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

MISTONIA CLINICA TERAPIA DOUPACIOMAL No. & 7%4.30%

embuice: TUNEA, migscoles, 30 de junio de 2021 22 4%58

m MALAGON FERET
CCA2VANDE  [dad &8 afos 7 mees y 4 S
FUNZA [CUNDENAMARCA) msrcoles, I8 o¢ noviembre de 1952

FUNTA Devpcpttn YR S0 [FA B Teldfans §LOMLLERL)

HOGAR

« Parmntewrn:  Teldlnno:

PFarentesco:. Teléfono

ALCALDIA EPS: ALDOL - ALCALDIA DE FUMEIA Tipo afiliacidn: PARTICLILAR
1G5 ¥ HH | Beligion;  (Estrato: | Hars: GLANCD (Cinka: HISPAKD O LATING) Genero: Mascuiing

iﬂmmm 16 de jurvo de 2001 63703 b m. - EDAD. 68 afan, b meied v 21 dia

 PERSONALLS. W retere

L BATONOGICTS N refiers

- FAMLARES Mo refere

« FARMACOLDGICDS: Feritning, acido scetil waficllico, enhalapr

« QUMURGICOS: OX de codera Gquienda

- COMUNICATIVOS: No reflers

- DESFRVADIONES Nisgusa

MAOTIVD OF CONSULTA: Pasients con hemiplsjls (touerda, (imitacidn en patrones funcionales e integralm de movimients

POSIBLE DEWGEN DE LA ENFERMEDAD [nfermedad general

ENFERMEDAD ACTUAL: Paclerte con secuetas de evertn cerebrn vatcilar Daqudmico de 22 afies de evolucidh compendla oe & movilldad y aumeno de

senuiblicd, con ractura Mtertrocantera or #fio y Meco oe evolucion

mmm

rm“mmmmm
o —l-rlu-m MISD Ausente MSH Autente

3 Sk WAD Asents MY Anente
e

-_Hl_ﬂ!m
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- Mo Expalia; MSD Presente pMS1 Ausente
« Muin: Gl ten: MSD Presents MY Ausente
HABILIDADES SENSORIALES
= Filmchon visual 5
SeguImTEID wiual: 51
Percepcitn vesual; 5i
Estravivma:NG
- Fgluimiantn awdithao: S
Responde al nomboe: 5
- Talery etirmulo propicoeptivae- 5
Tolera extimuls vesticudas NO
Tolers camibios de velocisied: N0
Tolers cambios de diFecodn N0
Apare poshurales U
Inneguricisd potural W
Imegurided gravitacional: §
Resccsonies proteceg -5
HAMLIDADES COGRITIVAS
- MRk W
- ConcEmiTacdan. 5
Compremucn de oroeney: W
~Memoriu- 5
HABN IDADES PROCESAMIENTO
- Tokeranois 3 ls actividad: o
Toleranca » bs frustracin: S
Seguirnienio de eotruccianey: 5
ACTIVIDADES D L vIDA DIATIA
= Allmentanos. Sema-indopehdients
Visstado: Sesna-independiente
= Higiene menst . Sema-indepandlente
« Mipeme mayes Semi-indegendliente
- Traslagow Semuingependiemnte
= Transterencus: Semi-indeprndente
= Ribiton y rutings - Sem | indegeasiente
OESERVACIONLES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICL LARK
« CLELLD
Motacisn detecha: Regular
Aotacion wguierda: Regula
Inclinacidn derecha: Reguls
Incliracion (rouinms Reguls
Flesagim: Magular
Extermion: Rogular
- ESCAPULR
Elewacion WS0 Regutar WS halo
Depresién: MSD Reguler WS Malo
AbGuTitn y rotacién: MSD Regular M5 Miis
Aguczion KD Regulsr MSI Milp
Depresltn y rotackan: WSO Reguinr MS Mag
- HOMURD
Flemian: MSD Reguur B8 Maio
Estemiipn’ MSD Reguir M3 Maio
Abduceitn MSD Reguter WS Maio
Adurcian herigonts! RS0 Reguiar W% 1o
Artacitn nterne: MSD Regular MY b
HMmacion extnene: MU Rirgile 1859 Malo
- LoD
Flexidine: WSO Reguler 1S My

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

Muin: Hermbrs IPS) Latenil MSD Presente MS1 Aiente

HISTIHIA ELINICA TERAWIA OCLIPACIONAL No. 4.254.10% RARAMON MALAGONEREZ (8 Pigh V
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Externian: MSD Bisno MSI Regular
Aducsifn: M50 Buens MSI Regular
Abduceisn MSD Bueno M Regulsr
0 pemancie: MSD Buena MS! Regular
- DEDOS
Flexddn: MSD Regular M5 Malo
Emterdgion: MSD Regular MSIMalp
‘Adirridn: MAD Aegular MSI Malo —
Abduccide: MSD Regular M8 Malo

DBSERVACIONES: Ninguna

DIAGNOSTICDS

Principal- GA55-ISOUEMIA CEREDAAL TRANSITORIA, SIN OTRHA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADD NUEVO

EVOLUCION TERAPELTICA

Hora de ingresn: 14.00 Hora de salida: 15.00 No. de sosidn: 1

CONDUCTA: VALOHACION

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibllidad, Famalecimients de patrones
motores, Rehablltacdn funcional de MIMSS (miombros supesiones) ' : -
HABILIDADES GRAFDMOTORAS: Prochildn y deatreza, Fuerza eh agarres

PATRONES INTEGRALES: Alearirar, Larzar, Agarrey Enganche, Pinpas

HABILIDADES SENSORIALES: Thetil Propiaceptiva

| HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concemtracidn, Mamaorla

ACTIVIDADES DE LA VIDA DLARIA: Autoculdadn

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casaro) Pacients de 64 afios, quien presents secuelas de fsquemia cerebral, con hamiplejls &
marcads |imitacién en patrones integrales, funclonales de movimlento, coardinacién dindmica manual, lo cual genera dependencia y K
Aun actividader autocuidada, oco y desempsfia ocupacional.§ o dan pautas de manejo en casay 1o entrega plan chsers -
 paciente Ingresa v sake on adecusdas condicones. finaliza | sesidn sin novedad: $1 -

wmmmm Mo 521104456 - TERAPIA OCUPACIONAL - M. 004899 =

FECHA CONSULTA: Jueves, 17 de junic de 2021 2:00:11 g m. - EDAD) 68 aficy. 6 meses y 22 dins
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g perceptivo - motoras
AID REALLZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tone muscutar, Fuerza muscalar, Amolitud articular
 MABILIDADES SENSORIALES: Visual, Audlitiva, Proplocentivo, Vestibular, inseguridad graviracional, Reaccionas e equilibtio
- HABILIDADES COGNITIVAS: Atencitn, Concentracitn, Comprensién de drdenes. Memoria
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucsiones, Tiempos de sjecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autoculdado, Alimentacién, Vestido, Trasiados
OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan caero); Ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: 5|
Principal: GASSISOUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: COMFIRMADO NUEVD
Dr.(a). IRMA ROIAS LOPEL CC No. 52 124,456 - TERAPIA OCUPACIONAL - ALM. 004859

FECHA COMSULTA: sébado, 19 de junic de 2021 2:26:58 P m. - EDAD: 68 afios, 6 metes v 28 digs
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingrese: 14,00 Hora de salida: 15.00 No. de sasion: 4

CONDUCTA: Patrones Integrales do movimiznio

TRABAJD REALZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sonslbilidad, Fortalecimiants da patronet
materes, Rebabiacidn funclonal de MMSS [miesmbiros sperinnes)

HABILDADES GRAFOMOTORAS: Precisidn y destrera, Fuerzs en agarmes, Caloreada, Pintada

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agurres, Enganche, Pinzss

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Taetil, Proploceptive

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a i actividad, Seguimients de instru coiones, Tiempos de ofecueldn

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidade, Trasiados. Manejo de la patelogla

DUSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES {plan casera): Ninguna

El paciernte ingresa v sale en sdecusdas condiciones. finaliza la sesidn sin novedad: 51
DIAGHOSTICOS

Principal: GA58-1SQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipa: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(n). IRMA ROUAS LOPEZ CC No. 52,134,456 - TERARIA OCUPACIONAL - R.M, DO4RES

FECHA CONSULTA: lunes, 21 de junic de 2021 2:29.27 p. m. - EDAD: 68 afos, 6 motes y 28 dlay
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14.00 Hora de salida: 15.00 o, de savian: %

CONDUCTA: Percopoion espacial y temparal

TRABAID REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Coloreads
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tacn, Propioceptive

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comptensidn de Srdenes, Memaoria, Orientacion en tiempo, Orientacion en espacio
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolorancia a la sctividad, Seguimiento de instrucciones, Tiempos de ejecucién

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidade, Alimentacion, Trasiados

DESERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

I pascient Ingresa y sale £n adecuads condiciones, finaitza 1a sesidn sin novedad: S
=

Principali G459.1SOUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo: CONFIRMADO NUEVD
Or (a). INMA ROUAS LOPEZ €T No. 52.124 456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R M. 004899

FECHA CONSULTA: martes, 22 de junio de 2021 2:32:30 p. m. - EDAD: 68

Aflos, 6 meses y 28 dias
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

ULTA: migruoles, 13 de uhlo tn 2031 2:38:04 p. m. - EDAD: 68 fios, & meses y 29 dias

Mora de ingres. 14.00 Hora de salids: 15,00 No. de sesldn: 7
| COMDUCTA: Contral bilateral y planeamonto motor
TRABAIC REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono musculsr, Fueres riuscular, Amplitud articulis
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precitlon y destreza, Fuaria en agames
HARILIDADES SENSOMIALES: Visual, Autditiva, TActl, Proploceptive, Vestibula:
HABILIDADES COGNITIVAS: Atenclin, Concentrachin, Memonra
HARILIDADES PROCESAMIENTO! Tolerancin a ln actividad, Tolerancia i bs frustracitn, Tiempos de ejecuciin
ACTIVIDADES DE LA VIDA DUARIA: Autocuidadn, Traslados
OBESERVACIONES Y RECOMENDADONES [plan casero): Ninguna
El packemte ingresa y sale en adecoadas condiciones, finaliza a aeion sin novedad: 5
DIAGROSTICOS

Principal GASO-ISOUT LA CEREBRAL TRANSITORIA, SIN OTRA ESPECIFICADION Tipo: CONFIRMADD NUEVO
Dv.(n]) IRMA NOIAS LOPES ©C No, 5110 456« TERAPA OCUPACIONAL - BA (0499

FECHA CONSULTA: jueves, 14 de junio de 2021 22750 p. m. - EDAD: 68 aflas, T mewesy 1 dias
FVOLUOON TERAPEUTICA

Hora de ingrewo: 14 00 Hora de alidnt 1500 Ko, de srsidm: B
CONDUCTA: Conrdinacién dindmica manual. patranes funclonales de movimients

TRABAID BEALITADC: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud srticulsr, Sendinilidad, Fortalecimiento de patrones motores
HABUDADES GRAFORMOTORAS: Precision y destrezs, Fuerza en agarres

PATRONES FUNCIONALES: Mano partos dal clerpo

HADIUDADES SENSORIALES: Propiaceplive

HAGIIDADES PROCESAMIENTD! Seguimiento de atrucciones

ACTIVIDADES DF LA VIDS DUARLA: Traslados

OUSERVADIONES ¥ RECOMINDACIOMNES (plan casarn): Ninguna

£l paciente ingress v 23bs &n sdecudday condiclonet, Analza i3 tesidn Un rovedad: S
DIAGNTSTICDS

Principal | S4-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECTRICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipa: CONFIRMADO NUEVD
D fu). FRMAA ROUAS LOPETCC Wo. 52124450 - TERAPIA CCUPACKINAL - LM, DO4BT2

FECHA CONSLULTA veermis, 25 o6 [Gnlo de 2021 7:11:44 p. m. - EDAD: B8 afiat, 7 meses y 1 dlas
EVOLUCION TERAFEUTICA

Hera de ingreis: 14.00 Hora de salida; 15,00 No. de wesion: 9

CONDUCT A- Procesza mentalss superiotet, patrones integrales de mowmientp

TRABAJO NEALIZADC: HARLUIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerra muscular, Amplitud ardcular, Sensibfiidad, Fortakecimiento de patrones
matores, Rehabiecion funcional de M3 (micmiros siperiores)

HABILIDADES GRAFOIAOTORAS: Precision y destrera, Fuerza en agarres

PATRONES INTEGEALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pirras

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Contentracidn, Comprentidn de dedenss, Memora, Calclilo
ACTIVIDADES DE L& VIDA DIRRIA: Autoouidada, Traslades

DESERYVACIONDS ¥ RECOMENDACIONES (plan casera): Ninguna

Bl pacients ingreas v sale en adecusdas condloione, finalla la sesidn dn nowedad: 51
DIAGHNOSTICDS

Principal: 1654 SECUELAS DE ENFEAMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESFECINCADA COMO HEMDRRAGICA U DCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVD
D). IRMA ROMS LOPEZ CC No. 52.124 456 - TERAPUA OCUPACIONAL - BLM. DD4EDS '

FECHA CONSULTA: shbado, 26 de junio de 2021 2138:08 . m. - EDAD: €8 aflos, 7 mesed y 1 dias =iy
EVOLUOON TERAPEUTICA

muwmmhuﬂrumuﬂ i pecidn. 10
Mﬂnmmwm
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NES, ¥ RECOMENDACIONES {plin catern): Ningisna
m**-mmmummm-u

mmm: ENFERMEDAD CEREBROVASCULAN, NO ESPECIFICADA COMO HEMOBRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADE NUEVD
Dr,(s). INMAA ROIAS LOPEE ©F No, 57,174 456 - - TERAPLA OCUPACIONAL - R, DO4ST9

FECHA CONSULTA: domingo, 27 de junic de 2021 2:39:14 . m. - FDAD: 68 aflos, 7 meset i 2 diss

TVOLUCION TERAPTUTICA

Hiira da lngrese. 14,00 Hora de walida 15.00 Mo, o vesian: 11

CONDUCTA: Mawvilitacidn funcional miss, homcas de autcenivillEacion

THABMD REALITADD, HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muncular, Fusrrs muscular, Armplitud sroiculer, Sensibfsdad, Noralecmento o pEirone
maotere, Rehabiitschdn funcionsl de MIMSS | miembres superiones)

HABLIDADES SENSORIALES: Vivual, Acditivs, Taetl, Propiscept ve, Vestibuls

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Toierancia 3 s actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrueciones, Creatvidad, Tiampes de sjecuciin
ACTIVIDADES DE LA VIDA MARIA: Autecuidado, Travladon, Tranyierens s, Katiejo de la patologls

QESERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan catero): Ninguns

Ul paclente ingress v sile en adecuadas condioones, Ninataa La seadn sin novedad) S

DIAGHOSTICDS

Principal: 1554-SECUELAS DI ENFERMEDAD CERENROVASCULAN, NG ESPECIFICADA COMD HEMORMAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFMMADO NUEVD
De.fa) IRMA ROIAS LOPEZ CC No. 52124 456 - TECRAPIA OCUPACIONAL - AW, OO4RTY

FECHA COWSULTA: funes, 28 do junio de 2028 1004245 2 me - EDAD: 63 sAos, 7 reeges v 2 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingresos 12.00 Hosa de wldi; 13.00 No. de wesldn: 12

CONDUCTA: Entrenamiento perceptive motor

TRABAID REALIZADO! HABILIDADES MOTORAS BASCAS: Tano muscudnr, Furria modeulsr, Amplitud srticulsr, Seribilidad, Fortalecimisnts de patrones
maleres

HABILIDADES SENSORIALES: Vivual, Audinwn, Tactl, Progioeptive, Vestiular

HABILDADES FROCESAMIENTO: Tolerancia a ta acthvidad, Toleranca @ la frustracicn, Seuimsento o8 M ricciones, Croativida, TIempot de ejecucksn
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA. Auteculdade, Traskidor. Traniferanclas, Manejo de la patologla

OBSERVACKONES ¥ RECOMENDADIONES (plan cawaro): MNinguna

H patiente ingreda y sale an adecuadas condicion=i, Analiza L sesidn sin novedsd; 51

DIMGNOSTICOS

Pancipal: 1654-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBRDVASCULAR, NG ESPECIFICADA COMD HEMDRRAGICA U DCLUSIVA Ting: CONEIRMADD NUEVD
Dr.{a). (RMA ROIAS LOPEZ CC Ko, 52.124 A5E - TERAPIA OCLIPACIONAL - RUM. D0LRST

FECHA CONSULTA: martay, 29 e junio de 2020 1050014 & m. - LDAD: 68 anos, 7 mesed iy 3 diak

EVOLUCION TERAPTUTICA

Hora de ingreso: 1100 Hora de salida: 12.00 No. de sesidn: 13

CONDUCTA: Habilldades perceptivo matoras

TRABAID REALIZADO. HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono mancular, Fuerza muscatar, Amalitud srticular, Senilolided. Fortalecimionto de patrnnes
maotores, Achabllitackon funclional de MMSS (micmbros superions)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Deminancia manual, Precision y destreza, Fuerma en agares

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Audithva, Téetl, Proplocastive

HABILIDADES PROCESAMIENTD: Tolerancls » is acthvidad, Seguimlento de Instrucciones, Tiempos de gloeucldn

ACTIVIDADES DE LA VIDA DLARIA: Autoculdedo, Trastados

DESERVACIONES ¥ RECOMINDACIONES |plan casern): Ninguna

El packsnts ingreda y tale on adocuadas condicioned, finaliza la ssaldn in'novedad: S

DIAGNOSTICOS

Principal; I694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CERERROVASCULAR, WO ESPECTRICADA COMO HEMORRAGICA L) DOLUNIVA Tips: CONFIRMADO NUEVD
Dr.fa) IRMA ROUAS LOPEZ CC o, 52174 456 - TERAPIA OCUPADIDNAL - RM . 004555

mm‘rmum 29 e junio de 2071 6:54:22 o m. - EDAD 68 #fion, § meses y 3 dias
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

W EECOMTSWDADIONES {plin cavern | Weguie
in—-“rmmmmm-mnmu

DRGSO

Pencinad| IS4 WTUELAS DY ENFERMITIAD COREBROVASCULAR. KO [SPLOTICADS (OMO HESMOSRAGICA U OELUSIVA Tigs: CONFIRMABD HUIVD
O i) DOMAR REWAS LOPED OC fos, 5 100056 TERAPL OCLPACIONAYL - B MW OO

FECHA COMIULTA. meiternips, M0 de oo de JOTY 20306 6. = - DDAD: 68 sfcs, T mmses v & s

PVDLUDION TERAPEUTIA

#e o ingreas 10D Mers e wilida 1500 No_ de eeion 19

CONMDUCTA HaDSaIe P, (FDOS) MErLaies wpermee

TIARSED W ALLEADD: ANELIDADES CIAFDAATTORAL: Precaidn y destreza, Foerza en agaimes, Coloepadn, Pintads

AL AT S SENWORIALLS . Vinual Acitive, Taetd

RRBILDALR S COUNTTTWAS. Atnssite, Contrniacian, Compreniién de didenry, Memoria, Caltulo

HARILIDADES PROCEARMSENTO Tolerarnca 4 1 achvedad, Tolerancis a & fruszracidn, Seguimsenzn de instruccones, Tienpos de slecucan
CRAERACIINLS ¢ BECOMNE NOROONE S [plam catern): Nmpuma

F) pastoeerie Sgrens v wabe Fr Etersatie eondicioren, Rnaliza b uesida Un novedad 9

CRACNOETICDS

Frmonel S84 SLTUFLAS DF ERITRMEDAD CFRERRTVASTLALAR, WO TSP OFICADA COMD HEMOSRAGICA U OTLLSIVA Tipe: CONFRMADO NUTYD
O sl AL WOCAS LOPET CF o 52 124 438 . TERAPA OCUPACIONAL - LMW D049

FUCHA COWTUL TA, sedrrrien, M) de jumio do 2071 65729 p. m. - [DAD &8 afios, 7 mirsed v 4 din

EVOLLEDOS TERAM LTWCA

#era cie fngress 1600 besra ge walia: 19 00 Ne de weuide 16

CEMSIMACT A Parrormm sittegr b de Mimvriner=itn, cownrdunactn dinderica manual

TRARAD REALIZADD SARIDADS GRAFOMOTORAL: Deeminancis manus! Precibtn v dedtresd, Fuimza #f agames. Beonrtaso
PATRONES TV CRALES Alcangar, Langar, Agarres, Ernganche, Pingas

AL IDADEY S MSOIMAAL IS Vinl, Aldithen, Thetil

HMABILIDADE S COONITIVAS Atrwcidh,. Conprertratsn Memor

FARLIDANES MOCESAMIENTD: Toleencls & b sctivislad, Segulinientn de mitruccionel; Tiemped So ehecucidn

CRSTRVALIONTS + KICOMENGACIONTS (plan cnero) e resiuan sciividadm dirgidas a fomentar hencomslided @ indepondonca en AVD, ABC,
StmCLtann | L Thiates [PTRLIINE

U paeeren sgrewy y tale o= popcuas comcheoemes, Faailzg ) sewde oo roeerad | 5

DAGNOSTICOY .

Prmogal 1654 SECUELAS DU ENFERMEDAD CEREEROVASCLUM, NO ESPECIHCADA COMOD HEMORTAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADC NUTVD
O fal ERAAL ROAAL (SFET O e L3004 458 - TERARIA OCLPACSDNAL - LA DO4RSS
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N° Fecha de ingreso: Y d)f'HD 202\ -
Apellidos:_ Malorgon Henee Nombres: '

= )
Documento de |dentidad: Tipo_ CC  Numero,__ < 254 &7
Fecha de nacimiento: Dia:2€  Mes CF Afo. 19562 sexo.F: Clg'l; X - Estado

civil: Unien ltbre - Municipio. Funza Barrio: _
Direccion:_{y Do 4 |2-65 " Teléfono fijo._Sk €0 ECx] Movil:_3 -
Correo electrénico:  lere, alencebevnalDoymen ] com ocupacion: .

Entidad de salud Conuidce - Vinculacion: sUb s, anm_. :
N° de terapias: Diagnostico; £/~ Cerebo Voo o hrﬂ%m

Acompafante; Dora Nonse ©  Parentesco. g‘$£‘ TeléfonoSS epa 3 . -

Cronologia de la enfermedad:

Fecha y hora del accidente de trabajo:

feciia de reconocimiento de la enfermedad labuiai.
fecha del reconocimiento de la enfermedad general:

fecha y hora del accidente de transito: ==
clinica de atencién primaria: o
Exémenes diagnésticos realizados =

atencion de médicos especialistas:
tratamientos realizados:
Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias:

Antecedentes:
Paloiogicos. GCV X In‘crhe canderian~ Traumaiicos, Cewda Propa altog:

Toxico-alergicos.__ Niege, Quirdrgicos; Teni-are candora
Infecciosos:__ Nieg o™

Farmacologios: £ ¥eive cede acahl
il | e - EF%‘ST[ I
AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL : ;

F= Funcionali SF=Semifuncional NF=iNo Funcional NA=No apiica !
Actividades de |a kS Descripcién —|
+ Vida Diaria
BASICAS

Cuidado Personal |ﬁ-==1£‘351:1'-9ﬂ‘|‘t! =

Movilidad funcional lndefoerd enle -

Calle 11 N*10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail Phumaavitalsas®@hotmullcom
Pigina web www.humanayital.com

Escaneado con CamScanner
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17648-1

Locomocién

allerada

E—

INSTRUMENTALES

Comunicacién
Comprensién
Rutina de
medicamentos
Manejo del dinero
Manejo del
transporte
Manejo del hogar

funacal € v deperdunte |

TRABAJOD

531;6-5%’:}'1 ‘I'.'“'E'LEL:::»

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL

Componenle
sensoriomotor

Funci
onal

samifunci
onal

disfun
cional

|Nn

aplica

Observaciones

Integracidn sensorial

n a sensoria
*Taclil
*Auditiva
*Visual
*Olfativo
*vestibular
*Coanitivo
*Procesamiento
sensorial

Destrezas
percepluales
*Esterognosia
*Raspuesta al dolor

|
n
|
I

S

Escaneado con CamScanner




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

e ————

| *Arco de movimiento ! I
*Tono muscular e

*fuerza
*Resislencia B

A
\
\

*Control postural i T

*Integridad de tejidos It l

blandos

Motor

“Tolerancia a la " f"’:f .
aclividad ~ ' :

*coordinacidn molora |

*Coordinacion motora |

gruesa | i
|
|

"Lateralidad

-
!
fi f“
ina
“cruzar linea media 'M/':J /’X
-
“integracion bilateral —
F-"

*Control oral motor

Integracion cognitiva | Funci | semifunci | disfun | No | Observaciones
y componentes onal | onal cional | aplica
cognilivos

‘Nivel de aleras a 1 et
_estimulos A

%,

 Orientacion

2
Reconocimiento "'; - '

‘Tiempo de atencién - 1

| Categorizacion

Memaria / —
Secuenciacién | // ~ |
p i
r

| Formacion de
conceplos _

Operaciones /
intelectuales en el

| espacio i
DESTREZAS PSICOSOCIALES Y COMPONENTES PSICOLOGICOS

Psicolégicos "Funci | semifun | disfunci [ No | Observaciones
onal - | cional | onal aplica

*Roles L

“Valores r

*Intereses ¥

*Iniciacion de la 4y

actividad 7 B e

=

.
*Terminacion de la v,
actividad A -

“Conceplo de si mismo 7| .

L it L | -
Calle 11 N*109-79 Funza Tel, B263636 c-mail; humanavitals.as@hotmaleom
Papina web www humanavital.com
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Medlo

Flexion MCF i

1

Extensidn MICF |

Flexian IFP |~

Extension IFD |

Anular

Flexidn MCF

Extensidn MCF

Flexidn IFP |~

Extensidn IFD |

tMefligue

Flexion MCF

Extensidgn BACF

Flexion IFP

E::tenqslig'mlFD

3. Medldas Espedales

Criterlos

M5l

Distancia ufia palma

Distancia ufa mesa

Dolor

Presentacion (Continup o Intermitente)

Localizacién (Difuso, Localizado o irradiado)

_Intensidad (Palpacidn, reposo o movimienta) % |

Observaciones:;

4. Funclonalldad

Patrones Funclonales

MSI

u_lr:l_P!EﬂHan'Eﬂ

Mano-cabeza

F|sF TnF |-

Mano-nuca

-

i J'_rlﬂ_[.'lﬂ'l: uello

Mano-boca

Mano-hombro contralateral

o
d

Mano-hombro lateral

Mano-espalda

Mano-cintura

Vd

Mano-periné

-

Mano-rodilla

Mano-ple

i
7
7

&

Patranes Integrzles

&

- - .
Agarre cillndrica

£

Agarre Esférico

Agarre digito digital

Vg
#

Agarre interdigital

P

| Agarre a mano llena

/

e

1 Enganche

e —

1, 8263636 e-mail: humanavita

— — —F

'l,.shm:mall.:u
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1i HUMANA-VITAL S.A.5 NIT 900217648-1
b2 -
Pinza fina v . i t\
Fina tripode v <
Pinza lateral -~ 2 —]
Alcanzar arriba ’ Jl
Alcanza abajo 7] il P
Alcanzar detras il | P"L_,
Alcanzar adelante e i ’ .
Lanzar rudimentario =1 =
Lanzar Propulsidn " . r
Saltar rudimentario 7 #
Soltar con precisidn - |~

Observacionss:, |. .
| ererente ' Con lrE‘r-"rml,_bL-[L::. o L P k= ec\ Eoepaomy -
— :

C = -
5. Sensihilldad
| Criterio M5D MSI |
Sensibilidad profunda - P T T
Sensibilidad superficial L — e mad =

| Test de Weber

Fad
4 a 6 normal “_//

6 3 8 ml Hipoestesia leve (e
8 a 12 hipoestesia

12 1.5 cm hipoestesia severa
Mas 1.5"{:m Pérdida sensibilidad

=

6. Pruebas espedales

7. Concepto Ocupacional
A0 ——ervituncosn = | oy ‘:Eﬁ‘v'\hd&xpf‘ "ch.,.w,i—c ==
=D AN el A Sdac mu+ﬂicuuc4 c.{ﬁ [ e e
d,!ﬂ—LLﬂrjf = .c:-;:ﬂfjl‘—‘*c"mﬁﬂl '

8. Historia Ocupacianal - L ;
'c::lft:-Fmﬁ'mrlF-c:-::‘l:: :rf:rfaﬂjri' cle=le - e e e

Nombre del yerapeuta; —1 Ve &=y Lepegz
frrma: mwﬁrgs 14

N dmgtm wigag -

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mall; humanavitals.a s@hotmail.com

Escaneado con CamScanner



HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

Fecha IS'JUHIG 2 hora_ 2 4C0 - p¢ de teraplas

Nombre: /QQMC-H ' T"c:dc:tqm T?E,rrf'g

)
Cedula: ‘1154'595‘ ‘

¥ PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER S|
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES, (Marque con

una X) '
NO LS| 'NO | §I
SDAOVIH | ~|_ | cOLera -
| HERPES | H1N1 &’
DIFTERIA ¥ HEPATITIS |
NEUMONIA ~ VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) =1,
TUBERCULOSIS / | CANCER

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

i ' -
Yo (Qoﬂﬂﬂ rhﬁla‘ﬁ_“"‘ Pﬁﬂ’rb' con N de cedula 4 215} =0

En calidad de paclente o responsable de este, confirmo gue conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITAL S.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer _dla en que acudi a Ia institucién v antes de Inlciar el tratamiento.

e}

Firma del paciente o responsable

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

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco EL PLANO DE
EVACUACION Y QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA dela IPS HUMANA VITALS.A.S

con NIT 900217648-1 Desde el primer dla en que acudl a la institucién y antes de iniclar el
tratamiento.

o= et WUDY GATFON BRI

Firma del paciente o responsable

c 44 LE Lol cc. 52.218.958

_mn__m,
Ca

lle 11 N°10%-79 Funza Tel, B263636 e-mail: humanavitalsas@hotmalloom
Pigina web yww humanavital.com

firma de la representante legal

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

[

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TERAPIA OCUPACIONAL

Esle documento sifve pard gue wsied o queen lo represente de su consentimento para el tratamiente de Terepa
Qcupscons! esto snhca gue enliende en que coneste el tetamienio § nos aulonza a realizano

Puede Lstes retirat ocle consentimientio cugngo |o desee, himars no |0 ablga o lorminar el tratamilonts, de Gu recharzo no

derves ninguna conkecuRneiR aEverss respecto a la cahdad ol reeto do la atencitn Antes de Dirmar, es imporkErte que ea
despara O siguients mformacién

Bilgancs silene alguna duda o recesita mgs infobmacdn_ | e altengsiemos eon mucho guslo

El tratamenio oe Termpi@ Ocupasonnl conalste en (a usted s& 1@ reallZat 10 que &8 encuentra marcaco con una X en el
cuacr de la Euerda)

Mewvmentos e las diferentes articulaciones

Actndades leraphuticas para aumentar luerza muscular
Cesarelio de palrones funoionaes (manc- patte del cuenpa)
Entenamiento di paliones mtegraies (Mano-352 160 matara)
tlanew e la coordinasian

Centrol metor y conclencia conporal

Mzseo de sensibilidad

Estimulazitin sensarral

Kane|o de rmimos de trata)o

Estmulac-dn cognitiva

Oires

Ol e e T R DU IO

Esperamas lpgrar ¢l [indicar en porcenta)e) 43 ré +_ Ce sU recuperagion

Durante &l tret@menta usted puede

IrTECAn, marens o SEMIas
Fatbga an'e la cemanda de 13 actnndad
r Presentar dokar en las aticulaciones

"
F

HUMANA WVITAL 5 A S y sus profesionales no se hacen Yesponeables de su tratamiento e,

< Usted no cumple con &l namero de torapias aeqnatas por el espesalsia len'endo en cuenta la continusdad, el bempd
y la &ctriud

v 10 na sque lus conseos de la terapeuta y no realiza los planes caseros dados par ¢l prolesional

Acude zlguna persana que no lenpga lormacdn en salud, ejemplo: sobanderos, chamanes, rézanderos, ele.

F::ha_fa_iﬂbll H-:r:s_-?—-‘*cﬂ Node Terapas |~ Diagrdsten 53z
Yo (RD""»U!"'I Mﬁl[ﬂiﬂb 'Pfiﬂ';i', ! con gosuments de |dentidad 425 4 e =1 .

En =!mad de pacienle después de leldo este documents autonza 21 Terapsuta Coupaciona! de HUMAKNA VITAL SAS a
rezlzar el halamienta prnpuc—sl-:-

2 cfl{ﬂ@ﬁ?ﬁﬂl
Firma pazente Firma praflesicnal

cC i[ N GI._.I '3_11_5 ccS2IL ¥ e CCETT

Frp——— — E T I e
Calle 11 N°109-753 Funza Tel, E263636 e-mall; humznavitals.a. s @hotmall.com
Pagina web www. humanavital.com

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

e e ————

Autgrizacién para el tratamiento de datos personales
Trabajadares de [a IPS

Con la firma de este decumento manifiesto que he side informado por |3 IPS HUMANA VITAL 5.AS
que:

1. HUMANA VITAL S.A.5 actuara comp respansable de| tratamienta de datos personales de los
cuales <oy titular y gue, conjunta o separadamente podran recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
$.A.S que se encusntran en la pagina web www humanavital.com

£s de caracter facultativo responder preguntas que versen sobre datas sensibles.
Mis darechos como titular de los datos son los previstos en la constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conccer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacidn personal,
asi camo el derecho 2 revocar el consentimiento otorgade para el tratamiento de datos
personales,

4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL 5.A.5 y observando la politica de tratamiento de datos personales de |z IPS.

5. Para cualquier inquietud o informacion adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electronico servicioalcliente @huma navital.com

6. HUMANA VITAL 5.A5 pgarantiza la cenfidencialidad, libertad, sepuridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reserva el dereche de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cuzlquier momento.

Cualguler cambio sera notificado a través del medio de comunicacidn que HUMANA VITAL 5.A5

considere mas adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacion directa
y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.AS para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la IP5 y para fines relactonados con su cbjeto social v en
especial para fines |egales, contractuales, comerciales descritos en 13 politica de tratamiento de
datos personales de las compafilas. La Informacion obtenida para tratamiento de mis datos
personales |a he suministrado de forma veluntaria y es veridica.

FECHA EMLQUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: Iﬁ-Jum - 2021

N :
i Rameontelegon
Numero de identificacion: 0 & Jf > ¥ e

= — — — ——

Calle 11 N®*10%-79 Funza Tel, I!-E!’:-Zjﬁﬂﬁ;-_m;m: IJu_m;uuL'.!itglv..g sl hotmail.com
Pagina web www humanavital com

Escaneado con CamScanner
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ITUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 9

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
FEcHa: 1D -JLUTID (2.0 21 HORA: ,'_'H'C]O?m'
NOMBRE DEL PACIENTE Pflnm rlmi'c..:.l.;,'ﬂ Térg{ Cadula: 2204 205
piaGNosTIco_Henple Vel Lzr:!uuﬂrcb Ak ]ﬂ'lf'f‘l'?mtc?n']-c'rrcﬂ)‘

pricaon: W lla H-12-695 -

El damicilla cuenta!

SERVICIOS sl Ino |
1. Acueductoy alcantarillado i
2. luz “

ESPACIO
3. Ventilacion éptima =
4. Normas de higiene bisica P ||
5. Essuficientemente amplio para el paciente, |a terapeuta y un ..--""T‘

acompanante
_}"7-" —

£ Cuenta con tomas eléctricas en buen estado
7. Normas de sepuridad basicas para el paciente (Pisas, bafos, escaleras) R
8 Muebles del entorno del paciente en buen estado —’,-""'—,,"
o  Camaen buen estado -
ACCESO
10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio. -
11. Las vias cerca al domicilio son transitables. =1
12. tl entorne donde se encuentra ubicado el domicilia es seguro {Indice de ___|.__,_,.f""f
delincuencia minimal |
————

OBSERVACIONES:

~ No

{5e puede realizar 12 terapia en el domicilio evaluado? 5

5i su respuesta es NO describa por qué;

Datos del evaluador:

:
NomeRE: | %F‘D IC;PE% ' Cedula:_ D2 124 UV .

La visita fue atendida por:

Parentesco del paciente: -Q:::;jcaf;; i Firma: ﬂ ere ,{E [ fo f; ed o O /

- - ——— .

Direccidn: Calle 11 N* 104 = 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636
Pagina web www humapavitalcom e-mail hitnanavitals.a s@hotmail. com

Escaneado con CamScanner



AUTORIZACION

Yo /Erlm.:,}-l Y lbson @n:g ) identificado con 27
ce ALBA 205 autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para loma de fotos
como soporte de evidencia de las actividades inslitucionales que se desarrolian.

HOME APEL[FDDS DEL USUARIO: "| e ?IC"'C':F“ IDENTIFICACION T _t 2BY305

FIRMA

FecHA: 3 ZJov |2 wora: 2021 AtcaLDiA_% PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner



= PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

-

@I"J"" VitalSAS VERSION 01
e

CODIGD: HY 5 031

ELABORACD
COORDIMATION MAYD 201D
REVISADO ¥ APROBADO
GERENCIA MATO 20149

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS
TERAPEUTA RESPONSABLE _|yma q:}:.‘u ILPE'-?:

NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL USUARIO: jamr:.n Yala gon IDENTIFICACION Aflg"r =1=15)

FECHA: |5-Into HORA:21TC" arcatpia ¥~

PARTICULAR ARL

FIRMA

DOCUMENTOS ENTREGADOS
DEBERES Y DERECHOS

/ﬁt L KN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

T i M&lagon Perer

DE DATOS

~ POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO

i?m‘r‘l&h

M aJ{“ﬂﬂh fr el

M(,_l&c*tuw Péf'? g2

PLAN CASERQ

h-ﬁmﬂ\f

M (_'..t I".'n-ﬁlt‘-‘h P‘L el

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICD

E’{mm ﬂﬂ-f"—"ﬂ\bh Pr“n:)_

Escaneado con CamScanner




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

o

Escala de MORSE

ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caidas recientes en los | M@~ Puntaje 0 O .
ultimos tres meses et ‘

| BY” Puntaje 25
Diagnostico secundario NO Puntaje 0 O =

S Puntaje 15

Ayuda para deambular:

e Reposo en camal asistencia de Puntaje 0
enfermeria
« Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15 2
e Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje0 O i
S| Puntaje 20
Marcha:
« Normallen reposo/en cama Puntaje 0
« Débil Puntaje 10 10
« Alterada requiere asistencia Buntaje 20

Conciencia-estado mental:

« Consiente de sus capacidades Y

limitaciones Puntaje 0 O
« No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL 25
e ——— ——

Direccién; calle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mail; humanavitals.a,s@hotmail.com
Pagina Web; www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



