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Lugar y fecha de emisién: FUNZA, miércoles, 29 de septiembre de 2021 23:35:52 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 35.320.619 ‘-%
DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos AMPARO CONSUELO PRIETO
ldentificacign CC35.320.619 Edad: 63 afios, 11 meses y 12 dias

Nacimiento SIN INFORMACION (SIN INFORMACION) jueves, 17 de octubre de 1957

Residencia FUNZA Direccidn: CALLE 25 # 4 - 31 MARTINEZ RICO Teléfono: 3204804406

Ocupacién 9999 - SIN INFORMACION

Responsable DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO Parentesco: HIJA Teléfono: 3045490814

Acompanfante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: EPS008 - COMPENSAR EPS Tipo afiliacién: PARTICULAR

Estado civil: UNION LIBRE (G.S.yRH:) Religién: (Estrato: ) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: viernes, 17 de septiembre de 2021 2:00:24 p. m. - EDAD: 63 afios, 11 meses y 12 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere
- PATOLOGICOS: Hipertension arterial e Hipotiroidismo
- FAMILIARES: No refiere
- FARMACOLOGICOS: Losartan, Atorvastatina e Hidroclorotiazida
- 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 diagnéstico de Hipertension arterial e Hipotiraidismo, con aproximadamente 15 afios de evolucién.
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MOTORAS BASICAS
- Fuerza muscular: MSD Presente MSI Presente
- Amplitud articular: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS
- Posicidn bipeda:S|
DESPLAZAMIENTO
- Marcha:S|
IMAGEN CORPORAL
- Reconocimiento:S!
- Concepto:S|
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| Presante
- Agarre digito palmar: MSD Presente MSI Presente
- Agarre digito-digital: MSD Presente MS| Presente
- Enganche: MSD Presente MSI Presente
- Pinza fina: MSD Presente MSI Presente
- Pinza lateral: MSD Presente MSI Presente
PATRONES FUNCIONALES
- Mano-Cabeza: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Boca: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Cuello: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Hombro contralateral: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Hombro IPSI-Lateral; MSD Presente MSI Presente
- Mano-Espalda: MSD Presente MS| Presente
- Mano-Gluteo: MSD Presente MS| Presente
- Mano-Pie: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES SENSORIALES
- Seguimiento visual:S
- Seguimiento auditivo:S|
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- Responde al nombre:S|
- Ajustes posturales:SI
HABILIDADES COGNITIVAS
- Atencién:Sl
- Concentracién:Sl
- Comprensién de ordenes:S!
- Memoria:sl
- Calculo:S|
- Orientacion en tiempo:S!
- Orientacion en espacio:S!
- Iniciativa:SI
- Imitacion creatividad:SI
HABILIDADES PROCESAMIENTO
- Tolerancia a la actividad:SI
- Tolerancia a la frustracion:SI
- Seguimiento de instrucciones:Sl
- Creatividad:SI
HABILIDADES SOCIALES
- Interactua con familia:S!
- Interactda con otros:Sl
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Alimentacion: Independiente
- Vestido: Independiente
- Higiene menor: Independiente
- Higiene mayor: Independiente
- Traslados: Independiente
- Transferencias: Independiente
- Hdbitos y rutinas: Independiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotacién derecha: Bueno
Rotacion izquierda: Bueno
Inclinacion derecha: Bueno
Inclinacién izquierda: Bueno
Flexién: Bueno
Extension: Bueno
- ESCAPULA
Elevacién: MSD Bueno MSI Bueno
Depresion: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccidn y rotacién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Depresién y rotacién: MSD Bueno MSI Bueno
- HOMBRO
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién horizontal: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacién interna: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacion externa: MSD Bueno MSI Bueno
-CcoDpo
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
- ANTEBRAZO
Suplnacién; MSD Bueno MSI Bueno
Pronacién: MSD Bueno MSI Bueno
- MURECA
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extensiéon: MSD Bueno MS| Bueno
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- PULGAR
Flexién: MSD Bueno MS| Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MsI Bueno
Oponencia: MSD Bueno MSI Bueno
- DEDOS
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccion: MSD Bueno MSI Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado1: E039-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 1
CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza valoracién inicial a paciente de 63 afios
con diagnéstico hipertension arterial e hipotiroidismo, quién es funcional en AVD, posee adecuadas habilidades cognitivas y realiza actividades
domeésticas y de ocio.
TRABAIJO REALIZADO: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza valoracién inicial a paciente de

63 afios con diagnostico hipertension arterial e hipotiroidismo, quién es funcional en AVD, posee adecuadas habilidades cognitivas y realiza actividades
domsésticas y de ocio.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se entrega plan casero.
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: Sl
Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CCNo. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: lunes, 20 de septiembre de 2021 2:00:31 p. m. - EDAD: 63 afios, 11 meses y 12 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesi6n: 2

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad ensartado en tablero de pines,
trabajando agarre de pinza, oposicion, manejo de espacio e integracién bilateral.

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Enhebrado/Encajado

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

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: S|

DIAGNOSTICOS

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

Relacionado1: EQ39-HIPQTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: martes, 21 de septiembre de 2021 2:00:42 p. m. - EDAD: 63 afios, 11 meses y 12 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 3

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos
fichas, atencidn y discriminacion visual,

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, 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 condiclones, finaliza la sesién sin novedad: S|

DIAGNOSTICOS

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

Relacionado1: E039-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADQ REPETIDO

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

para prevencion de covid-19. Se realiza actividad de asociacion con juego de 40

FECHA CONSULTA: miércoles, 22 de septiembre de 2021 1:00:49 p. m. - EDAD: 63 afios, 11 meses y 12 dias
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EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesidn: 4

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad cognitiva de resolucién de
Problemas, atencién y planeacién.

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Memorla, Calculo, Imitacién creatividad
HABILIDADE S 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: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: E033-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: jueves, 23 de septiembre de 2021 2:00:57 p.m. - EDAD: 63 afos, 11 meses y 12 dias
CVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: §

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad de discriminacién visual,
ntencion y asociacidn,

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Comprension de 6rdenes, 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 sesién sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS

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

Relacionadol: E039-HIPOTIRQIDISMO, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: viernes, 24 de septiembre de 2021 2:00:13 p. m. - EDAD: 63 afios, 11 meses y 12 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 6

CONDUCTA: Sa realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad de sopa de letras con coloreado,
trabajando agilidad mental, fuerza en agarre y manejo de espacio.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Fuerza en agarres, Coloreado

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Memoria

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

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADQ REPETIDO

Relacionado1: E039-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: sdbado, 25 de septiembre de 2021 8:00:24 a. m. - EDAD: 63 afios, 11 meses y 12 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesion: 7

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad de raspado de figura,
favoreciendo agarre de pinza, manejo de espacio y fuerza en agarre.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precision y destreza, Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

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 sesidn sin novedad: S|

DIAGNOSTICOS

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

Relacionadol: EO39-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 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: lunes, 27 de septiembre de 2021 B:00:38 a. m. - EDAD: 63 afios, 11 meses y 12 dias
EVOLUCION TERAPLUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 8
CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad de origami, trabajando
Seguimlento instrucclones, coordinacidn viso-manual y agarre.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS; Fortalecimiento de patrones motores
PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual

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 seslén sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS

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

Relaclonadol: £039-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: martes, 28 de septiembre de 2021 11:00:50 a. m. - EDAD: 63 afios, 11 meses y 12 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién; 9

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad cognitiva de resolucién de
problemas, planeacién y concentracion,

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprensidn de érdenes, Memoria, 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: Sl

DIAGNQSTICOS

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

Relacionadol: E039-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: miércales, 29 de septiembre de 2021 12:00:58 p. m. - EDAD: 63 afios, 11 meses y 12 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingresa: 12 Hora de salida: 13 No. de sesion: 10

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad motora fina de precisién, agarre
de pinza y coordinacion.

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precision y destreza

PATRONES INTEGRALES: Agarres

HABILIDADES SENSQRIALES: Visual

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se culmina ciclo de terapias evidenciando mantenimiento en las habilidades cognitivas, motoras
finas, amplitud articular e independencia en AVD con las que inicid el acompafiamiento.

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

DIAGNQSTICOS

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

Relaclonadol: EO39-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273
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HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIOI*..;!J:L“

Historia N°__ =8~ VoA Fecha de ingreso: DY (CHI2 1
- 2

Apellidos: {3 . Nombres:_ Ny oyt
UCuimiento de identidag: Tipo: Nimero_ 2Ry 0.0 1Y

Fecha de pacimiento: Dla_\} Mes: \O Afio \Q%Y. sexo:F: X_M____ Estado
Civil L Municipio: %3~ oS¢, Barrio:\ Aol e N&e
Direccion:_M\\\ 7T M-\ Telkfono fijor ———— 2204 Chu et

Maévil:
Correo electrénico:

Cor e ocupacion:_ 1o
entidad da salug- \flnnulaniﬁn'(‘_a_m“nFmpresa'c‘

N° de terapias: g% Diagnostico: YN\ N\ oelige A, st

Acompafiante: 3¢y, Ao Vo\aseoParentescor \‘S“E\(\ Teléfono: RQIZZA TR
Cronologia de la enfermedad:

Fecha y hora del accidente de trabajo,_————

fecha de reconocimiento de ja enfermedad iaboral, ————

fecha del reconocimiento de |a enfermedad general:_Noaose,. \X (e
fecha y hora del accidente de transiio: )

clinica de atencién primaria:
Examenes diagndsticos realizados;

atencidn de médicos especialistas Yo\ o0 mercaal
tratamientos realizados: S

Recomendaciones dadas hasta |a fecha de ingreso de las terapias: _&mméﬁ

Antecedentes: _
Paioiogicos;mflgpch;ma@_ﬂaumahcosz WOre S{S
Toxico-alergicos:\Sre O Quirtrgicos: \S9ecn.

. ~
Infecciosos: ~ Farmacologios: :
AoNSGR Acnaden
AREA DEL DESEMPERO OCUPACIONAL:

F= Funcionai SF=Semifuncionai NF=No Funcivnal NA=NO apiica

Actividades de la Descripcién
Vida Diaria
BASICAS

Cuidado Personal W\J\O\B‘

| Movilidad funcional
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T I
I

IN TRUMENTALES B

i
Comunicacién

Comprensién
Rutina de
medicamentos § L‘) CLB
Manejo del dinero \)\DLO\& ‘
Mmanejo dei
transporte
Manejo del hogar

—_— 1

e

TRABAIG T ST e

"%)\Duou\cd)

COMPONENTES DEL DESEMPERNO FUNCIONAL

Componente
sensoriomotor
Integracién sensorial
Conciencia sensoria |

Funcl | semifunci | disfun No Observaciones

onal
Tt e ot R S B O R,

-

v

l//

[

onal cional | aplica

*Auditiva
*Visual
*Olfativo
“vestibular
*Coanitivo R
*Procesamiento
sansorial
Destrozas i . -
percepiuales
“Esterognosia
*Rasnuesta al dalor -
*Kinestesia
*oclusién visual
*Figura-fondo

.

\

Vi

v

v

*Relaciones espaciales L—»L\éa S| -

/

(V4

‘Esquema Corporal

Neuromuscular
| *Reflejo

Calle 11 N°10°-79 Funga Tel, 8263636 e-mail; 1.1 navitals 5@ hormail com
Pagina web v.v v oy _!:::_1-_3 aleom
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| HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 Vial
Y o o e g e g e e~y e - — e e < e
| *Arco de movimiento “ 1 g
“Tono muscular == 1 T e e S f
! *fuerza B = e T - |
| “Resistencia T T - N ==
i "Control postural 7 N R B e
: “Integridad de tejidos L=
‘ blandos
J}i@ior
| “Tolerancia a Ia v
» aclividad
i *coordinacién motora V
| gruesa -
g ;Coordinacién motora v - - T T
ina T
| “cruzar linea media T
| *Lateralidad e = B i
| “integracién bilateral ”“\‘% """
, “Control oral motor =
| Integracién cognitiva | Funci | semifunci | disfun | No Observaciones
; y componentes onal | onal cional | aplica | -
} coynitivos
i Nivel de alertas a
! estimulos “//
Qrisntacion v o
Reconocimiento V=
 Tiempo de atencién v
Memoria_ v i
| Secuanciacion v
; Categorizacion Ve | ]
Formacion de
! concsptos v -
. Operaciones \/
| intelectuales en !
| espacio
DESTREZAS PSICOSOCIALES Y COMPONENTES PSICOLOGICDS
| Psicol6gicos Funci | semifun | disfunci | No Cbssrvaciones
! , onal | cional | onal aplica
| *Roles v .
| “Valores v o
i *Intereses e }
| “Iniciacion de la v L
'+ actividad N .
! "Terminacién de la VT . ) |
- activided 4 T B ]
- *Concepto de si mismo [V o |
Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitalsas@hormailcom

Pagina web www.humanavital.com
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ez paru manm v
i ¥ resolver las
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» *Manejo gel tiempo

é Au ﬁwnnm

Concapto ocupecional: &&M&m e - S OIS~

S _Q;AAQL_DLLC&L@LA Y. \—Pee. \gv-eucas \I\CL
Histora mupac:orm Qe ﬂm&@mmm
W. m&&fa&@ ,,;....ée_..c;@ Y.

Nombee el terapeuts: M&@-\Lﬁuéﬁxﬂ}\g&ww
Firtne: _MWJ ﬁﬂ\ﬁ-—‘v R _—

W de registro. \OIISEIIR.

——d

e R L A~

alle 11 !\"’10‘1 79 Funza Tel 8263036(3 mdll hnnl'n Wit ~' n et .‘h ‘r
Pagina web o fumnanavit al.com
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1 &= .

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

Este documento sirve para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de Terapia
ocupacional, esto significa que entiende en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Puede usted retirar este consentimiento 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 atencion. Antes de firmar, es importante que lea

despacio la siguiente informacién.

Dlganos 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 patrenes integrales (mano-accién motora)
& Manejo de coordinacion

0 Control motor y conciencia corporal

0  Manejo de sensibilidad

0 Estimulacién sensorial

E'/Manejo de ritmos de trabajo

& Estimulacion cognitiva

0  Otros

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje)_lD%_ de su recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede:

o N 0 e

»  lrritacidén, 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:

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

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

Fecha: S}'_SS Eﬂ il Hora: |\&'C \° de Terapias.__ (O Diagnéstico:ﬂ&;‘mabl&&m
Yo_mu@mjg_ﬁh_con documento de identidad:m_lﬂ_ como (parentesco con el
Pacieme)mm‘m_ en calidad de responsable del paciente(nombre del paciente)  ~——

—_ con documento de identidad (del paciente) — N

Despugés de leldo este documento auterizo al fisioterapeuta de HUMANA VITAL S.A.S a realizar el tratamiento propuesto

Awfe ro /f/of&/ gg\““g%&ggg, EO)Q};\_Q*

Firma paciente Firma profesional
cc2y 320b7g cc JOREMR re

Calle 11 N° 102- 79 FUNZA Tel. 8263636/8237239 pagina web; www.humanavital.com
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 L

Fecha___ \l[hqvp\ hora_ \\. OO N de teraplas ,____LQ_,,

, Nombre:mw Q;] ge§;@ Cedula; ICZOOIG .

v PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER 51
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES, (Marque con

una X)
o AR— I
| SIDA O ViH X coera I
| HERPES X e ———
OFTERIA [ | | HEPATTIE | XL
NEUMONIA > || Vinus it PAPILONA HOMANG (VPH) | > |
LTusErcuLass 5T T [ eANGER | e A2

En calidad de paclente o reeponsabla de este, eonfirme gua conozeo mis DERECHOS ¥
DEBERES gue tengo ante la IPS HUMANA VITAL S.A.5 con NIT 8002176481 Desde o
primar dfa en que acuel 3 la Institucion y antes de iniclar el tratamiento,

Ahz/_fg 2o F ) e

Firma del paciente o responsable

mmmum’rmmw mar*xmm" m:wzr*m,hm T e b gev g R4t o ) IS f
Calle 11 N°102.79 Punza Tol, 0263636 o-mail; nmanavitalsas@botmallenm
Pégina web mr‘m:.mumwmmm
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Autorizacidn pars el tratamiento de dstos personsies

Trabajadores de ls IPS

Con Ia firma de esta documents manifiesto que he sldo Informade por la IPS HUMANA VITAL §.AS
que;

1. HUMANA VITAL 5.A.8 sctusré como rasponsable del tratamiento de datos personaies de los
cuales say thulsr y que, conjiints o saparadamente.podrdn recolacesr, usar y tratar mis dstos
persohales conforme a ln polftica de tratamiento da datos personales de  HUMANA VITA!
SAL que se encuaniren en 1a pagine web waww, humanavital.com

2. §s du carbcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

4. Mis derochas como tituler de los datos son los previstos en la constituckén y la ey,
especlaimente el derecha i conoter, actusiizar, ractificar y suprimir mi Informacion personal,
asl como el darecho a revocar @l consentimlento otorgado pars e tretamlento de datos
parsonsies,

6. Los derechos pueden ser ejercldos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL 3.A.5 y olbiservando la polfdea de tratamiento de datos parsonales da 12 1PS,

5. Para cuslquler Inquistud o Informacién adiclonal relaclonads con el tratamlento de datos
porsonales, puedo contactsnme al corven slertednicn sarviolaglelisnta@® hwmpnavitaleon;

e RUMANA VITAL AL gaiintian 1a confidenclalidad, (iberian, ssguridar, vepseldad,
tiahepareficls, avueso y elrsulprlon resininglda de mis datos y st tesnivi Bl derishin @o
madificar si polittes da tovtsimlenta da datos parsonales an cusliilee frmesmm,

CUnlAuie caimlilt anid nobiflcade s Wwavds del wadlu de wiunicacion gue HUMANA VITAL #.4.5
consldere méds adecuado para tal afacto, (por sjamplo correo electronics, comunlcaclén directs
y/0 shuncio en nuestra pégina wab)

Teniendo en cuenta lo anterlor, autorizo de manera voluntsria, pravis, explicits, Informada e
Inequiveca & HUMANA VITAL 5.A5 pare tratar mis datos personales de acusrdo con le polftics s
tratamlento de datos personalis de i IPS y paia fines relaclonados con a objeto soclal v en '
especial para fines legales, contractusles, comercinles descritas en la politica de tratamlents de

dutos personales de l8s compalies. Ls irformactdn obtenlda para tratamilents ds mils datos
personales fa he suminlstrado da forma voluntaria y es veriiics,

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTD: _ Q[ 21

kaa:fz_km o oo 5 " i are}
Hombra: mﬁ) Qmpm
NOmero de } RISR0AEA@

" Calle 11 H*10%79 Punss Tel, 6263636 o.mal
Phgton web wrw.humanavital.com
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS - R

N
TERAPEUTA RESPONSABLE: .&QAMBQ\Q} e

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: M@__@g_ggb_msmmm ol

FECHA: XYHNCHU2( Hora: \\.CO ALCALDIA_X) _ PARTICULAR

on TG

ARL

DOCUMENTOS ENTREGADOS

FIRMA

-

DEBERES Y DERECHOS

Ay Yoo F o= 7o

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A 227 ﬂ 75 F >r=T

s L p—

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO
DE DATOS

?l[_qurv‘o' e 7%

PLAN CASERO

-

VH—— o—

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO

A pezro Pzie7a

Asnfero Dzrele. .. .
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VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

reca__\ N CH 2.0 Hora: __ 1.0
NOMBRE DEL PACIENTE: _&z\b_wm I's) Poe Vo Cadula; ITR2O6(G

Dmc.sanwco:_&\;muk‘hgdcmmmmﬂwx.. e
pirecaion: AL 280 4 U= L T

Ll domicilio cuenta: ¢

TS - U T . TS ,,[_.sr_.,,.. popecn

1, Acueductoy alcantarillado }C
2. luz
ESPACIO
3. Ventilacién éptima
4. Normas de higlene bésica
5. Essuficientemente amplio para el pacients, la terapeuta y un

< ]

X ]

acompafiante L)Q_"_f_ ___1‘
S

Cuenta con tomas eléctricas en buen estado

Normas de seguridad basicas para el paciente (Piscs, bafios, escaleras)
Muebles del entorno del paciente en buen estado

YN
Cama en buen estado >C
AN

l
i
!
1
|
)
i

©®N;

ACCESO
[ 10. Existe medlos de transporte que lleguen o aproximen al domicilio.
11. Las vias cerca al domicllio son transitables,

I
3 12. El entorno donde se encuentra ubicado ¢l domicilio es seguro (indice de ,_,X:_4___
l

delincuencia minima) [ ﬁ ;

OBSERVACIONES: *
i

D -

5 puade realizar |s terapia en el domicllic evaluado? $1__ < NO

S su respuaesta @ NO describa por qué;

Datos de! evaluador:

NOMBREIM\UU £y cedulo:_ \TROIEEIYD

La visha fue atendida por:
NOMERE: M:{n no \Rlxe,\xﬁ Cedula_ RS A2.OO\Y
Parentesco del paclente: mng__mm Firma: Mé;m.ﬁ&éfﬁ

KBy L O Ty L T T L T T o L o O T S A T T Y S e M Y R T
Direccién: Calle 11 N® 10% - 79 Funza (Cundlnnmum) Tel 8263616 -

Mhselona vasale simiomer bavivan o macdead o o o o100 PV
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CTEM o - EECALA T [PUNTAJE 1
 Anfecodentss v caldas recientes en los | MO Puniaie O B T
(ltirmos tros meses ) O
Sl Mufx aje 28
[ b@énogﬁco secundario i NO  Puntsie 0 -
fl— St Puntgje 15 @
| Ayude pera desmindar -
o Reposo en  ecama/ asistencias  de Puntaje 0
enfsrmeria ' )
¢ Bastbn/mulatasfcaminador. Puntaje 15
o Be apoya 2n los mushles, i Puntaje 30 I
Via VYenosg NO  Punigje 0 ‘
“Marchar A 1 w
o Normalfen reposo/en same Furiajs &
o Débil " Puntaje 16 D
Alorads requiare ssiztencis s %};@2—5@ 55
Conclenvia-esindo marzl. T s R
v Consienie da  sup capacidades v
limitaclones Puntaje 0
o Mo congisiita de sus limiiacionss Punigie 15 O
: TOTAL O

...r.....—_.,.:.. T -v—-..«.._., ...r‘.,,

— s

Direcddn: ¢ callu

—erasd

LIRS T R BRRORA I wety

et REMARI O by A S

T
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Pégina Web; wvumanavital.com
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