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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES"
FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO: Nubia Caicedo Ruiz EPS:
Convida DIAGNOSTICO: Fractura de cadera, pelvis, tibia y perone
ESTADO CIVIL: Union libre

..... \.
EDAD: 54 TELEFONO: 3104769371 DIRECCiÓN: Vereda
Fonqueta sector resguardo indigena
ESCOLARIDAD: Bachiller
RH: 0-

OCUPACiÓN: Hogar

AREA: Enfermería
ANTECEDENTES MEDICOS: (patológicos, ginecobstetricos, alérgicos, tóxicos,
medicamentos)

Paciente quien refiere hace aproximadamente 6 años presentar accidente de
transito en el cual tuvo fractura de cadera, pelvis, tibia y perone.

Tiene hijos 4

Consume naproxeno o acetaminofen ocasional

VALORACiÓN CEFALOCAUDALA la valoración paciente se encuentra
hemodinamicamente estable, se evidencia dificultad para caminar secundario a
fracturas a nivel de cadera y miembros inferiores hace 6 años, en el momento la
paciente utiliza como ayuda de movilidad bastón, paciente refiere dolor persistente,
refiere hace años no realizar terapia física, por lo cual se explica a la paciente la
importancia de realizar estiramientos todos los días, también realizar terapia de frio
y calor para disminuir dolor.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda realizar visita por parte de fisioterapia y seguimiento por parte de
enfermería.



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES" FORMATO DE
SEGUMIENTO

f\JOMBREDE USUARIO Edy Rivera

DLAGi\jOSTICO No especifico

EDAD: 38 3123036504 DIRECC¡Ói\j Calle 18 # 13 - 25

AREA. Enfermería

DESCRiPCION DE LA VISITA

A. la valoración paciente quien se encuentra hemodinamicamente estable, se evidencia
dificuitad para caminar, paciente quien refiere que persiste con caídas, por lo cual se
recomienda no estar sola evitar bajar escaleras ya que vive en un segundo piso, además
refiere contante cefalea, se recomienda reposo

RECOM E'~DACiO~~ES

a enfermería y trabajo social.

FIRMA DEL PROFESiONAL



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES" FORMATO DE
SEGUMIENTO

NorvlBRE DE USUARIO Rosarninta Gomez Sepulveda

DIAGNOST!CO Ceguera de un ojo catarata senil no especifica

EDAD 45 TELEFOí\JO 320260529 DiRECCIOf\j calle 5 a # 2b - 59

APEA' Enfermería

DESCRIPCIOf\J DE LA VISITA

Paciente quien a la valoración se encuentra hernodinamicarnente estable. paciente reñere
sentir dolor en el oro y lagrimeo constante, pupila izquierda reactiva a la luz, se dificultad la
visión por el ojo Izquierdo y adicional la paciente refiere mucha cefaiea constante.

RECOM Er\jDACIO~~ES

Seguimiento por enferrnería

FIRMA DEL PROFESIONAL



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES" FORMATO DE
SEGUMIENTO

~'JOMBREDE USUARIO Claudia Graciela Limas

DIAG~~OSTICO Secuela de polio

EDAD 40 TELEFONO. 3213214255 DIRECCiÓN Conjunto pinares

FECHA DE ViSITA íO JUliO 2010 .AREA. Enfermería

DESCRIPCiÓN DE LA VISITA

A la valoración paciente quien se encuentra hernodinamicarnente estable, paciente
quien se encuentra en silla de ruedas, signos vitales dentro de parámetros
normales, paciente quien le diagnosticaron endcrnetriosis, a la fecha no ha podido
solucionar el suministro de los medicamentos, la paciente refiere dolor pélvíco con
sensación de quemar, por lo que se recomienda a la paciente acudir a urgencias.

Acompañamiento por parte de trabajo social, para agilizar entrega de medicamentos

FIRMA DEL PROFESIONAL



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES"
FORMATO DE SEGUMIENTO

NOMBRE DE USU.A.RIO:Ana Gladys Martinez

DIAGNOSTICO: luxación cadera

EDAD: 42 TELEFONO: 3133733278 DIRECCiÓN: calle 9 # 5 - 42

AREA: Enfermería

DESCRIPCION DE LA VISITA

A la valoracion paciente quien se encuentra hemodinamicarnente estable, se realiza
seguimiento por parte de enfermería en el cual la paciente refiere que el dolor de
cadera y piernas persiste, se recomienda realizar terapia fisica, terapia de frío y
calor, estiramientos diarios y no realizar actividades repetitivas.

RECOMENDACIONES:

Seguimiento por parte de fisioterapia y enfermería.



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES"
FORMATO DE SEGUMIENTO

NOMBRE DE USUARIO: Danna Maria Casallas Ramos

DIAGNOSTICO: Cromosomopatia 7 q +

EDAD: 6 TELEFONO: 3143367954 DIRECCiÓN: Santa Lucía

AREA: Enfermería

DESCRIPCION DE LA VIS ITA

Paciente quien a la valoración se encuentra hemodinamicamente estable, en el
momento presenta cuadro gripal, se recomienda hidratar mucho la niña y no salir al
sereno, mientras se resuelve cuadro gripal; en espera de valoración por cirugía
plástica para reconstrucción de artejo, medico ordena terapia física, fonoaudiología
y ocupacional, en espera de realizar proceso en EPS, para realizarlas.

RECOMENDACIONES:

Seguimiento por parte de fisioterapia y enfermería.

FIRMA DEL PROFESIONAL



(

PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES" FORMATO DE
SEGUMIENTO

NOMBRE DE USUARIO Héctor Horado Socha

DIAGNOSTiCO Secuelas de ACV

55 TELEFOf\jO 3142363109 DIRECCIÓf'J carrera 14 C # 9. 38

,AREA Enfermería

DESCRIPCIOf'J DE LA VISITA

Paciente quien a la valoración se encuentra hemodinamicamente estable, se evidencia
rupotonla en extremidades, a la valoración presenta mejoría en el lenguaje y movilidad,
esposa refiere estar en trámites con EPS, para poder realizar terapia física y
fonoaud !oiogía

RECOM Ei~DACIONES

Seguimiento por parte de fisioterapia para estimulación tlsica

\\



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES" FORMATO DE
DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

r~Ofv18REDE USU,A.RiO.LuisCayo Beltrán Jimenez

DIAGNOSTICO Amputación miembro inferior izquierda a nivel del muslo

EDAD 53 TELEFOf\JO 3214161425 DIRECCIÓí'-l Bojaca

A.REA Enfer-mería

DESCRIPCION DE LA VISITA

Paciente quien a la valoración se encuentra hernodicamicante estable, muñón sano, sin
signos de infección, con uso diario de prótesis, paciente refiere ocasional dolor en el muñón
presenta dificultad para caminar, se recomienda humectar el muñón, para prevenir ulceras
por presión y consumir alimentos con alto nivel de potasio para prevenir calambres.

RECOMENDACIONES:

Seguimiento por parte fisioterapia yenferrnería.

F!Rfv1.ADEL PROFESIONAL



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES" FORMATO DE
SEGUMIENTO

~JOM8RE DE USUARIO Claudia Cecilia Vargas

DIAGI'JOSTiCO Coxoartrosis bilateral pnrnena, artrosis genera!izada, artritis inespecífica
hernia discal L4 L5 Si, bursitis en 2 rodiilas y hombros

EDAD 50 TELEFOf\jO 3i64365442 DIRECCiÓN lbaró 11

AREA Enfermería

DESCR!PCION DE LA ViSITA

A la valoración paciente quien se encuentra hernodinamicamente estable, paciente quien
refiere que en estudios médicos recientes diagnosticaron tiroíditis, formación cálcica en
tiroides por lo cual debe tomar ecografía con biopsia y adicional está en estudio de anemia
terropenia, se recomienda a la paciente ingerir alimentos ricos en hierro.

RECOM ENDACiOf\jES

FIRMA DEL:.PROFESiONAL



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LiMITES" FORMATO DE
SEGUMIENTO

¡\jOMBRE DE USUARIO Samuel Achurri Hoyos

DIAGNOSTICO Síndrome de dowm

TELEFONO 3118526009 DiRECCiÓN Vereda Boiaca

AREA Enfermería

DESCRIPC!ON DE LA VISITA

Paciente quien a la valoración se encuentra hernodinamicarnente estable, signos vitales
dentro de parámetros normales, paciente quien requiere soporte de oxígeno en las
noches, no controla esfínteres por lo que requiere uso de parla! diario, a la valoración se
evidencia paciente activo, se dan recomendaciones de estimuiación ñsica

RECOM Ef\JDACiOf\JES

Seguimiento por parte de Fisioterapia y enfermería



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN lÍMITES" FORMATO DE
SEGUMIENTO

f'JOMBRE DE USUARIO Maria Fablola Millan

DIAGNOSTICO Milomengose!e

EDAD TELEFONO 3í í8325561 DIRECCIÓi'J La Balsa

,t\REA Enfermería

DESCRIPCION DE LA VISIT,4,

PaCiente quien a la valoración se encuentra hemodinemicamente estable. en silla de
ruedas. paciente quien refiere que continua con cefalea. mal-ea y vértigo se encuentra en
espera de proceso con médico para diagnóstico, acicíonal la paciente refiere estar
deprimida por Situación actual en la casa. con la convivencia de sus hijas Se dan
recomendaciones para manejar la situación de convrvencra

RECOM ENOACIOf'JES

Sequlrnier.to por enfermería y ñsioterapia



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES" FORMATO DE
SEGUMIENTO

¡JOMBRE DE USUARiO José Horacio Posada Triana

DI.ADf\JOSTICO Trastorno disco lumbar con radiopatia lumbago croruco severo.
síndrome de tunel carpiano bilateral

EDAD 38 TELEFOf'JO 3024444682 DiRECCIÓ~~. Carrera 5 # 21 -

AREA Enfermería

DESCRIPCION DE LA ViSITA

Se realiza seguimiento telefónico con esposa Yulieth Villamizar. quien refiere que en el
momento no residen en Chía. ya que por motivos de trabajo tuvieron que regresar a Tierra
Alta Córdova

RECOMEf\JDACIO~~ES

Retirar del programa de nutrición



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES" FORMATO DE
SEGUMIENTO

i\~OM8RE DE USUARIO Segundo Fuentes

DIAGI'JOSTICO Giaucoma penetrante ojo Izquierdo

EDAD 68 TELEFOf\JO 3208050380 DIRECCIÓf\j carrera í # 6 - 41 el cairo

FECHJ.\ [lE VISITA 24 de Julio 2019 ¡\REj\ Enfermería

DESCRiPCiÓN DE LA VIS!TA

Paciente quien a la valoración se encuentra hernooinámicarnente estable, paciente se
encuentra en posoperatorio de cirugía de extracción extracapsular asistida de cristalino e
inserción de lente intraocular en cámara posterior sobre restos capsulares, el paciente

refiere que ha presentado distorsión de visión después de la cirugía por lo que se
recomienda asistir al médico. no ha presentado dolor de cabeza

RECOM Er'JDAD!ONES

Seguimiento por enfermería

I
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES"

FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO:
EPS: Compensar
ESTADOCIVIL: Soltero

Brayan Alejandro Zambrano Rincon
DIAGNOSTICO: Retraso metal leve

EDAD: 12
ESCOLARIDAD:
RH:O+

TELEFONO: 3204725497 DIRECCiÓN: Ibaro I
Cuarto Primaria OCUPACiÓN: Estudiante

AREA: Enfermería

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patológicos, ginecobstetricos, alérgicos, tóxicos,
medicamentos)

No presenta ningunotro antecedentepatologico

No consumemedicamentos

VALORACiÓN CEFALOCAUDALA la valoración paciente se encuentra
hemodinamicamenteestable, se evidencia dificultad leve para caminar secundario
a dolor en rodilla derecha la cual está en estudio, paciente presenta alteración en
lenguaje por lo cual se encuentra en terapias.

RECOMENDACIONES:

Seguimientopor parte de fisioterapiay enfermería.



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LIMITES"
FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE
EPS: Famisanar
talon de aquiles.

USUARIO:
DIAGNOSTICO:

Laura Valentina Larrota Castillo
Paralisis cerebral leve, Recogimiento en

ESTADOCIVIL: Soltera

EDAD: 16
Bojaca
ESCOLARIDAD:
RH:B+
AREA: Enfermería

TELEFONO: 3118897285 DIRECCiÓN:NuevoMilenio,

Noveno OCUPACiÓN: Estudiante

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patológicos, ginecobstetricos, alérgicos, tóxicos,
medicamentos)

Como antecedente patologico presento recogimientoen talon de aquiles, a los 5
años le realizaroncirugía.

Le han realizado2 cirugias.

No consume ningunmedicamento

VALORACiÓN CEFALOCAUDALA la valoración paciente se encuentra
hemodinamicamenteestable, se evidencia dificultad para caminar, paciente refiere
tener tornillo en rodilla izquierda, el cual le ocasiona dolor en los tiempos de clima
frio, en ocasiones debe utilizar caminador ya que se cansa demasiado, se
recomiendarealizar estiramientotodos los días.
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN UMITES"
FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO: Luis Carlos Chavez EPS:
Convida DIAGNOSTICO: Paralisis infantil en miembro inferior derecho
(poliomielitis) ESTADO CIVIL: Soltero

EDAD: 52 TELEFONO: 80399977
ESCOLARIDAD: Primero de Primaria
RH:O+

DIRECCiÓN: Vereda Tiquiza
OCUPACiÓN: Reciclaje

AREA: Enfermería

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patológicos, ginecobstetricos, alérgicos, tóxicos,
medicamentos)

Hijos 2 no vive con ellos, vive solo

No consume ningun medicamento

No presenta ninguna enfermedad diagnosticada

VALORACiÓN CEFALOCAUDALA la valoración paciente se encuentra
hemodinamicamente estable, se evidencia dificultad para movilidad, miembro
inferior derecho se observa hipotónico, disminución de fuerza, paciente refiere dolor
ocasional, utiliza como ayuda de movilidad el bastón para caminar largos trayectos.

lizar visita PQrpartede fisioterapia y seguimiento por enfermería._ .......'"

FIRMA DEL PROFESIONAL



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES"
FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA

NOMBRE DE
DIAGNOSTICO:

USUARIO: Jesus Antonio Castiblanco Cante
paralisis cerebral, sindrome convulsio

EDAD:
el colegio

37 TELEFONO: 3105563359 DIRECCiÓN: Fagua sector

AREA: Enfermería

DESCRIPCION:

PACIENTE FALLESIO

Se realiza seguimiento con la madre doña Ester Cante Muñoz, quien informa que el
paciente falleció el j 2 de enero, secundario a la enfermedad de parálisis cerebral.

FIRMA DEL PROFESIONAL



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES" FORMATO DE
DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO Lorenzo Novoa
DIAGNOSTICO: Epilepsia refractaria
EDAD: 57 TELEFONO: 3125304071
ESCOLARIDAD: segundo de bachiller
AREA: Enfermeria

EPS: Nueva EPS
ESTADO CIVIL: casado

DIRECCiÓN: Vereda Bojaca
OCUPACiÓN: Hogar RH: 0+

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patológicos, ginecobstetricos, alérgicos, tóxicos,
medicamentos)

Levetiracetam, lacosamida

Vive con espoda e hijo

VALORACiÓN CEFALOCAUDAL:

A la valoración paciente se encuentra hemodinamicamente estable, paciente refiere no
haber presentado episodios de convulsiones, refiere sentir que las cosas se le olvidan, se
recomienda realizar estimulación mental.

RECOMENDACIONES:



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES"
FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO: Leidy
EPS: Sanitas DIAGNOSTICO:
ESTADOCIVIL: Union libre

Lorena
Retardo

Barbosa Buitrago
Leve Congnitivo

EDAD: 20
piedra
ESCOLARIDAD:
RH:O+

TELEFONO: 3204614313 DIRECCiÓN:Cerca de

Quinto primaria OCUPACiÓN: Hogar

AREA: Enfermería

ANTECEDENTES MEDlCOS: ( patológicos, ginecobstetricos, alérgicos, tóxicos,
medicamentos)

Consumode sustanciaspsicoactivas;

Se realiza seguimiento con la madre, quien refiere que hace unos meses habia
informado que la paciente se encontraba residiendo en Neiva con el padre, pero
aproximadamentehace un mes la pacientevolvio a residir en Chía, en el momento
la pacientecuenta con retardo levecongnitivoy consumode sustaciaspsicoactivas,
por lo cual la madre refiere estar muy preocupada,se dan indicacionesde realziar
procesocon EPS, para iniciar rehabilitación.

RECOMENDACIONES:

Inclusiónen el apoyo nutricional.



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES"
FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO:
EPS: Convida DIAGNOSTICO:

EDAD: 22 TELEFONO:
ESCOLARIDAD: Niguno
RH:O+

Rodrigo Caicedo
Retardomental moderado

DIRECCiÓN:Calle 13# 1e - 95
OCUPACiÓN: Hogar

Cifuentes

AREA: Enfermería

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patológicos, ginecobstetricos, alérgicos, tóxicos,
medicamentos)

Consumorisperidora 1 mg, sertralina 100mg

VALORACiÓN CEFALOCAUDALA la valoración paciente se encuentra
hemodinamicamenteestable,se evidenciadificultaden lenguaje,dificultadcognitivo
para realizar compresión, realizar tareas que necesiteconcentración,mamá refiere
que en ocasionespresentaansiedad, realiza actividadesbásicassola.

RECOMENDACIONES:

Seguimientopor parte de trabajo social, fisioterapiay enfermería.

FIRMADEL PROFESIONAL
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN lÍMITES"
FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE
EPS: Salud Vida
ESTADOCIVIL: Soltera

USUARIO: Esmeralda
DIAGNOSTICO:

Ivett Vasquez Perez
Epilepsia, Hemiplejia derecha

EDAD: 32 TELEFONO: DIRECCiÓN: Vereda FaguaSector La
Capilla
ESCOLARIDAD:
RH: A+

Bachiller OCUPACiÓN: Hogar

AREA: Enfermería

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patológicos, ginecobstetricos, alérgicos, tóxicos,
medicamentos)

Vive con madrey hermano

Consumecarbamacepina200 mg yacido valproico250 mg

VALORACiÓN CEFALOCAUDALA la valoración paciente se encuentra
hemodinamicamenteestable,se evidenciapacienterefiereque en ocasionessiente
mareo, somnolencia, el último episodio hace 15 días, presenta dificultad para
caminar, se evidencia hipotonía y disminución de fuerza en parte derecha del
cuerpo.

fisioterapiay enfermería.
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES"
FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO: Hernando Bedolla EPS: Nueva EPS
DIAGNOSTICO: Perdida total de vision en ojo derecho
EDAD: 60 TELEFONO: 3124172067
ESCOLARIDAD: Primaria OCUPACiÓN:

DIRECCiÓN: Bojaca
Hogar RH:

0+
AREA:

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patológicos, ginecobstetricos, alérgicos, tóxicos,
medicamentos)

Gastritis, cirugia de prostata por tumor maligno

Tiene 4 hijos de los cuales vive con 2, esposa y nietos.

VALORACiÓN CEFALOCAUDAL

A la valoración paciente quien se encuentra hemodinamicamente estable, se
evidencia en ojo derecha pupila no reactiva a la luz, no isocorica, paciente refiere
dificultad para ver, por lo que se recomienda tener cuidado al caminar, para evitar
lesiones.

RECOMENDACIONES:

Seguimiento por enfermería.

FIRMA DEL PR
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN liMITES"
FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO: Narareth Martinez EPS: Sisben
DIAGNOSTICO: Malformacion cerebral, Agenesia parcial de cuerpo calloso
EDAD: 8 años DIRECCiÓN: calle 6 #10 interiro 1
ESCOLARIDAD: Ninguno OCUPACiÓN: Hogar RH:
0+
AREA:

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patológicos, ginecobstetricos, alérgicos, tóxicos,
medicamentos)

Medicamentos fenobarnital y rivotril.

VALORACiÓN CEFALOCAUDAL

A la valoración paciente quien se encuentra hemodinamicamente estable, se
evidencia paciente en cama, no camina, no habla, a la valoración piel integra, se
recomienda a la madre, realiza terapia física, paciente quien por la condición física
y socioeconómica requiere el apoyo nutricional.

RECOMENDACIONES:

Inclusión en el apoyo nutricional.



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES" FORMATO DE
DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO Miriam Fuarte Hidalgo
EPS: Convida
DIAGNOSTICO: Artrosis cadera, columna, rodillas
ESTADO CIVIL: soltera
EDAD: 57 TELEFONO: 3203203526 DIRECCiÓN: Vereda Bojaca sector
el pozo
ESCOLARIDAD: 5 primaria
AREA: Enfermeria

OCUPACiÓN: Hogar RH:O+

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patológicos, ginecobstetricos, alérgicos, tóxicos,
medicamentos)

Hipertensión, obesidad

Toma acetaminofen, naproxeno, losartan

6 hijos, vive con un hijo de 18 años.

VALORACiÓN CEFALOCAUDAL:

A la valoración paciente se encuentra hemodinamicamente estable, hace 2 meses le
realizaron cirugía de cadera derecha y hace 2 años cirugía de izquierda, herida
posquirúrgica 100% cicatrizada, sin signos de infección, paciente refiere dolor en la
cadera al caminar, se sugiere realizar terapia de frio y calor y ejercicios de
fortalecimiento.

Visita por parte de fisioterapi
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD "RESPLANDECIENDO SIN LíMITES" FORMATO DE
DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO Eduar Andres Peña
EPS: Convida
DIAGNOSTICO: VIH hace 5 años
CIVIL: soltero
EDAD: 27 TELEFONO: 3102507109
ESCOLARIDAD: bachiller OCUPACiÓN:

ESTADO

DIRECCiÓN: Vereda Samaria
Hogar RH:O+

AREA: Enfermeria

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patológicos, ginecobstetricos, alérgicos, tóxicos,
medicamentos)

Toma retrovira

Vive solo

VALORACiÓN CEFALOCAUDAL:

A la valoración paciente se encuentra hemodinamicamente estable, paciente refiere
cansancio físico, dolor de músculos, cuando consume los retrovirales se acelera el
corazón, referir dolor de estómago, se siente solo, deprimido. Se explica al paciente la
importancia de tener todas las normas de bioseguridad.

RECOMENDACIONES:

Inclusión laboral.



) )

FIRMA DELPROFESIONAL



~.

.sEC:R.E.T,A..R'~ DE C)E.SA..~R:C>LLC>
SC>C::IA.L nSOCFlDCVI

PRO~A\ DE D~~APACI

Nombre del profesional:~ h\~
# FECHA NOMBRE USUARIO DIRECCiÓN FIRMA USUARIO O

CUIDADOR

TELÉFONO

1.

2.

3.

s.

6.

7.

9.


