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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1 "

Lugar y fecha de emision: FUNZA, jueves, 30 de septiembre de 2021 17:50:31 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 20.231.339

DATOS PERSONALES

Nombresy apellidos ~ ANA VICTORIA LOPEZ DE GONZALEZ

Identificacidn CC20.231.339 Edad: 89 afios, 4 meses y 26 dlas

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) miércoles, 04 de mayo de 1932

Residencia FUNZA Direccion: CRR 15 NRO 9-58 Teléfono: 8257543

Ocupacion HOGAR

Responsable MARIA GONZALEZ Parentesco: HIUA Teléfono: 3138031193

Acompafiante Parentesco: Teléfono:

Entidad HUMANA EPS: EPS017 - EPS FAMISANAR LTDA CAFAM-COLSUBSIDIO Tipo afiliacion: PARTICULAR

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

FECHA CONSULTA: lunes, 13 de septiembre de 2021 8:00:12 a. m. - EDAD: 89 afios, 4 meses y 26 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: Infeccion en ojos a repeticion

- PATOLOGICOS: No refiere

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: Losartan, ASA, Bisacodilo y Milanta
- QUIRURGICOS: Vesicula, Cesarea y Cataratas

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente del programa de adulto mayor de |a Alcaldia de Funza
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente con diagnstico de HTA y Gastritis, 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

- Posicion bipeda:Sl

DESPLAZAMIENTO

- Marcha:Sl

IMAGEN CORPORAL

- Reconocimiento:S|

- 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 MSI 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 FUNCIONALLS

- Mano-Cabeza: MSD Presente MS| Presente
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- Mano-Boca: MSD Presente MSI 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 Presenta MSI Presente
- Mano-Gliteo: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Pie: MSD Presente MS| Presente
HABILIDADES SENSORIALES
- Seguimiento visual:S|
- Seguimiento auditivo:SI
- Ajustes posturales:SI
HABILIDADES COGNITIVAS
- Atenclén:s|
- Concentracion:S!
- Comprension de ordenes:S|
- Memoria:NO
- Calculo:SI
- Orientacion en tiempo:NO
- Orientacién en espacio:NO
- Iniciativa:NO
- Imitacion creatividad:SI
HABILIDADES PROCESAMIENTO
- Tolerancia a la actividad:S|
- Tolerancia a la frustracion:SI
- Seguimiento de instrucciones:S!
- Creatividad:NO
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Alimentacion: Semi-Independiente
- Vestido: Independiente
- Higiene menor: Independiente
- Higiene mayor: Independiente
- Traslados: Independiente
- Transferenclas: Independiente
- Habitos y rutinas: Semi-Independiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotacidn derecha: Bueno
Rotacion izquierda: Bueno
Inclinacion derecha: Bueno
Inclinacién izquierda: Bueno
Flexidn: Bueno
Extensién: Bueno
- ESCAPULA
Elevacion: MSD Bueno MSI Bueno
Depresiéon: 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
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccion horizontal: MSD Bueno MS| Bueno
Rotacién Interna: MSD Bueno MSI Bueno

Rotacion externa: MSD Bueno MSI Bueno
-CODO

Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
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- ANTEBRAZO

Suplnacién: MSD Bueno M5! Bueno
Pronacién: MSD Bueno MSI Bueno
- MURECA
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
- PULGAR
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: 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
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccidén: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNGSTICOS
Principal: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) TIpo: CONFIRMADO REPLTIDO
Relacionadol: K295-GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
CVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 1
CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza valoracion inicial a paciente de 89 aflos

con dlagnéstico de hipertensidn arterlal y gastritis, quien presenta alteracién leve en AVD, pérdida de memorla a corto y largo plazo; paclente que no
realiza actividad laboral y esporadicamente actividades de ocio.

TRABAIO REALIZADO: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza valoracién inicial a paciente de
89 afios con diagndstico de hipertensién arterial y gastritis, quien presenta alteracion leve en AVD, pérdida de memoria a corto y largo plazo; paciente
que no realiza actividad laboral y esporadicamente actividades de ocio.

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

FECHA CONSULTA: martes, 14 de septiembre de 2021 8:00:16 a. m. - EDAD: 89 afios, 4 meses y 26 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 2

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

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Enhebrado/Encajado

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 |a sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

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

Relacionadol; K295-GASTRITIS CRONICA, 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, 16 de septiembre de 2021 8:00:27 a. m. - EDAD: 89 afios, 4 meses y 26 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesidn: 3

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencidn de covid-19. Se realiza actividad asociacién con juego de 40
fichas, memoria y atencién.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria, Imitacién creatividad
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Creatividad
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

Principal: 130X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
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Relacionadol: K295-GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr(a). MAR(A ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1,032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL -R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: viernes, 17 de septiembre de 2021 9:00:45 a. m. - EDAD: 89 afios, 4 meses y 26 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesldn: 4

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad de secuenciacidn, ensartado y
elevacidn de hombro.

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Enhebrado/Encajado

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, 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: Sl

DIAGNOSTICOS

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

Relacionadol: K295-GASTRITIS CRONICA, 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, 21 de septiembre de 2021 8:00:55 a. m. - EDAD: 89 afios, 4 meses y 26 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 5

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad de loterfa, favoreciendo
discriminacion visual, atencidn y seguimiento de instrucciones.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, 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 sesidn sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

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

Relacionadol: K295-GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA 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 8:00:04 a. m. - EDAD: 89 afios, 4 meses y 26 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesion: 6

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad de coloreado, favoreciendo
agarre tripade, manejo de espacio y seguimiento de instrucciones.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Coloreado

PATRONES INTEGRALES: Agarres

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Orientacion en espacio

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: $I

DIAGNGSTICOS

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

Relacionadol: K295-GASTRITIS CRdNICA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: jueves, 23 de septiembre de 2021 8:00:23 a. m. - EDAD: 89 afios, 4 meses y 26 dlas

EVOLUCION TERAPLUTICA

Hora de Ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 7

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES; Visual

HABILIDADLS COGNITIVAS: Atencién, Concentracidn

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
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El pacielnte ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS

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

Relacionadol: K295-GASTRITIS CRONICA, 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, 27 de septiembre de 2021 12:00:30 p. m. - EDAD: 89 afios, 4 meses y 26 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 8

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad de asociacién, organizacion y
resolucion de problemas.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Comprension de 6rdenes, 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: SI

DIAGNOSTICOS

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

Relacionadol: K295-GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADQ 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 3:00:36 p. m. - EDAD: 89 afios, 4 meses y 26 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesion: 9

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad de motricidad fina, favoreciendo
fuerza en agarre, agarre tripode y coordinacion.

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

Relacionadol: K295-GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA 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 8:00:29 a. m. - EDAD: 89 afios, 4 meses y 26 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 10

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad de manejo de espacio, precisidn
y seguimiento de instrucciones.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precisién y destreza
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Comprension de ordenes
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actividad, Segulmlento de Instrucciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se culmina ciclo de teraplas evidenclando mantenimiento en las habilidades con las que Inicid el

proceso, sin embargo, se suglere valoracidn por neurologla o neuropsicologla, para evaluar memorla, comprension y demds habilidades cognitivas en las
que se evidencia dificultad para evocar, almacenar, comprender, planificar y organizar Ideas o actlvidades.

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

Principal; 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado1: K295-GASTRITIS CRONICA, 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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HUMANA- VITALSAS NlT 900217648-1 ‘a.

HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N° 20231 2_3Q, Fecha de ingreso: }3 O 2]
Apellidos: \ruo@r r\o £y 3o Nombres: o \dcdoma

N\ £E§§
UULUIIICIILU UC IdCIItIddU 1 I}.}U IVUIIICIU )l )7@ \ ‘g C(

Fecha de pacimiento: Dia: \\ Mes: {OX Ano: \GRQ _sexoF:x M:___ Estado
civil: 0/ i\~ AG Municipio;_SSATa o Barrio: Q,\xc\(‘uf\,u()

Direccion: Oy, \N=q - KR Teléfono  fijo: _ Movil: >

Correo electrénico: .ocupacion:_=\ RBDINUD R

Fntidad de salud: (}g}l JOeuNay \/mr‘ulamoxr;%Mm:hp_QEmpresat
N° de terapias: Diagnostico: v\ . £

Acompanante ML\ aAs Ly 5\@}Parentesco mﬁ“ Teléfono: 3R@O3 1L QR

Cronologia de la enfermedad:

~ Fechay hora del accidente de trabajO'
lt:.‘blld ue H:EbUIlUbIIIIIBIIlU ue ld BIIIBIIIIBUdU |a00:‘a|‘ -
fecha del reconocimiento de la enfermedad general:_ Noorw . L$ ooty
fecha y hora del accidente de transito: ‘
clinica de atencion primaria:
Examenes diagnodsticos realizados; ——
atencion de médicos esnecialistas: - , ) G
tratamientos realizados: _

Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias:_ A e PC!l@: , Lol
[~

\m

Antecedentes
Hatonoglcos'\\‘f\k Qos\rﬂ,&—&// Traumaticos: \Quemcg,,
Toxico- alerglcos Lxej_‘\(\/, Quiruargicos:\le

Infecciosos:_(Moy y é?m&h nmy Farmacologios:

AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

~—

= runcionai 3Sr=Semifuncionai NF=No Funcionai- NA=NU apiica
Actividades de la Descripcion
Vida Diaria
BASICAS

Cuidado Pgrsonal m\:— &\w CJ\J\DU\CA

Movilidad funcional ‘{W

e _ T ——— - e = = T T ——

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitale.a.sedhotmail.com
Pagina web www humanavital cc
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Locomocidén

INSTRUMENTALES

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

Sseu— fuo coudo

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
*Resnuesta al dolor
*Kinestesia
*oclusién visual
*Figura-fondo
*Relaciones espaciales
*Esquema Corporal

*Reflejo

Neuromuscular

alcll Ne109-79 Funza Tel, B263636 c-mail; hunnanayitals o ‘.(g'hmmnl Col

Pagina wep www huimanavital com
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HUMANA VITAL S. A.a
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' *Arco de movimiento
“Tono muscular
“fuerza

*Resistencia
*Control postural
“Integridad de tejidos
blandos
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| *Tolerancia a ia
actividad
*coordinacion motora
grusss
“Coordinacion motora
' fina

*cruzar linea media
*|.ateralidad
*integracion bilateral
*Control oral motor

integracion cognitiva
| ¥ componentes
| cognitivos

Funci
onal

semifunci
ongl

disfun
cional

Mo

aplica

Observaciones

"Nivel da alertas a
! estimulos

" Ortentacnén '

| '*?emnﬁcsmtenta

B e e

"Tiempo de atencidn

e L S Sy g e .

e (TN

i Memoria

| Secuenciacion

| Categorizacién

' Fon’nacnon de
i | conceptos

I Operaciones
| | Intelectuales en sl
| espacio

DESTREZAS PSICOSOCIALES Y COMPONENTES PSICOLOGICOS

Wslc&f&}icos

Funcl
onal

semifun

cional

disfuncl
onal

No
aplica

Observaclones

| *Roles

- *\alores

*Intereses

*Iniciacion de la
actividad
*Terminacion de la

- actividad

‘ *Concepto de si mismo

|l
v
\/
o

‘ Calle 11 N°10‘-79 Fum'a Tel 8263636 e- mall l)ln‘n[m italsa ~-ﬁ'hml” “‘ rom
Pdgina web www.humanavital.com
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CEEreza para manejar | | | i
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y resolver las
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“Mansjo del tempo = IO B : —
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Concapto ocupacional: R ¢ ;mwm& OROs o &g(qu AASS (uggo\
Sttt el e el s pradidede

AR _ U Qo 2o,
Historia vtupacional O ¢, < -Q‘ Aovzealare nobk, Ao Mmoo ~
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Pagina web . a humenavital.com

Escaneado con CamScanner



‘HUMANA-VITAL S.A.S 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 auteriza 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 |a atencion. Antes de firmar, es importante que lea
despacio la siguiente informacién.

Diganos 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)

mvimiento 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

Control motor y conciencia corporal

Manegjo de sensibilidad

Estimulacion sensorial

Manejo de ritmos de trabajo

- stimulacién cognitiva

Otros

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) !S Qi D de su recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede:

3} o

] [

I

o a

||

]

> lrritacién, mareos o alergias

»  Fatiga ante la demanda de Ia 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.

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

Fecha \> If | l 2\ Hora:%;\:QN° de Terapias___\{_)___Diagnostico, e\ P\ ) &L\E—-W_L\—\&

Yo @ ﬂ( i\ Eg é 3 53\5 &z con documento de i&entidad:&m como (parentesco con el

Paciente) k\\\)& en calidad de responsable del paciente(nombre del paciente) & (®N
\\\B'OI\ACX \D‘p@)— con documento de Identidad (del paciente) 2 (O)ZI VIR QA

Después de leido este documento autorizo al fisioterapeuta de HUMANA VITAL S8.A S a realizar el tratamiento propuesto.

Mot ot %@&m@&\e}
V)
Firma paciente Firma profesional

cc_8/.563.932 2. cc ARBEBMR re_

Calle 11 N° 10?- 79 FUNZA Tel. 8263636/8237239 pagina web; www.humanavital.com
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e UMANA-VITAL SAS NIT 900217648-1 111,

S e = AN TR 77 i ses s i
e R R T I TR T T i s by ity

Fecha_\"S \COH 2 ¢ hora @00 N° de teraplas  \Q -
Nombre: hx)&s&\\c\’tbo W \r\jee),_ Cedula: 2D'L'3\§S

¥ PARA REALIZAR UNA TERABIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER 8)

USTED A PABECIDO © PADECE ALBUMA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con
una X) '

= ’ Wolsi [ S NO IS |
SIDA O Vi N COLERA x
HERPES % HING D
DIFYERIA SC | | HEPATITIS <
| NEUMON(A X VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | >
| TUBERCULOSIS X _CAMCER s SC

¥ CONOCIMIENTO DE DERECHOS v DEBERES DE LOS PACIBNTES
=
Yo }Mm&g . Ge-\ 2000 A .ton N° de cedula ST\SEYAR7Z

En calidad de paclente o responsable de ests, confirmo que conozco mis DERECHOS ¥
DEBERES que tengo fnte I IPS HUMANA VITAL £.4.5 con NIT 900217648-1 Dasds &l
primer dia en gue acudl & a Institueldn i antes de lnldlar ol tratamlento,

%‘, 5 A L/{%u T L B i AR

Finma del paciente o responsable

ORI A R I Y TR BT TR LTI AL R RS Y PRGN T R Y TSI

Calle 11 N°108-79 Punza Tol, 0263636 e-mall; inmapavitalsas@hbotmail.cor
Phglnu web wwyi, humanayital.com

Escaneado con CamScanner
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St

Autorizaclén para el tratamienta de detos personales
Trabajadores dg 1a 1ps

Con Ia firma de osta documento mantiiests gue he sido Informatie por fa IPS HUMANA YVITAL S.A.6
que;

1. HUMAMA VITAL 545 OB como responsatle del trotamisnte He datos personalss ds Jos

tules sesy thisdnr ¥ e, chRjurds o sepatidnmantenodidn recalpetar, ugar y tratar mle detor

ParEahales conforing g s politis de iratamivnto do datos personales de AURMAMA VITAL

SAL que 88 encusiiesn ey 1 paging wel Hvonhianaiiat.com

¥s de cardeter facultative responder praguitas qua versen sofire dains sensibles,

Mis derechos como Hitler da fog datos son los previsies en Iy constitucion v 1o fay,

sspeclalmente &l derechic p con6eer, actusiizar, rectificar y supsimle mi Informacion personal,

&if como e darechg g Févocar el consemimiento siorgado para e tratamisnto de datos

parsonsles,

% Los defechos pusden ger slorcldos & través de los canales gritutios dispuesios an HUMANA
VITALS.A5 y aliservando is politicn dy tratemibento de datps parsonales de o IpS,

5 Para oualguler Inguletud o Informacién sdiclonal relscionadsy con el wawmients de datos
parsonsles, pueds conigetonne ol oovas elocironice stivlgloalelinnta@humpnavival,com

& HUMANA VITAL %A% ferantiea la  confldencalidad, iherind, eguridad, verstldng,
wansgarencly, scueso y elreitacion restdnglela de mily datos v se reserv ol devechy da
madifiear sy politiea de tratamtants e detos personslog py cuslaier mmenia,

g

Cuslauler carmblo serd aotiflcede u wavés del madio de comunleacisn aus HUMARNA VITAL 5.4.5
consldere més adecusdn para ist efects, (por ejsmpls corren electrdnles, comunleatién divecty
4/6 snuRclo en pupgtrs pégitg viah)

Tenigritdo en cuants g anterlor, sutorlio de manse valuiitarla, previa, sxplletts, infosmada o
Insqeifvocs 9 HUMARA VITAL 5,45 plrs trater mis datos personales de aeusrdo eon Ix polttica de
wntamlento de ditos persenules de I IP5 ¥ pern fines relaclonados con sy obleto goclal v on
especlal pura fines ingales, contracunles, comercisles deseritar on 1a poiftica ds wsamiento de
ditoy porsonsles de los compififs, La iformacion obtentds pars wsimionie e mis dstas
personilys fa he suminisivade da forms valvians y €5 varkdicy,

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO:  \R (asiply

Flrma: _/

Mofnbre _%\c{&,& H\L}‘rﬁﬁe} . . )
NOméro de ldemﬁlcac!dn:,_&}&}&sL% A P~ et

e P dprage G e . s P T - ST A - tiaTe g o
bl N G L i w&x’:zmﬂm,&,m.ammm P ot R W 0 o a1 WS BIIEAR S A I

Calle 11 H°10%79 Fungs Tel, 5263636 p-mal; himanavitelsas@harmail com
Pdiging wéb engw.bimanaviia)com
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; , PROCEDIMIEN T PARA LA ATENGION D USUATION DOMICILIARIOS |
i : f SR T S——) . = PUC—
| 4 , | / ELABORADC: . ;
: VERBION: O j OORDINACION: MAYD 2018
Sp— —— | | | GERENCIA MATO 2010 I
AUTORIZACION
g \
o R e\ identificado con

e S\S &) _Elgb?r o sutorize £ lﬁ (B8 HLMABA VITAL 8.A8 cers loms de folos
COMo BopOors de evidencia de las sctividades instiuciansies que e desarolian,

HDMBRE V APBLLIDOS DEL USUARIC: M\Ammmwm 2ZR3ZU(RK

FAMA Mﬁg/,@{
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS, - (s

.
TERAPEUTA RESPONSABLE: W\sﬂ‘é} L |
NOMBRE v APELLIDOS DEL UsuARIo: Do \ M b | \E} IDENTIFICACION 2023 | 9

FECHA: \R[CRID_ HOoRA: 2100 ALCALDIA > PARTICULAR ARL

DOCUMENTOS ENTREGADOS N | FIRMA | =l

DEBERES Y DERECHOS 1leditt

CONSENTIMIENTO INFORMADQ

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTQO

DE DATOS Mq/d//{é

PLAN CASERQ % W o o

-

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO %’ ‘% M

Escaneado con CamScanner
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HUMANA- VITAL S.A.S NIT 900217648- ) ‘

L it B —_—

) St Jilaly W §

T 3 S S SRR R S L

——-—— -J_‘.._-<_ Wal ' ¢_-_.-

£ o dld = o SRR IR T = 2 b S T B A N R N R W AR ot
VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMIC}&“W‘ St LoE——
FECHA_ R 1CO 8 HORA: __ B0 O _
NOMBRE DEL PACIENTE:_[\\ iy \\U\—ovum LnO‘P} Cédula:_2023 \ 339
PIAGNOSTICO_ LSV @@Q&n Acs.?;h”_.w . I
pirecaion: (e ,\S oS S————
U domicilio cuenta: .
tmé»«sm- w;,:;a—nm-rtqnllk\ FUT A AR L map i m—aty | 4 B AR Lo o WP N AR T RIS W A Theee s 4 A et -mSTW«-'m!-O L P
1. Acueducto y alcantarillado X
2. luz X
ESPACIO . T b
3, Vantilacién optima Vo
4. Normas de higlene bésica val
5. Essuficlantemente ampllo para el pacients, 12 tarapeuta y un {
acompafiante ; X ‘
6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado X
7. MNormas de seguridad basicas para ef paciente {Pisos, bafios, escaleras) 7
8, Muebles del entorno del paciente en buen estado ',.Zf;__..,...._-__
9. Cama en buen estado K
| ACCESO
10. Existe medios de transporte que ileguen o aproximen al domicilio. _><
11, Las vias cerca al domicilio son transitables.
l 12. El entorno donde se encuantra ubicado el domicilio es seguro (indice de X
delincuencia minima) 2N {
OBSERVACIONES: ‘

Se puede realizar la terapia en el domicilio evaluado? SIX__ NO ;

&l su respuesta es NO deseriba por qué:

Datos del evaluador:

AN
NOMBRE&E\_M@KQ @mj\M\P}Cedula: RN

La visita fue atendida por:

nomere: MNENC AL s S ina ey cedula Q\SEIA D2
Parentesco del paclente: \_X\\\S(L Firma: %//4/{/%

[ 30 MEMa5 355 5 Lrwter

Direccién: Calle 11 N" 10‘ 79 Funza [Cundlnamarca) cl 8263616

NAmbsnn ravals simermis it amae Rboal e o 2 - JEPTY T

Escaneado con CamScanner
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T T — _— A s Fo MBS b s et el icbr i
A
(1.0
Escala de MORSE |
TTEM ) EBCALA ”*ﬂﬁﬁ‘ﬂ ]
Anfecadantvs Ue  oaldas racieries en ok | NG Bumgs 0 T
Giilmos tres mases s o (@)
S Puntaje 28
| Diagnostico secundano NO  Puntgje 0
31 Puntgje 15 N
Ayude para deambular:
o Repose en cama/ asistencia  de Puntaje 0
enfermeria
¢ Baston/muletas/caminador. Punigje 15 @
o Se apoys on los muebles. Puniaje 30
. Via Vanosa NG Puntaje O j ‘
8 Puninie 2l O
o Normalfen r2posSo/en caing : Furigie
o Débil T T mme i VO
¢  Alerada reguiere asistencia hfpifﬁfﬁiéﬁ 7

Conclencia-esiads maentsl
¢ Congienie do
limitaclenes

Bug

capacidades vy

o Mo congisiits da sus limiaciones

Puntaje 0
Puntajs 15

o

-

TOTAL

rAY

188 308 AL MU, F A o o g B

& oo L, B 5 NNERISTG 5 g
Direccién: calle 11 N°1098-79 Ry
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