 Empleo, actividades de la vida diaria e información sobre recreación
Nombre del paciente ___________________ N. º de archivo ______________ Fecha _______________

Examen inicial ________ Reactivación _________ Examen de nueva evaluación ___________________

Signos vitales: Estatura _____Peso _____ Presión arterial ______________ Pulso __________________
Herramienta de evaluación de resultados utilizada________________________________Puntuación _____________________

Descripción del trabajo: _______________________________________________________________________________
Efecto de la afección en el desempeño laboral: 

 ( Sin efecto            
( Leve (doloroso, puede realizar actividades) 
( Moderado (doloroso, capacidad limitada)
 ( Moderado o Grave (esfuerzo limitado)  ( Grave (sin esfuerzo limitado)     
( Grave (no puede realizar esfuerzo limitado)  
Actividades diarias: Efectos de la afección actual en el desempeño

Inclinarse:
( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse 
Cuidados; 
familia enfermiza:
( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse 

Cargar las compras:
( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse 
Cambio de posición 
(sentarse y pararse): 
( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse 
Subir escaleras:
( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse

Conducción de 
vehículos:
( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse 

Uso prolongado de
 la computadora: 
( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse
 
Alimentación:
( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse
Tareas domésticas: 
( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse
Arrodillarse:
( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse
Levantar niños:
( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse 
Levantar:
( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse
Cuidado de mascotas:
( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse
Lectura (concentración):( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse
Cuidado personal (bañarse):( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse 
 
Cuidado personal (vestirse):( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse 
Cuidado personal (afeitarse):( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse 
 
Actividades sexuales: 
( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse 
 
Sueño:

( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse 
 
Sentarse de forma estática: ( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse 
 
Estar de pie de forma estática:
( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse

Caminar:

( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse 
Trabajo en el jardín: 
( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse 


Actividades recreativas: Efectos de la afección actual en el desempeño

____ 
( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse 
____     ( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse 

____     ( Sin efecto ( Leve Doloroso (puede realizar actividades) ( Moderado Doloroso (limitado) ( Grave Incapaz de desempeñarse 
Firma del médico tratante _________________________________ Fecha _____________
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