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~ Parentesco: Teléfono:

ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: sindrome de Down
- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: metamizol acetil salicilico loratadina pronopranol
- QUIRURGICOS: cirugia de pulmén por neumonia bacteriana

- COMUNICATIVOS: No refiere
- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnostico sindrome de Down
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general

ENFERMEDAD ACTUAL: sindrome de Down
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HARBILIDADES MOTORAS BASICAS

- Tono muscular disminuido: MSD Presente MSI Presente

- Fuerza muscular: MSD Ausente MSI Ausente

- Amplitud articular: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES GRAFOMOTORAS

- Dominancia manual: MSD Presente MSI 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 MSI Presente
- Agarre digito-digital: MSD Presente MSI Presente
- Enganche: MSD Presente MS| 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 IPSILATERAL: MSD Presente MSI Presente

Mano-Espalda MSD Presente MSI Presente
am-glﬁtao MSD Presente MSI Presente

e "’f  MARIA EMA Parentesco: MAMA Teléfono: 3142291035

Entdad  ALCALDIAEPS: ALODI - ALCALDIA DE FUNZA Tipo afiliacién: PARTICULAR
&aummym.) Religion: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO)

R

FECHA CONSULTA: viernes, 13 de agosto de 2021 10:28:26 p. m. - EDAD: 26 afios, 5 meses y 27 dlas
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prension de ordenes: SI
- Memoria: NO
- Calculo: NO
- Orientacion en tiempo: NO
- Orientacion en espacio: SI
HABILIDADES PROCESAMIENTO
- Tolerancia a la actividad: SI
- Seguimiento de instrucciones: SI
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Alimentacién: Independiente
- Vestido: Independiente
- Higiene menor: Independiente
- Higiene mayor: Independiente
- Traslados: Semi-Independiente
- Transferencias: Semi-Independiente
- Habitos y rutinas: Semi-Independiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotacion derecha: Bueno
Rotacion izquierda: Bueno
Inclinacién derecha: Bueno
Inclinaclon izquierda; Bueno
Flexién: Bueno
Extensién: Bueno
- ESCAPULA
Elevacion: MSD Bueno MSI Bueno
Depresion: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién y rotaciéon: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Depresién y rotacién: MSD Bueno MSI Bueno
- HOMBRO
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extansion: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
~ Aduccién horizontal: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacién interna: MSD Bueno MSI Bueno
- Rotacién externa: MSD Bueno MSI Bueno
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Principal: Q909-SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 1
m paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones
TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de pmum-
motores i
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres, "
Coloreado
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracién, Comprension de 6rdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacién en espacio,
Imitacion creatividad
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto R =
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion >
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autoculdado
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con diagnostico sindrome Down quien presenta presenta déficit a nivel musculo
esqueietico y cognitivo con restriccion en el desempefio para la ejecucion de actividades de la vida diaria e instrumentales desempefio de rol escoiar
finaliza sesion se dan indicaciones
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: sibado, 14 de agosto de 2021 10:39:52 p. m. - EDAD: 26 afios, 5 meses y 27 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 2

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

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

motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres,

Coloreado

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional, Reacciones de equilibrio

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprension de drdenes, Memoria, Calculo, Orientacion en tiempo, Orientacion en espacio,

Imitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion L
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Alimentacion, Vestido L
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve percepcidn visual discriminacién de iguales en imagen actividad y
con uso de mini arco finaliza sesidn se dan indicaciones
£l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI b b f:..,', e
Principal: Q909-SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a), JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M, 01BB65 : 2o i =hd

FECHA CONSULTA: lunes, 16 de agosto de 2021 10:41:33 p. m. - EDAD: 26 afios, 5 meses y 27 dias
mﬂmm
: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 3
te con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones
0 mmmmmmunw:mnmmm Pmlmmmllr.Amplmnmmlm'
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IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de EJenuaﬁﬁn e
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Alimentacion, Vestido, Traslados
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se realiza actividad de encajado para destreza en praxias motoras finas finaliza
sesion se dan indicaciones

El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la seslon sin novedad: S

DIAGNOSTICOS

Principal: Q909-SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: martes, 17 de agosto de 2021 10:42:34 p. m. - EDAD: 26 afios, 5 meses y 27 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

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

CONDUCTA! paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres,
Coloreado

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concertracion, Comprension de Grderies, Memoria, Calculo, Orientacion en tiempo, Otientacitn en espacio,
Imitacidn creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracin, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autoculdado, Alimentacion, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se realiza actividad de coordinacién viso motriz unién de puntos con secuencia
numeérica con el fin de promover destreza manual coordinacion finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: Q903-SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 1B de agosto de 2021 10:44:26 p. m. - EDAD: 26 afios, 5 meses y 27 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 5

CONDUCTA; paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracion, Comprension de 6rdenes, Memoria, Calculo, Orientacion en tiempa, Orientacion en espacio,
Imitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HARBILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a |a frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de elheueléa
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Alimentacion, Vestido, Traslados '
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente con quien se promueve patrén motor grugso coordinaclon actividad de s
ritmicas finaliza vesién ge dan Indicaclones i)
‘ﬁlm ln]rln y sale en adecuadas condiclones, finallza |a sesion sin novedad: SI

[Itud artiewlar, Sensibilided, |
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"~ JABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Frhebrado/Encajado, Pracisién y

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Téctil, Proploceptivo 1
MABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprension de érdenes, Memorla, Caleulo, Orlentacién en tiempo, C
Imitacién creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
'HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ej
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA; Alimentacién, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve procesamiento cognitivo atencion selectiva b’ﬂnqu!dﬁ de iguales
en imagen con uso de material diddctico finalizé a sesion se dan indicaciones ‘
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS

Principal: Q909-SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52,664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: viernes, 20 de agosto de 2021 10:48:47 p. m. - EDAD: 26 afios, 5 meses y 27 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA R
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion; 7 R
CONDUCTA: paciente con qulen se realiza intervencién domiclliarla se encuantra en adecuadas condiclones =
TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fusrza muscular, Ampliiud ariicular, Senstbilidad, Fortalectmierto de pairones L
motores, Rehabllitacion funclonal de MMSS (miembros superliores) <
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres, , h

Coloreado .
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas ’
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion, Comprension de ordenes, Memoria, Calculo, Orientacion en tiempo, Orientacion en espacio,

Imitacion creatividad Th
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto k1,
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a |a frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Alimentacion, Vestido

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente quien finaliza proceso se promovid la ejecucion de actividad fisica fortalecimiento
detono muscular Integracién sensorlal procesamlento cognitivo evidencla tolerancia a tiempo de ejecucion de la actividad seguimiento de Instrucciones
finaliza sesién se dan indicaciores.

El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad; S| o y
DIAGNOSTICOS —
Principal: Q909-SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO ;
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865
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usted retirar este consentimiento cug

) - ndo lo desee, firmarlo no lo ob g
dariva i I

riv ninguna consecuencia adversa féspecto a la calidad del resto de (g 98 a terminar e tratamiento, de su rechazo no
despacio la siguiente informacion. atencion. Antes de firmar, es importante que lea

El tratamiento de Terapia ocu : )
cuadro de la lzqulardg)p Pacional consiste en: (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en el

Movimiento de las diferentes articulaciones T
Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
Desarrolio de patrones funcionales (mano-parte del cuerpo)
Entrenamiento de patrones integrales (mano-accién motora) g
Manejo de coordinacién oy
Control motor y conciencia corporal e
Mangjo de sensibilidad
Estimulacion sensorial
Manejo de ritmos de trabajo
Estimulscién cognitiva
Otres

Df[@({lﬂﬂ/C/CJDdd

Esperamos |ograr el (indicar &n porcentals) gm o de su recupearaclon. N g i

Duranta s tratamianto usted puede:

% Imitacion, mareos o alergias
» Fatiga ante la demanda de la actividad
% Presentar dolor en |as 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 |a continuidad, el tiempo
y la actitud.

Usted i al.
v no sigue los consejos de la terapeuta y no realiza los planes caseros dadog por el prafesion
v  Acude algufm persona que no tenga formacion en salud, ej: sobanderos, chamanes, rezanderos, eto.

Fedu:‘f_S_‘EZ_LZe_Z_“_Hora:E;_Z_SLN' de Terapias,__ & Diagnéstico; _ Ttaclirg ave D e
Yom_é‘ﬂﬁm@-m documento de identidad;_&/ ( 7 A(7/ 5'2 carto (panntiese m &
Paciente en calidad de responsable del paciente(nombre del paciente)_ o7
(&7 erd 0

con documento de identidad (del paciente) /<" /%
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o i -,:‘-‘:;_ ,A_*I _‘-T' ‘
4 F_,‘f-.‘l 2072 1 TR
o bre: doan Cavn (g ‘ =
e __ Cedula: 0 -
v PARARE e —_———
| U'TEDR::UAI;:Z::A;:AM APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA §
T DECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marg
NO | si g
LA UL 2| [coiena T
zf‘m‘"“ S| [HepaTiis Na
= ONiA < | VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | o
ERCULOSIS X CANCER Ao ' i
v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES ;J-_-;.
Yo oz éffma‘ (Terdp bz con N° de cedula_ /742 ; B
0 “":‘_i_?
En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y i
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITAL 5.A.S con NIT 900217648-1 Desde el »
primer dia en que acud! a la institucién y antes de iniciar el tratamiento. gH:
i _.

Firma del paciente o responsable
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AdRorizaclon pare ol ratamionto do dutos personates

Trabajadores da la (Ps R

 Con I8 firma de este documen '
v i
e @ maniflesto quo he sido Informado por fa 1PS HUMANA VITA g

1 HUMAN y ]
A VITAL S.AS actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los

::l;i:mt?::‘:;v que, conjunta o separadamentg podrén recolectar, usar y tratar mis datos

rme a la polltica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
S.AS que se encuentran en Ia pagina web www.humanavital.com

2. s de 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, s
especiaimente 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. Los derechos pueden ser efercidos a través de los canales gratultos dispuestos en HUMANA
VITAL S.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

5. Para cualguler Inguletud o Informacién adicional relaclonada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electronico servicioalcliante@ humanavital.com

5. HUMANA VITAL SAS parantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencls, acceso y circulacion restringlda de mis datos y se resarva ol derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualauler momento.

Cualquier camblo serd notificado 8 través del medio de comunicacién que MUMANA VIT;QL S.AS
considere mads adecuado para tal efecto, (por glemplo correo elactronico, comunicaclon directa

y/o anuncio en nuestra pagina web)

Tenlendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntarla, previa, explicita, Informada e
Inequivoca a HUMANA VITAL S.AS para tratar mis datos personales de acuerdo con la polftica q o
tratamiento de datos personales de la iPS y para fines relaclonados con su objeto soclal y en ;
especial para fines legales, contractusles, comerclales descritos en la polftica de tratamli
datos personales de las compafiles. La Informacién obtenida para tratamiento de mis
personales |a he suministrado da forma voluntaria y es verfdica, e
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SV N R
M Mg Cosa 1= e

U domicilio cuenta: ""

1. Acueducto y aicantariiiade
2 luz

ESPACIO , o

Ventilacidn dptima
Normas de higlene basica

Es sufidentemente amplio para ef pacients, la tarapeuta y un
acompaiante

Cuenta con tomes eléctricas on buen astado

Normas de seguridad basicas pera af paciente (Pisos, baflos, escaleras)
Muebles del entomo del padente en buen estads

Cama en busn estado

TR BT TR A e 4 oSt

@ e ow

wm N e

11. Las vias cerca &l domlcllio son transitables,
12. El entorno donde sa encuentra ubicado el domlcllio es segura {Indice de
delincuencia minima)

g CHSERVACIONES:

ﬁ 10. Existe medios de transporte que lisguen o aproximen al domidiio.
|
!
{

3.
L

1

256 puade realizar | taropfs en &l domicillo svaluado? Sl_;(___ NO j
§i su respuesta as NO daescriba por qué:
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Allerada requiere asigtencia
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