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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES”
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 DIRECCION: Vereda
Fonqueta sector resguardo indigena

ESCOLARIDAD: Bachiller OCUPACION: Hogar
RH: O-

AREA: Enfermeria
ANTECEDENTES MEDICOS: (patologicos, ginecobstetricos, alérgicos, tdxicos,
medicamentos)

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

Tiene hijos 4
Consume naproxeno o acetaminofen ocasional

VALORACION CEFALOCAUDALA la valoracién paciente se encuentra
hemodinamicamente estable, se evidencia dificultad para caminar secundario a
fracturas a nivel de cadera y miembros inferiores hace 6 afnos, en el momento la
paciente utiliza como ayuda de movilidad bastén, paciente refiere dolor persistente,
refiere hace afios no realizar terapia fisica, por lo cual se explica a la paciente la
importancia de realizar estiramientos todos los dias, también realizar terapia de frio
y calor para disminuir dolor.

RECOMENDACIONES:

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

PN FESHINAR

FIRMA DELPROFESIONAL




PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
SEGUMIENTO

NOMBRE DE USUARIO: Edy Rivera
DIAGNOSTICO: Ne especifico
EDAD: 38 TELEFONGC: 3123038504 DIRECCION: Calle 18 # 13 - 25

AREA: Enfermeria

DESCRIPCION DE LA VISITA

A la valoracion paciente quien se encuentra hemodinamicamente estable, se evidencia
dificultad para caminar, paciente quien refiere que persiste con caidas, por lo cual se
recomienda no estar sola, evitar bajar escaleras ya que vive en un segundo pisc, ademéas
refiere contante cefalea, se recomienda repsGso.

FIRMA DEL PROFESIONAL



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
SEGUMIENTO

NOMBRE DE USUARIO: Rosaminta Gomez Sepulveda
DIAGNOSTICO: Ceguera de un 9jo, catarata senil, no especifica

EDAD 45 TELEFONO 320260529 DIRECCION calle 5 a# 2b - 59

AREA Enfermeria

DESCRIPCION DE LA VISITA

Paciente quien a la valoracion se encuentra hemodinamicamente estable. paciente refiere
sentir dolor en el gjo y lagrimeo constante, puplila izquierda reactiva a la luz, se dificultad la
vIsion por el ojo izquierdo y adicional la paciente refiere mucha cefaiea constante.

RECOMENDACIONES

Seguimiento por enfermeria

FIRMA DEL PROFESIONAL



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
SEGUMIENTO

NOMBRE DE USUARIO: Claudia Graciela Limas
DIAGNOSTICO: Secuela de polio
EDAD: 40 TELEFONG: 3213214255 DIRECCION: Conjunto pinares

FECHA DE VISITA: 10 Julic 2010 AREA Enfermeria

DESCRIPCION DE LA VISITA

A la valoracion paciente quien se encuentra hemodinamicamente estable, paciente
quien se encuentra en silla de ruedas, signos vitales dentrc de parametros
normales, paciente quien le diagnosticaron endometriosis, a la fecha no ha podido
solucionar el suministro de los medicamentos, la paciente refiere dolor pélvico con
sensacion de quemar, por lo que se recomienda a la paciente acudir a urgencias.

RECOMENDACIONES:
Acompanamiento por parte de trabajo social, para agilizar entrega de medicamentos.

Seguimiento por fisioterapia y enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES”
FORMATO DE SEGUMIENTO

NOMBRE DE USUARIO: Ana Gladys Martinez

DIAGNOSTICO: luxacion cadera

EDAD: 42 TELEFONO: 3133733278 DIRECCION: calle 9#5 ~ 42
AREA: Enfermeria

DESCRIPCION DE LA VISITA

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

RECOMENDACIONES:

Seguimiento por parte de fisioterapia y enfermeria.

FIRMA D%ROFESIONAL



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES”
FORMATO DE SEGUMIENTO

NOMBRE DE USUARIO: Danna Maria Casallas Ramos

DIAGNOSTICO: Cromosomopatia 7 g +
EDAD: 6 TELEFONO: 3143367954 DIRECCION: Santa Lucia

AREA: Enfermeria

DESCRIPCION DE LA VISITA

Paciente quien a la valoracion se encuentra hemodinamicamente estable, en el
momento presenta cuadro gripal, se recomienda hidratar mucho la nifia y no salir al
sereno, mientras se resuelve cuadro gripal; en espera de valoracion por cirugia
plastica para reconstruccion de artejo, medico ordena terapia fisica, fonoaudiologia
y ocupacional, en espera de realizar proceso en EPS, para realizarlas.

RECOMENDACIONES:

Seguimiento por parte de fisioterapia y enfermeria.

v
FIRMA DEL PROFESIONAL



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
SEGUMIENTO

& USUARIO: Héctor Horacio Socha
DIAGNOCSTICO: Secuelas de ACVY

EDAD: 55  TELEFONO™ 3142363109 DIRECCION: carrera 14c# 9.

[y}
93]

DESCRIPCION DE LA VISITA

Paciente quien a la valoracion se encuentra hemodinamicamente estable, se evidencia
hipotonia en extremidades, a ia valoraciéon presenta mejoria en el lenguaje y movilidad,
esposa refiere estar en tramites con EPS, para poder realizar terapia fisica y
foncaudiolcgia.

RECOMENDACIONES:

Seguimiento por parte de fisioterapia para estimulacién fisica.
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
DESARROCLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO: Luis Cayo Beltran Jimenez
DIAGNOSTICO Amputacion miembro inferior izquierda a nivel del muslo
EDAD 53 TELEFONO 3214161425 CIRECCION: Bojaca
AREA Enfermeria

DESCRIPCION DE LA VISITA

Paciente quien a la valoracion se encuentra hemodicamicante estable, mufon sano, sin
signos de infeccion, con uso diario de protesis, paciente refiere ocasional dolor en el munon
presenta dificultad para caminar, se recomienda humectar el mufion, para prevenir ulceras
por presion y consumir alimentos con alto nivel de potasio para prevenir calambres.

RECOMENDACIONES:

Seguimiente por parte fisioterapia y enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
SEGUMIENTO

NOMBRE DE USUARIO: Ciaudia Cecilia Vargas

DIAGNOSTICO: Coxoartrosis bilateral primeria, artrosis generatizada, artritis inespecifica,
hernia discal L4 L5 S 1, bursitis en 2 rodillas y hombros

EDAD 50 TELEFONO: 31564365442 DIRECCION: Ibard 1l

AREA: Enfermeria

DESCRIPCION DE LA VISITA

A la valoracion paciente quien se encuentra hemodinamicamente estable, paciente quien
refiere que en estudios médicos recientes diagnosticaron tirciditis, formacién caicica en
tircides por lo cual debe tomar ecografia con biopsia y adicional esta en estudio de anemia
ferropenia, se recomienda a la paciente ingerir alimentos ricos en hierro.

RECOMENDACIONES:

1eria.

Seguimiento por parie de fisioterapia y

FIRMA DEL PROFESIONAL



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
SEGUMIENTO

NOMBRE DE USUARIO: Samuel Achurri Hoyos
DIAGNOSTICCO: Sindrome de dowm
EDAD 1 TELEFONO: 3118526000 DIRECCION: Vereda Bojaca

AREA: Enfermeria

DESCRIPCION DE LA VISITA

Paciente guien a la valoracion se encuentra hemodinamicamente ab , signes vitales
dentro de parametros normales, paciente quien reguiere sopore « d g no en fas
noches, no controla esfinteres por 1o que requiere uso de panal diar ‘c a ia valoracion se
evidencia paciente activo, se dan recomendaciones de estimuiacion fisica,

RECOMENDACIONES:

Seguimiento por parte de Figicterapia v enfermeria

FIM P%UN%



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
SEGUMIENTO

NOMBRE DE USUARIO: Maria Fabiola Millan
DIAGNOSTICO: Milomengosele
EDAD: TELEFONO: 3118325561 DIRECCION: La Balsa

AREA" Enfermeria

DESCRIPCION DE LA VISITA

Paciente quien a la valoracion se encuentra hemodinamicamente estable. en silla de
ruedas. paciente quien refiere que continua con cefalea. mareo v vértigo se encuentra en
espera de proceso con médico para diagnostico, adicional la paciente refiere estar
deprimida por situacion actual en la casa. con la convivencia de sus hijas. Se dan
recomendaciones para manejar la situacién de convivencia

RECOMENDACIONES

Seguimiento por enfermeria v fisioterapia

FIRMA DELPROFESIONAL
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
SEGUMIENTO

NOMBRE DE USUARIO: José Horacio Posada Triana

DIAGNOSTICO: Trastorno disco lumbar con radiopatia, lumbago cronico severo.
sindrome de tunel carpiano bilateral

EDAD: 38 TELEFONO 3024444682 DIRECCION: Carrera 5 #21 —

5
32

AREA Enfermeria

DESCRIPCION DE LA VISITA

Se realiza seguimiento telefonico con esposa Y ulieth Villamizar, quien refiere que en el
momento no residen en Chia, ya que por motivos de trabajo tuvieron que regresar a Tierra
Alta, Cordova

RECOMENDACIONES:

Retirar del programa de nutricion

FIRMA PRO IONAL



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
SEGUMIENTO

NOMBRE DE USUARIO: Segundo Fuentes
NOSTICO: Glaucoma penetrante ojo izquierdo
J i
EDAD: 88 TELEFONO: 3208050380 DIRECCION: carrera 1 # 6 — 41 el cairo

FECHA DE VISIT 24 de Julio 2019 AREA Enfermeria

DESCRIPCION DE LA VISITA

uentra en posoperatorio de cirugla de extraccion extracapsular asistida de cristalino e
insercion de lente smragcuar en camara posterior sobre restos capsulares, ef paciente
reflere que ha presentado distorsién de visidn despues de la cirugia por lo gue se

¥ L

recomienda asistir al médico, no ha presentado dolor de cabeza.

Paciente quien a la valoracion se encuentra hemodinamicamente estable. paciente se
enc

RECOMENDACIONES

Seguimiento por enfermeria.
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FIRMA DEL PROFESIONAL
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES”
FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO: Brayan Alejandro Zambrano Rincon
EPS: Compensar DIAGNOSTICO: Retraso metal leve
ESTADO CIVIL: Soltero

EDAD: 12 TELEFONO: 3204725497 DIRECCION: Ibaro |
ESCOLARIDAD:  Cuarto Primaria OCUPACION: Estudiante
RH: O+

AREA: Enfermeria

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patolégicos, ginecobstetricos, alérgicos, toxicos,
medicamentos)

No presenta ningun otro antecedente patologico

No consume medicamentos

VALORACION CEFALOCAUDALA la valoracién paciente se encuentra
hemodinamicamente estable, se evidencia dificultad leve para caminar secundario
a dolor en rodilla derecha la cual esta en estudio, paciente presenta alteracion en
lenguaje por lo cual se encuentra en terapias.

RECOMENDACIONES:

Seguimiento por parte de fisioterapia y enfermeria.

FIRMA DE\ RHOPEGIONAL
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES”
FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO: Laura Valentina Larrota Castillo
EPS: Famisanar DIAGNOSTICO: Paralisis cerebral leve, Recogimiento en
talon de aquiles. ESTADO CIVIL: Soltera
EDAD: 16 TELEFONO: 3118897285 DIRECCION: Nuevo Milenio,
Bojaca

ESCOLARIDAD: Noveno OCUPACION:  Estudiante
RH: B+

AREA: Enfermeria
ANTECEDENTES MEDICOS: ( patolégicos, ginecobstetricos, alérgicos, toxicos,
medicamentos)

Como antecedente patologico presento recogimiento en talon de aquiles, alos 5
anos le realizaron cirugia.

Le han realizado 2 cirugias.

No consume ningun medicamento

VALORACION CEFALOCAUDALA la valoracion paciente se encuentra
hemodinamicamente estable, 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
recomienda realizar estiramiento todos los dias.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda realj

a por parte de fisioterapia y seguimiento por enfermeria.

i\
FIRMA DEL ?" BNAL
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES”
FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO: Luis Carlos Chavez EPS:
Convida DIAGNOSTICO: Paralisis infantii en miembro inferior derecho
(poliomielitis) ESTADO CIVIL: Soltero
EDAD: 562 TELEFONO: 80399977 DIRECCION: Vereda Tiquiza
ESCOLARIDAD: Primero de Primaria OCUPACION: Reciclaje
RH:O+

AREA: Enfermeria

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patoldgicos, ginecobstetricos, alérgicos, toxicos,
medicamentos)

Hijos 2 no vive con ellos, vive solo

No consume ningun medicamento

No presenta ninguna enfermedad diagnosticada

VALORACION CEFALOCAUDALA la valoracion paciente se encuentra
hemodinamicamente estable, se evidencia dificultad para movilidad, miembro
inferior derecho se observa hipoténico, disminucién de fuerza, paciente refiere dolor
ocasional, utiliza como ayuda de movilidad el bastén para caminar largos trayectos.

RECOMENDAG|ONES:

Se recom'gienda \ lizar visita por parte de fisioterapia y seguimiento por enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES”
FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA

NOMBRE DE USUARIO: Jesus Antonio  Castiblanco  Cante
DIAGNOSTICO: paralisis cerebral, sindrome convulsio

EDAD: 37 TELEFONO: 3105563359 DIRECCION: Fagua sector
el colegio

AREA: Enfermeria

DESCRIPCION:

PACIENTE FALLESIO

Se realiza seguimiento con la madre dofia Ester Cante Mufioz, quien informa que el
paciente fallecié el 12 de enero, secundario a la enfermedad de paralisis cerebral.

~_
FIRMA DEL PROFESIONAL



i
R Y (U
SECRETARIA DE DESARROLLO N d .
g T

BOUIAL

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

NOMBRE DE USUARIQO Lorenzo Novoa EPS: Nueva EPS
DIAGNOSTICO: Epilepsia refractaria ESTADO CIVIL: casado

EDAD: 57 TELEFONO: 3125304071 DIRECCION: Vereda Bojaca
ESCOLARIDAD: segundo de bachiller OCUPACION: Hogar RH: O+

AREA: Enfermeria

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patolégicos, ginecobstetricos, alérgicos, téxicos,
medicamentos)

Levetiracetam, lacosamida

Vive con espoda e hijo

VALORACION CEFALOCAUDAL:

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

RECOMENDACIONES:

M A
FIRMA DELWPROFESIONAL
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES”
FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO: Leidy Lorena Barbosa Buitrago
EPS: Sanitas DIAGNOSTICO: Retardo Leve Congnitivo
ESTADO CIVIL: Union libre

EDAD: 20 TELEFONO: 3204614313 DIRECCION: Cerca de
piedra ,
ESCOLARIDAD: Quinto primaria OCUPACION:  Hogar
RH: O+

AREA: Enfermeria

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patologicos, ginecobstetricos, alérgicos, toxicos,
medicamentos)

Consumo de sustancias psicoactivas;

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
aproximadamente hace un mes la paciente volvio a residir en Chia, en el momento
la paciente cuenta con retardo leve congnitivo y consumo de sustacias psicoactivas,
por lo cual la madre refiere estar muy preocupada, se dan indicaciones de realziar
proceso con EPS, para iniciar rehabilitacion.

RECOMENDACIONES:

Inclusién en el apoyo nutricional.
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES”
FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO: Rodrigo  Caicedo  Cifuentes
EPS: Convida DIAGNOSTICO: Retardo mental moderado

EDAD: 22 TELEFONO: DIRECCION: Calle 13 # 1e - 95
ESCOLARIDAD: Niguno OCUPACION: Hogar
RH: O+

AREA: Enfermeria
ANTECEDENTES MEDICOS: ( patologicos, ginecobstetricos, alérgicos, toxicos,
medicamentos)

Consumo risperidora 1 mg, sertralina 100 mg

VALORACION CEFALOCAUDALA la valoracién paciente se encuentra
hemodinamicamente estable, se evidencia dificultad en lenguaje, dificuitad cognitivo
para realizar compresion, realizar tareas que necesite concentraciéon, mama refiere
que en ocasiones presenta ansiedad, realiza actividades basicas sola.

RECOMENDACIONES:

Seguimiéﬁto por parte de trabajo social, fisioterapia y enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LiMITES”
FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO: Esmeralda lvett  Vasquez Perez
EPS: Salud Vida DIAGNOSTICO: Epilepsia, Hemiplejia derecha
ESTADO CIVIL: Soltera

EDAD: 32 TELEFONO: DIRECCION: Vereda Fagua Sector La
Capilla

ESCOLARIDAD: Bachiller OCUPACION: Hogar
RH: A+

AREA: Enfermeria

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patolégicos, ginecobstetricos, alérgicos, toxicos,
medicamentos)

Vive con madre y hermano
Consume carbamacepina 200 mg y acido valproico 250 mg

VALORACION CEFALOCAUDALA la valoracién paciente se encuentra
hemodinamicamente estable, se evidencia paciente refiere que en ocasiones siente
mareo, somnolencia, el ultimo episodio hace 15 dias, presenta dificultad para
caminar, se evidencia hipotonia y disminucién de fuerza en parte derecha del
cuerpo.

FIRMA DE!—.’P{{OFESIONAL
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES”
FORMATO DE DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

SECRETARIA OE DE
SOCIAL

NOMBRE DE USUARIO: Hernando Bedolla EPS: Nueva EPS
DIAGNOSTICO: Perdida total de vision en ojo derecho

EDAD: 60 TELEFONO: 3124172067 DIRECCION: Bojaca
ESCOLARIDAD: Primaria OCUPACION:  Hogar RH:
O+

AREA:

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patologicos, ginecobstetricos, alérgicos, toxicos,
medicamentos)

Gastritis, cirugia de prostata por tumor maligno

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

VALORACION CEFALOCAUDAL

A la valoracion 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 enfermeria.

X
FIRMA DEL PR})FESéNAL
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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 afios DIRECCION: calle 6 #10 interiro 1

ESCOLARIDAD: Ninguno OCUPACION: Hogar RH:
O+

AREA:

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patologicos, ginecobstetricos, alérgicos, toxicos,
medicamentos)

Medicamentos fenobarnital y rivotril.

VALORACION CEFALOCAUDAL

A la valoracidén paciente quien se encuentra hemodinamicamente estable, se
evidencia paciente en cama, no camina, no habla, a la valoracion piel integra, se
recomienda a la madre, realiza terapia fisica, paciente quien por la condicion fisica
y socioeconomica requiere el apoyo nutricional.

RECOMENDACIONES:

Inclusién en el apoyo nutricional.
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” 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 DIRECCION: Vereda Bojaca sector
el pozo
ESCOLARIDAD: 5 primaria OCUPACION: Hogar RH: O+

AREA: Enfermeria

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patolégicos, ginecobstetricos, alérgicos, téxicos,
medicamentos)

Hipertension, obesidad

Toma acetaminofen, naproxeno, losartan

6 hijos, vive con un hijo de 18 arios.

VALORACION CEFALOCAUDAL:

A la valoracion paciente se encuentra hemodinamicamente estable, hace 2 meses le
realizaron cirugia de cadera derecha y hace 2 afios cirugia de izquierda, herida
posquirtirgica 100% cicatrizada, sin signos de infeccion, paciente refiere dolor en la
cadera al caminar, se sugiere realizar terapia de frio y calor y ejercicios de
fortalecimiento.

N
FIRMA DEL\PR{)FESDNAL
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PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” FORMATO DE
DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA POR PRIMERA VEZ

NOMBRE DE USUARIO Eduar Andres Pefia

EPS: Convida

DIAGNOSTICO: VIH hace 5 afios ESTADO
CIVIL: soltero

EDAD: 27 TELEFONO: 3102507109 DIRECCION: Vereda Samaria
ESCOLARIDAD: bachiller OCUPACION: Hogar RH: O+

AREA: Enfermeria

ANTECEDENTES MEDICOS: ( patolégicos, ginecobstetricos, alérgicos, téxicos,
medicamentos)

Toma retrovira

Vive solo

VALORACION CEFALOCAUDAL:

A la valoracion paciente se encuentra hemodinamicamente estable, paciente refiere
cansancio fisico, dolor de misculos, cuando consume los retrovirales se acelera el
corazén, referir dolor de estdbmago, se siente solo, deprimido. Se explica al paciente la
importancia de tener todas las normas de bioseguridad.

RECOMENDACIONES:

Inclusion laboral.
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