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Lugar y fecha de emisign: FUNZA, miércoles, 29 de septiembre de 2021 23:31:19

DATOS PERSONALES

N°mbf95vapenidos ELENA SILVA DE GOMEZ
ldentificacién €C20.522.209 Edad: 72 afios, 2 meses y 7 dias
Nacimiento FACATATIVA (CUNDINAMARCA) viernes, 22 de julio de 1949

Residencia FUNZA Direccién: CALLE 25 # 3A-66 MARTINEZ RICO Teléfono: 3124143042
Ocupacién HOGAR

Responsable LUZ MERY GOMEZ Parentesco: HIJA Teléfono: 312714162

Acompafante Parentesco; Teléfono:
Entidad ALCALD(A EPS: EPS008 - COMPENSAR EPS Tipo afiliacién; PARTICULAR
Estado civil: VIUDO (G.S.y RH: ) Religion:  (Estrato: ) Raza:BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO)

FECHA CONSULTA: jueves, 16 de septiembre de 2021 3:00:18
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: Gonartrosis

Artrosis

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLGGICOS: Omeprazal, Hidroclorotiazida, Atorvastatina y Acetaminofén.

- QUIRURGICOS: Histerectomia, vesicula, Pterigién y vena varice.

- 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

p.m. - EDAD: 72 afios, 2 meses y 7 dias

ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente con diagndstico de Gonartrosis y artrosis con 1 afios aproximadamente de evolucion.

VALORACIGN 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:SI

- Concepto:S|

HABILIDADES GRAFOMOTORAS

- Dominancia manual: MSD Presente

- Corta con tijeras: MSD Presente MS| Presente

- Realiza una torre: MSD Presente MSI| Presente

- Hace garabateo: MSD Presente MS| 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 MS| Presente

- Agarre cilindrico: MSD Presente MS| Presente

- Agarre a mano llena: MSD Presente MS| Presente
- Agarre digito palmar: MSD Presente MsI Presente
- Agarra digito-digital: MSD Prasanta MS| Presanta
- Enganche: MSD Presente MS| Presente

- Pinza fina: MSD Presente MS| Presente

- Pinza lateral: MSD Presente MS| Presente
PATRONES FUNCIONALES

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL Na. 20.522.209 ELELENA SILVAL GAML2Z (6 Pdgina(s), con 10 consulta(s))

——— HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

T ety

Género: Femenino

e ad

R A R L XY

N
HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 20.522.209

Escaneado con CamScanner



HUMANA- VITAL S.A.S NIT 900217648-1 ¢ (1120

&%—_. . — e ———————— ]
= e — —— F

~Mano-Cabeza: MsD Presente MSI Presente !

~Mano-Boca: MSD Presente Ms! Presente - %

! et

- 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-Gliteo: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Pie: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES SENSORIALES
- Fijacion visual:S|
- Seguimiento visual:SI
- Seguimiento auditivo:S|
- Responde al nombre:S|
- Ajustes posturales:S|
HABILIDADES COGNITIVAS
- Atencion:Sl
- Concentracién:Sl
- Comprensién de ordenes:S|
- Memoria:S|
- Calculo:Sl|
- Orientacidn en tiempo:S|
- Orientacién en espacio:Sl
= Iniciativa:Sl
- Imitacion creatividad:S|
HABILIDADES PROCESAMIENTO
= Teleraneia a la aetividad:§|
= Toleraneia a la frustracldn:sl
= SRgUifieRta de instrugelanes:sl
= Ereatividads
HABILIDADES SBEIALES
- |nteraetua ean familia:Sl
= Interactia can otras:El
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Alimentacion: Independiente
- Vestido: Independiente
- Higiene menor: Independiente
- Higiene mayor: Independiente
- Traslados: Independiente
- Transferencias: Independiente
- Habitos y rutinas: Independiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotacion derecha: Bueno
Rotacién izquierda: Bueno
Inclinacion 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 rotacién: MSD Bueno MSI Bueno
- HOMBRO
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
Abductién: MSD Bueno MSI Bueno
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Aduccign horizontal: MSD Bueno MS| Bueno S s ——

Rotacign interna: MSD Bueno MSI Bueno

Rotacign externa: MSD Bueno MSI Bueno
-CODo

Flexién: Msp Bueno MSI Bueno

Extensién: MSD Bueno Ms) Bueno
- ANTEBRAZO

Supinacién: Msp Bueno MS| Bueno

Pronacién: Msp Bueno MSI Bueno
- MURECA

Flexién: MsD Bueno MSI Bueno

Extension: MsD Bueno MS| Bueno
- PULGAR

Flexion: 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 MsI Bueno

Extension: MSD Bueno MSI Bueno

Aduccién: MSD Bueno M| Bueno

Abduccién: MSD Bueno Ms| Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS

Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 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
con diagnéstico de gonartrosis y artrosis, quién es funcional en AVD y po
TRABAIO REALIZADO: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado d
72 afios con diagndstico de gonartrosis y artrosis, quién es funcional en
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se entrega plan casero.

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesién sin novedad: S|
Dr{a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1

para prevencién de covid-19. Se realiza valoracién inicial a paciente de 72 afios
see adecuadas habilidades cognitivas.

& manos para prevencion de covid-19. Se realiza valoracién inicial a paciente de
AVDy posee adecuadas habilidades cognitivas,

[032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: viernes, 17 de septiembre de
EVOLUCION TERAPEUTICA

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

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos Para prevencién de covid-19. Se realiza actividad de agarre de pinza, coordinacién
viso-manual y seguimiento de instrucciones,

TRABAIJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precision y destreza

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a |a actividad, Seguimiento de instrucciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, fin.
DIAGNOSTICOS

Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

2021 3:00:34 p. m. - EDAD: 72 afos, 2 meses y 7 dias

aliza |a sesién sin novedad: S|

FECHA CONSULTA: lunes, 20 de septiembre de 2021 3:00:44 p. m. - EDAD: 72 afios, 2 meses y 7 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 prevencion de covid-19. Se realiza actividad de asociacién con parejas con 40
fichas, resolucion de problemas y memoria.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atenci6n, Comprensién de 6rdenes, Memoria
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HABILIDAD[S PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones, Creatividad
OBSLRVACIONES v RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: M199-ARTR0515, 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 3:00:48 p. m. - EDAD: 72 afios, 2 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesion: 4

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencidn de covid-19. Se realiza actividad de secuenciacién, atencion y
seguimiento de instrucciones,

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, 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

DIAGNQSTICOS

Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: M199-ARTROSIS, 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, 23 de septiembre de 2021 3:00:57 p. m.-EDAD: 72 afios, 2 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesién: 5

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Concentracidn

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

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M179-GONARTRQSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: M199-ARTROSIS, 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, 24 de septiembre de 2021 3:00:03 p. m. - EDAD: 72 afios, 2 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 15 Hora de salida; 16 No, de sesién: 6

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad de origami, favoreciendo
seguimiento de instrucciones, atencién visual y agarre de oposicion,

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precisién y destreza

PATRONES INTEGRALES: Agarres

HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, 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: S1

DIAGNOSTICOS

Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: sdbado, 25 de septiembre de 2021 9:00:10 a. m. - EDAD: 72 afios, 2 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 7

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad de raspado de figuras,
trabajando fuerza en agarre, coordinacién viso-manual y agarre de pinza. '
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TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién

HABILIDADL S PROCESAMIENTO; Tolerancia a Ia actividad, Seguimiento de Instrucelones
OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza Ia sesién sin novedad: §1
DIAGNOSTICOS

Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado1: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr{a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC Ne. 1.032,358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: lunes, 27 de septiembre de 2021 9:00:18 a.m. - EDAD: 72 afios, 2 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 8
CONDUCTA: Se realizan protocolos de biose,
espacio y atencidn,

TRABAIO REALIZADQO: PATRONES INTEGRALES; Agarres

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Comprension de érdenes, Orientacién en espacio

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

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

DIAGNGSTICOS

Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionadol: M193-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

guridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad de agarre tripode, manejo de

FECHA CONSULTA: martes, 28 de septiembre de 2021 12:00:27 p. m.- EDAD: 72 afios, 2 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 9
CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad
problemas, planeacién y concentracién,

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracicn, Comprension de érdenes, Memoria,
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actlvidad, Seguimlento de Instrucclones, Creatividad
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Princlpal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relaclonadol: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032,358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad cognitiva de resolucion de

Calculo, Imitacidn creatividad

FECHA CONSULTA: miércoles, 29 de septiembre de 2021 1:00:41 p, m. - EDAD: 72 afios, 2 meses y 7 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesién: 10
guridad y lavado de manos para prevencion de covid-19, Se realiza actividad de ensartado, memora y

atencién,

TRABAIO REALIZADO; HABILIDADES MOTORAS BASICAS:

HABILIDADLS GRAFOMOTORAS: Enhebrado/Encajado

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Memoaria

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

Fortalecimiento de patrones motores

Principal: M173-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionadol: M199-ARTROSIS, 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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HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL
Historia N°_ 2072 2R Fecha de ingreso;_|&~ TR [2)

Apellidos: S\\\f\o\ \p Eomey Nombres: -C\o ) 0
Documento de identidad: T Tipo: A0 Ndmero. 200872 27200Q

Fecha de nacimiento: Dia:27 Mes: (CH Afo: \QUC|_sexo:F:_x- M:_____ Estado
civil: \D\» Municipio:_ s 20 Barrio:

Direccion: A\ 9X = p-E& Teléfono fijo; —— Movil: =

Correo electrénico: __ocupacion: ﬁ LL
Entidad de salud' QQH%H&SH Vinculacién: QDAH_AQFHQDTPQQ

N° de terapias: |agnostlco C&l_\. JAN 0 OLNS

Acompanante: \.L@n Y- Parentesco Teléfono, R\ Y&

Cronologia de la enfermedad:

Fechay hora del accidente de trabajo,_——___

ieciia de reconocinmienio de la enfermedad iaborai,_——————— ‘ =
fecha del reconocimiento de la enfermewwﬂi
fecha y hora del accidente de transito:

clinica de atencion primaria:
Exéamenes diagnésticos realizados:

atencidn de médicos especialistas: r—oer) LW 8 CAA 1 SIR0) \
tratamientos realizados: ——

Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias: & =V, duiaBSTeC) Q‘D,,

Antecedentes:
Patoiogicos ;@MM;M_I raumaticos:_AStecica
Toxico-alergicos:\ N\ re na. Qwrurglcos Wo

: /
Infecciosos: YO = Farmacologios: W
Df—et.g, y

AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

-

= Funcionai SF=3emiiuncionai NF=No Funcionai NA=Nv apiica

Actividades de la Dascripcién
Vida Diarla
BASICAS

Cuidado Personal w

Movilidad funcional WU\Q&

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanayitals.a.s@hotmail.com
Pdgina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



~ Locomocién

sYvYR 2 ART A TPYPV AR ( A C RIT"IT idI3RR 7 7

PR N

INSTRUMENTALES

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

—— e e e

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL

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

Conciencia sensoria
*Tactil
*Auditiva

*Visual
*Qlfativo
*vestibular
*Coanitivo
*Procesamiento
sensorial

Destrezas

perceptuales
*Esterognosia
*Respuesta al dolor
*Kinestesia

*oclusién visual
*Figura-fondo
*Relaciones espaciales
*Esquema Corporal

.aﬁ_/,J,

Wt

L

S

l

y.A8
o
-
v
v

i

Neuromuscular

*Reflejo

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com

Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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ERR——
/\rco de mowmienm
“Tono muscular

| "fuerza

g *Resistencia

i *Control postura

b

*Imegndad de tejidos
| blandos

-..._74‘

-

———
7(,._4
S .

HUMANA \/lTAL S.A.S NlT 900217648 1

.,,.‘._u

ey
{.

P vt o 2+

~ S s )

g i e i et e

T VU S

Yy

J’?o‘t‘m

' *Tolerancia g la

i aclividad

; *coordinacion motora
i gruesa

| "Coordinacion motora
 fina

; “cruzar linea media
[ *Lateralidad

| “integracién bilateral
i *Contral oral motor

i
i

| Integracién cognitiva
| Yy componentes

, ounitivos

semifuncl
onal

No
aplica

disfun

Observaciones
cional :

" Nivel de glortas a
‘ estirmulos

{ Orientacidn

Rw:mmmrento

| Tiempo de atencion

i Memoria

Secuanciacion

[ Categonizacion

. Formacién de
._conceptos

§ Operaclones
: intelectuales en &l
| espacio

DESTREZAS PSICOSOCIALES Y COMPONENTES PSICOLOGICOS

F Psicolégicos Funci | semifun | disfunci | No Observaciones

| onal cional onal aplica

| *Roles 7

| *Valores // B

. *Intereses -

| *Iniciacién de la 7 N

' actividad B " =
| “Terminacion de Ia 7 s o )

" activided f-'

‘ 'Concepto de si mismo Zd

——

Calle 11 N°102-79 Funza Tel 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hormailoom

Pdgina web www.tumanavital.com
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Concepto eﬂip%una!mtég Ao 2, o\cs__g.g.\;\_&ags.m
HisISHE ooupacional S&&&a&e‘.@dﬂ& WM&_M
\cos,.

i . ) N
Nombre del terapeuts: \.&_& kgg?@& LR %mu};eﬁﬂ);,
Firtna: %&h@m@b}&: i

N° dig registro \OZ?SYPQ)S

" Calle 11 N°109-79 Funza Tel, 8263036 e-mail: humanayitaa s@hotmaibomn
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HUMANA VITAL S.AS NIT 900217648- 3 ,,/ "

e e e et e Ryt i bttt e et

s ———— — -

s SR SRR S S

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

Este documento sirve para que usted o quien o 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 atencién. Antes de firmar, es importante que lea
despacio la siguiente informacién.

Riganos si tigne alguna duda o necesita mas informacion. Le atenderemos con mucho gusto,

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 [zquierda)

\

Movimiento de las diferentes articulaciones
Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
Desarrollo de patrones funcionales (mano-parte del cuerpo)

=8

[0 Entrenamiento de patrones integrales (mano-accion motora)
0  Manejo de coordinacion
0 Control motor y conciencia corporal
0  Manejo de sensibilidad
= Estimulacién sensorial
Manejo de ritmos de trabajo
a~"Estimulacion cognitiva
0  Otros

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) \‘g )92 ) _de su recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede:

» lmritaciéon, 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 numero 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 dados por el profesional.

v

Acude alguna persona que no tenga formacion en salud, ej: sobanderos, chamanes, rezanderos, etc.

~
Feche MIOU2_ Hora ExCIN® de Terapias__YL)_ Diagnsstioo o nbacnt. Aakoout
vo_ LYo g\_\/\ B16N con documento de identidad:mzzm_ cemo (parentesco con el

Pacientehw en calidad de responsable del paciente(nombre del paciente) =

con documento de identidad (del paciente)

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

é é ( | M A N

Firma paciente Firma profesional

cchdp 622 404 cc \OIRVEPDR RP

Calle 11 N° 102- 79 FUNZA Tel. 8263636/8237239 pagina web; www. humanavital.com
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HUMANA-VITAL SAS NIT 900217648-1 .« #45,

T S T s Sehengtion T M LT e i o ¥ o
Fecha ﬁ)(ﬂ |2 hora IS-€D N de teraplas _@_‘“_ S
Nombre: “ﬂm A S\\\—\(\ Cedula;_2082220%8 T

v PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER 6|
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Margue con

una X)
NO [sI NO [ sI
SIDA @ ViM e COLERA >
HERPES X WML 2|
DIFTERIA X HEPATITIS A
WEUMONIA T VIRUS DEL PAPILOMA HUMARNO (VPH)
LTusercuLosls |9 CANCER >

¥ CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

e Do con N° de cedula_20822200(

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS ¥
DEBERES que tengo ante 3 1Ps HUMANAVITAL $.A.5 con NIT 900217648-1 Desds &l
primer dia en que acudi a la Institueldn y antes de inlolar ol tratamlento,

Firma del pacienis & respnnsabls

t-mnmm“cmmm FE 2 W AP 18 2wl R B T T I R T R P N S Mo ) N WAt)
Callg 11 N°10-79 Funza Tel, 0263636 e-mall; hnmanavitalsas@hotmall.comn
Phgina web wyw,bumanayital.com

Escaneado con CamScanner
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 9002176481 5

- HUMANA-VITAL S5 NIT 9002176481 . 4
bt e ety Lot TNt ULl e} o el it b a5 F L s bt

K il gl s i, B e |

Autsiluaiin pasa of ratamlenta de detos parsansies e
Trobajadares da l4 1p§

Ca la fring de esig daeUinentn manlfingts aue e sido infarmade por 13 165 HUMANA VITAL §.A.5
gugi

Lo HUMANA VITAL BAS actusrd coms responsalle del trigamianito de datng personales de los
Gtnles Sy Shilar y sie, eanjuna 6 Sapieradnmiante.edrin resolectar, uisr v Watar mis detos
pareinaley confaning g la peliilen de tatamlants do detos pessoristes e HUMARA VITAL
SALL Guie 46 sncusiiran en 1 paging web o hwroanavitel.com

2, s de cardcier facuketivo responder preguntas aue versen sobre datos sensibles.

Mis derechos como titular de fos datos son los previstos en o constitucion v iz ey,

especinimence ol derecho p conocer, actusiizar, rectificar y suprimir mi Informacion personal,

asl como el derecho a revocsr al consentimlento otorgado para el tratamiento de datos
parsonalas,

% Loz derechos pusdan ser ejercidus a través de los cangles grivuiios dispuestos en HUMANA
VITAL S.A.5 v olsssrvando 1a polities de tratemienio da datos parsonales de la IPS,

Para cualquler Inquistud o Iformactén adiclone relacionadls con el watamisnts de datos

porsonales, puedo conticiarme al earras ectiinics servislonislisnge@humanavival.com

4 HUMANA VITAL SAS garantizs la confidenclalidad, Woortad, seguridad, verssidad,
Lansparencly, #cceto v elrculsddn restnglds de mis detos Y 88 reservy o devechs da
raadificar su polidea de tratamients o datos parsovalis an cunlailer mnmene,

wr

[

Cualauler camblo serd aotiflcado s través del metls de comunicacién gue HUMANA VITAL 5.4.8

cofisidere mds adecuado para tsl efecto, (por sjemplo correo slactronics, comunlcaclén directa
y/o anuncio en nuestrs péging weh)

Tenlendo en cuents lo anterlor, autorize de manera voluntaria, previa, explicits, Informada e
Ineguifvoca a HUMARMA VITAL 5.A.5 nors tratar mis detos peronsies da acvardo eon In poikica s
irstemietita do dites personules de s 15 v pers Tines relsclonados con su chjeto soclal y en
especlal para fines |agales, confrastunles, comeriiales daserteor on 14 volltics de tatamlento de
ditos porsoneles de lge compitiles, La rdemmacidn obtenlids pira tratEmlanto da mis datos
Fastnonflis fa he suminlstrado da Torme velunasa y o varidica,

FECHA EN QUfE SE FIRMA\ ESTE DOCUMENTO: O\ ORL 21 | _
Flm:M o=t
= —

Mormbre: _-Q‘\‘E:),} <N
Numere de Identificacion: _ 20 22. 200 QA

A L T 6, W A B3N 5 2 B Dty ) ey Ty
Callo 11 N°10-79 Funya Te), 6263636 ¢-mall; humanayji hatinall.com

Piytng web enw.duimanaviigl.com

Escaneado con CamScanner
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4 ———PRCCEONSET PARA LA ATENGION 08 UARIGS DoMCLA0R ]
4 I | BLABORADC i

| | | VERSION: 01 | COOKA0: M 8 031 VA ¢ e |

|

| GERENCIA MaTO 2010 |

-
AUTORIZACION . 1133
Yo Eeun S\ ‘
identificado con
VL2208 sutorizo » e [PS HUMANA VITAL S 4.2 para tome de folos
COMO 80ports de evidencia de las ectividades institucionsies cue 3¢ desarmfian

PECHA; _@gﬁm m _\smucp.m_x:__ PARTICIRAR . __ ARL_
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

{1"
TERAPEUTA RESPONSABLE: € | \\@\ e

NOMBRE v APELLIDOS DEL usuario: O \eu S\uyg  mewTiFicacion 208522261
recHA: ABICHIL Hora: S0 Arcarpia X PARTICULAR ARL

DOCUMENTOS ENTREGADOS

e et i

DEBERES Y DERECHOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO
DE DATOS

PLAN CASERQ

e ey e e e

e 2 3 S

—

AUTORIZACION DE REGISTRD FOTOGRAFICO

Escaneado con CamScanner
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S HUMANA-VITAL S.A S NIT 900217648 1

~ I TS T s - o s
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= =
WL AATES L R T I TR I N R TS

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS T,

recHa:_ Vo \ORUZ. Hora: __\S00D _
NOMEBRE DEL PACIENTE: @\mu S\ Cédula: 200522209

DIAGNDSTICO:! emm\hlcn&& ,M AN'SP m §Y
DIRECCION: Q_gﬂ)gﬁ,__?&‘_g}g@ ‘

El damicilio cuenta;

L T R i I e A T e

stz L TR TS T AN RN L e e e e SN SR A PO L S M e < TR

SERVICIOS
1. Acueducto y alcantarillado
2. Luz

ESPACIO . T .
3. Ventilacidn éptima
4. Normas de higlene béslca

5. Essuficientemente amplio para e pacients, Ia terapsuta v un
acompafiante

Cuenta con tomas eléctricas en buen estado

Mormas de seguridad baslcas para el paciente (Pisos, bafias, escaleras)
Muebles del entorno del padients en buen estado

Cama en buen estado

4]

NO

S

2SI s P I ISPS

w N

ACCESO
10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio.
11, Las vias cerca al domicilio son transitables,
12. El entorno donde se encuentra ubicado el domicilio es segura {{ndice de
delintuencia minima} .
OBSERVACIONES: ;

o -~——'1 =

LSe puede realizar la terapia en el domicilio evaluado? Si_)C___NO

& su rospuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador:

NOMBRE: &&w Cedula: __ \ROITEDNR

La visita fue atendida por:

NOMBRE:;(;\*:PLAU S\ Cedula:_ 2002 2009

Parentesco del paclante: wem Firma: @ _&A@m
R S Ry N IV D S DI A G WS L ST

EUGEDSITILEE
Direcctén: Calle 11 N® 10% - 79 Funza [Cundlnaman:a) Tcl 8263616

NAmtre varale samirmis bariime amacdeal o oee o el 1t 0 Y
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{ TERM [ ESCALA PUNTAJE |
Antecadentas te caldas recientss en los | MO Puntaje 0
(limos tres meses : _ @
’,' I Puntajg 25 |
{[ Biagnostico secundario NO  Punige 0 _
I (81 Puntgje 15 \S
Ayude para desmbular
o Rapose en ocama/ ssistencia  de Puniaje 0
enfsrmeria
—
¢ Bastonfmulsasicaminedor. Puntaje 15 \$
i J
¢ Se apoys on log mushles. | Puntaje 30 |

WO  Punigje

Si Purinie 20 l ? “
{ Marcha ! 1
! o MNormalfen reposolen caine ; Furiais & :
o Débil TTREEET | \D
) i = T .@ oy A ;Q' 5§ 'a > .
o Alerads rsguiere asistane Briviaje 20 '
i e e | (. ST
Conclencia-esiade mental:
¢ Consiente de sus capacldadss vy
limitaciongs Punigje 0 O
o Mo coneisite de sus limiacionas Puntaje 15
l TOTAL N B
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