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_JUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

xustona N° _ROSREERN Fecha de ingreso:__ €S|\ O/ |

pellidos: ombres: hi uaa e\
oocumenio de identidad: Tipo: Numero._RO TR L

Fecha de nacimiento: Dia; 20 Mes: OB Ao _\QLR sexoFX M Estado
civil: Municipio: <o\ 2-Ch Barrio. &\ \ OO

Direccion: Teléfono fijo: Movil: J\PNTH 79 R (

Correo electrénico: ocupacion:

Fntidad de salud- Vinntllacién-Mﬁprega'ﬁ
N° de terapias: Diagnostico:hr\\np\we,s Oz opaeunQ
Acompanante: arentesco:_Y\e quh Gt Teléfono, TAQUCNIRR|

Cronologia de la enfermedad:
Fecha y hora del accidente de trabajo; —
iechia de 1econucimiento de la enfennedad laboial, ———

fecha del reconocimiento de la enfermedad general: M 0 EVAD S SN
fecha y hora del accidente de transito:
clinica de atencién primaria;——_____

Exémenes diagnosticos realizados.________———

atencifn de madicos eapecialistas{x LTSN
tralamientos realizados: A

Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias:_ég_w@cxlcu.xeib.

Antecedentes:
Paioiogicos. T raumaticos. O\ SO0\Ca
Toxico-alergicos: \ WO ACy Quirtrgicos: \Sve Tioy

Infecciosos: \Ovecay Farmacologios: w&ﬁn@w@\k
—3

AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

F= Funcional 3F=8emifuncional NF=Nu Funcivnai NA=Nv apiica !
Actividades de la Descripcion
Vida Diaria
BASICAS
S U -

Culdado Personal w\m}\

Movllidad funcional

— | 1 79Funzel 6 e-m; hnm.nlt\r‘:!sg'!myr il om ‘
Pagina web woww numanavital.com
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_ HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Locomocidn

INSTRUMENTALES

Comunicaclén
Comprenslén
Rutina de g
medicamentoa ‘V\DJ\.UJO\J\( l.g\
Manejo del dinero
Manejo del

transporte
Manejo del hogar

TRABAJO
e us fooaoual

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNGIONAL

Componente Funci | semifunci | disfun | No Observaciones
sensoriomotor onal cional | aplica
Integracién sensorial

Conciencia sensoria
[ *Tactil

*Auditiva

*Visual

*Olfativo

“vestibular
“Coanitivo
“Procesamiento

NN \\\\\\g\ 2

sensorial

Destrezas

percepluales

*Esterognosia

"Respuesta al dolor

*Kinestesia

*oclusion visual

*Figura-fondo
"Relaciones espaciales | —"_~.| ... S B —— e

AR

*Esquema Carporal

Neuromuscular

N

“Reflejo

uvitals.as@hotinailcom

" Calle 0°7un el, -‘ all; hu v_"_ni 1
Pagina web v humanavital.com

Escaneado con CamScanner



' "Arco de movimienio = =g

; ,_u-rc‘no muscu’ﬁr PR ST funts e o ot Y N 4 815 2 AP o 3 A8 ot AT e S R P SO AP AR
! “usrza / et i i, SR RO T, 1 i oo OO A i e e i
i pReSist@nQil‘ ;_._..7.. I #n e |4 e R Ottt 080 1 e A 40 i OO A 2 4 e
i \Comm‘ pomum' -MV(N. e el o ragm il ieori et e e Hr i e i Mrs e il
| “Integridad de tejidos =
1 blandos
Motor I _
“*Toleranda s Ia -~
i aciividad o '
' *coordinacién motora <
! gruese
' *Coordinacién motora —
fina S
' “cruzar linga media —
. “Lateralidad g o -

/
 “integracion bilateral B
- *Control oral motor =

semifunct | disfun | No Observacionas
onal clonal | aplica

| Intsgracién cognitiva
| y componentes

. cognitives

" Nivel de alertas a

- astimuics i
"Orisntzcion

| Remmcrmlenio
Tiempo de atencién_

| S

Mamona

Funct
onal
/
/
/
| Secuanciacion ~ ;
/

' Catggorizacion

. Formzacién de

| conceptos

: Opereciones
IMBIectuaies en el ‘
. 8apscio |
DESTREZAS PBICOSOCIALES Y COMPONENTES PSICOLOGICOS

e mn

[ Psicolégicos Funci | semitun | disfunci | No Observaciones
A onal | clongl | onal aplica

- "Roles

, “Valeres

. “Interegas

! *Iniciacion de la
' actividad !
¢ "Terminacion de la - ( o
" actividad — /7

NN

e

~ ’Concepto de sn mnsmo

T b e

Cal!e 11 N°1 0'-79 Funza 'l‘el 8263536 e-mail; humanavitale s s@hann il vom
Pagina web vy, ANTADEVIEET Corm

Escaneado con CamScanner



e

C’umuc-.? s0ciS]

T e ee— ! 4

* Conv rERcion

Cexpresion T T j” T - . b i
' Mansio de el misme I B S B B -
“desirara para manejar L~ 7
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Calle 11 N°1%-79 Punga Tel, 0263636 erq
Pagina web /e
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CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

Eete documento sirve para que usted o qulen lo represente de su consentimlento para el tratamiento de Terapla
ocupacional, esto significa que entiende en que consiste el ratamiento y nos autoriza a realizarlo

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo deses, firmarlo no lo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo no

deriva ninguna consecuencla adversa respecto a la calidad del resto de la atencién. Antes de firmar, es importante que lea
despacio [a siguiente informacion

Rigancs & tiene alguna duda o necesita mas Informacion. Le atenderemos con mucho gusto.

El tratamiento de Terapia ocupaclonal consiste en’ (a usted se le realizarad lo que se encuentra marcado con una X en el
cuadro de la izquierda)

Movimiento de las diferentes articulaciones
O Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
T  Desarrolio de patrones funcionales (mano-parte del cuerpo)
_ __Entrenamiento de patrones integrales (mano-accidn motora)
/Mane;o de coordinacion
Centrol motor y conciencia corporal
Manejo de sensibilidad
U~ Estmulacién sensorial
e Manejo de ritmos de trabajo
Estmulacién cognitiva
T  Otros

(N S

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) ¢ Sai ) ___de su recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede:

» Imtacién, mareos o alergias
» Fatga 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:

v Usted no cumple con el nimero de terapias asignadas por el especialista teniendo en cuenta la continuidad, el tempo
y la actitud.

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

Fecha OS1NO[2) Hora \YCIN® de Terapias___ Diagnostim:wmm

Yo &mﬁu&kon documento de idemidad:gqqml como (parentesco con el
Pacieme)&m&n&_@ﬂm en calldad de responsable del paciente(nombre del paciente)__~ -

__—_______condocumento de identidad (del paciente) —

Después de leldo este documento autorizo al fisioterapsuta de HUMANA VITAL S.A S a realizar el tratamiento propuesto.

(&) 4 & - )
_@Aamc_gem.q ndeZ O Mocuse. fondet
Firma paciente Firma profesional

ce_XAF36 BB cc ICTORIPDAR rRe__

Calle 11 N° 10%- 79 FUNZA Tel. 8263636,/8237239 pa

gina web; www.humanavital.com
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 1373

Autorizacidn para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITAL 5.A.S
que:

1. HUMANA VITAL S.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podran recolectar, 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 sensibles.

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucidn 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. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITALS.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

5. Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrénico servicioalcliente@humanavital.com

6. HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacidn restringida de mis datos y se reserva el derecho de
madificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicaclén que HUMANA VITAL S.A.S
considere mas adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pégina web)

Tenlendo 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
tratamlento de datos personales de la IPS y para fines relaclonados con su objeto soclal y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafifas. La Informacién obtenlda para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: (S |1 OV |

ol e

Firma: _G ( ima cnaadez
Nombre: Q)\\}\J O Q(())J\ u(‘U.Ar@r
Numero de Identificaclén: RO TR\

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; huma a.vit Is hotmail.co
Pagina web www.humanavital.com
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Fecha__ SN\ O (24 hora A\ _ N° de terapias __ (- |
Nombre: gﬁsug giﬁg;gn ggmnd&_(iedula:w\

v PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER Sl
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con

una X)
NO | Sl , NO | SI
SIDA O VIH X COLERA X
HERPES X H1N1 Y
DIFTERIA X HEPATITIS Y
NEUMONIA D VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | >
TUBERCULOSIS P CANCER X

v" CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo Q)S; L0 S&;;;,Q %Q 2 arCA LAEL con N° de cedula TUYREEPD |

En calidad de paciente 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 dia en que acudf a la institucion y antes de iniciar el tratamiento.

6?( MNA He(nc{ncﬁez

Firma del paciente o responsable

S L T

Cll Tel, 823636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com
Pagina web www.humanavital.com
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AUTORIZACION

| w97
Yo EL\\ UL Mu C LL(X‘Q\— 0
_ORER

identificado con
autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos

como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

cC

NOMBRE Y APELLIDOS DEL usuARo: €y o e s iy mENTIFICACION 23U 3L S\
T D /
i P 'HTP cnand ez

FECHA: QSI\O2\ HORA: A\  ALCALDIA X PARTICULAR

ARL

Escaneado con CamScanner



FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS "« (1378

N
TERAPEUTA RESPONSABLE: ,&W\@r
NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: M&Qﬂ@—_mﬂwﬁmcm LT

reera: SO Hora: YOO ALCALDIA X PARTICULAR ARL

o —— € S =

T DOCUMENTOS ENTREGADOS. o FIREA _.l‘
DEBERES Y DERECHOS 6 ‘ tm 4 Hern&“& 07 1

§

CONSENTRUENTO INFORMADO , P \!

(5 \lma H’efﬂaﬂ‘gez 4

| POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO ‘
} DE DATOS Gg\mot ernanfﬁéa ‘
PLAN CASERO 61\ cna Wer no\wc}AeZ/ e !

& W&l T |

|

| AUTORZAGION DE REGISTRO roteoRARES | (53 \onaL crendeZ

Escaneado con CamScanner
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N4 e . s
RN A T PO A Ve 3 VT L e

R e At T e [ T

VALORACION DEL DOMICLIO PARA ATHMCION A PACIEMTES DOMICILIARICS

FECHA_T\O |2\ Hona: _ 5.0

NOMBRE OfL I'ACII?NTF:&‘\_\_ A &-C.\..\ va W&}dula: &m%\

DIAGNOST!CO:_‘Q&Q_L)_\}Q{,QEM_\Q&“ N D\Q\o%)ae-&
birecaion: O\ ,\\-L.-Q«.%%..\}.Gc,:zz,w h

VBTN T T S e e TP S T S G A Y

R S T R,

L' domicillo cuenta: .

e S

SL’RVIC_K‘)'EfW" —_— _,ﬁ..,; . F . AR e+t P S 8 ot TR
1. Acueductoy alcamarillade [
2, Luz '
3. Ventilacion dptima A 'm-)(m A
4, Normas de higlene baslca
5. Essuficientemanta amplio para el paciare, Ia tarapouta y un )(

acompafania L _)),(( ' |

6. Cuents con tomas elécirlees en buen astado

‘ 7. Normas de seguridad haslcas para el paciente (Misos, bafios, escalaras) 1

| 8. Muaebles del entorna def padienia en buen estads -Z&-»--~—-—~-~

L 9. Cama en buan estado

| ACCESD o o ) .

} 710, Existe medios de transporie que lleguen o aproximen al domiciio, 2(

| 11. Las vias cerca al domicilio son transitables. AV

. 12. El entorno dende se encugntra ublcado el domicilio &5 seguro {indica de K

2 delincuencia minfma} ) I K l

OBSERVACIONES: ;

LS puede realizar |a terapia en el domizilio evaluado? S x NO___

5i su respuesta e MO describa por qué;

Datos de! avaluador:

NOMPBRE: \&Wﬂ_ﬁ@ g\kﬁ Cedula: A2 SEDD

La vigha fue etendlde por:

HOMBRE:_“WML,_ codulz_RAIIAET
'
Parentesco del pucionte: LMPQQPCD f Irma:w__,é,_w\"\m.gp_’t‘ ecnan é §L'Z,

L S ST S SN L P TSR AR R AT VAT S TR AT T AR R T BRI MO R 4 NV R I AR
Diveccion: Calle 11 N 10% - 79 Funza (Cundlnamarca) Te) 8263656
Paging weby vty ganavitoleoig eomall Ban gyl st ieioallasn
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Escala de MORSE

ITEM

ESCALA

PUNTAJE

Antecedentes de caldas

recientes en los

ultimos tres meses

NO Puntaje 0

O

'Sl Puntaje 25

Diagnostico secundario

NO Puntaje 0

\S

S| Puntaje 15
Ayuda para deambular:
e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria (D
e Baston/muletas/caminador. Puntaje 15
o Se apoya en los muebies. Puntaje 30

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

Direccon: calle 11 N°102

Pigina Web; www.humanavital.com

79 Funza (Centro) Tel; 5263636 e-mall; umanavitalsa.s@hotmailcom

Escaneado con CamScanner




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

Lugar y fecha de emision: FUNZA, martes, 19 de octubre de 2021 12:12:53 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 39.736.881

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos  GILMA CECILIA HERNANDEZ BOLIVAR

Identificacion CC39.736.881 Edad: 53 afios, 3 meses y 29 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) jueves, 20 de junio de 1968

Residencia FUNZA Direccién: CALLE 14A # 17A -22 Teléfono: 3144092921/3194092931

Ocupacién HOGAR

Responsable CARLOS HERNANDEZ Parentesco: HERMANO Teléfono: 3194092931

Acompaiiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: ALOO1 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo afiliacién: PARTICULAR

Estado civil: SOLTERO (G.S.yRH:) Religién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Masculino

FECHA CONSULTA: martes, 5 de octubre de 2021 5:00:57 p. m. - EDAD: 53 afios, 3 meses y 22 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: Diabetes

Esquizofrenia

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: Metformina y Olanzapina

- QUIRURGICOS: No refiere

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente del programa de discapacidad de la Alcaldia de Funza
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente con diagndstico de Diabetes y Esquizofrenia, con aproximadamente 20 afios de evolucion.
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Fuerza muscular: MSD Presente MSI Presente

- Amplitud articular: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS

- Posicion bipeda: S|

DESPLAZAMIENTO

- Marcha: Sl

IMAGEN CORPORAL

- Reconocimiento: SI

- Concepto: Sl

HABILIDADES GRAFOMOTORAS

- Dominancia manual: MSD Presente

- Corta con tijeras: MSD Presente MSI Presente

- Realiza una torre: MSD Presente MSI Presente

- Hace garabateo: MSD Presente MSI Presente

- Hace enhebrado: MSD Presente MSI Presente

- Hace encajado: MSD Presente MSI Presente

- Rasgado de papel: MSD Presente MSI Presente

- Fuerza en escritura: MSD Presente

- Fuerza en coloreado: 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 MSI Presente

- Pinza fina: MSD Presente MSI Presente

- Pinza lateral: MSD Presente MSI Presente
PATRONES FUNCIONALES

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 39.736.881 GILMA CECILIA HERNANDEZ BOLIVAR (5 Pégina(s), con 6 consulta(s)) 1



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

- 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-Gluteo: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Pie: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES SENSORIALES
- Seguimiento visual: Sl
- Seguimiento auditivo: S|
- Responde al nombre: S|
- Ajustes posturales: SI
HABILIDADES COGNITIVAS
- Atencion: S|
- Concentracion: Sl
- Comprensidon de érdenes: SI
- Memoria: NO
- Calculo: NO
- Orientacion en tiempo: NO
- Orientacidn en espacio: SI
- Iniciativa: NO
- Imitacién creatividad: Sl
HABILIDADES PROCESAMIENTO
- Tolerancia a la actividad: SI
- Tolerancia a la frustracion: Sl
- Seguimiento de instrucciones: S|
- Creatividad: NO
HABILIDADES SOCIALES
- Interactua con familia: SI
- Interactda con otros: NO
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Alimentacion: Independiente
- Vestido: Semi-Independiente
- Higiene menor: Semi-Independiente
- Higiene mayor: Semi-Independiente
- Traslados: Independiente
- Transferencias: Independiente
- Habitos y rutinas: Independiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotacién derecha: Bueno
Rotacidn izquierda: Bueno
Inclinacién derecha: Bueno
Inclinacién izquierda: Bueno
Flexién: Bueno
Extensién: Bueno
- ESCAPULA
Elevacién: MSD Bueno MSI Bueno
Depresion: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién y rotacién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Depresion y rotacion: MSD Bueno MSI Bueno
- HOMBRO
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensidon: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccioén horizontal: MSD Bueno MSI Bueno
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Rotacidn interna: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacién externa: MSD Bueno MSI Bueno
- CODO
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensiéon: MSD Bueno MSI Bueno
- ANTEBRAZO
Supinacion: MSD Bueno MSI Bueno
Pronacién: MSD Bueno MSI Bueno
- MURNECA
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensidon: MSD Bueno MSI Bueno
- PULGAR
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensidon: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Oponencia: MSD Bueno MSI Bueno
- DEDOS
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal: E149-DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado 1: F209-ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 17 Hora de salida: 18 No. de sesién: 1
CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de COVID 19. Se realiza valoracidn inicial a paciente de 53 afios
con diagndsticos anotados, quién es semi funcional en AVD y presenta leve alteracidn en habilidades cognitivas; paciente que realiza algunas actividades
domeésticas con limitantes por patologia psiquiatrica.
TRABAJO REALIZADO: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de COVID 19. Se realiza valoracion inicial a paciente de
53 afios con diagnodsticos anotados, quién es semi funcional en AVD y presenta leve alteracion en habilidades cognitivas; paciente que realiza algunas
actividades domésticas con limitantes por patologia psiquiatrica.
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se entrega plan casero.
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, 6 de octubre de 2021 3:00:33 p. m. - EDAD: 53 afios, 3 meses y 22 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesion: 2

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de COVID 19. Se realiza actividad de motricidad fina, trabajando
agarre de pinza, atencion y planeacién.

TRABAJO REALIZADO: PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, 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 sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: E149-DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado 1: F209-ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: jueves, 7 de octubre de 2021 3:00:24 p. m. - EDAD: 53 afios, 3 meses y 22 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesion: 3

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de COVID 19. Se realiza actividad de discriminacion visual,
atencion y tolerancia la actividad.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual
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HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn

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: E149-DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado 1: F209-ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: viernes, 8 de octubre de 2021 1:00:47 p. m. - EDAD: 53 afios, 3 meses y 22 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 4

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de COVID 19. Se realiza actividad de asociacion, atencion y
concentracion.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracidon, Comprension de érdenes, Memoria
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: E149-DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado 1: F209-ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: lunes, 11 de octubre de 2021 5:00:53 p. m. - EDAD: 53 afios, 3 meses y 22 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 17 Hora de salida: 18 No. de sesion: 5

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de COVID 19. Se realiza actividad de agarre tripode, fuerza en
agarre y seguimiento de instrucciones.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: 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 sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: E149-DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado 1: F209-ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: martes, 12 de octubre de 2021 4:00:14 p. m. - EDAD: 53 afios, 3 meses y 22 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 16 Hora de salida: 17 No. de sesién: 6

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de COVID 19. Se realiza actividad de asociacion, seguimiento de
instrucciones y atencién.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Comprension de érdenes, Memoria

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se finaliza ciclo de terapias evidenciando mantenimiento en las habilidades motoras finas, semi
independencia en AVD, amplitud articular y habilidades cognitivas con las que inicio.

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

DIAGNOSTICOS

Principal: E149-DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado 1: F209-ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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