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HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 23.521.618

Lugar y fecha de emision: FUNZA, jueves, 12 de agosto de 2021 17:46:38

DATOS PERSONALLS
NIEVES DLANCA OICATA RIARD

Nombres y apellidos
tdad: 16 afos, 7 meses y 3 dias

CC23521.01R
FUNZA (CUNDINAMARCA) domingo, 09 de enero de 2005
FUNZA Direccion: CR 4 NRO 15-53 Teléfono: 31133804241

Identiticacion
Nacimiento

Residencia

Ocupacion HOGAR
Responsable - Parentesco: FAMILIAR Teléfono: 3133804241
Acompahante Parentesco: Teldfono:
Entidad ALCALDIA EPS: EPS022 - EPSS CONVIDA Tipo afiliacion: SUBSIDIADO
Género: Femenino

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

FECHA CONSULTA: jueves, 5 de agosto de 2021 5:40:31 a. m., - EDAD: 16 afios, 7 meses y 3 dias

ANTECEDENTES
PERSONALES: No refiere
PATOLOGICOS: No refiere
- FAMILIARES: No refiere
- FARMACOLOGICOS: lozartan omeprazol
- QUIRURGICOS: No refiere
- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna
MOTIVO DE CONSULTA: paciente quien presenta secuelas de accidente cerebrovascular hemiparesia izquierda

POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: secuelas de enfermedad cerebrovascular
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Tono muscular aumentado: MSI Presente

- Fuerza muscular: MSD Presente MSI Ausente

- Amplitud articular: MSD Presente MSI Ausente

= Entumecimiento: MSI Presente

HABILIDADES GRAFOMOTORAS

- Dominancla manual: MSD Presente MSI Ausente
PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MSD Presente MSI Ausente

- Lanzar: MSD Presente MSI Ausente

- Agarre cilindrico: MSD Presente MSI Ausente

- Agarre a mano llena: MSD Presente MSI Ausente

- Agarre digito palmar: MSD Presente MSI Ausente

- Agarre digito-digital: MSD Presente MSI Ausente

- Enganche: MSD Presente MSI Ausente

- Pinza fina: MSD Presente MSI Ausente

- Pinza lateral: MSD Presente MSI Ausente

PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MSD Presente MSI Ausente

- Mano-Boca: MSD Presente MSI Ausente

- Mano-Cuello: MSD Presente MSI Ausente

- Mano-llombro contra lateral: MSD Presente MSI Ausente

- Mano-Hombro IPSI-Lateral: MSD Presente MSI Ausente
Mano-Espalda: MSD Presente MSI Ausente

- Mano-Gluteo: MSD Presente MSI Ausente

- Mano-Pie: MSD Presente MSI Ausente

HABILIDADES SENSORIALES

- Tolera estimulo proploceptivos

- Tolera estimulo vesticular: S

HABILIDADES COGNITIVAS

- Atencldn: SI

- Concentracldn: Si

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 23.521.618 NIEVES BLANCA OICATA RIARO (5 P4gina(s), con 7 consulta(s))
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ACTIVIDADES DY LA VIDA DIARIA
Alimentacitn ngependieste
Vet Indspendiente
- Higiene meno Independiente
Hipiene mayvor Independients
Trasladior Indepengdiente
Tramterenciay Independiente
Habitos y rutinan Independiente
CASERVACIONES Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
Quruo
Rotacion derecha: Bueno
Rotacion izquierda: Bueno
Inclinacion gerecha: Bueno
Inclinacién izquierda: Bueno
Fiexion: Bueno
Extension: Bueno
ESCAPULA
Elevacién: MSD Bueno MSI Regular
Depresian: MSD Bueno MSI Regular
Abauccion y rotacion: MSD Bueno MSI Regular
Aduccion: MSD Buena MSI Regular
Depresién y rotacion: MSD Bueno MSI Regular
HOMBRO
Flexion: MSD Bueno MSI Regular
Extension: MSD Bueno MSI Regular
Abduccion: MSD Bueno MSI Regular
Aguccion horizontal; MSD Bueno MSI Regular
Rotacien interna- MSD Bueno MSI Regular
Rotacion externa: MSD Bueno MSI Regular
Copo
Flexion: MSD Bueno MSI Maio
Extension: MSD Bueno MSI Malo
ANTEBRAZO
Supimacian: MSD Bueno MSI Malo
Pronacion MSD Bueno MSI Malo
MURECA
Flexion: MSD Bueno MSI Malo
Extension: MSD Bueno MSI Malo
- PULGAR
Flexon: MSD Bueno MSI Maio
Extension. MSD Bueno MSI Malo
Aduccion: MSD Bueno MSI Malo
Abduccitn. MSD Bueno MSI Malo
0 ponencia: MSD Buenn MSI Malo
- DEDOS
Flexion: MSD Bueno MSI Malo
Extensiton: MSD Bueno MSI Malo
Aduccitin: MSD Bueno MSI Malo
AbducciGn: MSD Bueno MSI Malo
OBSERVACIONES: Ninguna
DMAGNOSTICOS
Principal’ 1698-SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
[VOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 1

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 23.521 618 NIEVES BLANCA OICATA RIARO (S Paginals), con 7 consultals)) 2
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CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibllidad, Fortalecimiento de patranes
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Fuerza en agarres

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactll, Propioceptivos, Vesicular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencign, Concentracion, Comprensién de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tiempos de ejecucidn

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con diagnostico secuelas de enfermedad cerebrovascular quien presenta déficit a nivel
musculo esquelético hemiparesia izqulerda limitacién en habilidad motora patrén manual funcional e Integral con limitacién en desempefio de
actividades instrumentales finaliza sesién se dan indicaciones.

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|
Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52,664,540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R,M. 018865

FECHA CONSULTA: viernes, 6 de agosto de 2021 5:47:23 a. m. - EDAD: 16 afios, 7 meses y 3 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 2

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion 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)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Fuerza en agarres

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propicceptivos, Vesicular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprensidn de 6rdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tiempos de ejecucion

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve movilidad articular estiramientos para miembros superiores
finaliza sesion se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 1698-SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: domingo, B de agosto de 2021 5:49:11 a. m. - EDAD: 16 afios, 7 meses y 3 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesidn: 3

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

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tano muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento 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
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivos, Vesicular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracion, Comprension de ordenes, Memaria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tiempos de ejecucidn

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve fortalecimiento muscular actividad con uso de banda eldstica
finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 1698-SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: lunes, 9 de agosto de 2021 5:51:05 a. m. - EDAD: 16 afios, 7 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesldn: 4

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 23.521,618 NIEVES BLANCA OICATA RIANO (5 Pagina(s), con 7 consulta(s)) 3
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HISTORIA CLINICA PARA TERAP|A OCUPACIONAL
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este documento sirve

‘ ' Para que usted g
ﬁsmierap:a, esto signifi y

quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de
Ca que entiende en

Que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo. .
D i . . .

~uade usteq retirar este tonsentimiento cuando 1o dssee, firmailo no Ia abliga a terminar el tratarnaento_‘de su
;echazu No detivary ninguna tonsecuencia advarsg respecto a la calidad del resto d= Ia atencién Aniz: de
'mar, es importante que lea despacip la siguiente informacién.

Diganos si tiene

una duda o necesita m4s formacién, Le e £on mucho qustc
El tratamientg de fis

Ioterapia consiste en: (a yst i Xen
: . ed se le realizara lo que se encuentra marcado con una
2l cuadro de la izqu:erda) ( )

0 Terapia sedativa: Masaje, estimulacian elctrica ranscutanea (TENS), ultrasonido, faser + Vibracién,
calor Superficial, Crioterapia (fio). En este c@so a wusted se le va a omiir

Movilidag articular,

x Elercicios activos

g’ Fortalecimisnto
Estiramientos

a Pliemétricos (eJerciclos para dar

Se espern cbtener de g terapia;

estabilldad a Jas articulaciones)

isminucien del dolor

2]
Aumento de arcos de movimianto
E‘/Inc mento en |a fuerza

Mglorar la estabilidad articular
Otros;

Esperamos lograr e} (indicar en porcentaje 0\e

de su recuperacidn.
Durante et tratamiento usted puede;

del dolor despuds del primer dia de fisioterapla
Deler e inflamacisn con cada nuevo ejercicio.

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

¥  Usted no cumple con el nimero de terapias asignadas por el especialista tenlendo en cuenta la
continuldad, el tiempo y la actitud,

¥ Usted no sigue los co

Y Acude a alguna pers
rezanderos, ete..

]
nsejos de la terapeuta Y no realiza los planes caseros dados por el profasional.
0na que no tenga formacién profesional en salud, eje, sobanderos, chamanes,

)

Fecha:oS|o 820 o4 Horal'2o  N°ge terapias:_ 12 Diagnostica: accidente cerelre vasS cyler
. & ! N -
Yo |/ files OF m;?q «'0' no

con documento de Identidad: 2% 57/ /1€ como
(parentesco con el paciente) en calldad de responsable del paciente (nombre del paciante)

con documento de identidad (del pacients) _ Daspuéis; ndt:
lelda es;te documento autorizo &l profesional de fisloterapla de Humana-Vital 8.a.§ a realizar rlr; S HUMANA - VITAL s.;:
Lo ‘ Especialistas 2n terap
| L fray e .800.217 648 - 1
W eves of o fa Qlﬂ 4] fﬁ/ /,,A Nit. 80 ‘
Firma del pacients / 14 de |a terapeuta

Cc 2.2 ¢ H‘g . Ce. SZ66 G590 _Registro A KEES

| Ce°_1 - Funza 0) Tel

pagina web www.humanavital.com
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il S HUMANAVITAL SAS NIT 9002176481
Nombre del padente: o1 calen o Aedes Cedula; 25521615 K

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

‘ NO TS| NO [ Sl

SIDA O VIH Y COLERA >

HERPES > H1NA ><

DIFTERIA v HEPATITIS >

NEUMONIA X | VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) >
TUBERCULOSIS N CANCER =<

"ESTA INFORMACION SE REGISTRARA EN SU HISTORIA CLINICA, UNICAMENTE LA CONOGERA EL

PERSONAL QUE Lo ATIENDE DURANTE SU TERAPIA, ESTA PROTEGIDA POR FL SECRETO
PROFESIONAL"

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

FECHADS (0K (2621 wopa 126 NS DE TERAPIAS 4 2

Yo_NieVe5 gata  Rixip CON CEDULA N2 _2% 2/ /] §

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis derechos y deberes que
tengo ante la IPS HUMANA VITAL.S.ALS, con NIT 900217648-1 desde el primer dia en que acud{ a -
la institucién y antes que iniciara el tratamiento.

ok g%// berrf Do

€es 2359 (13 [ ee/ 52208 958"

Firma del paciente firma de la representante legal

Escaneado con CamScanner



HUMANA-VITAL SAS NIT 900217648-1

Autorizacion para el tratamiento de datos personales

Trabajadores de la IPS

Con 1a firma de aste documento manifiesto aue he sido Informado por 1a IPS HUMANA VITAL 5.A.§

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 3 I3 politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAI
S.AS que se encuentran en |l pagina web www.humanavital.com

2. Esde caracter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en |a 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,

6. HUMANA VITAL SAS Barantiza
transparencia, acceso y circulacion
madificar su politica de tratamiento d

la confidencialidad, libertad, seguridad,
restringida de mis datos Yy se reserva el d
e datos personales en cualquier momento.

veracidad,
erecho de

y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa,

Inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acu
tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relaclonados con
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en |a 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 ver(dica.

explicita, informada e
erdo con la politica de
su objeto social y en

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: osleglesz

Firma:

Nombre: ot cala  rvare . (coes
Nidmero de identificacién: 23s2161K%

_—HCalle 11 N°1‘09-;79?|—1_nza Tel, 82636§6 e-mail; humanavitals.a.s@hotmaijl.com

Pagina web www.humanavital.com
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= ﬁ_‘;PROCEBO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

(d =)

PROCEDIMIENTO PAR A | o
CEDIMIENTO PARA_L_AA_ﬂlEON DE USUARIOS DOMICILIARIOS

ELABORADO

CODIGO: HV S 031 COORDINACION: MAYO 2019
REVISADO Y APROBADO:
GERENCIA MATO 2019

VERSION: 01

AUTORIZACION

NOMBRE y APELLIDOS DEL usuaRo: Ny

quw"’m”m’“ 23521518

—

FECHA.' S\D 2\ HO —

——
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e 904

N\ \vea
NOMBRE Y APELLIDOS pg; USUARIO: j3eyes o1 cer\n IDENTIFICACION 23 52 16 1 ,
FECHA: 05\of\ 202 A HoRa, 1:2¢ PARTICULAR ARL
- Avedlef] _“‘.MT—_ZL.)K ALCALD’A__L
— BOCUMENTOS ENTREGADDS

=Y AL |

FiRFiA ]
DEBERES ¥ DERECHOS 7 ;/ : Z B
e
— —
CONSENTIMIENTO INFORMADG

—77
Womsl)
POLITICAS DE FRIVACIDAD v TRATAMIENTO S
— .

' -

DE DATOS ; )
\M

PLAN CASERO /P)
AUTO

i
RIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO _
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N l‘lUMANA-V]TAL SA.S NIT 900217648-1
- ﬁln%imw ‘-'-:ﬁrr.-ﬁ-m:.mmmf:m:::-'-wmm.;z-rezﬁm T T
VALORACIgy PEL DOMICILIO PARA AT

ENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

€924 HoRA: 126
‘N—‘N"—

NOMHR[ ory, PACIENTE:

LOIcaa TLA8S  Aeues Cedula:_2 352 16 155

PIAGNOSTI Q. 36 uctay accidende ceo . LGS Caler

RIRECCIGN: AY e 2 s
] domicllln Cuenta: |

M\N S TWo
L Acvedycig Yalcantarilladg ~
2. Lluz e
M\
3. Ventilacion éptima | X |
4. Normas de higiene basjea |
S. Es suficientemente amplio para el Paciente, |3 terapeuta y un X
acompafiante e i
6. Cuents €on tomas eléctricas en buen estado X
7. Normag de seguridagd bdsicas Para el paciente (Pisas, bafios, escaleras) ——-—|
8. Muebles def entorno del paciente en buen estadq
9 (:L?'.”i‘, en buen :a;:mdq‘_”__‘__p_w_

S

ACCESD
e T .-. v— _ e —, -‘~_wm.q4.“-hu—‘--u \_-al—w—-v-e--m-u
10. Exisie medios de tranzporte que lleguen o aproximen al domigilio,
11, Las vias cereq a) damicllio son trangitableg,

12 Tl entamo dande se engy entra ubicado @ domicllio ey seguro (Indice de

S

L dalineuencia milnima) )
- 1 VMA) -
OBSERVACIONES: )

——

{52 puede realizar [a terapia en el domicllio evaluado? 51_X NO

Sisu respuesta es NO describa por qua:

Datos del evaluados

NOMBRE:JC«\«A\{ Silaa

Cedula: _52 66Uy

La visita fue atendida por:

NOMBRE: Nieves o1cala ricmo Cedula: 2 3 52 161§
ot i 7

Parentesco del paciente: FirmaTef Lyt fy

DRI et v 7ot i o R SR iy

y * 108 ; i a) Tel 8263636

ireccién: Calle 11 N° 10% - 79 Funza (Cundinamarca) i
Pamg:ﬁz@ wwwhumanavital.com e-mail humanavitals.a.s@hotrmail com
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