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Ivonne Daniela Abello Lépez
C.C 1'007.912.160
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Lugar y fecha de emisidn: FUNZA, miércoles, 30 de junio de 2021 22:28:18 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL Na. 1.007.912.160

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos IVONNE DANIELA ABELLO LOPEZ

Identificacién CC1.007.912.160 Edad: 19 afios, 11 meses y 29 dlas

Nacimlento SIN INFORMACION (SIN INFORMACION) domingo, 01 de Julio de 2001

Resldencla FUNZA Direccién: CRA 17A #10 -66 EL PALMAR Teléfono: 3142809486
' Ocupacldn 9999 - SIN INFORMACION

Responsable LUZ LOPEZ Parentesco: MADRE Teléfono: 3142809446
Acompafiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: EPS017 - EPS FAMISANAR LTDA CAFAM-COLSUBSIDIO Tipo afiliacién: PARTICULAR
Estado civil: SOLTERO (G.S. ¥y RH:) Religion: (Estrato:) Raza:BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: miércoles, 16 de junio de 2021 10:31:52 a. m. - EDAD: 19 afios, 11 meses y 27 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

-~ PATOLOGICOS: No refiere

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: No refiere
- QUIRURGICQOS: Na refiere

- COMUNICATIVOS: No refiere
- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente de 19 afios de edad, quien presenta déficit a nivel musculo esquelético, cognitivo y sensoparceptual
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general

ENFERMEDAD ACTUAL: Paclente de 19 afins con secuelas de espina bifida, deformidad cangénlita de cadera y ples y parélisls cerebral
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MQTORAS BASICAS

- Tono muscular aumentado: MSD Ausente

= Tana muscular disminuido: MSt Ausente

- Tono muscular fluctuante: MSD Ausente MSI Ausente
- Fuerza muscular: MSD Ausente MSI Ausente
- Amplitud articular: MSD Ausente MSI Ausente
- Paresteslas: MSD Ausente MSI Ausente

- Entumecimiento: MSD Ausente MSI Ausente
- Sensibilidad: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS

- Control cefdlico: Sl

- Posicién supino: SI

- Posicién prono: NO

- Posician lateral: SI

- Posicidn sedente: Sl

- Posicidn de rodillas: NO

- Posicidn cuadripeda: NO

- Posicidn bipeda: SI

DESPLAZAMIENTO

- Arrastres: NO

- Rolado: NO

- Gateo: NO

- Marcha: Sl

- Salto: NO

IMAGEN CORPORAL

- Reconocimiento: Sl

- Cancepto: SI

HABILIDADES GRAFOMQTORAS

- Dominancla manual: MSD Presente

- Corta con tljeras: MSD Presente

- Reallza una torre: MSD Presente

- Hace garabateo: MSD Presente

- HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1,007.912,160 IVONNE DANIELA ABELLO LOLOPEZ (Péginas)
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

- Hace enhebrado: MSD Presente

- Hace encajado: MSD Presente

- Rasgado de papel: MSD Presente

- Fuerza en escritura: MSD Presente
PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MSD Presente MSI Presente

- Lanzar: MSD Presente MSI Presente

- Agarre cilindrico: MSD Presente MSI Presente
- Agarre a mano llena: MSD Presente MSI Presente
- Agarre digito palmar: MSD Presente MS{ Presente
- Agarre digito-digital: MSD Presente MSI 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 contralateral: MSD Presente MSi Presente
- Mano-Hombro IPSI-Lateral: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Espalda: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Gltteo: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Pie: MSD Presente

HABILIDADES SENSORIALES

- Fijacién visual: S

- Seguimiento visual: Sl

- Percepcldn visual: SI

- Estravismo:NO

- Nistagmus:NO

- Seguimiento auditivo: Sl

- Responde al nombre: S

- Tolera estimulo propioceptivo: Sl

- Tolera estimulo gesticularse

- Tolera cambios de velocidad: NO

- Tolera camblos de direccién: NO

- Ajustes posturales: NO

- Inseguridad postural: Sl

- Inseguridad gravitacional: Sl

- Reacciones protectivas:S|

HABILIDADES COGNITIVAS

- Atencion: Sl

- Concentracion: Sl

- Comprensidn de ordenes: SI

- Memorla: Sl

- Calculo: NO

_ Orientacién en tiempo: SI

- Orlentacién en espacio: Sl

- Iniciativa: Sl

- Imitacién creatividad: SI

HABILIDADES PROCESAMIENTO

- Tolerancia a la actividad: Sl

-Tolerancia a la frustracion: Sl

- Seguimlento de instrucciones: SI

- Creatividad: St

HABILIDADES SOCIALES

- Interacttia con familia: Sl

- Interactua con otros: Sl

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

- Alimentacién: Independiente
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- Vestldo: Dependlente

- Higlene menor: Dependiente

- Higlene mayor: Dependlente

- Traslados: Sema-Independlente

- Transferencias: Sema-independiente

- Habitos y rutinas: Seml-independiente

OBSERVACIONES: Ninguna

OBSERVACIONES: Ninguna

DIAGNOSTICOS

Principal: Q059-ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10.00 Hora de salida: 11.00 No. de sesién: 1

CONDUCTA: Valoracidn coordinacién motora gruesa

TRABAIO REALIZADO: DESPLAZAMIENTO: Marcha

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracidn, Comprensidn de ordenes

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancla a la frustracidn, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados, Transferencias, Pautas de crianza, Manejo de la patologia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente femenina de 19 afios de edad, con secuelas de espina bifida, deformidad congénita de
cadera y pies y paralisis cerebral, quien presenta marcado déficit musculo esquelético que limita la adecuada ejecucién y desempefio en AVD, AIVD, ABC,
autocuidado, acio y actividades productivas. Se dan pautas de manejo terapéutico en casa a familiares y cuidadores.

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

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 0048399

FECHA CONSULTA: jueves, 17 de junio de 2021 10:47:14 a. m. - EDAD: 19 afios, 11 meses y 27 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10.00 Hora de salida: 11.00 No. de sesién: 2

CONDUCTA: Patrones funcionales e integrales de movimiento

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

PATRONES FUNCIONALES: Mano partes del cuerpo

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Proploceptivo

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actividad, Tolerancla a la frustraclon, Segulmiento de Instrucclones, Creatividad, Tlempos de ejecuclon
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): NInguna

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesldn sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Princlpal: Q059-ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA Tlpo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: viernes, 18 de junio de 2021 10:49:57 a. m. - EDAD: 19 afios, 11 meses y 27 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10.00 Hora de salida: 11.00 No. de sesidn: 3

CONDUCTA: praxis motrices finas, coordinacién dindmica manual

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de papel,
Fuerza en agarres, Coloreado, Recortado

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

HABILIDADES SENSORIALES: Tctll, Proploceptivo

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actlvidad, Tolerancla a la frustracidn, Segulmiento de Instrucclones, Creatividad, Tlempos de ejecuclén
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

€l paclente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finallza la sesldn sin novedad: S|

DIAGNQSTICOS

Principal: Q059-ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: sabado, 19 de Junio de 2021 10:52:13 3. m. - EDAD: 19 afios, 11 meses y 27 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10.00 Hora de salida: 11.00 No. de sesién: 4

CONDUCTA; Procesos mentales superiores, patrones Integrales de movimiento
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TRABAIO REALIZADOQ: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactll, Proploceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprensién de drdenes, Memoria, Calculo

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

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finallza la sesidn sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS

Principal: Q05S-ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: domingo, 20 de junio de 2021 10:55:08 a. m. - EDAD: 19 afios, 11 meses y 27 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10.00 Hora de salida: 11.00 No. de sesién: 5

CONDUCTA: habilidades cognitivas y perceptivo motoras

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Precisién y destreza, Fuerza en agarres
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo

MABILIDADES COGNITIVAS: Atencldn, Concentracion, Comprensién de 6rdenes, Memoria, Calculo

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a \a frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacidn, Vestido, Traslados, Manejo de la patologia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: Q053-ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52.124.456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004833

FECHA CONSULTA: lunes, 21 de junio de 2021 10:01:50 3. m. - EDAD: 19 afios, 11 meses y 27 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10.00 Hora de salida: 11.00 No. de sesion: 6

CONDUCTA: Sistema tactil vestibular propioceptivo

TRABAJQ REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio, Reacciones proyectivas
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a 1a actividad, Tolerancia a la frustracidn, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias, Manejo de la patologfa
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

El paciente ingresay <ale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: Q059-ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: martes, 22 de junio de 2021 10:05:18 a. m. - EDAD: 19 afios, 11 meses 'y 27 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10.00 Hora de salida: 11.00 No. de sesion: 7

CONDUCTA: Habilidades perceptivo motoras

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manua
HABILIDADES SENSORIALES: visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, To
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

El paciente Ingresay sale en adecuadas candiclones, finaliza la sesldn sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS

Principal: Q059-ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). IRMA ROJAS LOPEZ CC No. 52,124,456 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 004839

|, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel

lerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién

FECHA CONSULTA: miércoles, 23 de Junlo de 2021 10:07:41 a. m. - EDAD; 19 afios, 11 meses y 27 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10.00 Hora de salida: 11.00 No. de sesién: B

CONDUCTA: Coordinacidn viso motriz, lateralidad y direccionalldad

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancla manual, Precisidn y destreza, Fuerza en agarres
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HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actividad, Tolerancla a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucidn
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: Q05S-ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: jueves, 24 de junio de 2021 10:10:02 a. m. - EDAD: 19 afios, 11 meses y 27 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10.00 Hara de salida: 11.00 No. de seslén: 9

CONDUCTA: Procesos mentales superiores, habllidades ejecutivas

TRABAJO REALIZADQ: HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tdctll

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencldn, Concentracién, Comprensidn de drdenes, Memorla, Calculo

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a |a actividad, Tolerancia a la frustracién, Segulmlento de Instrucciones, Creatividad, Tlempos de ejecucién
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNGSTICOS

Principal: Q059-ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA 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 10:12:16 a. m. - EDAD: 19 afios, 11 meses y 27 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10.00 Hora de salida: 11.00 No. de sesién: 10

CONDUCTA: Esquema corporal, patrones funcionales de movimiento

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precision y destreza, Fuerza en agarres, Coloreado, Pintado
PATRONES FUNCIONALES: Mano partes del cuerpo

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

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

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

DIAGNGSTICOS

Principal: Q059-ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: sabado, 26 de junio de 2021 10:14:34 a, m. - EDAD: 19 afios, 11 meses y 27 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10.00 Hora de salida: 11.00 No. de sesion: 11

CONDUCTA: Habilidades cognitivas

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Coloreado, Recortado

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprension de 6rdenes, Memorla, Calculo

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias, Manejo de la patologfa
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: Q059-ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFARMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: lunes, 28 de junio de 2021 10:17:53 a. m. - EDAD: 19 afios, 11 meses y 27 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10.00 Hora de salida: 11.00 No. de sesion: 12

CONDUCTA: Ubicacién viso espacial, coordinacién viso motriz

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precisién y destreza, Fuerza en agarres

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil

HABILIDADES COGNITIVAS: Orlentaclén en tlempo, Orlentacién en espacio, Imitacién creatividad

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de Instrucciones, Creatividad, Tiempes de ejecucidn
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finallza la seslén sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS

Principal: Q059-ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: lunes, 28 de junio de 2021 7:10:08 p. m. - EDAD: 19 afios, 11 meses y 29 dlas
€VOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 19.00 Hora de salida: 10.00 No. de sesidn: 13

CONDUCTA: Habilidad ejecutivas, procesos mentales superlores

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTQORAS: Coloreado

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprensidn de drdenes, Memoria, Calculo
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de Instrucciones, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

Principal: Q059-ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADQ NUEVO

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

FECHA CONSULTA: martes, 29 de junio de 2021 10:13:08 a. m. - EDAD: 19 afios, 11 meses y 29 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Haora de ingreso: 10.00 Hora de salida: 11.00 No. de sesidn: 14

CONDUCTA: Sisterna vestibular - propioceptivo, coordinacidn motora gruesa

TRABAIO REALIZADO: DESPLAZAMIENTO: Marcha

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracion

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Tiempos de ejecuclon
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: Q059-ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: martes, 29 de junio de 2021 7:16:31 p. m. - EDAD: 19 afios, 11 meses y 29 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 19.00 Hora de salida: 20.00 No. de sesién: 15

CONDUCTA: Sistema tactil - vestibular propioceptivo

TRABAIO REALIZADO: DESPLAZAMIENTO: Marcha

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactll, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracién, Memoria

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autoculdado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finallza la sesién sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS

Principal: Q059-ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 30 de junio de 2021 10:18:53 a. m. - EDAD: 19 afios, 11 meses y 29 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10.00 Hora de salida: 11.00 No. de sesion: 16

CONDUCTA: Coordinacién viso matiz, ubicacién tempero - espacial

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precislon y destreza, Fuerza en agarres, Coloreado
HABILIDADES SENSORIALES; Visual, Auditiva, Tactil, Proploceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Memorla, Orlentacldn en tlempo, Orlentaclén en espacio
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tlempos de ejecucién

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.007.912.160 IVONNE DANIELA ABELLO LOLOPEZ (P4ginas)

Escaneado con CamScanner



HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 75

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se ejecutaron actividades encaminadas a fomentar hahilidades capacldades y destrezas que
permitan lograr funcionalidad e independencia en sus AVD, ABC, y productivas. Se dan pautas de manejo terapéutico en casa.

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

DIAGNGSTICOS

Principal: QO59-ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.007.912.160 IVONNE DANIELA ABELLO LOLOPEZ (Pdginas) 7
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LOMBRE DEL PACIENTE:

Dantela Noello -

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
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EVOLUCIGN

75 J02

rO+00

1\
0 i pe o redin, opd o Q\ojrwkdc\:&m

et .A,rm
O \a( v

W\m AN <) < - €
A8\ aoH

QLV\ oo Ple Ql/\ o ucdo Q/ﬂ’a,}éb

26 .Jun A

1000

S Ooncia Muam —\'(’A/Gbp(ﬂ‘lp\
DUST

Cretdendes sdutde =
Ay o powvo Bn tiouery " TAG Loc

I dog [ o 0t

Nty O MLOCuL o nBblo OIOVED =
M‘_C\ (ﬂ/v\‘b\/\\éﬁ Pl - n  ocla o i e s >

\
Z& \JIn 2

16 +00

: L .
ARV ool Lo opemtie \mﬂh/\c:uxdo Ak

Cnlo - e OLaD o L oiache\antar (‘K)NNULD

CANND: B OV udouwmupm VD Q0 (Bceab

FH00O

Rl =S " rotie— deginda e ™ i SrLtiads gl
( .
(MNARLY  TO@nlon ‘\F&Mpwﬂm [

o> Q/\CLVD a“:fv Lé}’”\
(ﬁ) e peyiotan - inchenmaner

"ﬁo&_,o/\q
l e dnrtlidedvn eqe
— Lt L Dieraes  daenBles

P A ornea = =
W2 el Jallgencles Foce o b ) malee oodo —obla

29 n 2\

[OF00

, { d l 2
| hileo 22 0L ‘i‘rmpwh/c_q =rreoiznde eshoi-

%
loels = D&ML?—:\ P raliouar | oo teluaa Coon,
o fona 'W Lo oo v vhesau nd = d ooo108]

= et’ua\lm,e« Wmd/o Yhe = —de ojanlo =a=do|

27000 20

+100

NCra TR Ttimoeuhw r\e_ovl/v\mw‘*’/\mﬁ

’De

X oYe s ua toet T Jed—
‘PL&DJ_/

‘]”‘('OLL/Q/AWV' DWWQ‘F—«—O. T e = e o Cl/’\c‘”mla

OQL(" ?‘)*‘-:Qx\_,.m . :

! )

1I0+00) |

NINTBIN]

J.’/CD( u,——\"b/l’ - C Zz:orduna\

Q—

T
(B a Vel w3 )

o4 &Wdc’_’o\) Se Lol
e el : )

cl’qmdo Yhe - = —_—— >

Escaneado con CamScanner



HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia Fecha de ingreso: Jo
g greso: n 2\
Apellidos:____A=b ld,ag% - Nombres: __jvon Donelr,

pDocumento de identidad: Tipo N Namero_ \COG R L O -
Fecha de nacimiento: Dia _3! Mes:_(J3 Afo_200)| —sexo:F: % M:
civil: ﬁ:ﬁea i Municipio:__ TOn2¢4 Barrio: clmeur
Direccion:_L1}ew |D-6¢ . Teléfono fijo__— Moévil, 2)4-2.8094 ¥ ¢,
Correo electrénico: — ocupacion;_esceylke ‘
Entidad de salud: -FC‘\'V\[ﬁOf‘C(/r‘ Vinculacion: oolmicliocs Empresa

N° de terapias: Diagnostico:_Reformidad  corganta de aodea
Acompafiante: L)z, Fertades \Cpoe Parentesco:_tiodne« Teléfono 214 250514 A

Cronologia de la enfermedad:

Fecha y hora del accidente de trabajo:
feCiha de reconocimientio de la enfermedad laborai; /
fecha del reconocimiento de la enfermedad general: /
fecha y hora del accidente de transito: /
clinica de atencién primaria: 7
Examenes diagnosticos realizados: /
atencién de médicos espacialistas: s

tratamientos realizados: i

Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias:_ 5

Estado

Antecedentes: .

Fatoiogicos: Nicoo Traumaiicos.___ /=0~ °
Toxico-alergicos: N\ Ct - Quirdrgicos:_(x Qaderu PIEdLe
Infecciosos: n€ano Farmacologios: v ricn &1

AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

3

£= Funcionai SF=Semifuncionai NF=No Functonai NA=NO apiica

Actividades de la " Descripcion
Vida Diaria
B BASICAS . 3
Cuidado Personal n
Movilidad funcional -:F

Calle 11N10§ 79unza e18263636email nm 3ngvlmls,a ﬁ{ﬂ!hDLma il,cgm
Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



Locomocion

al

INSTRUMENTALES

Comunicacion
Comprension
Rutina de
medicamentos
Manejo del dinero
Manejo dei
transporte
Manejo del hogar

N

COMPONENTES DEL DESEMPENQ FUNCIONAL

Componente
sensaoriomotor

Funci
onal

semifunci
onal

disfun
cional

No
aplica

Observaciones

Integracion sensorial

Conciencia sensoria

*Tactil

*Auditiva

*Visual

*Qlfativo

*vestibular

*Cognitivo

*Procesamiento

\ \\§ \.

sensorial

Destrezas

perceptuales

*Esterognosia

*Respuesta al dolor

*Kinestesia

*oclusion visual

*Figura-fondo

*Relaciones espaciales
*Esquema Corporal

Neuromuscular

*Reflejo

0%-79 Funza Tel, 8263636 e-mall; humanavitalsas@hotmailcom

Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner




eSS

'@o
| Flexion MCF S

Extensién MCF L

Flexion IFP /

Extension IFD
Anuiar /

Flexion MCF //

Extension MCF ¥

Flexién IFP /

Extensidon IFD

Meillque

Flexion MCF

Extension MCF /

Flexion IFP /

Extension IFD /s

EEEEE

3. Medidas Espediales

Criterios

MSD

Distancia ufia palma

| Distancia ufia mesa

| Dolor

I—Presentacién (Continuo o intermitente)

l[ Localizacion (Difuso, Localizado o irradiado)

[ Intensidad (Palpacién, reposo o movimienta)

Observaciones:

4. Funclonalidad

patrones Funcionales MSD

MSl

Obhservaciones

\11

SF | NF

Mano-cabeza

Mano-nuca

\

Mano-cuello /|

" Mano-boca

Mano-hombro contralateral

Mano-hombro lateral

Mano-espalda

NN

Ny

Mano-cintura I

N

Mano-periné

Mano-rodilla

N

Mano-pie el

Patrones Integrales

Agarre cllindrico

Agarre Esférico

NN

Agarre digito dlgltal

Agarre Interdigital yd

Agarre a mano llena /7

N

1 Enganche y 4

Escaneado con CamScanner

Calle 11 N*108.79 Funza Tel 0263636 omall: hurmsnavitals.as@hotiallcom ©~



| Pinza fina
Pina tripode

Pinza lateral

Alcanzar arriba

Alcanza abajo /

Alcanzar detrds ‘// | 7 /

Alcanzar adelante (' - A
Lanzar rudimentarioc = 1 ra

Lanzar Propulsién ) 7 /

Soltar rudimentario 1 = /

Soltar con precisidn - —

Observamones
5. Sensibilidad !

Criterio MSD MSI
Sensibilidad profunda vy B y o naa |
Sensibilidad superficial N ovra] v ‘
Testde Weber
4 a 6 normal
6 a 8 ml Hipoestesia leve s o r\m.g/i
8 a 12 hipoestesia &
12 1.5 cm hipoestesia severa
Mas 1.5 cm Pérdida sensibilidad

8. Pruebas espedales

,./
i
7~

@oﬁiowgﬁl@uwwwcd o deperclinte e WD, AVD ctfom
cuind mdle oo g oo ewpe o C”CUJO“/C")"“J o e \GV"‘L’ )
NNt c,c_uC pMVh)@ rtveocie Liiqdorean i B . ]/I/IDI/"(.(,(_QJ_:ZCI
N Coarn B

a Ocupacional :
f\\bH-hu::"eFl'epwe - e tiaddeos 'V‘\ l oo QenBendeo (e looronla—

Nombre del terapeutp), leinae ops lop= -

Flrma@}mﬂ

N° de registro_ OOV -

S S——— e

lle 11 N°10%-79FunzaTel 8263636 e-mall hmnanaﬂml&@b@hﬂmﬂlmm
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NA-VITAL S.AS NIT 900217648-1
& ST

TR

_ hora

. N° de terapias
Nombre: _ |yon Donel o, Aoells -

Cedula: QOGO

o
PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER SI
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA BE ESTAS ENFERMEDADES, (Marque con

ung K) \

- Tmno s NO 51|
SIDA O VIH 1 COLERA Z)
HERPES «/ H1Ni -
DIFTERIA | HEPATITIS ;
NEUMONIE. i VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) —]
TUBERCULOSIS et CANCER

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
vo lon Toneler Noells. con N° de cedula _1 ©03412160

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

Tvonoe. Do elo AR

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 de la IPS HUMANA VITALS.A.S

con NIT 900217648-1 Desde el primer dfa en que acudl a la Institucidn y antes de iniciar el
tratamiento.

- Jvonne daniel o AB= (| o

YDy GARGON  RUIF

Firma del paclente o responsable firma de la representante legal

cc. > 1m;(qu. 160 cc. 52.218.958

‘Calle 11 N°103-79 Funza Tel, 8263636 e-mall; humanavitalsas@hotmalicom
Pégina web www.humanavital com

Escaneado con CamScanner
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_ HUMANA-vITAL

S.A.SNIT 900217648-1

T R R T

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TERAPIA OCUPACIONAL

Este documento sirve i
Geopscora e nifisara que .usted 0 quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de Terapia
' gnitica que entiende en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Puede usted retirar este consentimiento

i ' cuando lo desee, firmarlo no lo obliga a terminar el tratamlento, de su rechazo no
i \ g . f::onsef:uenma adversa respecto a la calidad del resto de Ia atencién. Antes de firmar, es importante que lea
espacio la siguiente informacian.

Diganos si t

iene alguna duda o_necesita més 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-acciébn matora)
Manejo de la coordinacion

Control motor y conciencia corporal
Manejo de sensibilidad
Estimulacion sensorial

Manejo de ritmos de trabajo
Estimulacion cognitiva

Otros:

DXDYQM\WD o

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) 4D /D de'surecuperacion.

Durante el tratamiento usted puede:

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

vV Y

HUMANA VITAL S.A.Sysus 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 la terapeuta y no realiza los planes caseros dados por €l profesional.
v Acude alguna persona que no tenga formacion en salud, ejemplo: sobanderos, chamanes, rezanderos, etc.

Fecha: \)OHDD_HOTEZ _ N° de Terapias: _ DiagnésticoTDf{lrm’Y\tlcb' C.Df\c:!fﬂ l%ﬂ @CE/V\J )P% .
Yo \VOﬂ DO"“"?(O‘ /—\\)@\(O . con documento de identidad: VOO t?,le::o i

En calidad de paciente después de leldo este documento autorizo al Terapeuta Ocupacional de HUMANA VITAL S.A_s~a
realizar el tratamiento propuesto.

_Iuonde paniéle Q\_}MAQYQ?A)

Firma profesional

Firma paciente

cc. oo 7a12160 ce. 2w 438 re (CAESS

S o e ey PR e
.a.s@hotmai

l.com

Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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0217648-1

T e T Loy

Auto id
rizacion para e} tratamiento de datos personales
Trabajadores de |a IPS

EntO i

1. HUMANA :
cuales Soy\i:::\ll;rS;Ac;i:Czl;:lj'zniC;n;o responsable del tratlam!ento de datos personales de los
beridnales conforme a, g ;eparadarf‘xente podran recolectar, usar y tratar mis datos
& ASoie Sl s p e e tratamiento de détos personales de  HUMANA VITAL

, n la pagina web www.humanavital.com

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

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asf coma 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 y observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

S

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 circulacién restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquler momento. '

Cualquier cambio sera notificado a través del medio de comunicacidn que HUMANA VITAL S.A.S
considere rds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacion directa
y/o anuncioc en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafifas. La informacion obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: ( 5umo 202.], y

Firma: Tvonne Danielc PRl o lfez, :
Nombre: WO N Tonyelce A{OCI‘C) LD’QQ/E

Ntmero de identificacion: Joa fo24 60

Calle 11 N°1

-79 Funza 63636 e- il; bumani;g _h o
Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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B e ONAVITAL S.4'S

29 NIT 900217648-1

A R 0, B A e T

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATE

NCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
FECHA:

\)Ul’\\%

HORA:
NOMBRE DEL PACIENTE:

DIAGNOSTICO: epormeed concieni by cndens Hen - eopime bfida -
DIRECCION: __ VA & 1 -6

El domicilio cuenta:

SERVICIOS ] sl | NO
1. Acueductoy alcantarillado .//
2. lLuz v
ESPACIQ

3. Ventilacion éptima
4. Normas de higiene basica

5. Essuficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un Kd‘
acompanante /

6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado V

7. Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras) I

8. Muebles del entorno del paciente en buen estado

9. Cama en buen estado e

ACCESO

10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio. 277
11. Las vias cerca al domiicilio son transitables.

N~

12. El entorno donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro {indice de ) F24

delincuencia minima)

E i ~od : Wr YRS _en
BSERVACIONES: _ YO inle “NWL GO Shbadve - o 2
owvo- . hadotacwon _am  dan UJ\JC{\JJ&ULO»\"D

¢ Se puede realizar la terapia en el domicilic evaluado? Sl /NO

si su respuesta es NO describa por queé:

Datos del evaluador:

NOMBRE: \FM&?@{% \é?ef\—; Cedula: D02 12 QX .

La visita fue atendida por:
vomere:__ (03 Tlereedss |Ooer  ceduta_ 2.0 G5 F2
Parentesco del paciente: Tng‘l.r@, ) Firma:_* L.L\? ( OV&L

: 3 IR, Ly T e T
e ————— — T R R S

e o RA

" Direccién: Calle 11 N° 108 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636
Pégina web www.bumanavital.com e-rnail humanavitals.a.s@hotmail.com

Escaneado con CamScanner
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AUTORIZACION

Yo lVC)V\ (ngeb AbC\\b che{—, : identificado con
cc_\COIQ12le  autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos
como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrolian.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: Dhwnele - Peello wengiricacion 10012 ORAZIED

FIRMA 1yvonne Danirel<: AB3e\\Q ’
FECHA: "J_U(\ HORA: ALCALDIA )Q PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner



Escala de MORSE

ITEM

ESCALA | PUNTAJE

Antecedentes de caidas recientes en los
Ultimos tres meses

['si

NO  Puntaje 0

O

Puntaje 25

Diagnostico secundario

NO Puntaje 0
S| Puntaje 15

O

Ayuda para deambular:

e Reposo

en cama/

asistencia de
enfermeria

e« Baston/muletas/caminador.

e Se apoya en los muebles.

Puntaje 0

Puntaje 15

Puntaje 30

Via Venosa NO Puntaje 0 O .
Sl Puntaje 20
Marcha:
e Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
o Débil Puntaje 10
o Alterada requiere asistencia Buntaje 20 S0y
Conciencia-estado mental.
o Consiente de sus capacidades vy |
limitaciones Puntaje 0 @)
e No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL 50

Pégina Web; www.humanavital.com

" Direccién: calle 11 N103-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mall; WME.LM

Escaneado con CamScanner



