN°decedula__ Y1 438O l'

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES gue tengo ante la {PS HUMANA VITAL S.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer dia en que acudf a la institucion y antes de iniclar el tratamiento.

/VG)JD"MEO f&éfja

Firma del paciente o responsable

Pégina web www.humapavital.com

Escaneado con CamScanner



Autorizacion para el tratamlento de datos personales f

Trabajadores de la IPS s

Con la firma de este documento manifiesto que he sido Informado por la IPS HUMANA VITAL S.A.S
que:

.

HUMANA VITAL S.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrén recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en la pigina web www. humanavital.com

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

Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
especiaimente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asl como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
persaonales,

Los derechos pueden ser ejercidos 3 través de los canales gratultos dispuestos en HUMANA
VITALS.ASy observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

Para cualquier inquietud o informacién adicional relaclonada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrénico servicioalcliente®humanayital.com

HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, llbertad, seguridad, veracidad,

transparencla, acceso y clreulacidn restringlda de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datas personales en cualguler mnmento,

Cualquler cambio serd notlficado a través del medio de comunicacién gue 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 compafifas. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos
persanales |a he suministrado de forma voluntaria y es verfdica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: iB-o0d-202\
Firma: «ﬂ/ﬂ,&ﬂ’fc}cﬁ / QZ@

Nombre; Veronitd <Sowel2

Numero de identificacién: 4l ussol)

"~ Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail: humanavitals.as@hotmailcom
Pégina web www.humanavital.com
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Vi
u PRCCEBO DE ATENCIOM AL CLIENTE ASISTENCIAL { .
& PROCEDIMIENTO PARA LA 'ATENCION DE USUARIOS DOWICILIARIOD .
t’:’ l ELABORADO: T
| VERSION: 01 CODIGO: MV 8 031 gg&gg’gg&'ﬁ;nmm
S GERENCIA MATO zme
AUTORIZACION
Yo ﬁ&o/arn ‘
Forly identificado con

ec__ Y1438 0 [ eutorizo a ia 1P8 HUNGANEA

como soporte de evidencia de

ROMBRE Y APELLIDOS DEL usuamio: PC\Q)

FIRMA X ng; & foqy

rFeeHa: BOTL0U woma: D00 ALcaipm _/_& __PARTICULAR ARL_.

WITAL 8.4.8 para toma de folos
las actlividedes Institucionales gus se desarmlian.

CONNE). ___ IDENTIFCACION _HJ__H_Z;,’:[ 186
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA Responsase: _ Nlapicoy 3 TC\)C\VCb -

NOMBRE v APELLIDOS DEL USUARID: Allc\a. Gomed IDENTIFICACION MISG
FECHA: 893200 HorA: _BHO()  ALcALDIA X " panmcutar ARL

11252 |

DOCUMENTOS ENTREGADOS FIRMA
DEBERES v DERECHOS JL/@M e /Wp
- \ =
CONSENTMIENTO INFORMADO WQ/Z/% g /MQ)
)
 POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATARIENTG B
DE DATOS ﬂé-//i s %
PLAN CASERQ ) i  Oopriine /WL
| AUTORIZACION DE REGISTRO FOToGRARICO Aezess we Sy
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VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
FECHA: 1 8-09-202\ HORA: @+OO

NOMBRE DEL PACIENTE: Alicva SOcne) Cédula:_4)| (2.4 (8{
DIAGNOSTICO: Secue \Q‘S de Y

DIRECCION: cll gap #® 16~G9

El domicillo cuenta:

-

e e T e e T TP LT

- NO
1. Acueducto y alcantarillado _
2. luz

ESPACIO
3. Ventilacién éptima
4. Normas de higlene basica

5. Es suficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un
acompanante

Cuenta con tomas eléctricas en buen estado

Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras)
Muebles del entorno del paciente en buen astado
___ 9. Cama en buen estado

ACCESO

10. Existe medios de transporte que lleguen o aprom?rr;én al domicilio.
11. Las vias cerca al domicilio son transitables.

12. El entorno donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro (indice de
delincuencia minima)

OBSERVACIONES: *j*
|

N

belx] [ Xx bbb pxde

{Se puede realizar la terapla en el domicilio avaluado? Si /< NO
Sl su respuesta es NO describa por qué: / .

A

Datos del evaluador:

nomere: __[S1Saicq. Y R}QVC\O Cedula: Lol.dg od|

La visita fue atendida por:
NOMBRE:__ Y€ TONCA_ Sorret Cedula; i\ ’4680 \ \
Parentesco del paclente: “&?( "Na\nNCh Firma: M M < / 9,;\77/

Direccién: Calle 11 N° 108 -

79 unza (Cundinamarca) Tel 8’63636
Pégina web www humanavitaleom e-mail humanavitais,a.s@hotmail.com
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_HUMANA VITAL SAS NIT 9002176481~

Escala de MORSE
ITEM | ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los|NO Puntaje 0
Gtimos tres meses \ _ O
SI Puntaje 25
Diagnostico secundario NO Puntaje 0
S| Puntaje 15 15
Ayuda para deambular:
« Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria O
e Bastdn/mulstas/caminedor. Puntaje 15
e Se apoya en log muebles. Puntaje 30
Via Vencsa NO Puntaje 0
S Puntaje 20 O
Marcha:
s MNormallen reposo/en cama Puntaje 0
e Débil Puntaje 10 720
o Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conclencin-estado mental.
o Consiente de sus capacidedes v
limitaclones Puntaje 0 |S
o No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL SO

" Direccién: calle 11 N°108-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mall numamm@m&m

Phigina Web; wiww

Escaneado con CamScanner



