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Lugar y fecha de emisién: FUNZA, miércoles, 30 de junio de 2021 22:31:02

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos DANNA SOFIA CASTRO PULIDO

Identificacién T11.074.345.379 Edad: 9 afios, 5 meses y 27 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) martes, 03 de enero de 2012

Residencia FUNZA Direccién: CRA 18 N°10A-28 Teléfono: 8262824/3132447850
Ocupacion ESTUDIANTE

Responsable BEATRIZ PULIDO Parentesco: MADRE Telé¢fono: 3132447850

Acompafiante parentesco: Teléfono:
Entidad ALCALDIA EPS: ALOO1 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo aflliacion: PARTICULAR

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 16 de Junio de 2021 11:17:48 a. m, - EDAD: 9 afios, 5 meses y 14 dlas
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: No refiere

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: Oxacarbamacepina, vigabatrin

- QUIRURGICQS: Osteosintesis por fx de codo

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna
MOTIVO DE CONSULTA: Paciente con déficit cognito - perceptual y sensorial

POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente de 9 afios con DX encefalitis
hemisferectomia funcién Iébulo fronto parietal derecho.
PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MSD Ausente MSI Presente

- Lanzar: MSD Ausente MSI Presente

- Agarre cilindrico: MSD Ausente MSI Presente

- Agarre a mano llena: MSD Ausente MSI Presente

- Agarre digito palmar: MSD Ausente MSI Presente

- Agarre digito-digital: M5D Ausente MSI Presente

- Enganche: MSD Ausente Msl Presente

- Pinza fina: MSD Ausente MSI Presente

_ Pinza lateral: MSD Ausente MSI Presente

PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MSD Ausente MS! Presente

_ Mano-Boca: MSD Ausente MSI Presente

_ Mano-Cuello: MSD Ausente MSI Presente

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

- Mano-Glateo: MSD Ausente MSI Presente

- Mano-Pie: MSD Ausente MSI Presente

HABILIDADES SENSORIALES

- Fijaci6n visual: NO

- Seguimlento visual: 5l

- Percepcién visual: NO

~ Estrabismos

- Nistagmus:SI

- Seguimlento auditivo: 5

- Responde al nombre: Sl

- Tolera estimulo proploceptiva: NO

- Tolera estimulo vesticular:NO

-Tolera cambios de velocidad: NO

_Tolera cambios de direccion: NO

- AJustes posturales: S|

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.074.345.379 DANNA SOFIA C

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

de rosmasen de mas o0 menos 6 afios de evolucién con trata
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- Inseguridad postural: si

- Inseguridad gravitacional: S|

- Reacciones protectivas:S|

HABILIDADES COGNITIVAS

- Atencién: NO

- Concentracidn: NO

- Comprensiodn de ordenes: SI

- Memoria: NO

- Calculo: NO

- Orientacién en tiempo: NO

- Orientacién en espacio: NO

- Iniciativa: SI

- Imitacién creatividad: SI

HABILIDADES PROCESAMIENTO

- Tolerancia a la actividad: Sl

- Tolerancia a la frustracion: NO

- Seguimiento de instrucciones: Sl

- Creatividad: NO

HABILIDADES SOCIALES

- Interactda con familia: SI

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

- Alimentacién: Sema-Independiente

- Vestido: Sema-Independiente

- Higiene menar: Semi-independiente

- Higiene mayor: Semi-Independiente

- Trasladas: Semi-Independiente

- Transferencias: Semi-Independiente

- Habitos y rutinas: Semi-Independiente

OBSERVACIONES: Ninguna

OBSERVACIONES: Ninguna

DIAGNGSTICOS

Principal; G402-EFILEPSIA Y SINDROMES EPILEFTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES
PARCIALES COMPLEJOS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 11.00 Hora de salida: 12.00 No. de sesién: 1

CONDUCTA: Valoracidn, esquema corporal, patrones funclonales e Integrales de movimiento

TRABA!O REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Precisién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres, Coloreado, Recortado,
Picado, Pintado

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

PATRONES FUNCIONALES: Mano partes del cuerpo

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Téctil

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensién de ordenes, Memoria, Calculo, Orlentacién en tiempao, Orientacién en espacio,
Imitacién creatividad

{MAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancla a la frustracién, Segulmiento de instrucclones, Tiempos de ejecucion

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autoculdado, Alimentacidn, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente de 9 afios de edad, DX de encefalitis de rasmussen, con hemisferectomia funcional de
t6bulo pronto - temporal izquierdo de 9 meses de evoluclén, que presenta hemiplejia derecha, déficit cognitivo, sensorlal y perceptual, alteracién en
patrones funcionales e integrales de movimiento, déficit en coordinacién viso motriz, coordinaclén dindmica manual, ublcacidn tempero espacial y
control bilateral. Se dan pautas y sugerencias de manejo a familiares y cuidadores.

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin noved ad: Sl

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: jueves, 17 de junio de 2021 11:53:00 a. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 14 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11.00 Hora de salida: 12.00 No. de sesion: 2

CONDUCTA: sistera tactil vestibular propioceptivo, coordinacién dindmica manual

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.074.345.379 DANNA SOFIA CASTRO PUPULIDO (P4ginas) 2
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TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad

HABILIDADES GRAFOMOTQORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encalado, Precisiony destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Proploceptivo, Vestibular, Insegurid
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Memoria

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancla a |a frustracion, Se
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

ad gravitacional, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas

guimiento de instrucciones, Tiempos de ejecucion

Principal: G402-EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES
PARCIALES COMPLEJOS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: viernes, 18 de junio de 2021 11:18:04 a. m, - EDAD: 9 afios, 5 meses y 24 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11.00 Hora de salida: 12.00 No. de sesidn: 3

CONDUCTA: Procesos mentales superiores e integracién de pensamiento Y accién

TRARAJO REALIZADQ: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Precisién y destreza,
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactll, Proploceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentiacion, Comprensidn de drdenes, Me
HABILIDADES PROCESAMIENTQ: Tolerancia a la actividad, segulmiento de Instrucciones, Tiempos de ejecucldn
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Vestido, Pautas de crianza, Manejo de |a patologla
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

Ei paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza 1a seslén sin novedad: 5l
DIAGNQSTICOS

principal: G402-EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONA
PARCIALES COMPLEIQS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(2). [RMA RQJAS LOPEZ CC No. 52.124 456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004839

Fuerza en agarres, Coloreado

moria, Calculo

DOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES

FECHA CONSULTA: sdbado, 19 de junio de 2021 11:22:59 a. m. - EDAD: 9 affos,
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora e ingreso: 11.00 Hora de salida: 12.00 No. de seslon: 4

CONDUCTA: Coordinacion dinamica manualy coardinacidn viso motriz
TRABAIQ REALIZADC: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Enhebrado/Encajado, Precislén y destreza,
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Proplioceptivo

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, seguimlento de Instrucciones, Tiempos d
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autoculdado, Vestido, Pautas de crl
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguno

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesi6n sin novedad: S|

DIAGNOSTICOS

Principal: GA02-EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES)
PARCIALES COMPLEIOS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

pr.{a). IRMA ROIAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

5 meses y 24 dlas

Rasgado de papel, Fuerza en agarres, Coloreado

e ejecucton
anza, Manejo de la patologla

Y CON ATAQUES

FECHA CONSULTA: domingo, 20 de junio de 2021 11:26:26 a. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 24 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Horz de ingreso: 11.00 Hora de salida: 12.00 No. de sesién: 5
CONDUCTA: Ubicacién viso espacial y temporal, lateralidad y direccionalidad

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Coloreado, Recortado
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Orientaci6n en tiempo, Orientacién en espaclo

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Pautas de crianza, Manejo de la patologla
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguno

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

Principal: GA02-EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES
PARCIALES COMPLEJOS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M, 004899

FECHA CONSULTA: lunes, 21 de Junio de 2021 11:30:00 a. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 24 dlas

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.074.345.379 DANNA SOFIA CASTRO PUPULIDO (PAginas)
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DIAGNOSTICOS

Principal: GA02-EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES
PARCIALES COMPLEJOS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: viernes, 25 de junio de 2021 11:49:36 a. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 24 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11.00 Hara de salida: 12.00 No. de sesién: 10

CONDUCTA: Habilidades cognitivas y procesos mentales superiores

TRABAIC REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprensién de érdenes, Memoria, Calculo, Imitacién creatividad
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Talerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Vestido, Manejo de la patologla

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G402-EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES
PARCIALES COMPLEIOS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No, 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004839

FECHA CONSULTA: sdbado, 26 de junio de 2021 11:52:40 a. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 24 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11.00 Hora de salida: 12.00 No. de sesién: 11

CONDUCTA: Habilidades perceptivo motoras, patranes integrales de movimiento

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Coloreado, Recortado

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Memoria

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G402-EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES
PARCIALES COMPLEJOS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: sdbado, 26 de junio de 2021 5:33:34 p. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 26 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15.00 Hora de salida: 20.00 No. de sesidn: 12

CONDUCTA: Sistema téctil vestibular propioceptivo

TRABAIQ REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tdctil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Memoria

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instruccienes, Tiempos de efecucion
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesldn sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS

Principal: G402-EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES
PARCIALES COMPLEJQOS Tipo: CONFIRMADO NUEVOD

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZCC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: lunes, 28 de junio de 2021 11:35:45 a. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 26 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11.00 Hora de salida: 12.00 No. de sesién: 13

CONDUCTA: Procesos mentales, habilidades cognitivas

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptiva, Vestibular

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

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Tiempos de ejecucion
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

El paclente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la seslén sin novedad: S
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DIAGNGSTICOS

Princlpal: G402-EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES
PARCIALES COMPLEJOS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZCC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: lunes, 28 de junio de 2021 11:54:10 a. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 25 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11.00 Hora de salida: 12.00 No. de sesion: 14

CONBDUCTA: Sistema téctil - vestibular - propioceptivo

TRABAJO REALIZADO: DESPLAZAMIENTO: Marcha

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas
HABILIDADES COGNITIVAS: Atenclén, Concentracidn, Comprensién de drdenes, Memoria

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

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Transferencias, Manejo de la patologfa

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan caserc): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G402-EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES
PARCIALES COMPLEJOS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: lunes, 29 de junio de 2021 7:37:45 p. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 26 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 17.00 Hora de salida: 16.00 No. de sesién: 15

CONDUCTA: Esquema corporal y patrones funcionales de movimiento

TRABAJO REALIZADO: PATRONES FUNCIONALES: Mano partes del cuerpo

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tdctil, Propioceptivo

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Talerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Tlempos de ejecucién
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Princlpal; G402-EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES
PARCIALES COMPLEJOS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA ROJAS RODRIGUEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 0000

FECHA CONSULTA: martes, 29 de junio de 2021 11:39:07 a. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 26 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11.00 Hora de salida: 12.00 No. de sesién: 16

CONDUCTA: Coordinacidn viso motriz, lateralidad, direccionalidad

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Preclsion y destreza, Fuerza en agarres, Coloreado
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Memoria

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Toleranciaa la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Tiempos de ejecucién
OBSERVACIONES Y RECOMENDACICNES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G402-EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES
PARCIALES COMPLEJOS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

pr.(a). IRMA ROJAS RODRIGUEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 0000

FECHA CONSULTA: martes, 30 de Junlo de 2021 5:42:25 p. m, - EDAD: 9 afios, 5 meses y 26 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingresa: 17.00 Hora de salida: 18.00 No. de seslén: 17

CONDUCTA: Esquema corporal, patrones funclonales de movimlento

TRABAIO REALIZADO: PATRONES FUNCIONALES: Mano partes del cuerpo

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil

IMAGEN CORPORAL: Reconocimienta, Concepto

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.074.345.379 DANNA SOFIA CASTRO PUPULIDO (Paginas) 6

Escaneado con CamScanner



' UHABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actividad, Tolerancla a la frustraclén, Segulmiento de Instruccfones, Tlempos de ejecucidn

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condlclones, finallza la seslén sin novedad: St

DIAGNOSTICOS
Principal: G402-EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES

PARCIALES COMPLEIOS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No, 52,124,456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004899

FECHA CONSULTA: miércoles, 30 de Junio de 2021 11:58:52 a. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 27 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11.00 Hora de salida: 12.00 No. de sesién: 18

CONDUCTA: Habilidades cognitivas, procesos mentales superiores

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precisidn y destreza, Rasgado de papel, Coloreado

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo

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

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimlento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Manejo de |a patologia

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se realizaron actividades encaminadas a promaver habllidades y capacidades que permitan
Incrementar habllidades y capacldades que fomenten Independencla y funclonalidad en sus roles y hébitos. Se dan sugerenclas y recomendaclones de

manejo en casa
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finallza la sesion sin novedad: Si

DIAGNOSTICOS
Principal: G402-EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES

PARCIALES COMPLEIOS TIpo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M, 004899

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.074,345,379 DANNA SOFIA CASTRO PUPULIDO (Péginas)

Escaneado con CamScanner
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HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N° Fecha de ingreso:__ {5 Junico f2-1 -
Apellidos: Cu—psho FolvG e Nombres: s St ey

Documento de identidad: Tipo,_~T) Numero,__ O 434 527 9 |

Fecha de nacimiento: Dia: 25 Mes;_ L  Afo_ 2012 sexoF: X M: Estado
civil_Solttena  Municipion__ T2’ Barrio.__ |
Direccion. Ly 10a 29 . Teléfono fijo & 2. 2224 Movil:
Correo electronico: I>etHupva©hctmeoul- o - ocupacion: gyl einte —~
Entidad de salud'__{awrn oc~ae  Vinculacion: Fmpresa’

N° de terapias: _\4 Diagnostico;tp\epoioFocal repactara G40z .
Acompafante: Pa=cdriz. Y0 A Pafentesco: pdre - Teléfono:

Cronologia de la enfermedad:

Fecha y hora del accidente de trabajo:
feciia de reconocimiento de la enfermedad laborai: /
fecha del reconocimiento de la enfermedad general: ) YA
fecha y hora del accidente de transito: /
clinica de atencién primaria: /-
Examenes diagnésticos realizados: /
atencion de médicos esnecialistas: /s
tratamientos realizados: 7
Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias:

Antecedentes:

Paioiogicos,<=nc=taldis-de ra=moses - Traumaiicos: N P
Toxico-alergicos:__ N (z= oo Quirtrgicos_emisterecteoma kobolo fimte -
Infecciosos:___ NieAeor ~ Farmacologios:__(oxacear hamacepine

. Vit Seoetrim
AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

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

Actividades de la Descripcion
Vida Diaria
BASICAS
Cuidado Personal 67: ’
Movilidad funcional >F

Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitalsa.s@hotmallcom

Pdgina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



_______-———_———"-‘1
Locomocién

oF

INSTRUMENTALES

Comunicacién
Comprension
Rutina de
medicamentos
Manejo del dinero
iManejo dei
transporte
Manejo del hogar

D

:F

NIT 90021

7648-1

e 2 i

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL

Componente
sensoriomotor

Funci
onal

semifunci
onal

No
aplica

disfun
cional

Observaciones

“Integracién sensorial

“Conciencia sensaria

*Tactil

*Auditiva
*Visual
*Qlfativo
*yestibular
*Cognitivo
*Procesamiento
sensorial
Destrezas
perceptuales
*Esterognosia
*Respuesta al
*Kinestesia
*aclusion visual
*Figura-fondo
*Relaciones espaciales
*Esquema Corporal

dolar

\\\\\\\\\\\\\ \\“\\\v\\\

Neuromuscular

*Reflejo

" Calle 11 N°103-79 Funza Tel, 82
Pdgina web www.humanavital.com

63636 e-mail; humanavitalsas@hotmailcom

Escaneado con CamScanner



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

P

~

“T*Arco de movimiento

*Tono muscular

*fuerza

*Resistencia

*Control postural

*Integridad de tejidos

blandos

Motor

*Tolerancia a la

actividad

*coordinacion motora

gruesa

*Coordinacion motora

fina

*cruzar linea media

*Lateralidad

*integracion bilateral

VRO ACRRNANNNER

*Control oral motor

Integracién cognitiva
y componentes
cognitivos

Funci
onal

semifunci
onal

disfun
cional

No
aplica

Observaciones

Nivel de alertas a
estimulos

e

Orientacion

Reconocimiento

Tiempo de atencién

Memoria

Secuenciacion

Categorizacién

Formacion de
conceptos

MABRRAN

Operaciones
intelectuales en el
espacio

DESTREZAS PSICOSO

CIALES Y COMPONENTES PSICOLOGICOS

Psicologicos

Funci
onal

semifun
cional

disfunci
onal

No
aplica

Observaciones

*Roles

*Valores
*Intereses
*Iniciacion de la
actividad
*Terminacion de la
actividad

>

*Concepto de si mismo

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

Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



/--n" amy TRXTT A TREADIA

A - " HUMANA-VITAL 5.A.S NIT 900217648-1 e "

BN

-1

Medio

Flexion MCF

Extension MCF

Flexion IFP

Extension IFD

Anular

Flexién MCF

Extension MCF

Flexién IFP

\

Extension IFD

Meilique

Flexién MCF

NENARNEARAR

\

Extensidn MCF

Flexién IFP

Extension IFD

NAA

3. Medldas Especiales

Criterios

Distancia ufia palma

Distancia uila mesa

Dolor

Presentacidn (Continuo o intermitente)

Localizacion (Difuso, Localizado o irradiado)

Intensidad (Palpacidn, reposo o movimiento)

Observaciones:

4. Funcionalidad

P?triﬁes Funcionales

ISt

Observaciones

NF

SF

NF

Mano-cabeza

Mano-nuca

Mano-cuello

Mano-boca

MARERAE

Mano-hombro contralateral

AIAVAN

Mano-hombro lateral

Mano-espalda

Mano-cintura

Mano-periné

‘Mano-rodilla

\

Mano-pie

Patrones Integrales

Agarre cilindrico

Agarre Esférico

Agarre digito digital

Agarre interdigital

AATAVATATATATATAYAAY

Agarre a mano llena

1 Enganche

\

INARCR AN

ippgese g fp

* Calle 11 N105-79 Funza Tel, 6263636 e-mail: humanavitals

Escaneado con CamScanner

..soall.com




Pinza fina _
Pina tripode yd
Pinza lateral
Alcanzar arriba
Alcanza abajo
Alcanzar detrés
Alcanzar adelante /
Lanzar rudimentario
Lanzar Propulsion
Soltar rudimentario
Soltar con precisidn

NANAY

NEEAAAAUNANENAN

NIAYAIN

Observaciones:

5. Sensibllidad

Criterlo MSD - sl

Sensibilidad profunda e =

Sensibilidad superficial v

Test de Weber v -

4 a 6 normal

6 a 8 ml Hipoestesia [eve

8 a 12 hipoestesia

12 1.5 cm hipoestesia severa
Mas 1.5 cm Pérdida sensibilidad

6. Pruebas especiales /

’ oznlcmu amo'nf:ljem C-PLA V\Cw’\&( L,] e | Qﬁ&/pf/\@k k

e = = ua , = U — loc - —=oleuiade oo, oceo

8. Historia Ocupacional
Eoceole r ok 2 Slepruarvie

1 L
Nombre del terapeuta:___'% = &> \oywz -
Flrma: /& ﬁép

N° de K}glstro &ju@C(C/ .

Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; umanavitals.as@hotmailcom

Escaneado con CamScanner



L) O

Fechs (b JUND 202!  nora N° de teraplas

Nombre: Danng &cfics Oonbe  Rulels - Cedula: T1. 101434533 9 -

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

una X) )
L NO | i
SIDAO VIH il COLERA NO/ =
HERPES v HiN1 |
DIFTERIA HEPATITIS |
NEUMONIA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)
| TUBERCULOSIS 1 | cAncer 4

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo_ Beatn2 Fuhde Vargas con N° de cedula A FE2 164
~J

En calidad de paclente o responsable de este, confirmo gue conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANMA VITAL 5.A.5 con NIT 900217648-1 Desde el
primer dfa en que acudi a la institucién y antes de Iniciar el tratamiento.

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
EVACUACIGN Y QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA de la IPS HUMANA VITALS.A.5
con NIT 900217648-1 Desde el primer dia en que acud( a la Institucién y antes de iniciar el

tratamiento.

,Beq/-‘z Mo v 1oy GARION  B0G

firma de la representante legal

Firma del paciente o responsable

cc. ﬂé@éLﬂ/A_t_ cc. 52.218.958

e 11 N°10.79 Funza Tel, 8263636 e-mall; hunmmﬂmlsm@mmmmm
Péagina web www.humanayltalsom

S

Escaneado con CamScanner



HUI\/IANA VITAL S.A.S N|T 900217648 1

TR TR SRR AT R

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TERAPIA OCUPACIONAL

Este docu i i
= aCk)nn;enlo sarve. para que .usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de Terapia
p al, esto significa que entiende en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Pue i i i
deriSe t{sted retirar este consentimiento cuando lo desee, firmario no lo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo no
a 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 méas informacién. Le atenderemos con mucho gusto.

El tratamlentg 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-accién motora)
Manejo de la coordinacion

Control motor y conciencia corporal

Manejo de sensibilidad

Estimulacion sensorial

Manejo de ritmos de trabajo

Estimulacion cognitiva

Otros:

B3R, X5

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) B0 Yo - de su recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede:
Iritacion, mareos o alergias

Fatiga ante |2 demanda de la actividad
Presentar dolor en las articulaciones

N/

HUMANA VITAL S.A.Sy sus profesionales no se hacen Tesponsables de su tratamiento si:

v Usted no cumple con el nimero de terapias asighadas

y la actitud.
v Usted no sigue los consejos
v Acude alguna persona que no teng

planes caseros dados por €l profesional.

de Ia terapeuta y no realiza los
s, rezanderos, etc.

a formacién en salud, ejemplo: sobanderos, chamane

Diagnéstico: e 4 D:b

por el especialista teniendo en cuenta la continuidad, el tiempo

150

Fecha: [b JJn 2 Hora.___ N°de Terapias: .
20 32164

Yo %‘ﬁdfhfll- TRJ'\C{@ \/Cifclaé con documento de identidad:

zo al Terapeuta Ocupacional de HUMANA VIT

En calidad de pacienté después de lefdo este documento autori

realizar el tratamiento propuesto.

Boatys Al ST

Firma profesional

Firma paciente
cc 897626y cc 52121 4G RP_OOUBAY
' 1

Calle 11 N°1082- 79 Funza TeI 8263636 e- mall humanavnals a. s@hotmall com
pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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Autorizaclén 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 S.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podran recolectar, usary 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. Es de cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datas sensibles.

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL S.A.S v 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.A.S garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos persenales en cualguier momento. '

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacidn que HUMANA VITAL S.A.S
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 5.A.5 para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personates de la IPS y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafifas. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntarlay es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: o Junio 202

Firma: gea/gﬁz, W./Kfﬁ
Nombre:‘g@ar//é,7 ﬂu/jé
Numero de identificacién: _ji_lé&[(u

[

Calle 11 N°10

12

479 Funza Tel,
Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner




e T UMANA-VITAL S.A.S NIT 9002176481 157

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS <
FEcHA:__ b Jumo 202 -

NOMBRE DEL PACIENTE: D(;mna' Cosho DUIIC’O
DIAGNOSTICO: (B4R
DIRECCION: _ Ky 18 4 (Oa- 28

El domicilio cuenta:

HORA:

cedulaTt 404 345319

SERVICIOS
1. Acueductoy alcantarillado
2. luz
ESPACIO
3. Ventilacion éptima
4. Normas de higiene basica
5. Essuficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un
acompafante
Cuenta con tomas eléctricas en buen estado
Normas de seguridad basicas para el paciente {Pisos, bafios, escaleras)
Muebles del entorno del paciente en buen estado
9. Cama en buen estado

Lo
N\

=

S)

o~ o

\\\

ACCES

10. Existe medios de transporte que lieguen o aproximen al domicilio.

11. las vias cerca al domicilio son transitables.

12. El entorno donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro (indice de ’ b g
delincuencia minima) pd

NRENERNRRAAN

OBSERVACIONES!: ;

‘/NO

¢Se puede realizar |a terapia en el domicilio evaluado? 5l

Si su respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador:

NOMBRE: i lrm& %lm ‘OlPCL Cedula: b2 12U 486 .

La visita fue atendida por:
NOMBRE: &OHI‘Z (RJIldD \)Cuij}@@' Cedula: 6q %2‘64"
Parentesco del paciente: HC‘d"e/ Firma: 'bym,f/ﬂa A/a/n v 07Q,J

e reooian: Calle 11 N° 108 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636
Pagina web www.huma navital.com e-mail humanavitals.a.s@hotmail.com

Escaneado con CamScanner



W AUTORIZACION .
,»/:/ = ) . COn LS
~ Yo %fD'{'”\L ﬂ)hdo Nar qas - identificado de fotos
cc_39r62le4 autorizo a la 1PS HUMANA VITAL S.A.S para toma

e S S : i an.
como soporte de evidencia de las actividades institucionales que s€ desarroll

NOMBRE Y APELLIDOS DEL usuario:_Danna_(asho rRlluJD IDENTIFICACION M_@’B?@.

FIRMA ‘B@méac /.,/,}/a V.

FECHA: 1 JUnD  Lopa. VI HOD  ALCALDIA X ° PARTICULAR

ARL______

- ..._,—l*’—’// o
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

RIOS
PROGEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIA

O.
e ON: MAYO 2019

COORDINACI !
VERSION: 01 CQODIGO: HV S 031 REVISADO Y APROBADO:
GERENCIA MATO 2019

HERGER ¢ TRY )

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS
TERAPEUTA RESPONSABLE: LM Kol wﬂi‘* ‘
NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: D(:mna S Rl | ED IDENTIFICACION Q4345249 -

FechA: 1bJun 2| Hora: 11100 ALcALDIA_ X - PARTICULAR_____ARL
DOCUMENTOS ENTREGADOS ; FIRMA |

DEBERES Y DERECHOS | o Bk PAL J
Vd# 2, “ 0

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Keoyénb w/n:;é .

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO
DE DATOS

 Becthe Bl V.
PLAN CASERC C Rodir Bf ISV

ot

@ -~
AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO M 2 // ’_Q/w V.
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Escala de MORSE

ITEM

ESCALA

PUNTAJE

Antecedentes de caildas recientes en
ultimos tres meses

los

NO Puntaje 0

SIPuntaje 25

X

Diagnostico secundario

NO Puntaje 0

S| Puntaje 15

Ayuda para deambular:

e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
= Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15
e Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0 O
S| Puntaje 20 :
Marcha:
s Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
o Débil Puntaje 10 J_O
s Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental:
o Consiente de sus capacidades Yy
limitaciones Puntaje 0 T
« No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
) TOTAL J5

P4gina Web;

e eeritn: calle 11 N°10%.79 Funza (Centra) Tel 8263636 e-mall; h
www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



