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

Lugar y fecha de emisién: FUNZA, lunes, 02 de agosto de 2021 15:20:22

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos ~ EVA GUTIERREZ

Identlficacién CC41.425510 Edad: 74 afios, 3 meses y 0 dias

Nacimlento SIN INFORMACION (SIN INFORMACION) viernes, 02 de mayo de 1947
Residencia FUNZA Direcclén: CALLE 6 # 27 - 70 Teléfono: 3166361903
Ocupacién 9999 - SIN INFORMACION

Responsable . Parentesco: Teléfono.

Acompafiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: EPS 005 - EPS SANITAS S.A Tipo afiliacion: PARTICULAR

Estado civil: VIUDO (G.S.y RH:) Religion: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO)

FECHA CONSULTA: lunes, 12 de julio de 2021 7:43:27 a. m. - EDAD: 74 afios, 3 meses y 0 dias
ANTECEDENTES
- PERSONALES: No refiere
- PATOLOGICOS: No refiere
- FAMILIARES: No refiere
- FARMACOLOGICOS: enalapril mejor mina atorvastatina
- QUIRURGICOS: cesarea vesicula vejiga
- COMUNICATIVOS: No refiere
- OBSERVACIONES: Ninguna
MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnostico hipertension hipotiroidismo
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: hipertension hipotiroidismo
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MOTORAS BASICAS
- Fuerza muscular: MSD Presente MSI Presente
- Amplitud articular: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES GRAFOMOTORAS
- Dominancia manual: MSD Presente MSI Presente
PATRONES INTEGRALES
- Alcanzar: MSD Presente MSI Presente
- Lanzar: MSD Presente MSI Presente
- Agarre cilindrico: MSD Presente MSI Presente
- Agarre 2 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 MS| Presente
- Mano-Hombro contralateral: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Hombro IPSILATERAL: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Espalda: MSD Presente MSI| Presente
- Mano-gllteo: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Pie: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES SENSORIALES
- Fijacién visual: SI
- Segulmlento visual: SI
- Percepcidn visual: S|
- Telera estimulo propioceptivo: Sl
- Tolera estimulo gesticularse
HABILIDADES COGNITIVAS

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.425.510

Género: Femenino
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
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- Atencién: S|
- Concentracién: I
- Comprensién de ordenes: S
- Memoria: Sl
- Caleulo: sI
- Orientacién en tiempo: I
- Orientacién en espacio: SI
- Iniciativa: SI
HABILIDADES PROCESAMIENTO
- Tolerancia a la actividad: S|
HABILIDADES SOCIALES
- Interactda con familla: §|
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Allmentacién: Independiente
- Vestido: Independiente
- Higlene menor: Independiente
- Higlene mayor: Independiente
- Traslados: Independiente
- Transferencias: Independiente
- Habitos y rutinas: Independiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rataclén derecha: Bueno
Rotacién izquierda: Bueno
Inclinacién derecha: Bueno
Inclinacién izquierda: Bueno
Flexién: Bueno
Extensidn; Bueno
- ESCAPULA
Elevacién: MSD Bueno MSI Bueno
Depresién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién y rotacién: MSD Bueno M$I Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Depresidn y rotacién: MSD Bueno MSI Bueno
- HOMBRO
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccidn: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccidn horizontal: MSD Buena MSI Bueno
Rotacién Interna: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacién externa: MSD Bueno MSI Bueno
- CoDO
Flexién: MSD Bueno MS| Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
- ANTEBRAZO
Supinacién: MSD Bueno MSI Bueno
Pronacién: MSD Bueno MS| Bueno
- MURECA
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
- PULGAR
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensidn: MSD Bueno MS$I Bueno
Aduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Ponencia: MSD Bueno MSI Bueno

- DEDOS
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.425.510 EVA GUTIERREZ (8 Pagina(s), con 14 consulta(s)) 2
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Abducclén: MSD Bueno MSI Bueno
OBSERVACIONES. Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacionadol: E039-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de seslén: 1
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domicillarla se encuentra en adecuadas condiclones
TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibllidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)
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, Tactll, Propioceptivo
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensién de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacién en espacio,
Imitaclén creatividad
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con diagnostico hipertensién hipotiroidismo presenta funclonalidad en patrén motor
acorde desempefio en actividades de la vida diaria e instrumentales se iniciar4 proceso terapéutico con el fin de prevenir deterioro cognitivo finaliza
sesion se dan Indicaciones
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: Sl
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: martes, 13 de julio de 2021 7:50:58 a. m. - EDAD: 74 afios, 3 meses y 0 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 2

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garaba teo, Enhebrado/Encajado, Precisidn 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 ordenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacidn 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: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente con quien se realiza actividad de memoria visual finaliza sesién se dan Iindicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: lunes, 14 de julio de 2021 7:52:42 a. m. - EDAD: 74 afios, 3 meses y 0 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 3

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular

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, Proploceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensién de érdenes, Memorla, Calculo, Orlentacién en tiempo, Orlentacién en espaclo,

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve organizacién de Informacién visual rastro de imagen finaliza
seslon se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relaclonadol: E039-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: jueves, 15 de julio de 2021 7:53:22 a. m. - EDAD: 74 afios, 3 meses y 0 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA :

Hora de Ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 4

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular

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, Tactil, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, 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: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve razonamiento Idgico finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionado1: E039-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: viernes, 16 de julio de 2021 7:55:58 a. m. - EDAD: 74 afos, 3 meses y 0 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesidn: 5

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

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres,
Coloreado

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprension de 6rdenes, Memoria, Calculo, Orientacidn en tiempo, Orientacién en espaclo,
Imitacidn creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero); paclente con quien se promuava percepcldn atencién finaliza seslén se dan Indicaciones

El paciente ingrosa y sale en adecuadas candiclones, finaliza la seslén sin novedad: §|

DIAGNOSTICOS

Principal: I10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: sdbado, 17 de jullo de 2021 7:57:35 a. m. - EDAD: 74 aRios, 3 meses y 0 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 6

CONDUCTA: paciente con qulen se realiza intervenclén domicillaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud artlcular

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres,
Colareado

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo
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HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensién de drdenes, Memoria, Calculo, Orientacidn en tiempo, Orientacién en espacio,

Imitacion creatividad
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actividad, Tolerancla a |a frustracién, Segulmiento de instrucclones, Creatividad, Tlempos de ejecucidn

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se realiza actividad de armado de rompecabezas finaliza seslén se dan
Indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: domingo, 18 de julio de 2021 7:58:08 a. m. - EDAD: 74 afios, 3 meses y 0 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: B Hora da salida: 9 No. de saslén: 7

CONDUCTA: paclente con qulen se realiza Intervencién domiclliaria se encuentra en adecuadas condiclones

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres,
Coloreado

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, Orientacién en espacio,
Imitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL: Recenocimiento, Concepto

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se realiza actividad copia de modelo percepcién uso de material didactico
finaliza sesidn se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVQ

Relacionadol: E033-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: lunes, 19 de julio de 2021 8:00:32 a. m. - EDAD: 74 afios, 3 meses y O dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 8

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres,
Coloreado

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensién de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tlempo, Orientacién en espaclo,
Imitacién 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: Autaculdada

ORSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan easero): paciente £0n guien se realiza ackividad de memena auditiva finaliza sesidn se gan indicaciones

El pacienle Ingresa y sale en adecuadas eondiciones, finaliza la sesién sin novedad: 61

DIAGNOSTICOS

Principal: I10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: martes, 20 de julio de 2021 8:01:52 a. m. - EDAD: 74 afios, 3 meses y O dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 9
CONDUCTA. paciente con qulen se realiza Intervencién domiclliaria se encuentra en adecuadas condiclones

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.425.510 EVA GUTIERREZ (8 P4gina(s), con 14 consulta(s)) S

250

Escaneado con CamScanner




:
™o
o

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisidn y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres,

Coloreado

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo

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

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

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

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se realiza actividad de gimnasia cerebral finaliza sesion se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesion sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 21 de jullo de 2021 8:03:27 a. m. - EDAD: 74 afios, 3 meses y O dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesidn: 10
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencidn domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres,

Coloreado

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo

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

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve movimientos ritmicos imitacién de secuencia motora finaliza

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionadol; E039-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: jueves, 22 de julio de 2021 8:04:44 a. m. - EDAD: 74 afios, 3 meses y O dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 11

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién demiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular

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, Tdetil, Proploceptive
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Coneentracién, Comprensidn da érdenes, Memorla, Caleule, Orlentacién en tiempo, Orlentacién en espaclo,

Imitacion creatividad
IMAGEN CORPQRAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucidn

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve realizacion de actividad fisica finaliza sesidn se dan indicaciones

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

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo; CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52,664,540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: viernes, 23 de julio de 2021 8:07:39 3. m. - EDAD: 74 afios, 3 meses y 0 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesion: 12

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.425.510 EVA GUTIERREZ (8 P4gina(s), con 14 consulta(s))
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencidn domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones
TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular

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: Atencion, Concentracién, Comprensién de drdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacion en espacio,
Imitacién creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatlvidad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se realiza actividad Juego stop evocacién de informacién finaliza sesién se dan
indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: sdbado, 24 de julio de 2021 8:08:15 a. m. - EDAD: 74 afios, 3 meses y 0 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesign: 13

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular

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, Tactil, Propioceptiva

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensién de ordenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tlempo, Orientacldn en espacio,
Imitacidn creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reccnocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucidn
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se trabaja memoria a largo plazo finaliza sesidn se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionado1: E039-HIPOTIRQIDISMO, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: domingo, 25 de julio de 2021 8:11:26 a. m. - EDAD: 74 afios, 3 meses y O dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 14

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular

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, Concentracion, Comprensién de ordenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacién en espacio,
Imitacidn creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucidn
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien por medio del proceso se promovié atencién memoria funciones ejecutivas
con el fin de prevenir deterioro cognitivo se promueve realizacién de actividad fisica para mecimiento de habilidades finaliza sesion se dan indicaciones
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Si

DIAGNGSTICOS

Principal: I10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO p J
Relacienadol: E039-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO - P M / L'
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865 { B émi ' ls
T e e e e e S e S o0 S S mmer v s ey Svmre e e o= = - N _‘__ Nt 4
HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.425.510 EVA GUTIERREZ (8 P4ginal(s), con 14 consulta(s)) 7
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCURACIONAL

Historia N° 41((25 5 10 Facha de ingreso;_12]o4 | 2o 22

Apallidos: =ue Noembres: Godtecrn—

Documento de identidad: Tipo_c e NOmeo,_y14 25 s 10

Fecha de nacimiento: Dia,_2 _ Mes_os5  Afo {ay-+ sexo.f: S M. Estado 5
CIVIE \f1G eden® 21 - 30 MUMICIPIO. £ Az e Barrio,_ 2uemne

Direccion: ceunvera Teléfono fijo__— Movil 3166 36 190>

Corren electronico;  _ P— CCURACION._rnen e ceS
Entidad de salud e ~L s Vineulanidin' bes e 21 cxer e Fmnraga:

N® de terapias: ] Diagnostico,_wiifode~se v oo dx A=A HATH g oI
Acompafiante__ — — Pareniesco: — —_  Teléfono_— —
Cronalogia de la enfermedad:

Fecha y hora del accidente de trabajo:___ .. Ui cat Ty

fevia de 1evonucimiento de ts enfenmedad laboral, | —

fecha del raconocimiento de la enfarmedad genaral:

fecha v hora del accidents de transito: —_

clinica de atencion primaria;_20+ o, 1a
Examenes diagndsticos realizados
atencién de médicos espacializias [ Lo, oz & o

tratamientos realizados: mcac vno

Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de ias terapias,  ~— —

—_—

Antecedentes:

Taxico-zlergicos: et QUINIFGICOS. (e s e con  Gec sy o e

fnfecciosos. ___~navno. Famacologios snu nep ~ 1\ pne oo s Foelitta
(o) ¥

! ) ‘A" , A -

AREA DEL DESEMPERO OCUPACIONAL: Yo rey berttne

7= Funcivnal SF=Semifuncional WNE=hu Funcivnal NAsNU apiica

Actividades de la Descripcion
i Vida Diaria |
_BASICAS o
i Culdado Personal Pcecsen SN Fon e lone \{ cled) S
VA Ce eJde g cien de e Viutcedes
! de  Ce o1\ en Sl erta
| Movilidad funcional | R \
| i F o c lona
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento sirve para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de
lisiolerapia, esto significa que entlenda en que consiste &l tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Puade usted retirar este consentimiento cuando lo dssee, firmatlo no |5 abliga a te‘rminar el tratamlento,‘d_e zu
rech2zo no derivara ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto d= la atencién Antss de

firnar, es imporiante que lea despacio la siguiente informacién.

Diganos si tiene alguna duda o necesita m4s Informacién. Le atenderemos con mucho gusto

El tratamiento de fisioterapla consiste en: (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en
2l cuadro de la izquierda) . -

0 Terapia sedativa: masaje, estimulacién eléctrica transcutanea (TENS), ultrasonido, laser, vlbrach_.’:p,
calor superficial, crioterapia (fric). En este casoc a wusted se le va a omiir

o Movilidad articular.
g’ EJercicios activos
0 _Fortalecimiento

Estiramientos
0 Pllométricos (eferciclos para dar establlidad a las articulaciones)

Sa espera obtener de la terapia;

0 Disminucidn del dolor

2~ Aumento de arcos de movimlento
0 Incremento en la fuerza

g Mgjerar la estabilidad articular

Otros:
Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) 5 >k de su recuperacidn.

Durante el tratamiento usted puede;

¥ Sentir malestar e incremento del dolor después del primer dia de fisioterapla
¥ Doler e inflamacién con cada nuevo ejarcicio.

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

v Usted no cumple con &l nimero de terabias asignadas por el especialista teniendo en cuenta la
- L}

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 formacion profesional en salud, eje; sobanderos, chamanes,
rezanderos, stc.. » :

Fecha; {2lot|2o2q Hora 100 20 N¢ de terapias:

— »
Yo (200 C/J/Z/z = con documento de identidad: [t 25 ¢ (O  como
en calidad de responsable del paciente (nombre del paciente)

Diagnostico;

(parentesco cog/el paciente)
con documnento de Ildentidad (del paciente) Después de
leldo este documento autorizo al profesional de fisioterapla de Humana-Vital s.a.5 a realizar lento
propuesto. . IPS HUMANA - VITAL S:A
‘ Especialistas en terapias

_///‘ Nit. 800,217 648 - 1

Irma de la terapeuta

Firma del pacients /
/
_Reglstro

Co 7 Co.

'~

* Calle11N°101-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mall. humanavitals.a.s@hotmatlcom

pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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Autorizacidn para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento maniflesto que he sido Informado por la IPS HUMANA VITALS.A.S
que:

1. HUMANA VITAL S.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podran recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de  HUMANA VITAL
S.A.5 que se encuentran en la pagina web www.humanavital.com

2. Es de cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién 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 ejercitlos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL 5.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

5. Para cualquier Inquietud o informacldn adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrénico servicioalcllante@humanavital.com

6. HUMANA WITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacidn 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 comunicacién que HUMANA VITAL S.A.S
considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrdnico, comunicacién directa

y/0 anuncio en nuestra pagina web)

Tenlendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamlento de datos personales de la IPS vy 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 suministrade de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: "Z‘O‘HZO?.’\

Firma: _E /gf/b"&{/ dzoéz’z’—:
Nombre: Fd A Go Sz
Numero de identificacion: (AU 255 1o

S S TR LSS RE TSR R0 S BEY

e 11 1102.70 Fumza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.&.s@hotmail.com

P&gina web www.bumanavital.com
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LP.S HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

Nombre del paciente: Cedula:

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

) NO | St NO | SI
SIDA O VIH o COLERA >
HERPES 7 H1N1 ' T
DIFTERIA X HEPATITIS x
NEUMONIA ~=Ir VIRUS DEL PAPILOMA HUMANG (VPH) >
TUBERCULQOSIS x CANCER

“ESTA INFORMACION SE REGISTRARA EN SU HISTORIA CLINICA, UNICAMENTE LA CONOCERA EL
PERSONAL QUE LO ATIENDE DURANTE SU TERAPIA, ESTA PROTEGIDA POR EL SECRETO

PROFESIONAL™

e NS G | LA . s

— 3 T i AT e TR

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

FECHA: 12lofl 2oz 1 HORAJO ¢ 3o N2 DE TERAPIAS
/—b_-— "
YO fn)ﬂ/ " éﬂ,v _ CON CEDULANe (g [ £ D45 L0
/« 1 9

En calidad d 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 institucidén y antes que iniciara el tratamiento. /’
7
e ’
bt (2272 5 ¢ 0 J ,('// ézrzpp e

ées a /ee/.sz 2($ 958"
Firma del paciente ﬁ/ /’J VI 7 i — firma de la representante legal
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AUTORIZACION

_ . ..~ 260
Yo L Gl o identificado con
cc [y 9545 10  autdfizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos
como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIQ: £y Ea\ie.rcez IDENTIFICACION LAY 5 S1o
FIRMA fjﬂ(, sz/z/—v

14 = .
FECHA: 120412024 HORA: 10! 3, ALCALDIA__x ___ PARTICULAR ARL
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE. _Jen~Y _ Siloa

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: €0~ 60 e cre z IDENTIFICACION S:_l_kl_;s_i"( o

FECHA:{L[03| 2ceA HORA: 10" 2o ALCALDIA_ < __ PARTICULAR ARL
DOCUWMENTOS ENTREGADOS ; FIRMA
R ] 7
DEBERES Y DERECHOS ,f ] Z
i f;fﬂ Z Gf.// = el -
CONSENTIMIENTG INFORMADO T
} VL@% /f//Z’7/ —
POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATARIENTO S —

DE DATOS | % - //Z\

PLAN CASERO
ﬁ/ﬂ_ %//ZM
AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO % Q ) /Z /

—_—

'281'
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
i 2824 FUU

W

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

FECHA:_IZlo %1 2024

NOMBRE DEL PACIENTE:

HORA: __ 10 =4

Cédula;

DIAGNOSTICO:_E yan 60 dierre=

DIRECCION: Cenvrre 6 oy L

2t - %o

El domicilio cuenta:

SERVICIOS st NO
1. Acueductoy alcantarillado
2. Luz <
ESPACIO
3. Ventilacién éptima ><
4. Normas de higiene basica X
5. Essuficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un
acompanante X
6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado )(
7. Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras)
8. Muebles del entorno del paciente en buen estado X
L 9. _Cama en buen estado X
| ACCES -
10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio,
11. Las vias cerca al domicilio son transitables. X
12. El entorno donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro {Indice de X
delincuencia minima) ' X
i

OBSERVACIONES:

|

{Se puede realizar la terapia en el domicilio evaluado? S| X NO

Sisu respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador:

NOMBRE: Je.n AN S\ (ua

Cedula: _ S 266 s\o

La visita fue atendida por:

NOMBRE: Cuan bEudie ez

Parentesco del paciente:

Cedula:_y14 2516

[ Bt "'w.—""f" TN SR ST AT Y AT

Firma:_¢_ 7 7( ;"W ,é 547 —

Direccién: Calle 11—N"—1—03 - 79 Funza [Cundinamax;;;a) Tela63636
Pagina web wwiv humanavital.com e-mail humanavitals.a.s@hotmail.com
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Escala de MORSE

-~

ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los | NO Puntaje 0
ultimos tres meses
S| Puntaje 25 O
Diagnostico secundario NO Puntaje 0
Sl Puntaia 15 0
Ayuda para deambular:
e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
e Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15
o Se apoya en los muebles. Puntaje 30 O
Via \/ennea MO Puntais D
SI Puntaje 20 D
Marcha:
« Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
s Débil Puntaje 10 O
e Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental.
e Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 D
e No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL O

Direccién: calle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 826363§ e-mail; humanpavitals.a.s@hotmail.com

P4gina Web; www.humanavital.com
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