464

PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

’T\\ PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMIGILIARIOS
L VERSION: 01 CODIGO: HV S 031 Ao Yo n i
“\;x GERENCIA MATO 2019
HOJA DE RUTA DIARIA
NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: é\\& (WY \\S\CKO
DIRECCION: (A ey Y p X2 -\ TELEFONO: 270297 O\
FECHA HORA LA FIRMA USUARIO
CR[CD12¢ 12200 pan "‘%g@&
(120 [\ e youn Fhy
Niet IR DN 9w yisp
L [ o 1201 v .,J /
el S VI EDNal S N L=
\\4 %m ]m s{ 0O o e
TICH2 ¢ SO0 e ) IS
IO 2\ | &t purTifd
\al oY 121 ! H -
YU |28 ) 2 &
2\ |OY |2 AL
2R [OY]2)
24 [ :
76, [OY[2) QoY
)R] | A\ 20 e 28
22 [Or21 | s GRS TS

Escaneado con CamScanner



" 465

ELISA NINO

CC 41300355

Escaneado con CamScanner



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

Lugar y fecha de emisién: FUNZA, sabado, 31 de julio de 2021 01:09:23 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.300.355

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos

ELISA NINO POVEDA
Wentificacion

CC41.300.355 Edad: 78 afios, 3 meses y 12 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) lunes, 19 de abril de 1943
Residencia FUNZA Direccién: CRA 7A # 6-10 POPULAR Teléfono: 8231758
Ocupacidn

PENSIONADA
Responsable

Acompafiante
Entidad

CLAUDIA HERRERA Parentesco: HIJA Teléfono: 3138172401
Parentesco: Teléfono:

ALCALDIA EPS: EPS037 - NUEVA EPS Tipo afiliacién: PARTICULAR

Estado civil: SOLTERO (GS.y RH:) Religion: (Estrato:) Raza:BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Genero: Femenino
FECHA CONSULTA: sébado, 3 de julio de 2021 12:00:16 p. m. - EDAD: 78 afios, 3 meses y 10 dias

ANTECEDENTES

- PERSONALES: Fractura de tibia

- PATOLOGICOS: Artritis

Hipertension arterial

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: Atorvastatina, Tiamina, Calelo; impramina, Acido félico, Metformina, Tramadol, ASA, Losartany Bisacodilo.
- QUIRURGICOS; Apendicetomia, Cirugia de manguito rotador y cirugfa de rodilla
- COMUNICATIVOS: No reflere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente del programa de adulto mayor de la Alcaldfa de Funza
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general

ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente con diagnéstico de Hipertension arterial y artritis, con evolucion de mas de 20 afios.
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MOTORAS BASICAS
- Fuerza muscular: MSD Presente MSI Presente
- Amplitud articular: MSD Presente MS| Presente
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS
- Posicion bipeda:Sl
DESPLAZAMIENTO
- Marcha:SI
HABILIDADES GRAFOMOTORAS
- Dominancia manual: MSD Presente
- Corta con tijeras: MSD Presente
- Realiza una torre: MSD Presente
- Hace enhebrado: MSD Presente
- Hace encajado: MSD Presente
- Fuerza en escritura: MSD Presente
- Fuerza en coloreado: 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 MS| Presente
- Agarre digito palmar: MSD Presente MSI 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 MS| Presente

- Mano-Hombro IPS|-Lateral- MSD Presente MS| Presente
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* Mano-Espalda: MSD Presante M| Presente
= Mano-Gluteo: MsD Presente MS| Presente
- Mano-pie; MsD Presente MSI Presente
HABILIDADES SENSORIALES
= Seguimiento visual:s|
- Segulmiento auditivo:S|
- Responde al nombre:S|
- Inseguridad postural:S|
HABILIDADES COGNITIVAS
- Atencion:S|
- Concentracién:Sl
- Comprensidn de ordenes:SI
- Memoria:S|
- Calculo:SI1
- Orientacion en tiempo:S|
- Orientacién en espacio:S!
- Iniciativa:SI
- Imitacidn creatividad:SI
HABILIDADES PROCESAMIENTO
-Tolerancia a la actividad:SI
- Tolerancia a la frustracion:SI
- Seguimiento de instrucciones:SI|
- Creatividad:SI
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Alimentacion: Independiente
- Vestido: Independiente
- Higiene menor: Independiente
- Higiene mayor: Independiente
- Traslados: Semi-Independiente
- Transferencias: Independiente
- Habitos y rutinas: Independiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotacion derecha: Bueno
Rotacion izquierda: Bueno
Inclinacion derecha: Bueno
Inclinacién izquierda: Bueno
Flexién: Bueno
Extension: Bueno
- ESCAPULA
Elevacién: MSD Regular MSI Regular
Depresion: MSD Regular MSI Regular
Abduccién y rotacién: MSD Regular MSI Regular
Aduccién: MSD Regular MSI Regular
Depresidn y rotacién: MSD Regular MSI Regular
- HOMBRO
Flexion: MSD Regular MSI Regular
Extension: MSD Regular MSI Regular
Abduccidon: MSD Regular MSI Regular
Aduccion horizontal: MSD Regular MSI Regular
Rotacion interna: MSD Regular MSI Regular
Rotacion externa: MSD Regular MSI Regular
-Ccobo
Flexion: MSD Regular MSI Regular
Extension: MSD Regular MSI Regular
- ANTEBRAZO
Supinacdn: MSD Regular MSI Regular
Pronacion: MSD Regular MSI Regular
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- MURNECa

Flexian.
lexian. MsSD Regular ms) Regular
Extension; msp g

egular Ms| R
- PULGAR egular

Flexién: msp Regular Ms| Regular
Extensign. MSD Regular ms) Regular
Aduccisn: Msp Regular MS| Regular
Abduccidn: Msp Regular MsI Regular
Oponencia: Msp Regular MS| Regular
- DEDOS
Flexién: MsD Regular MSI Regular
Extension: Msp Regular MSI Regular
Aduccién: MsD Regular MSI Regular
Abduccion: MsSD Regular MSI Regular
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal: MOB9-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado1: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12:00 Hora de salida: 13:00 No. de sesién: 1
CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de biose
antecedentes, observacidn de habilidades cognitivas,
TRABAIO REALIZADO: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza valoracién inicial, con recopilacion
de antecedentes, observacion de habilidades cogniti

vas, motoras y amplitud articular. Se culmina sin complicaciones
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se entrega plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesin sin novedad: S|

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CCNo.1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

guridad para prevencién de COVID19. Se realiza valoracién inicial, con recopilacién de
motoras y amplitud articular. Se culmina sin complicaciones

FECHA CONSULTA: martes, 6 de julio de 2021 12:00:57 p.m. - EDAD: 78 afios, 3 meses y 10 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12:00 Hora de salida: 13:00 No. de sesién: 2
CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencion de COVID19. Se realiza actividad cognitiva de asociacién y motora
fina, favoreclendo agarre de pinza.

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fartalecimiento de patrones motores
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precisl6n y destreza
PATRONES INTEGRALES: Pinzas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Comprensidn 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 sesion sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS

Principal: MO69-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionadol: J10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: jueves, 8 de julio de 2021 2:00:17 p. m. - EDAD: 78 afios, 3 mesesy 10 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14:00 Hora de salida: 15:00 No. de sesion: 3

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad de patrones integrales de
movimiento a nivel de agarre de pinza e integracion bilateral.

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

HABILIDADES GRAFOMQTORAS: Enhebrado/Encajado, Precision y destreza

PATRONES INTEGRALES: Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Tactil

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 sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: MOG9-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
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Relacionadp1.
Dr(a). MARIA

AIIOX-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
NGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: sa

A: sdbado, 10 de julio de 2021 1:00:06 p. m. - EDAD: 78 afios, 3 i
EVOLUCION TEARE i p.m. 178 afios, 3 meses y 10 dias
Hora de Ingreso: 13:00 Hora de salida: 14:00 No. de sesion: 4
CONDUCTA: Se realiza lavado de ma
de problemas.

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracidn, Comprension de 6rdenes, Caleulo
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Creatividad
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: MOB9-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1; 110X-H IPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

nos y medidas de bioseguridad para prevencion de COVID19. Se realiza actividad cognitiva de memoria y resolucion

FECHA CONSULTA: lunes, 12 de julio de 2021 2:00:05 p. m. - EDAD: 78 afios, 3 mesesy 10 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14:00 Hora de salida: 15:00 No. de sesién: 5

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad de motricidad fina y de
seguimliento da Instrucciones.

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores

HABILIDADES GRAFOMOTOQRAS: Enhebrado/Encajado, Fuerza en agarres, Coloreado

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Tactil

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 condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|

DIAGNOSTICOS

Principal: MO&9-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 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 5:00:50 p. m. - EDAD: 78 afios, 3 meses y 10 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 17:00 Hora de salida: 18:00 No. de sesion: 6

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencidn de COVID19. Se realiza actividad con fichas de memoria y
asociacion,

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracidn, Memoria, Imitacién 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 sesion sin novedad: S|

DIAGNOSTICOS

Principal: MO69-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 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 1:00:49 p. m. - EDAD: 78 afios, 3 meses y 10 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13:00 Hora de salida: 14:00 No. de sesién: 7
CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad de elaboracién de dibujo con

coloreado, plastilina y pintura.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular, Fortalecimiento de patrones motores
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precision y destreza, Fuerza en agarres, Coloreado, Pintado, Amasado
HABILIDADES SENSORIALES: Tactil

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

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

DIAGNGSTICOS

Principal: M069-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: viernes, 16 de julio de 2021 6:00:05 p. m. - EDAD: 78 afios, 3 meses y 10 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 18.00 Hora de salida: 19:00 No. de sesién: 8

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencidn de COVID19. Se realiza actividad con juego de memoria, resolucién
de problemas y manejo de espacio.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensién de drdenes, Memoria, Calculo, Orientacidn en espacio
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a Ja actividad, Seguimiento de instrucciones, Creatividad

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNQSTICOS

Principal: MOG9-ARTRITIS REUMATOQIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipa: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: sabado, 17 de julio de 2021 9:00:56 a. m. - EDAD: 78 afios, 3 meses y 10 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9:00 Hora de salida: 10:00 No. de sesién: 9

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad de tablero con pines pequefios,
favoreciendo agarre de pinza y oposicidn y secuenciacién.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Enhebrado/Encajado, Precision y destreza

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracién, Comprension de ordenes

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: MO69-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 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 4:00:01 p. m. - EDAD: 78 afios, 3 meses y 10 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 16:00 Hora de salida: 17:00 No. de sesién: 10

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencidén de COVID19, Se realiza actividad de memoria, resolucién de
problemas y manejo de espacio.

TRABAJO REALIZADO. HABILIDADLS COGNITIVAS: Atencidn, Concentracian, Memoria, Calculo

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

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

DIAGNOSTICOS

Principal: MO69-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 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 1:00:50 p. m. - EDAD: 78 afios, 3 meses y 10 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13.00 Hora de salida: 14,00 No. de sesién; 11
CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad ensartado, agarre de pinza e

integracion bilateral.
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.300.355 ELISA NINO POVEDA (7 Pagina(s), con 16 consulta(s)) 5
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HABILIDADES SENSOR|
HABILIDADES PROCES
OBSERVACIONES Y RE
El Paclente Ingresa

y sale en adecuad. .
DIAGNGsTICOS cuadas condiclones, finaliza la sesién sin novedad: si

Principa: MO69-ARTRITIS

ALES: Visual

AMIENTO: Tolerancia a la actividad, S

eguimiento de instrucciones
COMENDACIONES (plan casero): Ning

una

REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
TENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: viernes, 23 de
EVOLUCIoN TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14:00 Hora de salida: 15:00 No. de sesign: 12

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencion de COVID19. Se realiza actividad de seguimiento de instrucciones,
@vocacion y concentracign.

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién,
HABILIDADES PROCESAMIENTO:- Tolerancia a la actividad, Seguimiento de i
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |
DIAGNOSTICOS

Principal: MO69-ARTRITIS REU MATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: I10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

Relacionado1: 110X-HIPER
Dr(a). MARIA ANGELICA

julio de 2021 2:00:26 p.m. - EDAD: 78 afios, 3 mesesy 10 dias

Comprensién de 6rdenes, Memoria, Imitacion creatividad
nstrucciones, Creatividad

a sesion sin novedad: SI

FECHA CONSULTA: sabado, 24 de Julio de 2021 10:00:35 a, m. - EDAD: 78 afios,
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10:00 Hora de salida: 11:00 No. de sesién: 13
CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bloseguridad para
de pinza y oposicidn.

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Enhebrado/Encajado, Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Tactil

HABILIDADES COGNITIVAS: Atenclén -

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla 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: MO69-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: I10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

3 meses y 10 dias

prevencion de COVID19. Se realiza actividad motora fina, favoreciendo agarre

FECHA CONSULTA: lunes, 26 de julio de 2021 3:00:06 p. m. - EDAD: 78 afios, 3 meses y 10 dias

EVOLUCION TCRAPEUTICA

Hora de Ingreso: 15:00 Hora de salida: 16:00 No. de sesidn: 14 ‘ ! _
CONDUCTA: 5e realiza lavade de manos y medidas de bloseguridad para prevencién de €OVID19, Se realiza actividad cognitiva de planeacidn,
Organizaclan y atenelon.

Tﬁi\BAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Ateneidn, Cencentracién, Eemprensidn de drdenes, Memeria, Imitaeldn creatividad
HARILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia & lu actividad, Seguimiento da instrucciones, Creatividad

ORSERVACIONES Y REEOMENDACIONES (plan casera); Ninguna ‘

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

DIAGNOSTICOS .

Principal: MO69-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 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 12:00:15 p. m. - EDAD: 78 afios, 3 meses y 10 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.300.355 ELISA NINO POVEDA (7 Pagjna(s), con 16 consulta(s))

Escaneado con CamScanner



Hora de ingreso: 12:00 Hora de salida: 13:00 No. de sesion: 15

FONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bioseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad motora fina, manejo de espacio e
integracién bilateral.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precision y destreza, Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Tactil

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 sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: M069-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 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 1:00:48 p. m. - EDAD: 78 afios, 3 meses y 10 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 13:00 Hora de salida: 14:00 No. de sesion: 16

CONDUCTA: Se realiza lavado de manos y medidas de bloseguridad para prevencién de COVID19. Se realiza actividad cognitiva de resolucién de
problemas, calculo mental y planeacién.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracion, Comprension de érdenes, Memoria, Calculo

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se culmina ciclo de terapias evidenciando que la paciente conserva las habilidades iniciales con las
que se encontrd al iniciar el proceso de acompafiamiento terapéutico.

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M063-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.300.355 ELISA NIRO POVEDA (7 Pigina(s), con 16 consultal(s))

Escaneado con CamScanner
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HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia IS e atrany Fecha de ingreso; OR \(\\xm 2021
Apellidos: &3\\7\‘0 \»\&\x\pr\c\ Nombres: é

Fub}uulcmu de identidad: Tipo: NLL“_{IUN L\\Z(\C\ES_A

€Cha de nacimiento: Dia: \OL Mes. ON&  Afio: AQW < sexo:F:_X M: Estado
Civil: &\\_ QG Municipio . O Barrio:

Direccionfan 3a B, AQY Teléfono fijlg ——— Movil: 2202943 \9
Correo electrénico: _ocupacion;

Entidad da salud: NV C AN Vinm_naciﬁns;': Emnresa: VN
N° de terapias: \& _Diagnostico: AN !M\*m 3
Acompafiante: wpammesco: \)d}x Cy Teléfono: =25 2 A3521Q

Cronologia de la enfermedad:
Fecha y hora del accidente de trabajo:
iecha de 1eConociiniento de ta enfermedad aboral;

fecha del reconocimiento de la enfermedad general M 20 QXCy
fecha y hora del accidente de transito:
clinica de atencién primaria:
Examenes diagndsticos realizados:

atencidn de médicos especialistas oM\ Coucs. Ovos 10 Ty |
tratamientos realizados: >

Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso e las terapias:

Antecedentes:

Paioiogicos: ﬁ[&u\\& AR P

Toxico-alergicos: \JPC\(\
Infecciosos: \%@O&m Farmacologios: oy rshota

AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL: »

o s - H
#= Funcionai SF=Semifuncionai NF=Nu Funcionai Na=No apiica
Actividades de ia Descripcion
Vida Diaria
BASICAS

Culdado Personal M‘Mm

Movilidad funcional 3y ))— &—\LLL()\O\.LCL}\

Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals. s@hotmail.com
Pagina web www.humanavital.com
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-
Locomocisn

INSTRUMENTALES

Comunicacion
Comprensgién
Rutina de
madicamentos
Manejo del dinero
Manejo dei
transporte
Manejo del hogar

T m e = e,

Seun- gurocudd

V0 eeolas \oleoo

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL

Componente
sensoriomotor

Funci semifuncl]disfun
onal onal cional

No
aplica

Observaciones

integracion sensorial

Conciencia sensoria
*Tactii

*Auditiva

*Visual

"Oifativo
*vestibular
*Coanitivo
*Procesamienio
sensorial
Destrezas
percepluales
*Esterognosia
*Respuesta al dolor
*Kinestesia
*oclusion visual
*Figura-fondo

*Relaciones espaciales |

*Esquema Corporal

{
!
!
i
i
{
|
i
f
i

seed Rl dlazias

|
d
i
{

g

—

Neuromuscular

*Reflejo

o

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humonavitals.a s@hotmail.com
Pagina web www humanavital.com
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Medio

Flexion MCF

| Extension MCF

-

Flexién IFp

| Extension 7

Anular

Flexidn MCF

Extension MCF

Flexidn IFp

Extensidn IFD

Mefllgue

Flaxion MCE

Extension MCF

Flasion IFp

Extencién IFD

e Readallnla

3. Medidas Espedales

Criterios

Distancia ufla palma

Distancia ufia mesa

Color

Presantacion (Continuo o intermitente)

Localizacién (Difuso, Localizado o irradiado)

intensidad {Palpacidn, reposo o movimiento)

S

o5 |\

Observaciones:

4., Funcionalldad

Patrones Funclonaies

2
en
<]

WS

Observaclones

wr
by

NF

Mano-czheza

Mano-nuca

Mano-cugllo

Mano-boca

Mano-hombro contralateral

Mano-hombro lateral

Mano-espalda

Mano~cinturs

Mano-periné

Mano-rodilla

Mano-pie

NP R T

Patrones Integrales

~

Agarre cllindrico

Agarre Esférico

alEoiraea N aritan

A[*

Agarre digito digital

Agarre interdigital

Agarre a mano llena

Enganche

sl

e

e e

o o3

———r R R ey

; 'ﬁﬁﬁ?ﬁ | _-7(

SRR o5 Ry A . V0 Byt Pl o Y a5

Calle 11 N°102-79 Funza Tel. 8263636 e-mail: humanavitals.a.s@hotmail.com
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CC - 418 HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

o o—
S ST T T W RS T e S remmit o Aol O T T A

[t —

Pinza fina /N \[
Pina tripode o N i
Pinza lateral T~ K
Alcanzar arriba | = =
Alcanza abajo N Q
Alcanzar detrés K |
Alcanzar adslante N
Lanzar rudimentario K X
Lanzar Propulsién C = !
Soltar rudimentario ~ K
Soltar con precisién S -
’ .
Observaciones:
5. Sensibilidad
Criterlo . MsD MiS!
Sensibilidad profunda ) —
Sensibilidad superficial /
Test de Webher
4 3 & normal
6 a 8 ml Hipoestesia leve
8 a 12 hipoestesia
12 1.5 cm hipoestesia severa
Mas 1.5 cm Pérdida senslbilidad
6. Pruebas especlales
/
T
e
~

Nombra del terapeuta: u

e MO D0 S ey
* de registro_ R I SE MY

Calle 11 N°10“-79 Funza Tel. 8263636 e-mall humanavlmlsa.s@hotmaﬂ.co -

Escaneado con CamScanner



S — i P S HUMA\IA -VITAL S.A.S NIT 900217648- 1

Nombre del paciente; < \\S.(y \aEVNS! Cedulz; 1) ICD IEL

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

. NO | Si NO | Si
SIDA O VIH X COLERA _ Py
HERPES A HIN1 ) /'\
DIFTERIA T HEPATITIS X
NEUMONIA ' VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | &
TUBERCULOSIS CANCER s

“ESTA INFORMACION SE REGISTRARA EN SU HISTORIA CLINICA, UNICAMENTE LA CONOCERA EL

PERSONAL QUE LO ATIENDE DURANTE SU TERAPIA, ESTA PROTEGIDA POR EL SECRETO
PROFESIONAL"

S S i o E =

CONGCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

FecHA: O 1O\ 2\ HORAM Ne DE TERAPIAS_ (S
vo_ £\ AR con ceputa Ne U\ ROMNRIS

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 instifucién y antes que iniciara el tratamiento. /
7 ZU,LZ:@ : 2/4/// éf/m&lg [z

Cef WAROORSS /ée/ 52 s 958"

Firma del paciente firtna de la representante legal

Escaneado con CamScanner



HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

Este documento sirve para que usted o qulen lo represente de su consentimlento para el tratamlento de Terapla
Ocupacional, esto significa que entiends en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Puede usted retirar este consentimlento cuando lo desee, firmarlo no lo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo no
deriva ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de la atencién, Antes de firmar, es importante que lea
despaclo la slgulente Informacian.

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

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)

%

Movimiento de las diferentes articulaciones

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

Control motor y conciencia corporal

Manejo de sensibilidad

Estimulacion sensorial

Manejo de ritmos de trabajo

Estimulacion cognitiva

Otros

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) _ﬁ)_ de su recuperacién.

Durante el tratamlento usted puede:

L;F(}’j & B EiE u}{ ] 5

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

HUMANA VITAL S.A.S y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si:
¥ Usted no cumple con el nimero de terapias asignadas por el especialista teniendo en cuenta la continuidad, el tiempo

y la actitud.

¥ Usted no sigue los consejos de Ia terapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profesional.
v" Acude alguna persona que no tenga formacién en salud, ej: sobanderos, chamanes, rezanderos, etc.

Fecha; !:ﬁl; B] 2\ Hora\mLN“ de Tefapias:J_e.< Diagnéstico:ﬁﬂ_\-&&-\s U\A:(VX‘
Yo \\rQ\fAT\ Qc\\ﬂ IROMACC con documento de identidad:

En calidad de paciente después de leldo este documento autorizo al fisioterapeuta de HUMANA VITAL SAS a realizar el

tratamiento propuesto.

Flrma profesional

cc3933620+. cc\TRINBRA? wre

Firma paciente

280

Escaneado con CamScanner
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HUMANA VITAL S.AS NlT 900217648 1 -

s i o]

Autorizacidn para el tratamiento de datos personales

Trabajadores de la {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 podrédn recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en la pagina web www.humanavital.com

Es de cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibies.

Mis derechos como titular de los datos son los pravistos en la constitucidn y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personas,
asi como el derecho a revocar 2! consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

Los 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 IPS.

Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
personaies, puedo contactarme al correo electrdnico servicioalcliente@humanavital.com
HUMANA VITAL S5.AS gerantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, accaso y circulacidn restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualguier 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 electronico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS vy 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 suminlstrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE Firvu\ ESTE DOCUMENTO: _ O |OF)2 §
Firma:

Nombre: ML k

Numero de identificaclon u\’sm?_%f

L iSO SN P Ay et N S S PRI o5 o e VN A S i BT

Calle 11 N°10“ 79Funza Tel 8263636 e-mail: humanan;ﬂs@,_s_@h_tmm

Pagina web www.humanavital.com
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AUTORIZACION
Yo

Weuo S\aCueon identificado ~ cor+
2 9YA(D (T

autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos
C0Mo soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan,

NOMBRE YAPELEOS DEL UsuArio: L\ysey \DIRDY

FIRMA ‘F!

IDENTIFICACION W\ SO RIS
Y
FECHA: MHORA: XD ALCALDIA_X __ PARTICULAR

ARL

482
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS
TERAPEUTA RESPONSABLE ¥

NomMBRE YAPELUDOS DEL ususpyo.

IDENTIFICACION M\ OO T+
FECHa; ‘TR Hora, N 0uaLcapiy X PARTICULAR ARL
_\ i

DOCUMENTOﬁNTREGADOS
DEBERES Y DERECHOS

Y TRAT, -'
! N
| !
: PLAN CASERO |

/
P TN
| AUT ORIZACION DE REQ@IS TRO FOTOGRAFICO ." f

\‘ﬁ-—.._.;_
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e O MANA-VITAL S.A.S NIT 9002176481

e A e R R L R YT T P R A T v st B ]

VALORACION DEL, DOMICILIO PARA ATENCIGHN A PACIENTES DOMICIUARIOS

FECHA_CRR KON | 2. HORA: Y2200 Qun

NOMBRE DEL PAC»ENTE;Q\_&Q__&\QS w0 T Cédula: WMICOR TN
DlAGNOSTlCO:&E‘A, B\O&TLL

PIRECION: (oG o & DY

El domiclilio cuenta:

SERVICIOS Si NO
1. Acueducto y alcantarillado aN
2. luz K
ESPACIO
3. Ventilacion éptima ><
4. Normas de higiene basica 2Q
S. Essuficientemente amplio parz el paciente, |a terapauta y un - ]
acompafianta . /Q :
6. Cuenta con tomas eléciriras en buen estado X\
7, Normas de seguridad bdslcas para ef paciente {Pisos, bafios, 2scaleras) ;
8. Muebles del entorno del paciente en buen estado f
9. _Cama en buen estado e . LS
| ACCESQ - —— . ‘ _
10. Existe medios da transporte que lleguen o aproximen al domicilio, ><
1L Las vias cerca al domicllio son transitables, N
12. El entarno donde se encuentra ublcado e domicilio es seguro {indica de x -
dalincuencia minima) X |

TOBSERVACIONES: | ' N

{Se puede realizar |a terapia en el domicliio evaluado? Sl /4 § NC

¥ su respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador:

vovere: ME. NGRUce Seantlel  cons AORRRIRIID

La visita fue atendida por:

NOMBREA SN ey 1 SN\CLLGLC O Cedula;__ 394336217 .

Parentesco del paciente: \L q\C)\ Firma: %;

Direccién: Calle 11 N° 102 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636
Pdglna web www.humanpavital.com e-mail humana vitals.a.s@hotmail.com

Escaneado con CamScanner




Escala de MORSE

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

ITEM

ESCALA

PUNTAJE

Antecedentes de caldas recientes en

utimos tres meses

los

NO Puntaje 0

S| Puntaje 25

Diagnostico secundario

NO Puntaje 0

S| Puntaje 15

Ayuda para deambular:

e Reposo en cama/ asistencia
enfermeria
e Baston/muletas/caminador.

e Se apoya en los muebles.

de

Puntaje 0

Puntaje 15

Puntaje 30

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

Direcci6n: calle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mail; h humanavitals.as@hotmail.com
Péagina Web; www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



