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HUMANA-VITAL S.A.SNIT 900217648-1 a7f

Lugar y fecha de emision: FUNZA, jueves, 01 de julio de 2021 13:14:08 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.001.900.305
DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos  SILVANA QUINTERO POLANCO

Identificacidn CC 1.001.900.305 Edad: 20 afios, 6 meses y 3 dias

Nacimiento SIN INFORMACION (SIN INFORMACION) jueves, 28 de diciembre de 2000

Residencia FUNZA Direccién: KR 7 C956 Teléfono: 3014195516/3102440790

Ocupacion 9999 - SIN INFORMACION

Responsable - Parentesco: - Teléfono: -

Acompafiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: ALOO1 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo afillacién: PARTICULAR

Estado civil: UNION LIBRE (G.S.yRH:) Religion: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: miércoles, 16 de junio de 2021 4:47:02 p. m. - EDAD: 20 afios, 6 meses y 2 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: paralisis cerebral

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: No refiere

- QUIRURGICOS: remplazo &seo

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MQOTIVO DE CONSULTA: paciente con antecedente de prematuras retraso en desarrollo motor
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: parélisis cerebral

VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Fuerza muscular: MSD Presente MSI Presente

- Amplitud articular: MSD Presente MSI Presente
DESPLAZAMIENTO

- Marcha: Sl

- Salto: NO

IMAGEN CORPQORAL

- Reconocimiento: SI

- Concepto: SI

HABILIDADES GRAFOMOTORAS

- Dominancia manual: MSD Presente MSI Presente
PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MSD Presente MSI Presente

- Lanzar: MSD Presente MS| Presente

- Agarre cilindrico: MSD Presente MSI Presente

- Agarre a mano llena: MSD Presente M5 Presente

- Agarre digito palmar: MSD Presente MS! Presente

- Agarre digito-digital: MSD Presente MS| Presente

- Enganche: MSD Presente MSI Presente

- Pinza fina: MSD Presente MSI Presente

- Pinza lateral: MSD Presente MSI Presente

PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Boca: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Cuello: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Hombro contra lateral: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Hombro IPSI-Lateral: MSD Presente MS| Presente
- Mano-Espalda: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Gldteo: MSD Presente MS| Presente

- Mano-Pie: MSD Presente MSI Presente

HABILIDADES SENSORIALES

- Tolera estimulo propioceptivo: NO
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 |

- Tolera estimulo vestlcular: NO
- Ajustes posturales: S|
- Inseguridad postural: S|
- Inseguridad gravitacional: $i
HABILIDADES COGNITIVAS
- Atencidn: S|
- Comprensidn de drdenes: §)
- Orientacidn en tlempo: SI
- Orientacidn en espacio: S|
HABILIDADES PROCESAMIENTO
- Tolerancia a la actividad: si
- Tolerancia a la frustracién: SI
- Seguimiento de instrucciones: S
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Alimentacion: Independiente
- Vestido: Independiente
- Higiene menor: Independiente
- Higiene mayor: Independiente
- Traslados: Independiente
- Transferencias: Sema-Independiente
- Habitos y rutinas: Sema-Independiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotacién derecha: Bueno
Rotacion izquierda: Bueno
Inclinacién derecha: Bueno
Inclinacion izquierda: Bueno
Flexion: Bueno
Extensidn: Bueno
- ESCAPULA
Elevacidn: MSD Bueno
Depresién: MSD Bueno
Abducclén y rotacién: MSD Bueno
Aduccién: MSD Bueno
Depresidn y rotacién: MSD Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal: GB0O-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 16 Hora de salida: 17 No. de sesion: 1
CONDUCTA: paciente con quien se realiza seslén domicillaria se encuentra en adecuadas condiciones
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones motores
DESPLAZAMIENTO: Marcha

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precision y destreza
HABILIDADES SENSORIALES: Téctil, Propioceptivos, Vesicular, inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprension de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Manejo de la patolog(a

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se realiza proceso se valoracidn inicial presenta diagnostico de pardlisis
cerebral espdstica a nivel de miembros inferiores que afectan movilidad funcional déficit a nivel musculo esquelético desfase para patrén motor
respuestas de equilibrio control motor que restringen desempefio en actividades de la vida diariay rol escolar 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: jueves, 17 de junio de 2021 4:02:29 p. m. - EDAD: 20 afios, 6 meses y 2 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 16 Hora de salida: 17 No. de sesién: 2
CONDUCTA: paciente quien ingresa en adecuadas condiclones se realiza Intervencién domiciliaria
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TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular, Sensibilldad, Fortalecimlento de patrones motores
DESPLAZAMIENTO: Marcha

HABILIDADES SENSORIALES: T4ctil, Proploceptivos, Veslcular, Inseguridad gravitaclonal, Reacclones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracldn, Comprensidn de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimlento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actividad, Tolerancla a la frustraclén, Seguimiento de instrucciones
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente con quien se promueve Integracién sensorfal a nivel tictil estimulacién contacto con
textura suave a nivel de miembros ihferiores finaliza sesién se dan indicaciones.

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

DIAGNOSTICOS

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVOD

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

FECHA CONSULTA: viernes, 18 de junio de 2021 11:30:32 a. m. - EDAD: 20 afios, 6 meses y 2 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 3

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones motores
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS: Posicion bipeda

DESPLAZAMIENTOQ: Marcha

HABILIDADES SENSORIALES: T4ctil, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprensién de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve coordinacién motora gruesa respuestas de equilibrio en
actividad de pateo y traslado de pelota finaliza sesién se dan indicaciones.

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

DIAGNOSTICOS

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVOQ

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

FECHA CONSULTA: sdbado, 19 de junlo de 2021 11:08:09 a. m. - EDAD: 20 afios, 6 meses y 2 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de seslén: 4

CONDUCTA: paciente con quien se realiza sesién domiclliaria se encuentra en adecuadas condiclones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones motores
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS: Descarga de energla motora

DESPLAZAMIENTO: Marcha

HABILIDADES SENSORIALES: Tactil, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprensién de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTQ: Talerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve habilidad motora amplitud articular para movimientos de flexién
extension de rodillas finaliza sesién se dan indicaciones.

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesién sin navedad: Sl

DIAGNOSTICOS

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVQ

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

FECHA CONSULTA: domingo, 20 de junio de 2021 11:11:13 a. m. - EDAD: 20 afios, 6 meses y 2 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesidn: 5

CONDUCTA: paciente con quien se realiza sesién domicillaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones motares
DESPLAZAMIENTO: Marcha

PATRONES INTEGRALES: Enganche
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

HABILIDADES SENSORIALES: Tctil, Propioceptivos, Veslcular, Inseguridad gravitacional, Reacclones de equilibrio

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

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a |a actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de Instrucclones, Creatividad
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente con quien se promueve habilidad motora amplitud articular movimlentos de extensién y
flexién en desplazamiento de pelota con pies promovlendo estiramlento muscular finallza sesldn se dan Indlcaclones

El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesién sin novedad: S|

DIAGNOSTICOS

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: lunes, 21 de junio de 2021 9:14:02 a. m. - EDAD: 20 afos, 6 meses y 2 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesidn: 6

CONDUCTA: paclente can quien se realiza sesion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTQORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores

HABILIDADES MOTORAS GRUESAS: Posicidn bipeda

DESPLAZAMIENTO: Marcha

HABILIDADES SENSORIALES: Téctil, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitaclonal, Reacciones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracidn, Comprensién de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a Ia actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se trabaja habilidad motora fuerza muscular amplitud articular a nivel de
miembros inferiores actividad con uso de banda elastica finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVOD

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

FECHA CONSULTA: martes, 22 de junio de 2021 9:17:52 a. m. - EDAD: 20 afios, 6 meses y 2 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 7

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

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

HABILIDADES MOTORAS GRUESAS: Descarga de energfa motora

HABILIDADES SENSORIALES: T4ctil, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracion, Comprension de érdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracidn, Seguimiento de instrucciones

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve habilidad sensorlal facilitacién muscular manejo de técnica de
roed cepille y vibracién finaliza sesién se dan indicaciones

El paciente ingresay sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl

DIAGNGSTICOS

Principal: GB00-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 23 de junio de 2021 9:20:16 a. m. - EDAD: 20 afios, 6 meses y 2 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesi6n: 8

CONDUCTA: paciente con quien se realiza sesién domiciliaria se encuentra en adecuadas condicianes

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones motores
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS: Posicién bipeda

DESPLAZAMIENTO: Marcha

HABILIDADES SENSORIALES: T4ctil, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
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HABILIDADES COGNITIVAS: Atencldn, Concentracidn, Comprensian de drdenes, Memorla
IMAGEN CORPORAL: Reconocimliento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustraclon, Seguimlento de Instrucclones, Creatividad, Tlempos de ejecucidn
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA; Autoculdado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente con qulen se promueve respuestas de coordinacldn y equillibrlio actividad de traslados
por obstdculos en si zar con uso de conos presenta fallas en coordinacidn finaliza sesion se dan Indlcaciones

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

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: jueves, 24 de junio de 2021 9:24:03 a. m. - EDAD: 20 afios, 6 meses y 2 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de seslén: 9

CONDUCTA: paciente con quien se realiza sesion domiciliarla se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular, Sensibilldad, Fortalecimlento de patrones motores
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS: Descarga de energia motora
DESPLAZAMIENTO: Marcha

HABILIDADES SENSORIALES: T4ctil, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracién, Comprension de ordenes
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracidn, Seguimiento de instrucciones
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve amplitud a reticular para miembros inferiores movimientos de
flexion y extension de rodilla finaliza sesidn se dan indicaciones.

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

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: viernes, 25 de junio de 2021 7:27:18 a. m. - EDAD: 20 afios, 6 meses y 2 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Horz de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de sesién: 10
CONDUCTA: paciente con quien se realiza sesién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones motores
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS: Posicidn bipeda

DESPLAZAMIENTO: Marcha

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Fuerza en agarres

HABILIDADES SENSORIALES: T4ctil, Propioceptivos

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensién de érdenes, Memoria
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve integracion propioceptivos descargas de pero para miembros
inferiores actividad de movimlentos en alternancia de plernas con uso de banco de madera finallza seslén se dan indicaclones.

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

DIAGNOSTICOS

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(2). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 01BBG5

FECHA CONSULTA: sdbado, 26 de junio de 2021 7:30:40 a. m. - EDAD: 20 afios, 6 meses y 2 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de sesldn: 11
CONDUCTA: paciente con quien se realiza sesién domiclliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibllidad, Fortalecimiento de patrones motores
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS: Descarga de energla motora
DESPLAZAMIENTO; Marcha

HABILIDADES SENSORIALES: T4ctil, Propioceptives, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacclones de equilibrio
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensién de ordenes
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

{MAGEN CORPORAL: Recanocimienta, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a |a actlvidad, Tolerancla a la frustracién, Seguimlento de Instrucciones

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA; Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casern): paclente con gulen se promueve habllidad motora en coordinaclén pasando obstéculos ubicados
en el piso para reacclones de equillbrio finaliza sesion se dan Indicaclones.

£l paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza |a seslén sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Princlpal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

5{\?;

FECHA CONSULTA: domingo, 27 de junio de 2021 9:33:27 a. m. - EDAD: 20 afios, 6 meses y 2 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 12

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones motores
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS: Descarga de energia motora

HABILIDADES SENSORIALES: Tactil, Propioceptivos, Vesicular, Inseguridad gravitacional, Reacclones de equilibrio

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

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con guien se promueve integracion a estimulo tictil uso de textura suave cantacto
superficial a nivel de miembros superiores finaliza sesién se dan Indicaciones.

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la seslén sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: lunes, 28 de junio de 2021 9:37:54 a. m. - EDAD: 20 afios, 6 meses y 2 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesidn: 13

CONDUCTA: paclente con qulen se reallza sesion domlcillarla se encuentra en adecuadas condiclones

TRABAJO REALIZADO; HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilldad, Fortalecimiento de patrones motores
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS: Poslicién bipeda

DESPLAZAMIENTO: Marcha

HABILIDADES SENSORIALES: T4ctll, Propioceptivas, Veslcular, Inseguridad gravitacional, Reacclones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencldn, Concentraclén, Compren slén de drdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto .

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de Instrucciones

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve amplitud articular resistencla y fuerza en actividad con uso de
balon finaliza sesién se dan indicaciones.

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

DIAGNOSTICOS

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: martes, 29 de junio de 2021 10:40:13 a. m. - EDAD: 20 afios, 6 meses y 2 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingresa: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 14

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones motores
HABILIDADES SENSORIALES: T4ctil, Propioceptivos, Vesicular, inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprensidn de ordenes

JMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimlento de Instrucciones

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve patrén motor fuerza amplitud articular a nivel de miembros
inferlores actividad con uso de banda eldstica finaliza sesldn se dan Indicaciones

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.001.900.305 SILVANA QUINTERO POLANCO (7 Pdginas) 6
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gl paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesién sin novedad: Si
DIAGNOSTICOS

principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 30 de Junio de 2021 10:39:33 a, m. - EDAD: 20 aflos, 6 meses y 3 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 15

CONDUCTA: paclente con quien se realiza atenclon domiclliaria se encuentra en adecuadas condiclones

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

lar, Sensibllidad, Fortalecimiento de patrones
motores

HABILIDADES SENSORIALES: Téctll, Proploceptivos

HABILIDADES COGNITIVAS: Atenclén, Concentracién, Comprensién de ordenes
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES {plan casero): paclente quien finaliza pa

quete de 15 seslones por terapia ocupacional se realiza valoracién final
encontrando gananci

as a nivel de patron motor graso respuestas de equilibrio presenta mayor registro a estimulo tactil ganancias aves para amplitud

articular a nivel de miembros inferiores para movimientos de extension de rodilla requiere continuar refuerzo a nivel

propioceptivos desgalgas de pesoy
fortalecimiento muscular.

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

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.001.00.305 SILWANA QUINTERQ POLANCO (7 Pdginas)
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HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N° 1601900 20S

| Fecha de ingreso:_14| o6 | 2072
Apellidos:_ @conlern  solenco Nombres:_ St (usnaq

i~ o

NUMEo: 106 1908 20T
Fecha de nacimiento: Dia: <y Mes:_12 Afo:_Z2oco sexoF: X M:

Nocilments da td et 1 g, B
UOCUMENto de identidad: Tipo, € C

Estado
civil_sye\tema Municipio:_{funz e Barrio:__cenA\ o
Direccién: cavrera 10 w2 1z .1 4Teléfono fijo_— — Movil._310 2y 0ot 90
Correo electrénico: - —= '

. — ocupacion:
Entidad de salud Co\substdio Vineulacion:_bea e e xer e Empresa:

N° de terapias: _ 14 Diagnostico: Parallsis  Corebre
Acompafiante: ost S ee\en co Parentesco: n—~ovanc

Teléfono:_301 4145514
Cronologia de la enfermedad:

Fecha y hora del accidente de trabajo._ — — —

fecha de reconocimienio de ia enferimedad iaboral
fecha del reconocimiento de la enfermedad general:
fecha y hora del accidente de transito:

clinica de atencién primaria;__co\sebsidia
Examenes diagnosticos realizados:_cowel t o o c eng tes S
atencidn de médicos espeacialistas: orto reciis \a
tratamientos realizados: '

Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias:

— e—

eSonemnaoge

N———— —— .
Antecedentes: .
Paioiogicos._peva\:5iS  Cerebral Traumaiicos: Nt une
Toxico-alergicos:_ms_ ve fiece Quirdrgicos: uc{vg.m“\m Yendones e lzo
Infecciosos:__ o~ =y ung Farmacologios:_w 5{“7‘5, Ac

AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

F= Funcionai SF=Semifuncionai NF=No Funcionai NA=Nu apiica

Actividades de la Descripcion
Vida Diaria
BASICAS 3
Cuidado Personal

gsccucten de g \oidedes de \a
ultde. dievria

- ' { A @ Y eAE
Movilidad funcional {re 3(3"3“”‘ MO JdL Y ded cneclionc

“Calle 11 N°103-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com
Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



v

Locomocion
INSTRUMENTALES
Comunicacion pme\oﬂq\\ ela A
Comprensién
Rutina de P Erss

medicamentos
Manejo del dinero
Manejo dei
transporte
Manejo del hogar

[axraN

v US\-\\Q"\Q\')
AtAaero Culddenado

N uso

A SV < So

AeS &N fGRO
de

de \ PNTay) =N

de Acen s |"°’§\‘°'

-

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL

Componente Funci | semifunci | disfun | No Observaciones
sensoriomotor onal onal cional | aplica - .
Integracion sensorial oS e e de crci t
Conciencia sensoria o ~atuel de
*Tactil X Pa tom des
*Auditiva Ve cespdesla’  proptocan
*Visual Xuas f ve sStibolecs
*Olfativo a At cultact an ag 1Gbe 3
:‘ée:t‘nbi't-f'ag < est=\teo §—eby Aevnico
*Pr§ces',\;miento e exSemce @acom

g % dee  merclnes pe~r
sensorial Cancdierzga de base
Destrezas
perceptuales E
*Esterognosia v
*Respuesta al dolar
*Kinestesia X
*oclusién visual X
*Figura-fondo
*Relaciones espaciales o - G
*Esquema Corporal X —
Neuromuscular
*Reflejo

e-mail; human

avitals.a.s@hotmail.com

Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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i el e A A A

ﬁexién MCF T

_Extension McF —X | Rrees e acorde

Flexién IFp Oo\&\rw\ venda |\ e
Extension I(FD *ﬁ ALue\ Con cwune

Anuiar \\L e m\-oca cal desergero
Flexidn MCF >( e preaN e Anote ey )
Extension MCF E oS . o Cov g itrcr
F‘E)(ién IEP K o\ ¢ ecNues de gestida.

= X

| Extensién IFD Fal ale Coanda Ao Crdencl
Mefllque o AN e

| Flexidn MCF = * ~

\ Extension MCF %,

| Flexion IFP e

\thensién IFD K

3. Medldas Espediales ,

\_ Criterios MSD MSI
@israncia ufia palma

! Distancia ufia mesa

| Dolor
l\ Presentacion (Continuo o intermitente) e onl Yol
ﬂ Localizacion (Difuso, Localizado o irradiado)
ﬁntensidad (Palpacidn, reposo o movimiento)

Observaciones:

Presentba do\ o t~a e theate localt2ado gl PO o
A ~ve\ de nmyen—broS Yo Cerwrel ¢rese~te  ypplopsenda
4. Fundonalldad
Patrones Fundonales MSD sl . Observaclones
r F |SF |NF |F |SF | NF
| Mano-cabeza X X 96 euidenedn  Lincigalda "
| Mano-nuca % ha en deseonpero  cle
Mano-cuello X % neblded  wasayeal
| Mano-boca x X Pr~ _pabron unciondd
rMano-hombro contralateral X % e X (‘\\\E—% cal\ en el
| Mano-hombro lateral x Y descrmpere  cle
[ Mano-espalda % X actiuld edes e
Mano-cintura b X (en A dIerian
Mano-periné X e
Mano-rodilla X x
Mano-pie N X
Patrones Integrales
Agarre cilindrico b X
Agarre Esférico e \C
Agarre digito digital % .
Agarre interdigital 3 K
Agarre a mano llena X X 5
1 Enganche Ve X

A ” 10-7nza 1.836-811:mnvlshotmnll.com 7

Escaneado con CamScanner
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Pinza fina b N
Pina tripode " 3\
Pinza lateral ‘e A
Alcanzar arriba % X \
Alcanza abajo b e \
Alcanzar detrds \¢ X \
Alcanzar adelante s X \
Lanzar rudimentario X X \
Lanzar Propulsidn Ps b
Soltar rudimentario % X
Soltar con precisién X % J
Observaciones:
5. Sensibilidad
; Criterio MSD MSI
| Sensibilidad profunda
| Sensibilidad superficial
| Test de Weber N
| 4a 6 normal \
I 6 a 8 ml Hipoestesia leve
i 8 a 12 hipoestesia \
| 12 1.5 cm hipoestesia severa "
| Mas 1.5 cm Pérdida sensibilidad

6. Pruebas especiales

N

N
]
\\
N 1 (VS =
7. Concepto Ocupacional eam\CJ\\‘C \Co\n cdltegy ’105%\&) Perar (S (S Corcbel|
qJie D lrescnle  de Q?C;\\v S Age) MUS cglo
e Gur\eX o Cona Ly ‘Lu\C)\o«-\ [S7aY ¢coarclinge to
eAuLb o Peren geadcana Ae el nue (Do
desePERO &Scolcaad N Vol Lacledd (Cm’\c«\‘dﬂf/\-
8. Historia Ocupacional cdeSen P exo Coro eskud\mLc R
e U lo Yupn o e _@Lioner e e\ Cu\cf_}'a
Cels  educecign Yor STclos,  frnalica 2e0%0 &
A ~mo—enlo en espora de Con\inus  (ormacid A excaclenten.

Nombre del terapeuta:_J€.N "\( S lus

Firma: 4»"4, .A-/‘
N erémo 018 X565

T Callell N°108.79 F unzael 0263636e mall; mmumm.s@hnmnﬂ&m PR
T T AT R — --’—mﬁ

Escaneado con CamScanner
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T T s gk e G Y T e AW v i i

[ g B3

Feche y {
1 '06 ZOZ‘( e hora Wlogp M° de teraplas __&‘___

N ;
ombre: _ S¢\vane, Qutaleo ge\evico _ Cedula:_1001900 305

v B
PARA REALIZAR UMA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA MECESITA SABER 51
USTED A PADECIDD © PADECE ALGUNA OF ESTAS ENFERMEDADES, {(Marqua con

una X) )
| It e b e e 8 b s NS ot o e -
L[N0 Ta NO | S
!’sm.c\ 0 VIH | x COLERA X
| HERPES X HiNZ s
DIFTERIA < | HEPATITIS X
| NEUMONIA X__|__ | VIRUS DEL PAPILOMIA HUMANO (VPH) | >
LTUBERCULOSIS | X | | CANCER >
¥ CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo_s lvontt Guiatere con N° de cedu!a_L____im3°5

En calidad de pacieiiie o responsable de este, confiimo que conozco mis DERECHOS ¥
DEBERES que ienge ante la IPS HUMANMNA VITALS.A.S con NIT 900217648-1 Desdes el
primer dia en que acudi a ls instiucidn y anies de inicier ef tratamiento.

2 TN Qoo tdlo

Firma del paciente o responsable

Escaneado con CamScanner
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e e e e e e

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TERAPIA OCUPACIONAL

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

Pu§de usted retirar este consentimiento cuando lo desee, firmarlo no lo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo no

deriva ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de la atencion. Antes de firmar, es importante que lea
despacio la siguiente informacion.

Diganos si tiene alguna duda o necesita mas informacién. Le atenderemos con mucho gusto.

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 izquierda)

Movimientos de las diferentes articulaciones

Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
Desarrollo de patrones funcionales (mano- parte del cuerpo)
Entrenamiento de patrones integrales (mano-accion motora)
Manejo de la coordinacién

Control motor y conciencia cerporal

Manejo de sensibilidad

Estimulacion sensorial

Manejo de ritmos de trabajo

Estimulacion cognitiva

Otros:

DDDND[‘({?DQQ

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) 1_5 |l de su recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede:

Irritacién, mareos o alergias
Fatiga ante la demanda de la actividad '
Presentar dolor en las articulaciones

v v ¥

HUMANA VITAL S_A.S y sus profesionales no se hacen Tesponsables de su tratamiento si:

v Usted no cumple con el nimero de terapias asignadas por el especialista teniendo en cuenta la continuidad, el tiempo
y la actitud.

v Usted no sigue los consejos de Ia terapeuta y no realiza 16s planes caseros dados por el profesional.

v Acude alguna persona que no tenga formacion en salud, ejemplo: sobanderos, chamanes, rezanderos, etc.

Fechal L‘\ O‘B‘Zot\ Horadioo  Ne cie Terapias:J_H___Di890051iW1‘Pif°‘(\‘5\‘3 chtée;rg‘s
Yo (F{ |van & 'q‘d | ME@KHO  con documento de identidad:_| QQlI

En calidad de paciente después de lefdo este documento autorizo al Terapeuta Ocupacional de HUMANA VITAL S.A.S\a
realizar el tratamiento propuesto.

o 1 10 & / %

Firma paciente 1a profesional
cc_1aa 1 & 00305 ccS2w664S%o  RPOAVEEPES

lCalle 11N103-79 Funza el.8263636 emall hunmnqvnals a. s@hotman com
Pégina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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Autorizacion para el tratarniento de datos personales

Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento manifiesto que he sido Informado por la IPS HUMANA VITAL 5.A.5
que:

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

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

3. Mis derechos como titular de los dafos son los previstos en Iz constitucion vy la fey,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién pzrsonal
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de {os canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL S.A.S y observando la politica de tratamiente de datos personales de [a IPS.

5.

Para cualquier inquietud o informacion adicional relacionada con el tratamiento de datos

personales, puede contactarme al correo electranice servicioalgliente @humanavital.com
6. HUMANA VITAL S.AS garantiza

la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacidn restringide do mis datos v se reserva el derecho de

modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualguier momento.

Cualquier cambio sera notificado a través del medio de comunicacidn que HUMANA VITAL SAS

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

Teniendo en cuenta lo anterior, autorlzo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca 3 HUMANA VITAL 5.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con Is polftica 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 Iz politica de tratamiento de

datos personales de las compafifas. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRmA EsTe pocumento: 1l ob | 2624

Firma: <1 'V A0 T
Nombre: s LVOM OL
NGmero de identificacién: _ @D |4 oD 'BO =,

a\le 11 N°10“-79 Funz’el 82636369mdll hg_gma.s@bmmau.;m
PAgina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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VALORACION DEL DOMICILIO PARR ATENCION A PACIENTEY D@MHCKUAR!O&
Fecka:_14 |06 | 2021

NOMBERE DEL PACIENTE_S1\ uen

HORA: Ulopo ¢ M

&u‘f\-\tfo fy \enco) Cédula: 1007400 305
DIAGNOSTICO: _peralisis Cearebral

DIRECCION: ¢ 1o N> 12-13

Bl domicilio cuenta: ™ E
SERVICIOS lsi  {mo 1
L. Acueducioy ale "mt.:‘ra!ledn t . . - i
2. Luz - 77“ o M*}
| ESPACIO , {
1 3. Yeniilacion ('}{.:\‘i'.i!“{»\_f; I o ' ! i
. 4. Normas de higiene basica j ;
5. Essuficientements amplio para of paciente, la terageuts v un .
; acompafiante " i
i 6.

Cuenta con tomas eldciricas en byen estado

[ 2 e s

b 7 Mormas de seguridad bdsicas para el padiente (Pisos, bafios, escaleras) -

| 8. Musbles del entorno del paciante en buen estado i

‘ 8 Cama en buen estado L ' i
ACCESO ' |

i0. Existe medios da wanspore gue Beguen o anroximen al damicilic.
11, Las vias cerca 3l domicilio son transitables,
12. El entormno dende se encuentra ubicade a! demicilio es segura indice de
i dalincuancia :mmn!m l
¥
OBSERVACIORES:

')

\S\ NNK NS S

£52 puede realizar ia terapia en ef domicillo evaluado? 5 X HO

S su respuesia es NO describa por qué:

Datnz del evaluador:

NOMBRE: BTenny Skuo\ Suereez cedula:_S2H6YSMO
1

Lz visita fue atendida por:

NOMBRE: 5\\ua~« o d 1 deco pelenca.. Cadula: 10019 .00 305
rO
Parantescn del paciento; Firema: S va ot 9U ' nt&

S

T Y R A P T O A R R S S AT e S G S S

Direccidn: Calle 11 N° 10® - 79 Punga (Cundinamarea) Tel 8203626
Pagina web yenyhumanseiialeon e-mail hamanavitols e s@hotmalls pm

Escaneado con CamScanner
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AUTORIZACION
Yo SIIVQ(\C\ ?d70+e_po
€T O S | § 060 autoring a la IPS HUMANA VITAL S.A

Como soporte de eviden%ia de las actividades institucionales

identificado con
.S para toma de fotos
que se desarrollan.

NOMBRE v APELLIDOS pEL USUARIO: S\ \yene eunleq
FIRMAS | [V 0o, o iof ¢ o

LA cIDENTIFICACION Joo1ac0 305

FECHA: 1\oblzs24 HoRA: Y ool ALCALDIA__ X  PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner

313
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS 1
i Vital SA S EBG(SBR%F?SECOI;ON MAYO 2019
A A vl o AL . ) :
ﬁr\{g A VERSION: 01 CODIGO: HV S 031 REVISADO Y APROBADO:
= GERENCIA MATO 2019

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS
TERAPEUTA RESPONSABLE: 3enny  dil va

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: Si\uena o vorero IDENTIFICACION [0014p0 35

FECHA: M\ 06|72t HORA: U.popen  ALCALDIA__ X _ PARTICULAR ARL
DOCUMENTOS ENTREGADOS ! FIRMA ’

DEBERES Y DERECHOS ; ST WA AU iotero
CONSENTIMIENTO INFORMADO '

Sivaod 9970t cko

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO
DE DATOS -~ -
si!vaoca Yuioterae

,‘ S/ Va o qo @ nFero

AUTORIZACION DE R ~ N
EGISTRO FOTOGRAFICO ! < Ive o ¢ q v (0F e ro

PLAN CASERO

Escaneado con CamScanner
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Escala de MORSE
ITEM | ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los |NO Puntaje 0
ultimos tres meses ' 15
4 S| Puntaje 25 25
Diagnostico secundario NO Puntaje 0 o
Sl Puntaje 15
Ayuda para deambular: R 7 R
e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0 0
enfermeria
 Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15 )
o Se apoya en los muebles. Puntaje 30 0
Via Venosa NO Puntaje 0 0O
S| Puntaje 20
Marcha:
s Narmal/en reposo/en cama Puntaje 0 0
o Débil Puntaje 10 10
e Alterada requiere vasistancna Puntaje 20 S
Conciencia-estado mental:
e Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 0
s No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL 35

B e et DR S DD SR (e

Dlrecciéncalle ‘11 N"loi 79Funza(Centro)Te18263636 e-mall; hummammlammzm

Pégina Web; www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner




