PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

ELABORADO.
AN . : COORDINACION' MAYO 2019
VERSION: 0 CARIGCH RSO REVISADO Y APROBADO
GERENCIA MATO 2019
HOJA DE RUTA DIARIA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: (N xcy \-ey Ewo_g;&i

pIRECCION: (oo GA A D-UD ~ \» TELEFONO: )2 P2
@223

__FECHA __HORA +  FIRMA USUARIO

SiIcARU | NGO PGl

W \CH(2) 2.0 bl P s
ZMCH DD

%ﬁﬂ-{f\jc J
)T O | Ceaec O |
22 (R 2\ PG ) Coeee /| <,
O] u NS w Cief” o
25\ 12\ \Lm Rceg <
"&lQ@H?\ \SNOCO Edcec —
2@ 1 CH12\ D G o
2 CA 28 Q. (‘D 6@&% —
|
N
|
—

Escaneado con CamScanner




ANA LEONOR ORTIZ

20930750

Escaneado con CamScanner



HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217
A-VITAL S.A.S NIT 900217 4"

HUMAN

618:1 o

Lugar y fecha de emisién: FUNZA, jueves, 30 de septiembre de 2021 17:47:36 HISTORIA CL|

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos
ldentificacién

ANA LEONOR ORTIZ DE CANTOR
CC 20,930,750 Edad; 70 afos, 5 meses y 15 dfas

Nacimiento SIN INFORMACION (SIN INFORMACION) domingo, 15 de abril de 1951
Residencia SERREZUELITA Direcciéon: CRA 6A # 10-40 Teléfono: 8234131
Ocupacidn 9999 - SIN INFORMACION

Responsable . Parentesco: . Teléfono: ...

Acompafante 0 parentesco: Teléfono:

Entidad HUMANA EPS: EPS008 - COMPENSAR EPS Tipo afiliacion; PARTICULAR

Estado civil: VIUDO (G.S.yRH:) Religion: (Estrato:) Raza:BLANCO (Etnia: HISPANQ O LATINO)

FECHA CONSULTA: miércoles, 15 de septiembre de 2021 3:00:13 p. m.- EDAD: 70 afios, 5 meses y 15 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: Fractura de columna y cadera; mano y pie

- PATOLOGICOS: EPOC

HTA

ASMA

DISCOPATIA CERVICAL

DIABETES

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: EMPAGLIFOZINA, METFORMINA, LOSARTAN, DOLEX, ASA.

- QUIRURGICOS: Histerectomia, Columna y mano

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente que pertenece al programa de adulto mayor de la Alcaldia de Funza

POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente con diagnostico de EPOC, Diabetes, HTA, Discopatia cervical y Asma
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Fuerza muscular: MSD Presente MSI Presente

- Amplitud articular: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS

- Posicion bipeda:Si

DESPLAZAMIENTO

- Marcha:S|

IMAGEN CORPORAL

- Reconocimiento:S|

- Concepto:S|

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 MSI Presente
- Fuerza en coloreado: MSD Presente MSI Presente
PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MSD Presente MSI Presente

- Lanzar: MSD Presente MSI Presente

- Agarre cllindrico: MSD Presente MSI Presente

- Agarre a mano llena: MSD Presente MSI Presente
- Agarre digito palmar: MSD Presente MSI Presente
- Agarre digito-digital: MSD Presente MS| Presente

~

[NICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 20.930.750

Género: Femenino
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* Enganche: MED Presente MSI Presente

= PInza fina: MSb prasente MSI Presanta

= Pinza lateral: MsD Presente MS| Presante

PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza; MSD Presente MS| Presente

- Mano-Boca: MSD Presente Ms| Presente

- Mano-Cuello: MSD Presente MSI Presente

-~ Mano-Hombro contralateral: MSD Presente MS| Presente
- Mano-Hombro IPSI-Lateral: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Espalda: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Gluateo: MSD Presente MS| Presente

- Mano-Pie: MSD Presente MSI Presente

HABILIDADES SENSORIALES

- Seguimiento visual:S|

- Seguimiento auditivo:SI

- Ajustes posturales:S|

HABILIDADES COGNITIVAS

- Atencion:S|

- Concentracién:Si

- Comprension de ordenes:Sl

- Memoria:Sl

- Calculo:SI

- Orientacion en tiempo:S|

- Orientacién en espacio:S|

- Iniclativa:Sl

- Imitacion creatividad:SI

HABILIDADES PROCESAMIENTO

- Tolerancia a |a actividad:SI

- Tolerancia a |a frustracion:SI

- Seguimiento de instrucciones:S|

- Creatividad:SI

HABILIDADES SQCIALES

- Interactda con familia:S|

- Interactua con otros:S|

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

- Alimentacidn: Independiente

- Vestido: Semi-Independiente

- Higiene menor: Semi-Independiente

- Higiene mayor: Semi-Independiente

- Traslados: Semi-Independiente

- Transferencias: Semi-Independiente

- Habitos y rutinas: Semi-Independiente

OBSERVACIONES: Ninguna

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR

- CUELLO
Rotacién derecha: Bueno
Rotacidn izquierda: Bueno
Inclinacion derecha: Bueno
Inclinacion izquierda: Bueno
Flexion: Bueno
Extension: Bueno

- ESCAPULA
Elevacion: MSD Bueno MSI Bueno
Depresién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccidn y rotacion: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Depresion y rotacion: MSD Bueno MSI Bueno

- HOMBRO
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
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Extension: MSD Bueno MS! Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién horizontal: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacidn interna: MSD Bueno MSI Bueno
Rotaclion externa: MSD Bueno MSI Bueno
-COoDO
Flexidn: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
- ANTEBRAZO
Supinacién: MSD Bueno M5! Bueno
Pronacién: MSD Bueno MSI Bueno
- MUNECA
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
- PULGAR
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Oponencia: MSD Bueno MSI Bueno
- DEDOS
Flexion: MSD Bueno MS| Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccidn: MSD Bueno MSI Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal: J459-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionadol: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADOQ REPETIDO
Relacionado2: G560-SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesidn: 1
CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza valoracién inicial a paciente de 80 afios
con diagnéstico de EPOC, diabetes, hipertensién arterial, osteoporosis, discopatia cervical y asma; quién se evidencia semi funcional en AVD y con
adecuadas habilidades cognitivas.
TRABAIO REALIZADO: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza valoracién inicial a paciente de

80 afios con diagndstico de EPOC, diabetes, hipertension arterial, osteoporosis, discopatia cervical y asma; quién se evidencia semi funcional en AVD y
con adecuadas habilidades cognitivas.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): SE ENTREGA PLAN CASERO
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: S|
Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: viernes, 17 de septiembre de 2021 12:00:53 p. m. - EDAD: 70 afios, 5 meses y 15 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 2

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad ensartado con tablero de pines
pequefios, integracion bilateral y atencion.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Enhebrado/Encajado

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 sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

Principal: J453-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

Relacionado2: G560-SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 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: martes, 21 de septiembre de 2021 1:00:09 p. m. - EDAD: 70 afios, 5 meses y 15 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesién: 3

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencidn de covid-19. Se realiza actividad de secuenciacién, ensartado y
atenclon; durante la sesion se evidencla a la paclente con fatiga y sibilancia, se toma saturacién encontrdndola en 78%, paciente e hijo realiza esquema
de crisis con Salbutamol y se pone oxigeno a 3 litros, se espera 10 minutos y se tomaron nuevamente saturacion subiendo a 81%, se sugiere [lamar el
Servicio médico particular con el que cuenta la paciente; se dejan compafiia del hijo con uso de oxigeno a 3 Its.

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Enhebrado/Encajado

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, 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: S|

DIAGNOSTICOS

Principal: J453-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

Relacionado2: G560-SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 22 de septiembre de 2021 12:00:24 p. m. - EDAD: 70 afios, 5 meses y 15 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 4

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad con figuras geométricas,
trabajando seguimiento de instrucciones, creatividad y planeacion.

TRABAIJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Comprension de drdenes, Imitacidn creatividad

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

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

DIAGNOSTICOS

Principal: J459-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADQ REPETIDO

Relacionadol: I110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado2: G560-SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: jueves, 23 de septiembre de 2021 12:00:00 p. m. - EDAD: 70 afios, 5 meses y 15 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesion: 5

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad asociacion, planeacién y
atencion con juego de 40 parejas.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién

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: J459-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

Relacionado2: G560-SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 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 11:00:28 a. m. - EDAD: 70 afios, 5 meses y 15 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 6

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza ingreso al domicilio y se encuentra a la

paciente con oxigeno a 2 litros por sintomatologia de crisis asmatica, se realiza actividad de asociacion, resolucion de problemas y concentracicn.
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Calculo

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
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Principal; J459-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: [10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado?: GS60-SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: sabado, 25 de se
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesi6n: 7

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad de loteria, favoreciendo
discriminacion visual, atencién y velocidad de ejecucion.

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNGSTICOS

Principal: 1459-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

Relacionado2: G560-SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

ptiembre de 2021 12:00:27 p. m. - EDAD: 70 afios, 5 meses y 15 dfas

FECHA CONSULTA: lunes, 27 de septiembre de 2021 3:00:36 p. m. - EDAD: 70 afos, 5 meses y 15 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesion: 8

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos
coordinacidn viso-manual, fuerza en 2garrey agarre tripode,

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Agarres

HABILIDADES SENSORIALES: Visual

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: J459-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

Relacionado2: G560-SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Tipo: CONFIRMADO 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 motora fina, trabajando

FECHA CONSULTA: martes, 28 de septiembre de 2021 8:00:33 a.m. - EDAD: 70 afios, 5 meses y 15 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

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

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad de precisién, coloreado y
seguimiento de instrucciones.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precision y destreza, Coloreado
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién

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

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

Principal: J459-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

Relacionado2: G560-SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 29 de septiembre de 2021 10:00:44 a. m. - EDAD: 70 afios, 5 meses y 15 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 10
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CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad cognitiva de resolucién de
problemas, planeacign y concentracion.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Memoria, Imitacién creatividad

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se culmina ciclo de terapias evidenciando mantenimiento en las habilidades cognitivas y motoras
finas con las que se inici6, sin embargo, se evidencia deterioro respiratorio por patologia de base y se sugiere consultar con especialista.

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 1459-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: I10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado2: G560-SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N°_ZO0R\aNTy Fecha de ingreso:_ \S|Cfp 2.4
Apellidos:_ (D0 Ae Qcudon  Nombres: _iuxm e on

voCumento de identidad: Tipo_ QQ NIMero_20qQRen N O

Fecha de nacimiento: Dia: \C Mes: @O Afo: g\ s'exo:F:x_M: Estado
civil_\ J\ s\cy Municipio: 5~ Dy Barrio: = -0, \¢

Direccion: (A oy gg~§ﬂ0—'\_4‘()Teléfono fijo_ @2 IU 3| Movil: 2 X
Correo electrénico: —— ocupacion:_\- CuL

Entidad de salud: Vinculacién: , Empresa: e

N° de terapias: \(O__Diagnostico: £

Acompafiante: )« ucenn (e, i\ Parentesco: W o Teléfono:
Cronologia de la enfermedad:
Fecha y hora del accidente de trabajo: — —

fecha de reconocimiento de ja enferinedad iabural, ——

.

fecha del reconocimiento de la enfermedad general_————— NAplew . D) Criol
fecha y hora del accidente de transito: )
clinica de atencién primaria: - >

Examenes diagnbsticos realizados——

atencidn de médicos espacialistas: \{,\e i, 1< ter . A ver sucdatro
tratamientos realizados: ——— _ ) >

Recomendaciones,dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias:_ DM OUULCCLTCL Ju‘eer
1
SFQ@N\ MO 4p (L

Antecedentes:

Paioiogicos;ﬁm‘g\mﬂgmg_ﬂaumaﬁcos: ’ ' qpee
Toxico-alergicos: A ovo e Quirdrgicos: A X wCAD
Infecciosos:_Ra\ua 4 suACA (L Farmg\c:)o\logios:[iih,@%\,ﬁzum A gg\;fn, nicy lissanda
. AN\ NYENe ™\, Vune i o i
AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL: = ¢ / i

- e . " ara _ aa . ]
F= Funcionai SF=Semiiuncionai NF=No Funcionai NA=NU apiica
Actividades de la : Descripcion
Vida Diaria
BASICAS

Culdado Personal E _ M Lo \*ﬂ&

Movilidad funcional SQJU\,L\\ Mww&

B all °O9 ]8236 email; humanavitals.a.s@hotmail.com
Pagina web www.humanavital.com
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__HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900

2176481

L T e A

- Locomocidn

'INSTRUMENTALES

Comunicacién
Comprensién
Rutina de
medicamentos
Manejo del dinero
Manejo dei
transporte
Manejo del hogar

RABAJO

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL

Componente
sensoriomotor

Funci
onal

semifunci
onal

disfun
cional

No
aplica

Observaciones

Integracién sensorial

Conciencia sensoria
*Tactil

*Auditiva

*Visual

*Olfativo

*vestibular
*Coanitivo
*Procesamiento
sensorial

Destrezas
perceptuales
*Esterognosia
*Respuesta al dolor
*Kinestesia
*oclusién visual
*Figura-fondo
*Relaciones espaciales
*Esquema Corporal

1

NN TN N RN

Neuromuscular

*Reflejo

A

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanpavitals.as@hotmall.com

Pagina web www.humanavital.com
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 “Tono muscular “f_/" I“m'""" - "%‘J*“""“‘“*“L"

i fU“‘fZE] i 7»'—_&":'“”—““"—_ 'm”—"'”'"”j T IJ
| "Resistencia I e R R S -
;" *Control postural S At S B TSRS E——

| *Imegndad de tejidos [

! blandos E— j

[ Wotor — q

| "Tolerancia 3 |a e . il
| actividad [ = ' :
{i = = — ]

i “coordinacién motora ]

| gruesa. |

| “Coordinacion motora [ ) i

' ﬁna [

“cruzar jinea media -

*Lateralxdad — S ]’
mtegracnon bilateral ———
*Cantrol oral motor e Ij

I ?
| Intagracién cognitiva Funcl | semifunci disfun | No Observaciones j
| ¥ componentes onal | onal cional | apllea |

i coanitivos ’

' Nivel de alertas a |

| estimules /l 777777 | ’
| Orientacién s - |
| Reconocimiento -~ o _

| Tiempo de atencion -~ |

| Memaoria - ~ j

|_Secuanciacion ~ i -

| Categorizacién ~ i ) !

. Formacién de - | 7
,_conceptos . —
. Operaciones |
. intelectuales en el / |
. espacio |
DESTREZAS PSICOSOCIALES Y COMPONENTES PSICOLOGICOS
[Psicolégicos Funci | semifun | digfunci | No Observaciones .‘
onal | cional | onal aplica |
| *Roles < o B |
' *Valores [ '
. “Intereses =
" *Iniciacion de la T _ . — - j}
' actividad . A e e e s
| *Termiracién de la “"ﬁ“"‘“‘"“ — -
" activided I A R e |
' *Concepto de si mismo [ .

Calle 11 N°109-79 Funza Tel, 8263636 e-mall; hizmanavita

ws.as@hatmaileom

Pdgina web vwww. bumanayital.com

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner



et e —————————————————CF S

HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

= = — Y —— e

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUFPACIONAL

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 Yy 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 informacion.

Dlganos si tiene alguna duda o necesita mas informacion. 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)

N

. Movimiento de las diferentes articulaciones

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

Centrol motor y conclencia corporal

Manejo de sensibilidad

Estimulacién sensorial

Qaneio de ritmos de trabajo

=~ Estimulacion cognitiva

O  Otros

L EarE =

=lE=]

J

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) __l%_ de su recuperacion,

Durante el tratamiento usted puede;

> lrritacién, mareos o alergias

»  Fatiga ante la demanda de la actividad .

»  Presentar dolor en las articulaciones

HUMANA VITAL S.A.8 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.

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

Fecha: A\ |! E” 2{__Hora:\S1CID) N° de Terapias: SE ) Diagnastico:
Yo S ) CRUSEN A £§§ A\ B X2 __ condocumento de identidad: como (parentesco con el
Paciente) \3\—\\\\(\ en calidad de responsable del paciente(nombre del paciente) & \CA
\“3})('1 1L hj’) &\Q con documento de identidad (del paciente)__ 2 CAIRTHS U)

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

CusaCiande ME Aucplica Gousiley ©

Firma paciente Firma profesional

cc DYY36 659. co R re

Calle 11 N° 102- 79 FUNZA Tel. 6563636/82377239 pagina web; www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



. HUMANA-VITAL S.A.S NH 900217648- J

TETICTWY L TUTY N« et e e T T S et e

g A P T g T D
Fecha__\S )X |2\ horaA0.CXD N de teraplas___\;@__
Nombre: Naey_Yeowon ks Cedula: ZOURRIO

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

una X)
) NO sl | ! [mols
 SIDA O VIN K COLERA N
"HERPES = HiN1 I
DIFTERIA ' HEPATITIS )
| NEUMONIA IR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | < |
_TUBERCULOSIS | S| | CANGER e b e
4 ) |

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES Df LOS PACIENTES

Yo M&_QQ&;QL con N° de cedula g Y RAY

En calidad de paclente o racponsable de este, confirmo que tonozco mls BERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITAL S.A.S con NIT 800217648-1 Desde e
primer dia en que scudl a la Institueldn v antes de Inlclar ol tratamlento,

s 1]
wumm

Firma del paclente o responsable

(R 3 T e G, S T T T ISR T R R YW

T YRR A TSR
Calle 11 N°102.79 Punza Tel, 8262636 e-misil; himanavitalsas@bammalleam
Phginn web www,humanayltal.com
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HUMANA- VITAL .;./’mj?!?’”"“:“fﬂ 76 140

’;\ —'—»,-— YA

ot s 2 —-—

1—&»,’,. » - "'F e,

Autorizacldén pare el tratamilento de datos personales
Trabajadores de ls IPS

Con Ia firma de este documento manifizsto que he sitdo Informado por 1a 1P5 HUMANA VITAL §.A.5
auas;

L HUMANA VITAL A5 actused come rasponsabile del tratamionto de datus personales de los
cunles soy teubar y que, eonjunda o saparadamente,podrin recolastar, user y tratar RIS dator
pereehales corforng a ln palfiles de trstamiento do datos pesonales de HUMANA VITA),
S.AE nie 56 encusniren en ip pliging web Wiy humonsviial. com

20 Ea de cardeter facubtative rasponder pragunias que versen sobre datos sansibles,

3. nls derachos como tituler de los datos son los previstos en fo constitucion v 1a lay,
especlsimente o derecho # eonocar, setusiiar, ractificar v suprimir mi Informacién personal,
asl como el derecho 6 revocar ol eonsamtimisnto otorgade para e tratemiento de daios
parsonslas,

4. Les derechos pueden aer sjercidos a waves de los cansles gratuitos dispuesios en HUMANA
VIVAL 2.4.5 y observands la polfdea do tratemionio de datos personales de 1a 198,

5. Para evslguler ngulstud o Infermacion adiclonal relacionads con el ratamients de datos

porsonslas, pusds contaetarme ol corres slesrdnico tarvidenlalianta@humansyitaleun

fc HUMAHA VITAL SAS patsntizs | confidenclalided, fberiad, sequddad, verscldad,
transparenels, drceso y clrewlacion mestringlds de mis detas ¥ 88 reser o devedhn do
randificar su politiea ds watamiohio do datos possonalas an cysleiles mnmenin,

Cuntfulier cariil serd netificado s wravds del medls de camunigacion aus HUMANA VITAL S.A.9
sonsldare mds adecuads pars val alests, {por elemplo eorso elsctrdnles, comunlcaclon diyesta
y/o anunele sn nussiya péng wali

Teplendo &5 euents fo anterdor, autorizo de mansra veluniars, previa, expliclts, informada &
lngduiviors & HUMARNA VITAL 5.A.8 pave tratar mis detos peraonslss da asuards con b polfiies de
tratamilanto de datos personsles de e P8 v pore lines elaclonsdos eon &y objstn doclsl v en
gapecial pars fines legslos, eontraciucles, comercinlos descritos en la polftics da tmtamleonto do
dutoy personles de las compalites, Lo Informncidn ohtenids para tratanilents de mii datos
porsanalys ls he suminlstrado do torma volumar y es varidics.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DacUMEnTo: _\S |2

R T R

F 'rma. s L WY RS bt e
o S AreRA (R adic W
Namero de idemtiiicacion; M:um.mm‘;ymw&fuw e p S FATA

ek o A P PPN " CEPTE i o e —
Ll PPt .,.J—Lu n..p' ety .ul?“’zi{Wﬂ '!‘ﬂt: '”?-’?J“ﬁ‘i"’:‘,ﬁ-\ﬁ_-ﬂ'«.nﬁs_”ﬁl-m MI"' i L.A.JA; 5 l ‘VI"“'Q“"“-‘-“-‘-"“»A-HJ&‘-"-‘ .,_: i 2% ]

Callg 11 HP10%79 Puinss Tel, 6263636 e-mall; humanavitalsas@hatmall.com
Prigglng wih sww:humanavisal o
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS  ~ ilG e

TERAPEUTA RESPONSABLE o D\ LE%S ACCH eti_&nb@jf

e

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: D ¢ g\ mENTIFICACION SRRSO
FECHA: \X\OH HORA: &mALGAwIAL_ PARTICULAR ARL |
~ DOCUNENTOS ENTREGABDE | FRWA

DEBERES Y DERECHOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

gt

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO

DE DATOS

st G om0

AT OR!ZACIOH DE REGISTRO FGTOGRAFK‘?O

PLAN CASERO

-

e

Escaneado con CamScanner



e HUMANA- -VITAL SA.S NIT 900217648-1

EaTo ey BT LA S T AT T TRl N s LT g e a 55 B e anier)

VALORAQON DEL DOMITLIO PARA ATENCION A PAQIENTES DOMICILIARIOS

FECHA_AS\CA(24 HORA: __ \N; OO
NOMBRE DEL PACIENTE: meﬂ Cédula: 2CARONTD

praanosTico RO, O (ededkes, I Q‘Aﬁqnms.\.\,_m @&Q&w\cﬂl
oirecaon: (N E;g_—},}_\Q)@__\\i'l -

Ll domialio cuenta:

T —c—

.

[SeRvicios N R T T
; 1. Acueductoy alcantarillado o K ' '
P 2 lux ) 5
| ESPACIO . I o N |
| 1. Ventilacién éptima o |
! 4. Normas de higlene basica K ;

5. Essufidentemente amplio para el pacients, |a tarapeuta y un ,ﬁ—r—

acompafiante
Cuenta con tomas eléctricas en buen estado ' ;
Normas de seguridad basicas para e! paclente (Pisos, bafios, escaleras) i !
Muebles del entorno del padente en buen estado %-—-———1!
l
.

W@ N O

Cama en buen estado

ACC[SO

j 10. Existe medios de transporte que lieguen o aproximen al domidilio. ’
: 11. Las vias cerca 2l domidilio son transitables. '/QT_
| 12 Bl entorne donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro (Indice de .9 |
| delincuencia minima) [ ‘F i |

ORSERVACONES: J T

L5 puede realizar la terapia en el domicilio evaluado? Si_ k‘_ NO__ '

9 su respuesta es NO describa por qué:

R e —— -

Datos de! evalupdor:
NOMBRE: \ 2 Cedula: _ \OR IR
La visha fue stendida por:

nomene: Despsens OCuNn  cedus S\ IREESY

Parentesco del paclente: ..Q—A\un._._.._._ Firma: w_-
LR IR T LA YT ASAEAN S & PP e S e W r e s I 0074 D00 I PPN AT IEEY ) fiacy W I N

Direcclén: Calle 11 N® 107 - 79 Punza (Cundlmmara) Tel 8263616

NAmdona tasals samimes batiom mwaedaad oo e an

Escaneado con CamScanner
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