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Héctor julio carrillo 80352057



Lugar y fecha de emisién: FUNZA, sdbado, 02 de octubre de 2021 08:42:06

DATOS PERSONALES

Nombresy apellidos ~ HECTOR JULIO CARRILLO FONSECA

Identificacion CC80.352.057 Edad: 62 afios, 7 meses y 28 dias

Nacimiento SIN INFORMACION (SIN INFORMACION) miércoles, 04 de febrero de 1959
Residencia FUNZA Direccién: CARA A # 13 - 64 VILLA PAUL Teléfono: 3188586369
Ocupacion 9999 - SIN INFORMACION

Responsable JANETH CASTRO Parentesco: ACOMPARNANTE Teléfono: 3118540620
Acompafiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: EPS002 - EPS CONVIDA Tipo afiliacién: PARTICULAR

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

FECHA CONSULTA: sdbado, 18 de septiembre de 2021 8:06:05 a. m. - EDAD: 62 aflos, 7 meses y 28 dfas
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: No refiere

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLGGICOS: filipino atorbazetina losaran

- QUIRURGICOS: No refiere

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnostico secuelas de accidente cerebrovascular
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: secuelas de accidente cerebrovascular
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Tono muscular fluctuante: MS Presente MIS Presente

- Fuerza muscular: MS Ausente MIS Ausente

- Amplitud articular; MS Ausente MIS Ausente

- Parestesias: MS Presente MIS Presente

- Sensibilidad: MS Presente MIS Presente

HABILIDADES GRAFO MOTORAS

- Dominancia manual: MS Ausente MIS Presente
PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MS Ausente MIS Presente

- Lanzar: MS Ausente MIS Presente

- Agarre cilindrico: MS Presente MIS Presente

- Agarre a mano llena: MS Presente MIS Presente

- Agarre digito palmar: MS Presente MIS Presente

- Agarre digito-digital: MS Presente MIS Presente

- Enganche: MS Presente MIS Presente

- Pinza fina: MS Presente MIS Presente

- Pinza lateral: MS Presente MIS Presente

PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MS Ausente MIS Presente

- Mano-Boca: MS Ausente MIS Presente

- Mano-Cuello: MS Ausente MIS Presente

- Mano-Hombro contralateral: MS Ausente MIS Presente
- Mano-Hombro IPS-Lateral: MS Ausente MIS Presente

- Mano-Espalda: MS Ausente MIS Presente

- Mano-Gluteo: MS Ausente MIS Presente

- Mano-Pie: MS Ausente MIS Presente

HABILIDADES SENSORIALES

- Tolera estimulo propioceptivo: NO

- Tolera estimulo vesticular: NO

HABILIDADES COGNITIVAS

- Atencidn: SI

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 80.352.057

Género: Masculino
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- Concentracién: Sl

- Compransién de érdenes: SI

- Memoria: Sl

= Calculo: SI

- Orlentacién en tiempe: Sl

- Orientacidn en espacio: 5l

- Iniciativa: Sl

- Imitacién creatividad: Sl

HABILIDADES PROCESAMIENTO

- Tolerancia a la actividad: Sl

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

- Alimentacién: Independiente

- Vestido: Independiente

- Higiene menor: Independiente

- Higiene mayor: Independiente

- Traslados: Sema-Independiente

- Transferencias: Independiente

- Habitos y rutinas: Sema-independiente

OBSERVACIONES: Ninguna

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR

- CUELLO
Rotacidn derecha: Bueno
Rotacion izquierda: Bueno
Indinacion derecha: Bueno
Inclinacién izquierda: Bueno
Flexién: Bueno
Extension: Bueno

- ESCAPULA
Elevacion: MS Regular MIS Bueno
Depresién: MS Regular MIS Bueno
Abduccién y rotacion: MS Regular MIS Bueno
Aduccién: MS Regular MIS Bueno
Depresién y rotaclén: MS Regular MIS Bueno

- HOMBRO
Flexién: MS Regular MIS Bueno
Extensién: MS Regular MIS Bueno
Abduccion: MS Regular MIS Bueno
Aduccion horizontal: MS Regular MIS Bueno
Rotacion interna: MS Regular MIS Bueno
Rotacidon externa: MS Regular MIS Bueno

-CODO
Flexion: MS Regular MIS Bueno
Extension: MS Regular MIS Bueno

- ANTEBRAZO
Supinacién: MS Regular MIS Bueno
Pronacién: MS Regular MIS Bueno

- MUNECA
Flexion: MS Regular MIS Bueno
Extension: MS Regular MIS Bueno

- PULGAR
Flexién: MS Regular MIS Bueno
Extension: MS Regular MIS Bueno
Aduccién: MS Regular MIS Bueno
Abduccién: MS Regular MIS Bueno
O ponencia: MS Regular MIS Bueno

- DEDOS
Flexién: MS Regular MIS Bueno
Extension: MS Regular MIS Bueno
Aduccldn: MS Regular MIS Bueno
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Abduccidn: MS Regular MIS Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de seslén: 1
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, Rehabilitacién funcional de MMSS (miembros superiores)
HABILIDADES GRAFO MOTORAS: Dominandia 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, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensién de 6rdenes, Memoria

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: Autocuidado, Alimentacion, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con diagnostico secuelas de enfermedad cerebrovascular quien presenta déficit a nivel
musculo esquelético hemiparecia para hemicuerpo izquierdo limitacién en movilidad articular fuerza restriccién en desempefio de actividades
instrumentales desempefio de rol laboral finaliza sesién se dan indicaciones

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

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

FECHA CONSULTA: lunes, 20 de septiembre de 2021 8:14:03 a. m. - EDAD: 62 afios, 7 meses y 28 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

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

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

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

HABILIDADES GRAFO MOTORAS: 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, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracion, Comprension de 6rdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien e promueve rehabilitacion de miembros superiores amplitud articular
actividad con uso de banda el3stica finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNGSTICOS

Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: martes, 21 de septiembre de 2021 8:16:45 a. m. - EDAD: 62 afios, 7 meses y 28 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 3

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

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

HABILIDADES GRAFO MOTORAS: 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, Vestibular, Inseguridad gravitacional

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprensién de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve modulacién de tono muscular manejo de técnica de roed cepillo
finaliza sesion se dan indicaciones

El pagente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza Ia sesidn sin novedad: S|
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DIAGNOSTICOS
Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NULVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: miércoles, 22 de septlembre de 2021 8:17:13 a. m. - EDAD: 62 afios, 7 meses y 28 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 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, Rehabilitacién funcional de MMSS (miembros superiores)

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprensién de rdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconacimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTQ: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve amplitud articular para miembros superiores actividad de
traslado de pelota en pared finaliza sesion se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: jueves, 23 de septiembre de 2021 8:19;55 a. m. - EDAD: 62 afios, 7 meses y 28 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso; 10 Hora de salida;: 11 No. de seslén: 5

CONDUCTA; paclente con qulen se realiza intervencldon domicillaria se encuentra en adecuadas condiclones

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

HABILIDADES GRAFO MOTORAS: 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, Vestibular

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

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: Autocuidado, Alimentacion, Vestido

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve integracion sensarial contacto superficial profundo masaje
terapéutico miembros superiores finaliza sesién se dan Indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: viernes, 24 de septiembre'de 2021 8:21:50 a. m. - EDAD: 62 afios, 7 meses y 28 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 6

CONDUCTA: paclente 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 GRAFO MOTORAS: 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, Proploceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprension de ordenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacién 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, Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 80.352.057 HECTOR JULIO CARRILLO FONSECA (6 Pagina(s), con 10 consulta(s)) 4
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve destreza en praxis motoras finas actividad encajado de plezas en
malla con movimlentos de oposicién de dedos finaliza sesldn se dan Indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 1694-SECUELAS DE ENFLRMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: sabado, 25 de septiembre de 2021 8:23:24 a. m. - EDAD: 62 afios, 7 mesesy 28 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 7

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

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

HABILIDADES GRAFO MOTORAS: 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, Proploceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprension de drdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMICNTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancla a la frustracién, Seguimiento de Instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecuclén
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados, Transferenclas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve proceso grafo motor pinza tripode actividad enhebrado con uso
de esfero finaliza sesidn se dan indicaclones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: domingo, 26 de septiembre de 2021 8:24:17 a. m. - EDAD: 62 afios, 7 meses y 28 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesi6n: 8

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria 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 GRAFO MOTORAS: 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, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracion, Comprension de 6rdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILUDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve fortalecimiento muscular Integracién propioceptiva actividad
descargas de peso para miembros superiores finaliza sesion se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza Ja sesion sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS

Principal; 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipa: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: lunes, 27 de saptlembre de 2021 8:26:43 a. m. - EDAD: 62 afios, 7 meses y 28 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 9

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

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

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

HABIUDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencibn, Concentracién, Comprension de 6rdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconotimiento, Concepto

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

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 80.352.057 HECTOR JULIO CARRILLO FONSECA (6 Pdgina(s), con 10 consulta(s)) 5
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente con qulen se promueve modulacion de tono muscular manejo de técnica de roed cepllio
finaliza sesi6n se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: 51

DIAGNOSTICOS

Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CON
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FIRMADO NUEVO

FECHA CONSULTA: martes, 28 de septiembre de 2021 8:27:56 a. m. - EDAD; 62 afios, 7 mesesy 28 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 10

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibllidad, For
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFQ MOTORAS: Dominancla manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza,

talecimlento de patrones

Rasgado de papel, Fuerza en agarres,

Coloreado

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio
HABILIDADES COGNITIVAS: Atenclén, Concentracién, Comprenslén de érdenes, Memorla

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién,
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA; Autocuidado, Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente quien finaliza periodo de intervencién por terapia ocupacional por medio del proceso se
ehabilitacién de miembro superior modulacién de tono fortalecimiento muscular amplitud articular destreza en praxis motoras finas finaliza

Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion

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

DIAGNOSTICOS
Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 80.352.057 HECTOR JULIO CARRILLO FONSECA (6 Pagina(s), con 10 consulta(s)) 6
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HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL
Historia N*° %o 5205 %

et tOMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

D e

Apellides: Ca vt \\ o

PO el I e

Fecha de ingreso;_2 11| 7021

Lonnde ca Mombres: Uecdor <o \1o

E@cumsnﬁo de identidad: Tipo,_C ¢ Nlmeo_KXo 352 205 2k
Fecha de nacimiento: Dia: Mes.__ o2 Afio: 1959 sexoF____M._>c Estado

Civil: S I-teo Municipio:_pon 7 e Barro:_yilla pog |
Direccitn: cacee poq 215 -ElelEfono filo_— — - Movil_z13 ESZ 6= 69
Correo elecirdnico:_ — — — ocupacion;

Enfidad de salud' Con o tete

N° de terapias; 10 Diagnostico:_s

Vinculacion: ¢ en & e te Empr@337 —

ccdel\as  Acodente cereb®  uascaler

Acompanante: mc-\on Conri e Parenfesto: mixo Teléfono: 2243451 uA
Cronologia de la enfermedad: :

Fecha y hera del accidente de trabajo: - -

fecha de 1econocimiento de la enfermsadad laboral; — ey

fecha dsl reconocimiento de la enfermedad general___ 3 axosS

fecha y hora del accidente de transiio: = - — X

clinica de atencién primaria;_gy €5 Ae . Snivd el \nave

Examenes diagnésticos realizados,_c\c c\pen cef aldafoma
atencidn de médicos esnecialistas’ oA\ e 1S Lo .

R

tratamientos reslizados: _teroped {x o Lo noecolooico

Recomendaciones dad

as hasta la fecha de ingreso de las teraplas:

Amecedentes:

Paiviogicos g cideye carebovascs\er  Traumsiicos: A wadae

Toxico-alergicos,_n 5aCWBYY

Quirdrgicos;_n 1 a5Y ~2

Farmacologios: Qiiesine  akorbrzohina

infecciosos. A MS By

AREA DEL DESEMPENGC OCUPACIONAL:

= Funcionai SF=Semifuncional KF=Nov Funcional MNA=Nv apiica

lozer =

Actividades de la
Vida Diaria

BASICAS

Bescripcion

Culdado Personal

i ~ e
[ esen k“ \\,\c)tee,\c\er\o\m e~ A o

ege ks de ochkiuretesded

O e A T

Movilidad funcionai

=i eskinang |
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Fechaz 1) 09 \ 26 24 hora-12: 1o

N° de teraplas 10 =

Nombre: pec\e - Jo0o_ Cacc\e Cedula:_¥0 352 O0S <

v" PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER Si
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con

una X}
NO | §I NO | sI
SIDA O VIM o< COLERA
HERPES HiN1 <
DIFTERIA HEPATITIS ~
NEUMONIA < VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) [ > I
TUBERCULOSIS —Z CANCER =]
v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yotleclor Teo  (Coaccill0 con N° de cedula_Y0352 053

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITALS.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer diz en que acudi a la institucién y antes de iniciar el tratamiento.

A

Firma del paciente o responsable

W ¥l
oV o s e R R e R M S e R e T e

Calle 11 N°*10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; h.mmnm ais.a cr*hgm]gu_o_m
Pigina web www.humanavital.com



HUMANA-VITAL SAS NIT 9002176481 .

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

Este documento sirve para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de Terapia
ocupacional, esto significa que entiende en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee, firmarlo no lo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo no
deriva ninguna consecuencia adversa respeoto a la calidad del resto de la atencidn. Antes de firmar, es importante que lea

despacio la siguiente informacion.

El tratamiento de Terapia ocupacional consiste en: (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en el
Cuadro de la {zquierda)

rd _ Movimianto de las diferentes articulaciones
Actividadas terapéuticas para aumentar fuerza muscular
Desarrollo de patrones funcionales {mano-parte del cuerpo)
¥ Entrenamiento de patrones integrales (mano-accion motora)
" Manejo de coordinacién
Control motor y conciencia corporal
0  Manejo de sensibilidad
0~ Estimulacién sensorlal
0 - Manejo de ritmes de trabajo
7 Estimulacién cognltiva
O Oftros

Esperames fograr ¢l (indicar &n porcentaje) 8 D ‘ * __de su tecuperacién.

Durante el tratamiento usted puede:

»  lrritacién, mareos o alergias
»  Fatiga ante la demanda de la actividad
»  Presentar dolor en las articulaciones

HUMANA VITAL §.A.8 y sus profeslonales no se hacen responsables de eu tratamlento sl

¥ Usted no cumple con el nimero de terapias asignadas por 8l espacialista tenlendo en cuenta Ia continuidad, el tiempo
y la actitud,

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

¥ Acude alguna persona que no tenga formacién en salud, 8): sobanderas, chamanes, rezanderos, etc,

i

Yav

|

Fecha:Z] \o”l [ 2ee1 Hora: 1010 _N° de Terapias:_ 1O Diagnéstico e ety ac cidente  Ceretvod &S cdler

Yotechor Joo Condlloson documento de identidad: SO 352053 como (parentesco con el

Paciente) en calidad de respensable del paclente(nombre del paciente)

con documento de identidad (del paclente)

Después de lel&o’ este documento autorizo al fisioterapeuta de HUMANA VITAL S.A.S a realizar el tratamiento propuesto.

Firma paciente: ~ %/rm/a profesional

cc_¥o352 0SS CC.5260U Uo  RP oA XYES

6/8237239 pana web; www.humaavil.co

Calle 11 N° 108- 79 FU



Autorizacién 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 tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrén recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
5.A.5 que se encuentran en la pagina web www.humanavital.com

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

3. Mis derechos come titular de los datos son los previstos 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 gjercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL S.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de la 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 garantizz la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamlento de datos personales en cualquier momento.

Cualquier camblo serd notificado a través del medio de comunicacidn que HUMANA VITAL S.A.S
considere mds adecuado para tal efecto, (por elemplo correo electrénico, comunicacion directa

y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta io 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
tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la polftica 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.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: _ 21 loq (2024

A a

Firma:
Nombre: \—(é¢-\m 4 (X0 Ca Mo fonoe can
Nimero de identificacién: _ 0252 oS=-

AP g o e g |

PRI bt P L P e T T

R s D e O R R, %
Calle 11 N°10§ 79 Funza Tel 8263636 e-mail; hgmangg;g s.as@hotmail.com

Pagina web www.humanavital.com




| PROGES0DE ATENCICN AL SLIEBITE AOISTENGIAL |
PROCEOIMEENTS PARS LA ATENGITN DE UBLARICS BOMICILIARION

! At - T -

. 5 | ! ELABORADICY |
(T VERSION: 01 CODIGO MY 8033 | SEoRoRACIaN: BV 2019 |
- = { GEREMCIA MATO 2012 g

AUTORIZA

¥ Jectrer Jotre (leni\lo LondSecea identificado SO
0 80352 o037 . autorizo 3 Iz IPS HUBANMA VITAL §.4.5 pera toms de foios
cUmo sopotte de evidencia de las actividedes instiucionsies

o

=N
=
que s& desamciian,

AR LT AT e
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FIRMA DE RECIBIDO DE DCCUMENTOS DOMICILIARIOS -

TERAPEUTA RESPONSABLE: Y Ys ST TN LN
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Escala de MORSE

~

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

ITEM

ESCALA

PUNTAJE

Antecedentes de caidas recientes en los
ultimos tres meses

NO Puntaje 0

S| Puntaje 25

O

Diagnostico secundario

NO Puntaje 0

S| Puntaje 15

Q

Ayuda para deambular:

e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
e Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15 /’ 5
e Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0
S| Puntaje 20 O
Marcha:
e Normal/en reposoc/en cama Puntaje 0
o Débil Puntaje 10 10
o Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental;
e Consiente de sus capacidades y
limitaciones Puntaje 0 O
e No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL

)

Direccién: calle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mail;
Pégina Web; www.humanavital.com

hum_anavitals.a.s@hotmail.gom



