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

Lugary fecha de erhislon: FUNZA, Jueves, 15 de Jullo de 2021 14:37:23

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 79.323.096

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos  LUIS EDUARDO GRACIA CARDENAS

Identificacidn CC79.323.096 Edad: 57 afios, 3 meses y 21 dlas

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) martes, 24 de marzo de 1964

Resldencia FUNZA Direccién: CALLE 19 # 10- 17 Teléfono: 8236955/3138488608/3202512709
Ocupacidn 9998 - NO APLICA

Responsable . Parentesco: Teléfono:

Acompafiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: ALOO1 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo afiliacién: PARTICULAR

Estado clvil: SOLTERO (G.S.yRH:) Religién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Masculino

FECHA CONSULTA:.martes, 6 de julio de 2021 12:21:15 p. m. - EDAD: 57 afios, 3 meses y 21 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: derrame cerebral gastritis

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: No refiere

- QUIRURGICOS: bomba de koiné

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnostico derrame cerebral
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD:; Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: derrame cerebral

VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Fuerza muscular: MSD Presente MSI Presente

- Amplitud articular: MSD Presente MSI Presente

- Entumecimiento: MSD Ausente MSI Ausente

- Sensibilidad: MSD Ausente MSI Ausente

PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MSD Presente MSI Presente

- Lanzar: MSD Presente MSI Presente

- Agarre cilindrico: MSD Presente MSI Presente

- Agarre a mano llena: MSD Presente MSI Presente

- Agarre digito palmar: MSD Presente MSI Presente

- Agarre digito-digital: MSD Presente MSI Presente

- Enganche: MSD Presente MSI Presente

- Pinza fina: MSD Presente MSI Presente

- Pinza lateral: MSD Presente MSI Presente

PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Baca: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Cuello: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Hombro contra lateral: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Hombro IPSI-Lateral: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Espalda: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Gliteo: MSD Presente MS| Presente

- Mano-Ple: M5D Presente MSI Presente

HABILIDADES SENSORIALES

- Fijacién visual: Sl

- Seguimiento visual: Sl

- Percepcldn visual: S

- Seguimiento auditivo: SI

- Tolera estimulo propioceptivos

- Tolera estimulo gesticularse
HABILIDADES COGNITIVAS
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- Atencién: sy
- Concentracign: S|

- Comprensién de 6rdenes: S|

-Memoria: NO

- Calculo: NO

- Orlentaclén en tiempo: S|

- Orientacién en espacio; S|

- Iniclativa: S|

- Imitacidn creatividad: S|

HABILIDADES PROCESAMIENTO

- Tolerancia a la actividad: I

- Tolerancia a la frustracidn: s|

- Seguimiento de Iinstrucciones: SI

- Creatividad: S|

HABILIDADES SOCIALES

- Interacttia con familia: S|

- Interactua con otros: $)

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

- Alimentacién: Independiente

- Vestldo: Independiente

- Higlene menor: Independiente

- Higlene mayer: Independiente

- Traslados: Sema-Independiente

- Transferencias: Sema-Independiente

- Habltos y rutinas: Sema-independiente

OBSERVACIONES: Ninguna

OBSERVACIONES: Ninguna

DIAGNOSTICOS

Principal: 164X-ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMO
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No, de sesién: 1

CONDUCTA: paciente con quien se realiza Intervencidn domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular,
motores, Rehabilitacién funcional de MMSS (miembros superiores)

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivos

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprensién de drdenes, Memoria, Calculo, Orientacidn en ti
Imitacién creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

RRAGICO O ISQUEMICO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones

empo, Orientacién en espacio,

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucidn
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de |a patologla
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con diagnostico accidente cerebro vascular quien presenta secuelas a nivel cognitivo

estabilidad y coordinacion en patrén motor grueso con limitacion en desempefio de actividades instrumentales de la vida diaria procesamiento cognitiva
para memoria funciones ejecutivas con restriccién en rol laboral,

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: $I
Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: miércoles, 7 de julio de 2021 12:26:28 p. m. - EDAD: 57 afios, 3 meses y 21 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 6 Hora de salida: 7 No. de sesién: 2
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencldn domiciliaria se encuentra en adecuadas condiclones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacién funclonal de MMSS (miembros superiores)

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas ‘
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprensién de érdenes, Memoria, Calculo, Orlentacién en tiempo, Orlentacién en espaclo,
Imitacién creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancla a la frustracién, Seguimiento de Instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecuclén
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HUMANA-VITAL S.A.

SNIT9002176481 i

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve actividad de entrenamiento fisico fortalecimiento estiramiento
muscular finaliza sesién se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

Princlpal: 164X-ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO Tlpo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M., 018865

FECHA CONSULTA: jueves, 8 de jullo de 2021 12:28:58 p. nt. - EDAD: 57 afios, 3 meses y 21 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 6 Hora de sallda: 7 No. de sesién: 3

CONDUCTA: paclente con quien se realiza Intervencldn domiclilaria se encuentra en adecuadas condiclones
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Toha muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular,
motores, Rehabllitacidn funcional de MMSS (miembros superiores)

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio,

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracién, Comprensién de ordenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo,
Imitacién creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion,
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones

Reacclones proyectivas
Orlentacién en espaclo,

Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve procesamiento cognitivo actividad de evocacién de informacién
finaliza sesidn se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|
DIAGNGSTICOS

Principal: 164X-ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO 0 ISQUEMICO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: viernes, 9 de julio de 2021 12:30:30 p. m. - EDAD: 57 afios, 3 meses y 21 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 6 Hora de salida: 7 No. de sesidn: 4
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, TActil, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprensién de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacién en espacio,
Imitacién creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimlento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actlvidad, Tolerancla a la frustracidn, Seguimiento de instrucclones, Creatlvidad, Tlempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de |a patologla

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente con qulen se promueve procesamlento cognltivo actividad de gimnasla cerebral finaliza
seslon se dan Indicaclones

El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la seslén sin novedad: S
DIAGNOSTICOS

Principal: 164X-ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M, 018865

FECHA CONSULTA: sdbado, 10 de julio de 2021 12:31:12 p.m. - EDAD: 57 adios, 3 meses y 21 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 6 Hora de salida: 7 No. de sesién: 5
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacién funcional de MMSS (miembros superiores)

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Téctil, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atenclén, Concentraclén, Comprensidn de ordenes, Memorla,
Imitacidn creatlvidad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimlenta, Concepto

Calculo, Orientacion en tiempo, Orientacién en espaclo,
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Talerancla a |a actividad, Tolerancia a la frustracién, Segulmiento da Instrucclonas, Creatlvidad, Tlempas da ejecuclén
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con qulen se promueve procesamlento cognitivo percepcién visual actlvidad fisica
movimlentos ritmicos finaliza sesién se dan Indicaclones

El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finallza la sesién sin novedad: $I

DIAGNOSTICOS

Principal: 164X-ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: domingo, 11 de julio de 2021 12:33:32 p. m. - EDAD: 57 afios, 3 meses y 21 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 6 Hora de salida: 7 No. de seslén: 6

CONDUCTA: paciente con qulen se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacién funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracion, Comprension de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacién en espacio,
Imitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patologla

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se realiza praceso de valoracién final presenta avances leves a novel de
procesamiento cognitivo para atencidn seguimiento de instruccidn y percepcidn visual tolera tiempos de ejecucion de actividad presenta motivacién por
proceso terapéutico requiere continuar refuerzo a nivel de procesamiento cognitivo finaliza sesién se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: 164X-ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865
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HUMANA-VITAL SAS NIT 900217648-1 _

HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N°_14 323046 Fecha de ingreso:._o4 (63 | zo2 1
Apellidos._Gracia  Corclenas Nombres,_(o1s  eckerdo

Documento de identidad: Tipo_Cc NUmero,_149 32 32 0496

Fecha de nacimiento: Dia_2  Mes._o03 Aflo. Jagq _ sexoF___ M_X Estado
civil,_Se [de-o Municspao funzen Barrio: Lo oy rora
Direccion:celle 19 A > {o-14Teléfono fijo: X2 3Lq<SsS Moévil: 3zo02512%09
Correo electrénico:____— — — ocupacion.__—  ——
Entidad de salud' (on o-cle Vinculacién' benericagzo Fmpresa:

N° de terapias: __& _ Diagnostico.de crame  Coreloral

Acompafiante: Parentesco: Teléfono:_ 2236 9SS

Cronologia de la enfermedad:

Fecha y hora del accidenie de trabajo:
fecha de reconccimiento de ia enfermedad laborai; — p— s

fecha del reconocimiento de la enfermedad general:_ 14 4% 29 oS,
fecha y hora del accidente de transito:.  —— —

clinica de atencion primaria._(caXo_ de  Salud  de \  heto

Examenes diagndsticos realizados_ faw oo i e

atencion de médicos especialistas neorolooien | e o enYero \°°\c>
tratamientos realizados: tcq benricda  visual dorepeodico
Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso da ias terepias___ — @ — —

-_— — —

Antecedentes:

Paiujogicos des rome  Cerels e\ C\c\g'\r\ \Fraumaiicos.__ i1 Ydaan
Toxico-alergicos_nineayno QUIrirgicos: boa b er . cle  weine o
Infecciosos: i B JAa Farmacologios: iy~ EWPN.

AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

7= Funcionai SF=Semifuncionai NF=hNv Funcionai NA=NO apiica

Actividades de ia Descripcion
Vida Diaria
BASICAS

Cuidado Personal resenta €Lf”\u\cf\o\\\dac\ e U

EJ TCISAN A= (=5 actiuvtdacdes de

N VX da clver Len '60?10. JCBX—‘\do, OI\M‘GA%G\Q\&/
( T

Movilidad funcional P resen Aen Eunastunall slene &N
o A Clelad ,\/\C‘\t el g -
Calle 11 N°109-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humapavitals.as@hotmail.com

Pagina web www.humanavital, com
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___HUMANA-VITAL SAS NIT 900217648-1

medicamentos
Manejo del dinero
Manejo dei
transporte
Manejo del hogar

Locomocién prése\\"‘ e a¥ ran Ae e Ty
INSTRUMENTALES ~
T fres o en ?uﬂ sTo NA e PC‘/\’\“’U i
%%T‘:;::;c:;f: d<s  CovrioA tta =N coT Y C\'\“"”\
Rutina de Ade ;\/\5 ‘\ c I ~ANCN +G\ <S

acN yifades
M eje e

’wfﬁS(o"l Sk

ArTNero

\( Ae

Se des ey RO
&5*’- OC‘*Q(‘G\S .

|

COMPONENTES DEL

o~ e de Se Q\@

DESEMPERNO FUNGIONAL

Componente
sensoriomotor

Funci
onal

semifunci
onal

disfun | No

cional

aplica

Observaciones

intagracién sensorial

Conciencia sensoria
*Tactil

*Auditiva

*Visual

*Olfativo

*vestibular
*Cognitivo
“Procesamiento
sensorial

Destrezas

perceptuales
“Esterognosia
“Respussts al dalor
*Kinestesia

*oclusion visual
*Figura-fondo
"Relaciones espaciales
*Esquema Corporal

X I XX

K% i

<X R

Neuromuscular

*Reflejo

Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; | umanavitals.a.s@hotrnall.com
Fagina web www.humanavital.com
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Medio
Flexién MCF
Extensidn MCF
Flexién IFP
Extension IFD
Anular
Flexion MCF
Extension MCF
Flexion IFP
Extensidn IFD
Meflgue
Flexion MCF
Extensidn MCF
Filaxién IFP
Extension IFD

XK PEPsts] e iedn
e

3. Redidas Especlales

Criterios RASD MSI
Distancia ufia palma
Distancia ufia mesa

Doler

Presentacidn (Continuo o intermitente)
Localizacién (Difuso, Localizado o irradiado) ’
intensidad {Palpacién, reposo o movimiento)
Observaciones:

4., Funcionalidad

Patrones Funcionales RASD R4S : Observaciones
SF | NF SF | NF

Mano-cabeza
Mano-nuca
Mano-cuello
Mano-boca
Mano-hombro contralateral
Mano-hombro lateral
Mano-espalda
Mano-¢intura
Mano-periné
Mano-rodilla
Mano-pie
Patrones Integrales
Agarre cllindrico
Agarre Esférico
Agarre digito digital
Agarre interdigital
Agarre a mano llena
'_Er;ganche

DAY P X ] PRI X 5 PV > 4™

PR BerS Prp e e X A polx | mpr X X

L o 3 BOP PR WMr  SPen A S PR P N A

Calle 11 N°102-79 Funza Tel. 8263636 e-mail: humanavitals.a.s@hatmail.com

Escaneado con CamScanner
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2 i

4 e avtaiah

- SO

/_/' \ ! ~ 4

e .

PG & - r

Pinza fing

Pina tripode

Pinza latera)

Alcanzar arriba

Alcanza abajo

Alcanzar detrds

Alcanzar adelante

Lanzar rudimentario

Lanzar Propulsidn

Soltar rudimentario

SR PP bk PR

| Soltar con pracisién

NSRS b b X]F

Observacionas:

5. Sensibilidad

Criterio

RASD

WSt

Sensibilidad profunds

Cfrﬂﬂe-(c)f'\f\ [

Con S yencen

Sensibilidad superficial

Concge., O eacle

(S uen cden

Test de Weber

426 novrmal

62 8 ml Hipoestesia leve

8 a 12 hipoestesia

12 1.5 em hiposstesia severa
[_Ma’s 1.5 cm Pérdida sensibilidad

{\o P g (

/O e '

6. Pruebas espediales

=

W

_a

7. Concepto Ocupacional < <& be

AL [/ ry e Crrebra|

GQYien

€ o Cuc\ﬁmoﬁ‘\ ‘<o

FmESE LA

Srvou ceclasy

r\ef.tg,ﬂ‘

_Ca Al

ol o~ <

CoN(r i “‘(410

Con Sy (ccle,

g aClictacaes

£ Ay e\, Le<

8. Historia Ocupacional

&
S
Hombre del terapeuts:__\E n » N 23 (um Suva_
Flrma: j‘;ﬂ %
NYde ragistro_ O 1376 5
2 E e T S e A R T IR T - - - —

Calle 11 N°108-79 Punza Tel. 8263636

e-mall: humanavitalsa.s@®hotmail.com

Escaneado con CamScanner



W’

Nombre del paciente: (gis edo=rslo

Cedula: F9323096

6 ren A

PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER Sl USTED A PADECIDO
O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES: (marque con una X

) NO | sI NO | sI
SIDA O VIH X COLERA X
HERPES X H1N1 ' X
DIFTERIA X HEPATITIS X
NEUMONIA X VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) i
TUBERCULOSIS X CANCER <

ICA, UNICAMENTE LA CONOCERA EL

“ESTA INFORMACION SE REGISTRARA EN SU HISTORIA CLIN
PERSONAL QUE LO ATIENDE DURANTE SU TERAPIA, ESTA PROTEGIDA POR EL SECRETO

PROFESIONAL”

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
N2 DE TERAPIAS é —

recHa:0blet | 2021 HoraZol e
YO Aff EDutR) & (o729 Crcon cipulaNe _T LILL 2 gL

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis derechos y deberes que
tengo ante Ia IPS HUMANA VITAL.S.A.S, con NIT 800217648-1 desde el primer dia en que acudi a -

la instituerdmy ant# que iniciara el tratamiento.
— ;/// oot
ALLYETE (A7 AR~

/ Ce/ 52245 958"

firma de [a representante legal

e T B SR T T B P G A R

CONOCIMIENTO DEL PLANO DE EVACUACION Y QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA

Fecha:0€ o ¥ / zce ] Hora 7C. 4o

Yo lﬁﬁ‘ g ,/0-4’/{00'4@7[/\7 4 con documento de identidad ZZ)ZZ e ?é

En calidad de pqciente o responsable de este, confirmo que conozco ELPLANO DE EVACUACION Y
QUE HACER EN CASO DE EMRGENCIA de la IPS HUMANA VITAL S.A.S, con NIT 900217648-1
er dia que acudi a la institucién y antes que iniciara el trgtamiento.

desde el prj

Firma del paciente o responsable de la representante legal
27 9%

CC. ; i’? f CC.52.218.958

Calle 11 Ne 10 A 79 Funza Tel 8263636/8237239 e mall humamavntalsa s@hotmall com B

Escaneado con CamScanner
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H MANA-VITAL SA.S NIT 900217648-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento sirve

! S para que usted o quien lo represents de su consentimiento para el tratamiento de
lisiolerapia, esto signifi

¢a que entiende en que consiste &l tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo dssee, firmailo no |5 abliga a terminar el tratamiento, de su

rechazo no derivara ninguna consecueicia adversa respecto a |a calidad del resto d= |a atencién Anta; de
firmar, es Importante que lea despacio la siguiente informacién.

El tratamiento de fislotera
el cuadro de la Izquierda)

pla consiste en: (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en

0 Terapia sedativa: masaje, estimulacion eléctrica transcutanea (TENS), ultrasonido, laser, vibracién,
calor superficial, cricterapia (fio). En este caso a usted se ls va a omiir

B~ Movilidad articular,

B~ E]ercicios activos

(- Fortalecimiento

&~ Estiramientos

0 Pliométricos (ejerciclos para dar estabilidad a Ias articulaciones)

Sa espera obtener de la terapia;

0 Disminucion del dolor
& Aumento de arcos de movimiento
& Incfemento en la fuerza

Mgjorar la estabilidad articular

Otros:

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) é j ﬂ/ g de su recuperacidn.
Durante el tratamiento usted puede;

v Sentir malestar e Incremento del dolor después del primer dla de fisloterapla
v Dolor e inflamacién con cada nuevo ejerciclo.

Humana-vital s.a.3 y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si:

v Usted no cumple con el nimero de térapias asignadas por el especialista tenlendo en cuenta la
continuidad, el tiempo y la actitud. : )

¥ Usted no sigue los consejos de la terapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profesional.

¥ Acude a alguna persona que no tenga formacién profesional en salud, eje; sobanderos, chamanes,
rezanderos, etc..

Fecha: %}DZ_L@_[HM 1690 N°de terapias: Diagnostico:_Zovwowne  Carakra (
Yo  Jus Ephoe (@3a°%C. con documento de identidad: 77323 94 como

(parentesco con el pacients) en calidad de responsable del paciente (nombre del paciente)
con documento de identidad (del pacients) : — Des:lt::‘s' ncig
i i .a.8 a realizar
leldo este documento autorizo al profesional de fisioterapia de Humana-Vital s.a ; o SRR VIALSI

’ Especialistas 2n terapias
ﬁ #A' Nit. 900,217 648 - 1
irfma de la terapeuta

Ce.5266USHO Registro 0 12365

Escaneado con CamScanner



HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1 _ j ‘

Autorizacion para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de Ia IPS

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

1. HUMANA VITAL 5.A.5 actuard como responsable del tratamiento de datos personales de ios
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrin 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 pagina web www.humanavital.com

2. Esde cardcter facultativo responder preguntas gue versen sobre datos sensibles.

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la fey,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

4. Los derechos pueden ser ejerciclos & través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITALS.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de fa {PS.,

5. Para cualquier inquietud o informacidn adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrdnico servicicalcliente@humanavital.com

6. HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacidn que HUMANA VITAL S.A.S
considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrdnico, 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 persaonaies de acuerdo cen la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS v para fines relacionados con su ohjeto sociai v 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
personales la he suministrado de forma voluntaria vy s veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: Gé/o % | 702

Firma: b/
Nombre: /4/& Eougrp o G2 ¢ -
Nimero de identificacién:  ZY/ 225 2 7:3

R W O 3 PR LT TR WL TR ) TR AN T 5 e AR 0 (A NG P b S

Calle 11 N*108-79 Funza Tel. 826363¢ o -mail;humanavitalea s@honmatlcom
Pégina web www.humanavital.com

1106
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AUTORIZACION

Yo 4 Shogene C25 K - identificado - con 11 37
cc 7,73 279 94 autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos
como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE YAPELLIDOS)BEL USUARIO: (038 edgerdg Sracie IDENTIFICACION

PRI gl

FECHA: cblotlg/21 HORA: 10 ' <40 ALCALDIA X PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner



FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS '

TERAPEUTA RESPONSABLE Jenn  SL1L Ve,
1

A3

A 1128

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: (01vs edoerde Srsreim IDENTIFICACION FA323 oAb

FECHA: pblp1] 207 1HORA: 10 4o ALCALDIA X PARTICULAR ARL

DOCUMENTOB ENTREGADOS

FIRMA

DEBERES Y DERECHOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

POLITICAS DE PRIVACIOAD Y TRATAMIENTO

DE DATOS

PLAN CASERO

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO

Escaneado con CamScanner
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HUMANA-VITAL §.A.S NIT 900217648-1

R R T T T S e R T T R e T e SeeEsTS

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
FECHA:O6 [0 % | 2024 HORA: _7o!u o

NOMBRE DEL PACIENTE: (1S e oo erdo Cren exen Ceédula: 49323 094

DIAGNOSTICO:__ PC nrcvne cereber (

DIRECCION:

El domicilio cuenta: .

SERVICIOS S NO

1. Acueducto y alcantarillado
2. Lluz x

ESPACIO

3. Ventilacion éptima X
4. Normas de higlene bésica S
5. Es suficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un }
X

5%

e

acompaifianta

Cuents con tomas eléctricas en buen estado

Neormas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras)
Muebles del entorno del paciente en byen estado

e

g

9. Cama en buen estado e -
ACCESO .

10. Existe medios de transporte que llsguen o abroxlmen al domicilio, iy
11. Las vias cerea al domicllia son transitables, }(“

-

12. tl entorno donde se encuenitra ubleade el domicllio es seguro {indica de
delincuencia minima) 1

OBSERVACIONES:

{Se puede realizar la terapla en el domicilio evaluado? 3. X NO . ’

5Isu respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador:

NOMBRE: Tfenay  Siua Cedula: _S266L S0
La visita fue ateﬁdida per:

NOMBRE: (S _Edy-relo Gren gs o Cedula;__ZY 5230 34
Parentesco del paciente: Firma: =

S50 s U Sl Ty

Direcci6n: Calle 11 N° 102 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636

Pagina web wwiv humanavital.com e-mail hurmanavitals.a.s@hotimail.com

Escaneado con CamScanner
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Escala do MORSE
j@'m“% T ESCALA [PUNTAJE
Antecedentos e oaidas rsvientes en ios | NG Puntaje 0
tltimos treg Mmeseg { O ]
Si Puntaje 25 j |
Diagnostico sacundario - }' NG Puntajs 0 O fl
|8l Punitgje 15 {
Ayuda parg deambuiar:
° Reposo on  camy Bgistencia  de Puniajfe 0 O /
enfemeria
@ Basténfmu%&asfcaminador. Puntaje 15
> Se apoya en jos muebiss, Puntaje 20 7 _
Via Venosa | NO  Puntaje 6 @,
S Puntaje 20 3
Wiarcha: ‘
s Normallen feuosofen cams Puntsie 0
o Débil T Puntge 10 10
o Alterada requiore asistanaia - ““ﬁ%u@ 55 } .
1
Conclericia-esiado mental T e 'm”""”""”“"”f
o Consiente de sus Capacidades v
limitaciones Puntaje 0 O
° No consiente de sug limitaciones Puntaje 15
TOTAL 1D

E_ - "2 a.d'qum m._......' ft e 7 ‘r 2’ R 1..4.5; k:e-f*'ﬂ--&.a

2K T, b s Ly o o
 Direcclon; calle 11 N“l(!ﬂ-7" Funza (Centm] 'I'e! ﬂ?6363u e-mail; lmim.um.jllri@ g hphn-lﬁlmm
Piyins Web; wywebumsnavital,onm
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