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

Lugar y fecha de emisién. FUNZA, lunes, 02 de agosto de 2021 17:31:26 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.507.803

DATOS PERSONALLS

Nombres y apellidos CLEMENTINA BARRERA DE GARNICA

Identificacién CCA41.507 803 Edad: 81 af\os, 4 meses y 3 dias

Nacimlento PAIPA (BOYACA) sébado, 30 de marzo de 1940

Residencia FUNZA Direcclén: CRATA #18-41 MEXICO Teléfono: 3124556959

Ocupaclén HOGAR

Responsable FANY GARNICA Parentesco: HUJA Teléfono: 3124556959

AcompaRante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: EPS017 - EPS FAMISANAR LTDA CAFAM-COLSUBSIDIO Tipo afiliacion: SUBSIDIADO

Estado civil; CASADO (G.S.y RH:) Religién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: martes, 6 de julio de 2021 9:32:29 a. m. - EDAD: 81 afios, 4 meses y 2 dias
ANTECEDENTES
- PERSONALES: No refiere
- PATOLOGICOS: No refiere
- FAMILIARES: No refiere
- FARMACOLOGICOS: losaran tirosina pregabarina oxicodona
- QUIRURGICOS: tunel carplano toribios
- COMUNICATIVOS: No refiere
- OBSERVACIONES: Ninguna
MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnéstico de neuropatfa
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: neuropatia
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MOTORAS BASICAS
- Amplitud articular: MSD Presente MSI Presente
- Parestesias: MSD Presente MSI Presente
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-Boca: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Cuello: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Hombro contralateral; MSD Presente MSI Presente
- Mano-Hombro IPSILATERAL: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Espalda: MSD Presente MSI Presente
- Mano-glateo: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Pie: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES SENSORIALES
- Fijacién visual: Sl
- Segulmiento visual: SI
- Percepcion visual: Sl
- Tolera estimulo proploceptivo: SI
HABILIDADES COGNITIVAS
- Atenclén: S|
Concentracion: Sl
Comprension de ordenes: Sl
Memoria. SI

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41,507.803 CLEMENTINA BARRERA DE GARNICA (5 Pdgina(s), con 6 consulta(s)) 1
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- HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
%

- Orlentacién en tlempo: SI
- Orlentacién en espacio: SI
HABILIDADES PROCESAMIENTO
- Tolerancia a la actividad: S|
- Tolerancia a la frustracién: Si
- Seguimiento de instrucciones: SI
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Alimentacién: Independiente
- Vestido: Independiente
- Higiene menor: Independiente
- Higlene mayor: Independiente
- Traslados: Semli-Independiente
- Transferencias; Semi-Independiente
- Habitos y rutinas: Semi-Independiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotacion derecha: Bueno
Rotacion izquierda: Bueno
Inclinacion derecha: Bueno
Inclinacion izquierda: Bueno
Flexion: Bueno
Extension: Bueno
- ESCAPULA
Elevacion: MSD Bueno MS| Bueno
Depresién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccidn y rotacién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccidn: MSD Bueno MSI Bueno
Depresién y rotacién: MSD Bueno MSI Bueno
- HOMBRO
Flexién: MSD Buene MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién horizontal: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacidn interna: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacién externa: MSD Bueno MSI Bueno
-Ccobo
Flexidn: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
- ANTEBRAZO
Supinacién: MSD Bueno MSI Bueno
Pronacién: MSD Bueno MSI Bueno
- MURNECA
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
- PULGAR
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
Aducciédn: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccion: MSD Bueno MSI| Bueno
Ponencia: MSD Bueno MSI Bueno
- DEDOS
Flexién. MSD Bueno MSI Bueno
Extenslon: MSD Bueno MSI Bueno
Aducclon: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccion: MSD Bueno MSI Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNQSTICOS

Principal: G609-NEUROPATIA HEREDITARIA E IDIOPATICA, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
W

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso' 13 Hora de salida' 14 No. de sesién- 1

CONDUCTA paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Deminancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS. Atencién, Concentracién, Comprensién de drdenes, Memaoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orlentacion en espacio,
Imitacién creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién

HABILIDADES SOCIALES: Interactiia con otros
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados, Transferencias
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con diagnostico neuropatia quien presenta déficit a nivel muscular fatiga motora con

limitacion para desempefio en ejecucion de actividades instrumentales finaliza sesién se dan indicaciones
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Si
Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: miércoles, 7 de julio de 2021 11:56:47 a. m. - EDAD: 81 afios, 4 mesesy 2 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 2
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiclones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Téctil, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprension de ordenes, Memorla, Calculo, Orlentacién en tiempo, Orlentacién en espacio,
Imitacién 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: Autocuidado, Alimentacion, Vestido, Traslados
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve habilidad cognitiva memoria actividad de observar y memorizar
Imégenes finaliza sesion se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: S

DIAGNOSTICOS
Principal: GE09-NEUROPATIA HEREDITARIA E IDIOPATICA, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: jueves, 8 de julio de 2021 11:59:36 a. m. - EDAD: 81 afios, 4 meses y 2 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 3

CONDUCTA: paclente con qulen se realiza intervencién domicillaria se encuentra en adecuadas condiciones

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

motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisidn y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprension de ordenes, Memoeria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacién en espacio,

fmitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autoculdado, Alimentacion, Vestido, Traslados
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve evocacién de informacién memoria a largo a plazo actividad de

recordar dichos finaliza sesion se dan indicaciones
£l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS
Principal GE0S-NEURQPATIA HEREDITARIA E IDIOPATICA, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA wviernes, 9 de julio de 2021 12:00:18 p. m. - EDAD: 81 afios, 4 meses y 2 dias

HISTORIA CLIN/CA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.507.803 CLEMENTINA BARRERA DE GARNICA (5 Pégina(s), con 6 consulta(s))
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EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 4
tra en adecuadas condiclones
miento de patrones

CONDUCTA  paciente con quien se realiza Intervencién domiclllaria se encuen e
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Senslbilidad, Fortalec
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores) ; .
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precislén y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en ag
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, PInzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Téctll, Proploceptivo, Vestlb

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentraclén, Comprensién de

res

ular
4rdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tlempo, Orlentacion en espacio,

Imitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimlento, Concepto

HADILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actlvidad, Tolerancla a la frustracién, Segulmlanto de Instru
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se previene deterioro cognitivo s

cclones, Craatividad, Tlempos de ejecucién

e trabaja razonamiento l6gico finaliza sesién

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

DIAGNGSTICOS
Principal: GG09-NEUROPATIA HEREDITARIA E IDIOPATICA, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: sibado, 10 de julio de 2021 12:03:23 p. m. - EDAD: 81 afios, 4 meses y 2 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 5
CONDUCTA: paciente con quien se realiza Intervencion domicillaria se encuentra en adecuadas condiciones
Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular,

motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacion en espacio,
Imitacién creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconecimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancla a la frustracion, Segulmiento de Instrucclones, Creatividad, Tlempos de ejecuclén

HABILIDADES SOCIALES: Interactua con otros
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido, Traslados, Transferencias
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casera): paciente con quien se promueve percepcion visual actividad de copia de modelo uso de material

didactico finaliza sesion se dan indicaciones
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS
Principal: G03-NEUROPATIA HEREDITARIA E IDIOPATICA, SIN OTRA ESPECIFICACION 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 12:05:10 p. m. - EDAD: 81 afios, 4 meses y 2 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 6
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fuarza muscular, Amplitud articular, Senslbilidad

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancla manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Preclsién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactll, Proploceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensién de érdenes, Memorla, Calculo, Orientaclén en tlempo, Orlentacldn en espaclo,

Imitaclén creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimlento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancla a la frustracion, Seguimiento de Instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido, Traslados, Transferenclas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se finaliza intervencién por medio del proceso terapéutico se buscé

prevencion del deterioro cognitivo estimulacién cognitiva para memoria funciones ejecutivas finaliza sesién se dan indicaciones
El paclente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.507.803 CLEMENTINA BARRERA DE GARNICA (5 Pagina(s), con 6 consulta(s)) 4
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

Principal: G609-NEUROPATIA HEREDITARIA E IDIOPATICA, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

pa

FAANA-VITALSAS
Zoialislas en lerapias
it 200 217 648-1
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HUMANA—ViTAL S.A.S NIT 900217648-1

HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N°W1Se 1 Fe 3 Fecha de ingreso;_o3 (o { [ 2021
Apellidos: o cre e e Aices Nombres: Clemeiinsg.

vocumento de identidad: Tipo_C ¢ Nimeo (1503803

Fecha de nacimiento: Dia: =o Mes. 03 AR01aye _ sexolFi_x M:_____ Estado
Civil Las andden Municipio:_ponzes Barrio._mMe xxco

Direccion: Cave A~ ~1x-uTeléfono fijo: 33F442¢ Mavil_312us 56459
Correo electronico; L on ny cadid() hekow=\ « comn ocupacion._—__—
Fntidad de sald' Commi seney . VincUacion_ge ne ficaerig EMPresa:__ — _ —

N° de terapias: _ 12 Diagnostico_neorept MipecXensien nigo trolcismo
Acompafiante:leny 6craics Parentesco: S, ¥ ™ Teléfono: 312 uss569s 9
\ 7

Cronologia de la enfermedad:

Fecha y hora del accidente de trabajo.__——
fecha de reconocimiento de ia enfermedad iaborai__——

fecha del reconocimiento de la enfermedad general_fool ocson_cle o oRoX
fecha y hora del accidente de transito.__ —  —  —
clinica de atencion primaria_{e~ s enev  Colsobsidig

—_—

—_— —

Eco cpelle 9l ckneid

Examenes diagndsticos realizados cvvine v SueNo  cle g 2
atencién de médicos especialisias w e co oSy ome cyintce colan pate s b et
tratamientos realizados: fereipe AENC T NO Y @roQrevnes Len b
Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de ias terapias:____— —

DT DA J O

J

Antecedentes:
Paiviogicos: ne ve pertie Dperdenston  Traumaiicos_niayune ,
Toxico-alergicos:_axnayw ~o Quirlrgicos:_{oacl _cergievio  tecisiod
Infecciosos: Farmacologios;_ ve>N ot emmin Oandk (e (
; (o2 as ke, 4770200 (Cegbvins,
AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL: oxicodone  ChaohT,

F= Funcionai SF=Semifuncionai NF=hv Funcional NA=Nu apiica

'r Actividades de la Descripcién

| Vida Diaria

! BASICAS

i < So~ol 1 ctendd & =

| Cuidado Personal | /<=7 e \ Eo =8 § Aesempero
i = O\C*\d\c\o\dcg de Cen Iy =

: dierien  bexe  Veslido alimerYacionq

Movilidad funcional | Se Lv A cq e~ ctend = o Yo Lot nevdor

2 g

Tl RV e i e od i s b 30 g
Calle 11 N°100-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; hujnanavirals o s@hotmail.com
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| Medio
| Flexién MCF
|_Extension MCF
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3. Medldas Espediales

Criterlas ViSO MS!
Distancia ufia palma
Distancia ufia mesa

Color
i Presentacion {Continuo o intermite 2nte)
uorallzauon {Difuso, Localizado o irradiado) :
l_menssdaJ {Palpacién, reposo o movimiento) §
Observaciones:

4. Funclonalidad

Patrones Funclonales RASD RASH : Chservaciones
SF_ | WF

<

Mano-cabeza

Mano-nuca

Mano-cuello

Mano-boca

Mano-hombro contralateral
Mana-hombro lateral
Mano-espalda
Mano-cintura

| Mano-periné

| Mano-rodilla

f iViano-pie

Patrones Integrales

Agarre cilindrico

Agarre Esférico

Agarre digito digital

Agarre interdigital

Agarre a mano llena

1 Enganche [
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5. Sensibilidad

Criterlo MSD MIS)
Sensibifidad profunda

Sensibilidad superficial
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8 8 12 hipoaestesia
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Nombre del paciente:_Je 02N Silve  Suevez Cedula;_5266

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
SIDAO VIH COLERA ' ;
FTER: X HiEpAr x
DIFTERIA <
NEUMONIA x VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | >«
TUBERCULOSIS X CANCER

*ESTA INFORMACION SE REGISTRARA EN SU HISTW CLINICA, UNICAMENTE LA CONOCERA EL
PERSONAL QUE LO ATIENDE DURANTE SU TERAPIA, ESTA PROTEGIDA POR EL SECRETO
PROFESIONAL™

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

FecHA:0% ol zo2 1 HorA_ T2 Uo N2 DE TERAPIAS 13
/ P
/

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis derechos y deberes que
tengo ante la IPS HUMANA VITAL.S.A.S, con NIT 900217648-1 desde el primer dia en que acudi a -

la institucion y antes que iniciara el tratamiente.
) —
‘ff’gnﬂj Cainde e /// é;/ao& wuie

be: 20 S3S0-8712

Firma del paciente

c’e/ S2 2(8 958"
f:rma de la representante legal

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

Fecha:otlo} (202 1 Hora_7. o
= \ s
Yo__{— c»vm\{ Garnee, con documento de identidad _ 20 SSO B2

En calidad de paciente o respansable de este, confirmo que conozco EL PLANO DE EVACUACION Y
QUE HACER EN CASO DE EMRGENCIA de la IPS HUMANA VITALS.A.S, con NIT 900217648-1
desde el primer dfa que acudi a la institucién y antes que iniciara el t

"/’fa/nny Garnicco .
/

Firma del paciente o responsable

cc. 203830 82

de la representante legal

CC.52.218.958

(5 pa -
— LLTTmnT S R T TR 8- apaie s duates o,

Calle 11 N° 10 A 79 Funza | Tel,826 3636/82572 39 e-mail humamavitals, as@hotmail.com
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HUMANA-VITAL S.A.SNIT 900217648-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento sirve para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de
lisiolerapla, esto significa que entiende en que consiste &l tratamiento y nos auteriza a realizario.

Puede usted retirar este consentimlento cuando lo desee, firmatlo no |5 obliga a terminar el tra!amlento,‘de U
rechazo no derivara ninguna consecuencla adversa respecto a la calidad del resto ds la atencidn Antey do
firmar, es Importante que lea despacio la sigulente informacién.

El tratamiento de fisloterapla consliste en; (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en
el cuadro de la Izqulerda) .

0 Terapia sedativa: masaje, estimulacién eléctrica transcutanea (TENS), ultrasonido, laser, vibrac!gn,
calor superficial, cricterapia (fric). En este casc a usted se le va a omiir

& Movilidad articular.
& Eercicios activos
& Fortalecimiento

0 Estiramientos

n}

Pliométricas (ejerciclos para dar estabilidad a las articulaciones)
Sa espera obtener de la terapia; '

0 Disminucién del dolor

B Aumento de arcos de mavimlento

B Incremento en fa fuerza

@ Mgjorar ta estabilidad articular

Otros:
Esperamos lograr el (indicar en porcentaje)_ £ O - de su recuperacién.

Durante el tratamiento usted puede;

v Sentir malestar e Incremento del dolor despuds del primer dla de fisioterapia
v Dolor e inflamacién con cada nuevo ejercicio.

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

¥ Usted no cumple con el nimero de térapias asignadas por el especiallsta teniendo en cuenta la
centinuidad, el tiempo y la actitud, :

v 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, ete.. .
Fecha:o1loF lzo=1 Hora 7! Y0  N°deterapias,__7 3 Diagnostico:
-7 -
Yo ‘7L vy GGVVMD Cca con documento de Identidad;_ 22> O 0%l como

(parentesco con el pacienta) Hy NS en calidad de responsable del paciente (nombra del paciente)
Clewncn b Ene Peieicicon docuimento de identidad (del pacients) 4 )0 814/ Después de

lel[do este documento autorizo el profesional de fisioterapla de Humana-Vital s.a.€ a realizar amiento
propuesto. . IFS HUMANA - VITAL S.A
’ Especialistas 2n (erapas
Pl a
T ann (Cainiccen 4uin/ J/~ Nit, 800,217 648 -
l rﬁ( s .
Firma del paciente irma de |a terapeuta

cc 29 SSo0FlL Ce. 5266uSUpn. Reglstro 18 XES

" Calle1 1N°101-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mall.

pagina web www.humanavital.com
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HUMANA VITAL S.AS NIT 900217648 1

Autorizacidn para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la 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 tratamlento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjuntz o separadamente podréan 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 que versen sobra datos sensibles,

3. Mis derechos como titular de los datos son los pravistos en la constitucion y la ley,
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 ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL 5.A.S y observando la politica de tratamiente de datos personales de fa IPS.

5. Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrénico servicioalcliente@humanavital.com

6. HUMANA VITAL S.AS wgarantiza la confidancialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacién restringids de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualguier momento.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacidn que HUMANA VITAL S.AS
considere mds adecuado para tal efecto, {por ejemplo correo electrdnico, comunicacidn directa
y/o anuncio 2n nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta i¢ anterior, autorizo de manera voluntaris, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VIiTAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS v 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
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

o yya
FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO:_O 7 o7} 2

Firrma: %YW\)’ Geince, -

Nombre: _ " 4 " V\\rf GarniCe -
NUmero de identiflcaclén: 2o SS OF [ 2

[oag g2 L TR LA e e i e ? T o el T it A o 8

T I N"100.75 Funza Tel. 8263636 o-mail; humanavitals a.s@hotmatl.com

P&gina web www.humanayital.com
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

k \ \ COORDINAGH N: MAYO 2019
A5 31848 COORDINACION:
) VERSION: 01 CODIGO: HV S 031 REVISADO Y APROBADO:
e GERENCIA MATO 2019
AUTORIZACION
— i = . .
Yo Fanny Garnce identificado con

cc_20SSo U autorizo a la IPS HUMANA VITAL SAS para toma de fotos
como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: C_/ Crareet /| & Barviese, penmiricacion Y ] SO 750 3

FIRMA G/Cﬂﬂ"ﬂ (e LBearrese Cjc* GainCco |

FEcHA: 0203 2l Hora:_ 1Y O arcarom X PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner




FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS . 239

TERAPEUTA RESPONSABLE: Seno N_ S (\u&
NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARID: Uemendina berre IDENTIFICACION

FECHA: 63|03 2021 HoRA: 1:4o  ALCALDIA X PARTICULAR ARL
DOCUMENTOS ENTREGADOS FIRMA
- DEBERES Y DERECHOS J% - ‘/ GC« {V\‘ac &
CONSENTIMIENTO INFORMADO

{szm.\y GCUVNAQ,Q .
POLITICAS OE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTD | (

DE DATOS ‘ 5
g':-‘wﬂj Ganico,
| ' ;

PLANCASERO "":_f’—:{‘n‘qy é‘q(ﬂtaccl "

LAUT ORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO , :;;; nay & b o o -

f

Escaneado con CamScanner



HUMANA-VITAL S.A.SNIT 900217648-1

X R A i T e L Flb e AT IR Ak = S T TR S WA TED
eI S v I R T O T Al it R A el o 3 DI MR L e i s R S 0 A S ST T

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

recHa_0F lo 3 _leoz1 HORA: [ o
NOMBRE DEL PACIENTE._C(enenline, Berrer= Cédula: 415018073

DIAGNOSTICO:

DIRECCION:

El domicilio cuenta:; .

SERVICIOS NO

1. Acueducto y alcantarillado
2. Luz

ESPACIO

3. Ventilacion éptima

4. NMormas de higlene basica

5. Essuficientemente amplio para el paciente, |a terapauta y un
acompafiante
Cuenta con tomas eléctricas en buen estado
Mormas de seguridad bésicas para ef paciente (Pisos, bafios, escaleras)
Muebles del entorno del paciente en buen estado

_ 9. _Cama en buen estado )

ACCESD T

10. Exisie medios da transporte que lieguen o u;;rm:lman al demicillo,

1L Las vias cerca al domicllio son transitables,
i 12. tlentorno donde se encusntra ubicade el domicilio es seguro (indice de

delincuancia minima)

OBSERVACIONES:

RNm

bl et el

i
|
|
[

ok e L LA

e oA e

e e .

N s

il

{Se puede realizar la terapla en ef domicilio evaluado? S 2§ NO___

Si su respuesta es MO describa por qué:

Datos del evaluador:

NOMBRE: Jenny|  Silos Cedula: S26643 (o

La visita fue atendida por:
—
NOMBRE: _ 7 Gnny C’;cxvv-\ Cce Cedula: 2O SS0-BI1?

[ _
Parentesco tlei paciente: )'-’t \ & - Firma: ":Fum ny Garaieq .
N f

SR P WA 5 % T SR ) e 3] FLNAC IR S F P S S, hdiMﬁFMﬂwmmm
Direcci6n: Calle 11 N° 102 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636

Pagina web www humanavitalcom e-mail humanavitals.a.s@hotraail.com

Escaneado con CamScanner



Escala de MORSE

‘~-l.‘_. AR ATE by LEADN

Mn ccion: calle 11 N*10%-99 Punza (C

Piging Web; www.bnmanayital.oom

Escaneado con CamScanner

EM - ESCALA PUNTAJE
Antecedentes do caldas recientes en los |NO  Punisje 0 |
ultimos tres meses O
[Si Puntaje 25
Dizgnostico secundario NO Puntaje 0
| 81 Puntajs 15 15
' Ayuda pars deambular:
o Reposo en cama/ esisiencia de Puntgje 0
enfermeria
° Baston/muletas/caminador. Puntsis 15 1D
e Se apoya en ios muebisa. Puntaje 20
Yia Venosa NO Puntaje D
SI Puntaje 20 O.
! Marcha:
s Normallen renosofen camea Punisje 0
Dabil T Puntain 10 10
{ Altarada requinre asistonala T "”’?**L}%E:jé, a0
( Coiclencia-estado memal
.’ ¢ Consgiente de sus capacidedse ¥
lf limitaciones Puntaje 0 O
! o No consiente de sus iimitaciones Punizajs 13
l’ |
| , i
L B TCTAL : Yo
e A S YR ey XS

énnm Tol; 8263636 o mall; humanavitalsa.s@hotmalleom



