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

Lugar y fecha de emisién: FUNZA, sibado, 31 de julio de 2021 01:26:29 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.424.186

DATQS PERSONALES
Nombresy apellidos ~ ALCIA GOMEZ ASCENCIO

Identificacion CC41.424.186 Edad: 74 afos, 4 meses y 26 dias

Nacimiento ' FUNZA (CUNDINAMARCA) miércoles, 05 de marzo de 1947

Residencia FUNZA Direccion: CALLE 9A N 16-09 Teléfono: 8259233

Ocupacién HOGAR

Responsable VERONICA GOMEZ Parentesco: HERMANA Teléfono: 8259233

Acompafiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: EPS022 - EPSS CONVIDA Tipo afiliacion: PARTICULAR

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

FECHA CONSULTA: sabado, 3 de julio de 2021 3:00:00 p. m. - EDAD: 74 afios, 4 meses y 23 dias
ANTECEDENTES
- PERSONALES: Infeccidn de rifiones
Alergia a la buscapina
- PATOLOGICOS: Enfermedad de Parkinson
Secuelas de ACV
HTA
Gastritis
- FAMILIARES: No refiere
- FARMACOLOGICOS: Carbidopa, Losartan, Furosemida, Amlodipino, ASAy Loratadina
- QUIRURGICOS: No refiere
- COMUNICATIVOS: No refiere
- OBSERVACIONES: Ninguna
MOTIVO DE CONSULTA: Paciente del programa de adulto mayor de la Alcaldia de Funza
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente con diagndstico de enfermedad de Parkinson, secuelas de ACV, Hipertension arterial con aproximadamente 12 afios de
evolucion
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MOTORAS BASICAS
- Tono muscular aumentado: MSI Presente
- Fuerza muscular: MSD Presente MSI Presente
- Amplitud articular: MSD Presente MSI Ausente
- Parestesias: MSI Presente
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS
- Control cefélico:SI
- Posicidn lateral Sl
- Posicion sedente:S|
- Posicion de rodillas:NO
- Posicién cuadripeda:NO
- Posicion bipeda:NO
DESPLAZAMIENTO
- Marcha:NO
HABILIDADES GRAFOMOTORAS
- Dominancia manual: MSD Presente
- Corta con tijeras: MSD Presente
- Hace encajado: MSD Presente
- Fuerza en escritura: MSD Presente
PATRONES INTEGRALES
- Alcanzar: MSD Presente MSI Presente
- Lanzar: MSD Presente MSI Ausente
- Agarre cilindrico: MSD Presente MSI Ausente
- Agarre a mano llena: MSD Presente MSI Ausente
- Agarre digito palmar: MSD Presente MSI Ausente
- Agarre digito-digital: MSD Presente MS| Ausente
- Enganche: MSD Presente MS| Ausente
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= Pinz; fina: MSD Presente Ms| Ausente
- Pinza lateral: MSD Presente MSI Ausente
PATRONES FUNCIONALES
- Mano-Cabeza: MsD Presente MS| Ausente
- Mano-Boca: MSD Presente MSI Ausente
- Mano-Cuello: MSD Presente MSI Ausente
- Mano-Hombro contralateral: MSD Presente MS| Ausente
- Mano-Hombro IPSI-Lateral: MSD Presente MSI Ausente
- Mano-Espalda: MSD Presente MS| Ausente
- Mano-Gliteo: MSD Presente MSI Ausente
- Mano-Pie: MSD Presente MSI Ausente
HABILIDADES SENSORIALES
- Seguimienta visual;S|
- Seguimiento auditivo:SI
- Responde al nombre:S|
- Ajustes posturales:S|
HABILIDADES COGNITIVAS
- AtenciénsSl
- Concentracién:S|
- Comprension de ardenes:S|
- Memoria:S|
- Calculo:SI
- Orientacion en tiempo:S|
- Orientacion en espacio:S|
- Iniciativa:S|
- Imitacién creatividad:SI
HABILIDADES PROCESAMIENTO
- Tolerancia a la actividad:S|
- Tolerancia a la frustraci6n:NO
- Seguimiento de instrucciones:SI
- Creatividad:S|
HABILIDADES SOCIALES
- Interactda con familia:Si
- Interacttia con otros:S|
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Alimentacidn: Dependiente
- Vestido: Dependiente
- Higiene menor: Dependiente
- Higiene mayaor: Dependiente
- Traslados: Dependiente
- Transferencias: Dependiente
- Habitos y rutinas: Dependiente
OBSERVACIONES: Paciente con alto compromiso motor, con algunos rasgos caracteristicos de ansiedad ante algunas situaciones
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotaciéon derecha: Regular
Rotacién izquierda: Regular
Inclinacién derecha: Regular
Inclinacién izquierda: Regular
Flexion: Regular
Extensién: Regular
- ESCAPULA
Elevacién: MSD Regular MSI Malo
Depresion: MSD Regular MSI Malo
Abduccion y rotaclén: MSD Regular MSI Malo
Aduccién: MSD Regular MSI Malo
Depresidn y rotacion: MSD Regular MSI Malo
- HOMBRO
Flexion: MSD Regular MSI Malo
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 9
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Extensién: MSD Regular Msi Malo
Abduccién: MSD Regular M| Malo
Aduccign horizontal: Msp Regular MSI Malo
Rotacién interna: Msp Regular MSI Malo
Rotacién externa; Msp Regular MS| Malo
-CoDD
Flexién: MSD Regular MS| Malo
Extension: MSD Regular MSI Malo
- ANTEBRAZO
Supinacién: MSD Bueno M| Malo
Pronacién: MSD Bueno MSI Malo
- MURECA
Flexién: MSD Bueno MSI Malo
Extension: MSD Bueno MSI Malo
- PULGAR
Flexién: MSD Bueno MSI Malo
Extension: MSD Bueno MSI Malo
Aduccion: MSD Bueno MSI Malo
Abduccion: MSD Bueno MSI Malo
Oponencia: MSD Bueno MSI Malo
- DEDOS
Flexién: MSD Bueno MS| Malo
Extension: MSD Bueno MSI Malo
Aduccidn: MSD Bueno MSI Malo
Abduccion: MSD Bueno MSI Malo
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNQGSTICOS
Principal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionadol: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO
REPETIDO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 15:00 Hora de salida: 16:00 No. de sesién: 1
CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza valoradén inicial, con recopilacién de
antecedentes, observacion de habilidades cognitivas, motoras y amplitud articular. Se culmina sin complicaciones
TRABAIO REALIZADO: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza valoracién inicial, con recopilacidn
de antecedentes, observacién de habilidades cognitivas, motoras y amplitud articular. Se culmina sin complicaciones
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se culmina sin complicaciones
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: miércoles, 7 de julio de 2021 2:00:28 p. m. - EDAD: 74 afios, 4 meses y 23 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14:00 Hora de salida: 15:00 No. de sesién: 2

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencion de COVID19. Se realiza actividad de patrones integrales de
movimiento a nivel de agarre de pinza, favoreciendo precisién.

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular, Fortalecimiento de patrones motores

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Enhebrado/Encajado, Precisidn y destreza

HABILIDADES SENSORIALES: Inseguridad gravitacional

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS
Principal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionadol: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipa: CONFIRMADO

REPETIDO
Dr{a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273
FECHA CONSULTA: viernes, 9 de julio de 2021 12:00:07 p. m. - EDAD: 74 afios, 4 meses y 23 dias
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NA-VITAL SAS NIT 9002176481

EVOLucion TERAPEUTICA

Hora de INgreso: 12:00 Hora de salida: 1300 No. de sesidn: 3
CONDUCTA: se realiza lavado de manos y med
complejas y planeacign.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Comprension de érdenes, Imitacion creatividad
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Creatividad

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (Plan casero): Durante la sesion la paciente manifiesta malestar, falta de aire y nauseas; llevandola al vomito.
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Si
DIAGNOSTICOS

Principal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO
REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

idas de bioseguridad para prevencion de COVID19. Se realiza actividad de seguimiento de ordenes

FECHA CONSULTA: lunes, 12 de julio de 2021 10:00:31 a. m. - EDAD: 74 afios, 4 meses y 23 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10:00 Hora de salida: 11:00 No. de sesion: 4

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencion de COVID19. Se realiza actividad cognitiva de memoria, asociacién y
velocidad de procesamiento.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Memaria
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Tiempos de ejecucién
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: §I
DIAGNASTICOS

Principal: GZ0X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO
REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: miércoles, 14 de julio de 2021 12:00:34 p-m, - EDAD: 74 afios, 4 meses y 23 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12:00 Hora de salida: 13:00 No. de sesién: 5

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad de copia de figuras, planeacién y
manejo de espacio.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprensién de érdenes, Orientacién en espacio

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO
REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: jueves, 15 de julio de 2021 7:00:11 a. m.- EDAD: 74 afios, 4 meses y 23 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 7:00 Hora de salida: 8:00 No. de sesidn; 6

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad cognitiva de nominacién,
asociacion de objetos por su uso.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprensién de érdenes, Imitacion creatividad

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Padente que ante posicion sedente inicia con nauseas y sudoracién excesiva,
prefiere trabajo en cama en semi flexion.

por lo cual se

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO
REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273
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FECHA CONsULTA: vi
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12:
- 12:00 Hora de salida: 1300 No. de sesi
0 13: A on:7
CONDUCTA: Se realiza |

favoreciendo agarre de

ernes, 16 de julio de 2021 12:00:31 p. m. - EDAD: 74 anos, 4 meses y 23 dias

pinza, seguimiento de instrucciones y planeacion.

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS:

PATRONES INTEGRALES: Agarres

HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Comprensién de ordenes

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza |a sesién sin novedad; Sl

DIAGNOSTICOS

Principal; G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

::E;:madolz 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO
DO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: sdbado, 17 de julio de 2021 4:00:39 P- m. -EDAD: 74 afios, 4 meses y 23 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 16:00 Hora de salida: 17:00 No. de sesion: 8

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad de secuenciacion, atencion y
agilidad mental.

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracién, Comprensién de ordenes, Imitacién creatividad

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero); Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

REPETIDO
Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: lunes, 19 de julio de 2021 11:00:49 a. m. - EDAD: 74 afios, 4 meses y 23 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11:00 Hora de salida: 12:00 No. de sesién: 9
CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad de ensartado, pinza fina e

integracion bilateral

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS
Principal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO REPETIDO '
Relacionadol: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO

REPETIDO
Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: miércoles, 21 de julio de 2021 3:00:51 p. m. - EDAD: 74 afios, 4 meses y 23 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

i so: 15:00 Hora de salida: 16:00 No. de sesion: 10 ) N _ ) o
?;;aoﬁé:i.r:e realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencion de COVID19. Se realiza actividad de memoria de trabajo, asociacién

y velocidad de ejecucién. -
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracién, Comprension de ordenes, Memoria - .
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Tiempos de ejecucién
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesidn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

Princlpal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionadol:

1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMQ HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO
REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: jueves, 22 de julio de 2021 2:00:28 p. m. - EDAD: 74 afios, 4 meses y 23 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14:00 Hora de salida: 15:00 No. de sesién: 11
CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad cognitiva de categorizacion,
evocacidn y atencién.

TRABAJO REALIZADO; HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprensién de érdenes, Imitacidn creatividad

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

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

Principal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO
REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: sbado, 24 de julio de 2021 1:00:37 p. m. -EDAD: 74 afios, 4 meses y 23 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 13:00 Hora de salida: 14:00 No. de sesién: 12

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad motora fina, favoreciendo agarre
de pinza y planeaci6n de ejecucion.

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza
PATRONES INTEGRALES: Pinzas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Comprension de ordenes

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

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

Principal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO
REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358,273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: lunes, 26 de julio de 2021 8:00:23 a. m. - EDAD: 74 afios, 4 meses y 23 dias
EVOLUCION TERAPEUT!CA

Hora de ingreso: 8:00 Hora de salida: 9:00 No. de sesi6n: 13

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencion de COVID19. Se realiza actividad
categorizaciéon y memoria.

cognitiva de evocacién,
TRABAIJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprensidn de ordenes, Memoria, Imitacién creatividad

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

Principal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADQ REPETIDO

Relacionadol: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO
REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: martes, 27 de julio de 2021 8:00:57 a. m. - EDAD: 74 afios, 4 meses y 23 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8:00 Hora de salida: 9:00 No. de sesién: 14

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41,424,186 ALICIA GOMEZ ASCENCIO (8 Pdginals), con 17 consulta(s))
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CONDUCTA: se realiza lavado

- de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad matora fina en plano semi
nclinado, favoreciendo agarre

RN de pinza y movimiento articular.
AJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Enhebrado/Encajado, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: T4ctil

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO
REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No.1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: miércoles, 28 de julio de 2021 8:00:57 a. m. - EDAD: 74 afios, 4 mesesy 23 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8:00 Hora de salida: 9:00 No. de sesldn: 15

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad cognitiva de memoria, evocacion y
velocidad de pensamiento.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprensién de drdenes, Memoria, Imitacion creatividad

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a |a actividad, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO
REPETIDO

Dr{a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: jueves, 29 de julio de 2021 10:00:41 a. m. - EDAD: 74 afios, 4 meses y 24 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10:00 Hora de salida: 11:00 No. de sesién: 16

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencion de COVID19. Se realiza actividad cognitiva de memoria, asociacion y
velocldad de procesamiento.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensién de ordenes, Memoria

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G20X-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: 1694-SECUEIAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGIU_« U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO
REPETIDO

Dr{a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: viernes, 30 de Jullo de 2021 9:00:00 a. m. - EDAD: 74 afios, 4 meses y 26 dlas

EVOLUCION TCRAPEUTICA

Hora de ingreso: 9:00 Hora de salida: 10:00 No. de seslén: 17

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad motora fina favoreciendo agarre de
pinza y oposicién, pulsidn ténica y precision.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fuerza muscular, Fortalecimiento de patrones motores

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precisidn y destreza, Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Propioceptivo

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se culmina ciclo de terapias evidenciando que el paciente conserva las habilidades con las que
inicio el praceso de acompafiamiento. Se observa dificultad para mantenerse un tiempo corto en sedente, presentando nauseas, sudoracion, vomito y

fatiga.
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El paciente i
NEresay sale en adecuadas condici inali ién sl .
DIAGN()STICOS ondiciones, finaliza la sesidn sin novedad: S|

Principal:

R;:‘C'.W‘. :ZDX-ENFERMEDAD DE PARKINSON Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
acio

R[PEn;ao 01: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO

D
ra). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ cc No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273
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HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA, OCUPACIONAL
leetﬁ':lja N \MOw @ Fecha de ingreso: ¢, o328
-.F.)h..l..o_s; ) UYL Nombres: A\, c sy
wOCumento de identidad: Tipo:

dei Nlmero,_W(\u W\ \eC.
Fe;ha € nacimiento: Dia: AN Mes: DAY AMSMO:F: M: Estado
civil: Municipio: ' Barrio: \

Direccion: (\W) W BV Q) Tm Movil: YO TR IRATY )
Correo electrénico:

Entidad de sald{

ocupacion: _\\ e~y f)
(€N ENGN Vineulacian, Sg -mprasa-J

N°® de terapias: _\y ‘Diagnostico:_%n\qmcn\k A N N A
Acompanante:ﬂpmn\mm Euiey-Parentesco: Ned o Teléfono:

Cronologia de Ia enfermedad:
Fechay hora del accidente de trabajo. ———
fecha de recongcimiento de {a enfeninedad iaboral, ———————

fecha del reconocimiento de la enfermedad general- w
fecha y hora del accidente de transity; —————

clinica de atencion primaria:
Examenes diagnosticos realizados.

atencién de médicos eapecialistas '
tratamientos realizados: “Seypcio0 COs ) RAACLEOMC C O

Recomendgciones dadas hasta 12 fecha de Ingréso de las terapias;
xi}?\num

Antecedentes:

Paiviogicos: $ Traumaticos: _m;\et\x\ N
Toxico-alergicos;BS&.mEQu Quirdrgicos: § 9 vetqy
Infecciosos: §y yorea

Farm\ac logios
Cu _
AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL: o PO B \o

= Funcionai SF=Semifuncionai NF=No

Funcionai NAa=ho apiica

Actividades de la
Vida Diaria

Descripcién

BASICAS

Culdado Personal OO @d\gm\)&)&

Movilidad funcional [\ SO W\}@L

Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humaneyitals.e s@hotmail.cam
Pdgina web wve humanavital com
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W
Comunlcacién
Comprenslén
Rutlna de
medicamentos
Manejo del dinero
Manejo dei
transporte
Manejo del hogar

—_— .
Locomocion

TRABAJO

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL

Componente
sensoriomotor

semifunci
onal

disfun
cional

No
aplica

Observaciones

integracién sensorial

Conciencia sensoria
*Tactil

*Auditiva

“Visual

*Olfativo

“vestibular
*Coanitivo
*Procesamiento
sensorial

Destrezas
percepluales
*Esterognosia
*Resnuesta al dalor
*Kinestesia

*oclusién visual
*Figura-fondo
“Relaciones espaciales
*Esquema Corporal

Neuromuscular

*Reflejo

=TET

Pagma web v

W, lwil.r'.f_w__wrpi_f;_om
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Medlo
| Extension MCF
| Flexidn IFp
|_Extensién IFD
Anular
Flexién MCE
Extension MCF
Flexidn IFP
Extensidn [FD
Mefllgue
Flexiébn MCF
Extension MCF
Flaxién IFP
Extensién IFD

T ’TRIA R

-

3. Muedidas Espadales
Critarlos MSD

Distancia ufta palma ]

Distancia ufta mesa

/
Dolor
Presentacion (Continuo o intermitente) =
=
/

Localizacién (Difuso, Localizado o irradiado)
Intensidad {Palpacién, reposo o movimients)
Observaciones:

\ww \%

4. Funcdonalldad

Patrones Fundlonales MSD ] :Oﬁzﬁewadon@s

NF [ F

Mano-cabeza
Mano-nuca
Mano-cuello
Mano-boca
Mano-hambre contralateral
Mano-hombro lateral
Mano-espaida
Mano-~cintura
Mano-periné
Mano-redilla
Mano-ple

Patrones Integrales
Agarre cilindrico
Agarre Esférico
Agarre digito digital
Agarre interdigital
Agarre 2 mano llena
)?nganche

S IEACP 1714

PR BT PP peix(e

<
.8
=
b
=

[

i 4 s T (i I e g e 7S FEPP SR IR S0 08 524 ooy i =gy Ty

Calle 11 N°108-79 Funza Tel. 8263636 c-mall: humanavitals a.s@hotmafl oo

=
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o y
«-—..__..<-Z_ s =y

T ~———r s e

———
Pinza fina
Pina tripode

Pinza lateraj
Alcanzar arriba
Alcanza abajo

| Alcal
Alcanzar detrés

Alcanzar adelante

Lanzar rudimentario

Lanzar Propulsion

Soltar rudimentario

Soltar con precisién

SIS

T

s adada

Chservacionas:

5. Sensibilidad

Criterlo RASD PASI
Sensibilidad profunds

Sensibilidad superficial
Test de Weber |
4 % & normal

6 a 8 m! Hipoestesia leve

8 a 12 hipoestesia

12 1.5 ¢m hipoestesia severa

| M&s 1.5 cm Pérdida sensibilidad

6. Pruebas espedales

Loncep cupacmnai

AN =28) CC‘M %uxk\usm Cey Q\l&(\ Co g —

on LS sn A0 AOUD Vo NIRY Lol L, A G ey

n'\_?' AVY VSR LA e( Ol dal e e HRUA
GO Aoy / T
8. Historia Ocupacional

\Q(\P\@L}&-\O Che OOJ, SO A&\CCL[Y)(\A(‘LCL AL maa&p \m\(:rnnan
W reoiiacnn (e boonen AL‘—\\AF&C(\,/, f

Nombre del temmmazwﬁ@ A\
Frrmaz A I\ \r\sa\m( Aoy T

N° de registro mZ'z:St“é)Z{S

- Sy Sk T G R e o S i e

Calle 11 N°108-79 Fuuza Tel, 8263636 e-mall; humnnwimls.a.s@hnnnaﬂ.mm
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e e e B e e o

Nombre el paciente: N\ c A1y, (ensos Cedula;_ N\ YO

PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER S| USTED A PADECIDO
O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES: (marque con una X)

. "NO | S NO | Si
SIDA O VIH I COLERA N
HERPES HIN1 N
DIFTERIA X HEPATITIS IS
NEUMONIA )X VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | /~ |
TUBERCULOSIS X CANCER 7~

R — — —— =l e

"ESTA INFORMACION SE REGISTRARA EN SU HISTORIA CLINICA, UNICAMENTE LA CONOCERA EL
PERSONAIL QUE LO ATIENDE DURANTE SU TERAPIA, ESTA PROTEGIDA POR EL SECRETO
PROFESIONAL”

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

FECHALCRA[ON [7,\ HORA_m(}:«_.?ANE DE TERAPIAS___\t
YO Qﬁgmu\;@ Er)\xbg} CON CEDULA Ne X[ Ly T

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis derechos y deberes que
tengo ante la IPS HUMANA VITAL.S.A.S, con NIT 900217648-1 desde el primer dia en que acudi a -

la institucién y antes que iniciara el tratamiento. /
'd
ﬂ/%w«a /0412/ //' é‘t/zap ure

éé: L\ GTRN 69. S3 24 Gs8”

Firma del paciente fnrma de la representante legal

Escaneado con CamScanner



Diganos sj tiene alquna duda o necesita mas informacién. Le atenderemos con mucho usto.

El tratamiento de Terapia Ccupacional consiste en: (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en el
cuadro de |g izquierda)
.S Movimiento de las diferentes articulaciones

© Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular

2 Desarrollo de patrones funcionales (mano-parte del cuerpo)

U Entrenamiento de patrones integrales (mano-accién motora)
Manejo de coordinacion

Control motor Y conciencia corporal
0 Manejo de sensibilidad
?'Q_ Estimulacion sensorial
U Manejo de ritmos de trabajo
Estimulacion cognitiva
L Oftros

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) & S 2&2 de su recuperacién,

Durante el tratamlento usted puede:

&

> lrritacién, mareos o alerglas

>  Fatiga ante la demanda de la actividad
»  Presentar dolor en las articulaclones

HUMANA VITAL S A.S Y sus profeslonales no se hacen responsables de su tratamiento si:

¥ Usted no cumple con el nimero
y la actitud.

¥ Usted no sigue los conse;jos de la terapeuta y na realiza los planes caseros dados por el profesional.
v Acude alguna persona que no tenga formacion en salud, ej: sobanderos, chamanes, rezanderos, etc.

Fecha: Dm‘LHora:m“ de Terapias:__ N} Diagnsstico: Qﬂh\(\\k\ DA
Yo \\'en O PGy gﬂ)‘!{)§- con documento de ldentldad:ﬂl\‘mn

de teraplas asignadas por el especialista teniendo en cuenta la continuidad, el tiempo

A, realizar el

Firma paciente Firma profesional

cc [4t UK K77~ cc \RZ=¥EAP re

Calle 11 N°102- 79 FUNZA Tel. 8263 636/8237239 pagina web; www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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(i S
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Autorizacién para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de I3 (PS

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

1. HUMANA VITAL 5.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y Que, conjunta o separadamente podran recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la polftica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL =
S.A.S que se encuentran en la pdgina web www.humanavital.com ‘
2. Esde caricter facultativo responder preguntas que versen sobre datos 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 informacién personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos

personales.
4. Llos derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA

VITAL 5.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de la {PS.
5. Para cualquier inquietud o informacidn adicional relacionada con el tratamiento de datos

personales, puedo contactarme al correo electrénico servicioalcliente@humanavital.com

6. HUMANA VITAL S.AS garantiza Ia 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 cualquier momento.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.A.S
considere mds adecuado para tal efecto, {por ejemplo correo electrénico, comunicacién directa

y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta fo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivaca 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
especlal para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafifas. La informaclén obtenida para tratamiento de mis datos

personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica,

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: COR—( )15 ¢

Firma: ﬂ/é/ﬁﬂu('é /M
Nombre: \ }© NOMACCL ROy
Numero de identificacién: X\ By 1

I PP S o B 31 ¥ e e e ey

Calle 11 N° 0“-7 nz l. g e-l

Pagina web www.humanavital.com
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Yo
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c
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| 226
identificado con
S HUMANA VITAL S A

-A.S para toma de fotos
ividades institucionales que se desarrollan,

NOMBRE vy APELLID

OS DEL UsuaRo. k&sg;gg &g@ IDENTIFICACION NoMRe
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et JUMANA-VITAL SAS NIT 900217648-1

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
FECHA: (TN — oD HORA: 3*&‘@(‘\9}\4\
NOMBRE DEL PACIENTE: DN\ 0Ny (Cv0 ) dpey Cédula: MANPW R/
DIAGNOSTICO: Ry i o AT E(A{\_\Y—D_A—L\
DIRECCION: Qe Q. M2

El domicilio cuenta: .

[ SERVICIOS NO

1. Acueducto y alcantarillado
L 2. luz
| ESPACIO
3. Ventilacién éptima
4. Normas de higiene bésica
5. Essuficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un
acompafante
Cuenta con tamas 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
| ACCESO ]
10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio.
11. Las vias cerca al domicilio son transitables.
12. El entarno donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro {Indice de
delincuencia minima)

OBSERVACIONES:
!

® N oo

I DIPPSP | Y

>51S

e

s

{Se puede realizar |a terapia en el domicilio evaluado? siX NO

Sisu respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador; -
NOMBRE:W“ uc\:‘e&;&u Gmrm\ep Cedula;idizg@aléf?

La visita fue atendida por:

NOMBRENYS RN Ay COL DSy cedula W\ LR Y)Y
=2 Sroe
Parentesco del paclente: \}\-Qn,m Q) Ffrmaﬁ/é@%"@ /Qé@

L P A T T 2 G B Py Sty o e e e e ey o M T Wt T et >
Direcclén: Calle 11 N* 108 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636

Pagina web www.humanavital.com e-mail bumanavitals.a s@hotmail.coiy
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Escala de MORSE
© [TEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los NO Puntaje 0
Gitimos tres meses - Q
S| Puntaje 25
Diagnostico secundario NO Puntaje 0
S| Puntaje 15 \g-
Ayuda para deambular:
° Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
¢ Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15 3@
¢ Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0
S| Puntaje 20 O
"Marcha:
e Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
e Débil Puntaje 10 Z@
e Alteradd requiere asistencia Puniaje 20
Conciencia-estado mental:
o Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 O
e No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL 6r

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