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Lugar y fecha de emision: FUNZA, sabado, 02 de octubre de 2021 09:10;07

DATOS PERSONALES

Nombresy apellidos  FLOR MARIA LAVERDE

Identificacion CC20.754.421 Edad: 68 afos, 4 meses y 1 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) lunes, 01 de junio de 1953

Residencia FUNZA Direccion: CR 7 CNRO 6 B 04 Teléfono: 3102488324

Ocupacion HOGAR

Responsable ANGELICA VALENZUELA Parentesco: HIJA Teléfono: 3132728746
Acompafante Parentesco: Teléfono;

Entidad ALCALD[A EPS: AL 001 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo afiliacién: SUBSIDIADO

Estado civil: VIUDO (G.S.y RH:) Religion: (Estrato:) Raza:BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO)

FECHA CONSULTA: lunes, 13 de septiembre de 2021 9:26:16 p. m. - EDAD: 68 afios, 4 meses y 0 dias

ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: artrosis de cadera

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: reformita

- QUIRURGICOS: vena varice histerectomia
- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna
MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnostico artrosis de cadera

POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: artrosis de cadera
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Fuerza muscular: MS Ausente MIS Ausente

- Amplitud articular; MS Ausente MIS Ausente

- Parestesias: MS Presente MIS Presente

- Entumecimiento: MS Presente MIS Presente

- Sensibilidad: MS Presente MIS Presente
PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MS Presente MIS Presente

- Lanzar: MS Presente MIS Presente

- Agarre cilindrico: MS Presente MIS Presente

- Agarre 2 mano llena: MS Presente MIS Presente
- Agarre digito palmar: MS Presente MIS Presente
- Agarre digito-digital: MS Presente MIS Presente
- Enganche: MS Presente MIS Presente

- Pinza fina: MS Presente MIS Presente

- Pinza lateral: MS Presente MIS Presente
PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MS Presente MIS Presente

- Mano-Boca: MS Presente MIS Presente

= Mano-Cuello: MS Presente MIS Presente

- Mano-Hormibro contralateral: MS Ausente MIS Presente
- Mano-Hombro IPS-Lateral: MS Ausente MIS Ausente
- Mano-Espalda: M5 Ausente MIS Ausente

- Mano-Glateo: MS Presente MIS Presente

- Mano-Pie: MS Presente MIS Presente
HABILIDADES COGNITIVAS

- Atencion: Sl

- Concentracién: S|

-~ Comprension de ordenes: SI

~-Memoria: S|

- Caleulo: SI

- Orientacion en tiempo: Si

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPQSIQNAL No. 20.754.421

Género: Femenino
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UMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 s M

- Orientacion en espacio: §)
HABILIDADES PROCESAMIENTO
- Tolerancia a la actividad: §)
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Alimentacién: Independlente
- Vestido: Independiente
- Higiene menor: Independiente
- Higiene mayor: Independiente
- Traslados: Independiente
- Transferendias: Independiente
- Habitos y rutinas: Independiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotacion derecha: Bueno
Rotacion izquierda: Bueno
Inclinacion derecha: Bueno
Inclinacion izquierda: Bueno
Flexion: Bueno
Extension: Bueno
- ESCAPULA
Elevacion: MS Regular MIS Regular
Depresion: MS Regular MIS Regular
Abduccion y rotacion: MS Regular MIS Regular
Aduccion: MS Regular MIS Regular
Depresion y rotacién: MS Regular MIS Regular
- HOMBRO
Flexidn: MS Regular MIS Regular
Extensidn: MS Regular MIS Regular
Abduccién: MS Regular MIS Regular
Aduccion horizontal: MS Regular MIS Regular
Rotacién interna: MS Regular MIS Regular
Rotacion externa: MS Regular MIS Regular
- CODO
Flexion: MS Bueno MIS Bueno
Extension: MS Bueno MIS Bueno
- ANTEBRAZO
Supinacion: MS Bueno MIS Bueno |
Pronacion: MS Bueno MIS Bueno :
- MUNECA
Flexion: MS Bueno MIS Bueno
Extension: MS Bueno MIS Bueno
- PULGAR
Flexién: MS Bueno MIS Bueno
Extensian: MS Bueno MIS Bueno
Aduccion: MS Bueno MIS Bueno
Abduccion: MS Bueno MIS Bueno
O ponencia: M5 Buena MIS Bueno
- DEDOS
Flexion: MS Bueno MIS Bueno
Extension: MS Bueno MIS Bueno
Aduccion: MS Bueno MIS Bueno
Abduccién: M5 Bueno MIS Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
!ﬂqq@pc{:_Mlle ARTROSIS ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
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TRABAJO REALIZADO: !

ek ADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibllidad, Fortalecimiento de patrones

HABILI[;ADE abllitacién funclonal de MMSS (miembros superiores)

s ES GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza e
ES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, TActll, Proploceptivo, Vestlbular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentraclén, Comprension de drdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion

n agarres

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacidn, Vestido, Traslados
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con diagnostico artrosis de cadera presenta déficit a nivel musculo esquelético limitacion

en movilidad articular para miembros superiores fatiga motora dolor que generan limitacion en desempefio de actividades de la vida diaria e

instrumentales finaliza sesion se dan indicaciones.
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: martes, 14 de septiembre de 2021 9:38:33 p. m. - EDAD: 68 afios, 4 meses y 0 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion: 2

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiclone

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacidn funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido, Traslados
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve amplitud articular para miembros superiores actividad con uso

de banda elastica finaliza sesion se dan indicaciones

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

Principal: M192-ARTROSIS SECUNDARIA DE OTRAS ARTICULACIONES Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: miércoles, 15 de septiembre de 2021 9:39:17 p. m. - EDAD: 68 afios, 4 meses y O dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion; 3

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condicione

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones

motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)
HABILIDADES GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprension de ardenes, Memoria, Calculo

IMAGEN CORPORAL: Reconacimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a a frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacidn, Vestido
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve movilidad articular para miembro superiores actividad traslado

de balén en pared finaliza sesidn se dan indicaciones
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: 5

DIAGNOSTICOS
Principal: M198-OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865
FECHA CONSULTA: Jueves, 16 de septiembre de 2021 9:41:38 p. m. - EDAD: 68 aflos, 4 meses y 0 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion: 4
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condicione
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TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibiftdad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabllitacién funcional de MMSS (mlembros superiores)

HABILIDADES GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de papel, [uerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, TActll, Proploceptivo, Vestlbular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensldn de drdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve destreza manual actividad de enhebrado finaliza sesion se dan
indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M198-0OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: viernes, 17 de septiembra de 2021 9:42:15 p. m. - EDAD: 68 afios, 4 mesesy O dias

EVOLUCION TERAPEUTICA 5

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 5

CONDUCTA: paciente con gulen se reallza Intervencion domicillarla se encuentra en adecuadas condicione

TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehablilitacidn funcional de MMSS (miembros superlores)

HABILIDADES GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, TActil, Proploceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprension de drdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve movilidad articular para miembros superiores traslado de toalla
en pared finaliza sesidn se dan indicaciones

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

DIAGNASTICOS

Principal: M198-OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: sébado, 18 de septiembre de 2021 9:44:11 p. m. - EDAD: 68 afos, 4 meses y 0 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

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

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas conditione

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tona muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacién funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensién de drdenes, Memoria, Caleulo

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancla a la frustracion, Seguimlento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucidn
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve integracion propioceptiva relajacién muscular a nivel de espalda
en masaje terapéutico finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNGSTICOS

Principal: M198-OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: lunes, 20 de septiembre de 2021 9:46:25 p. m. - EDAD: 68 afios, 4 meses y 0 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de safida: 12 No. de sesién: 7

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 20.754.421 FLOR MARIA LAVERDE (6 P3gina(s), con 10 consulta(s)} 4

Escaneado con CamScanner




$::::;T:E5:;;':;t;’€::£uien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condicione

: ILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibliidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacién funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de pape|, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanza r, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tictil, Proploceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencitn, Concentracién, Comprension de Grdenes, Memoria, Calculo

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustraclén, Seguimlento de Instrucclones, Creatividad, Tlempos de efecuclon
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacidn, Vestido

QBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES {plan casero): paciente con quien se promueve rehabilitacién de miembro superior actividad con uso de banda
elistica finaliza sesion se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M198-OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADQO NUEVO

Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: martes, 21 de septiembre de 2021 9:48:19 p. m. - EDAD: 68 afios, 4 meses y 0 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 8

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condicione
TRABAJO REALIZADO: HABILDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tact¥, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracién, Comprensién de érdenes, Memoria, Calculo

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a |a frustracién, Seguimiento de instrucciones, Creativida

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacidn, Vestido, Traslados
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve amplitud articular para miembros superiores actividad

d, Tiempos de ejecucién

movilizacién articular finaliza sesién se dan indicaciones
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S

DIAGNOSTICOS
Principal: M198-OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: miércoles, 22 de septiembre de 2021 5:50:20 p. m. - EDAD: 68 afios, 4 meses y 0 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de seslén: 9

CONDUCTA; paclente con qulen se realiza Intervencién domiclliaria se encuentra en adecuadas condicione

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibllidad, Fortalecimiento de patrones

motores, Rehabilitacién funclonal de MMSS (mlembros superlores)
HABILIDADES GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Téctil, Propioceptivo, Vestibular

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a )a frustracion, Seguimiento de instrucciones,
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve integracion tictil manejo de dolor contacto superficial profundo

en masaje terapéutico finaliza sesion se dan indicaciones
£l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: S{

DIAGNOSTICOS
Principal: M198-OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

Creatividad, Tiempos de ejecucién

FECHA CONSULTA: jueves, 23 de septiembre de 2021 3:52:06 p. m. - EDAD: 68 afios, 4 mesesy D dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion: 10

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 20.754.421 FLOR MARIA LAVERDE (6 Pagina(s), con 10 consulta(s)) 5
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CONDUCTA: paciente con quien se realiza Intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condicione

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibllidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacidn funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhabrado/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, PInzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tctil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprensién de drdenes, Memoria, Calculo

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente quien finaliza proceso por terapia ocupacional se promovio amplitud articular

fortalecimiento muscular para miembros superiores manejo de dolor presenta avances leves para amplitud articular a nivel de hombro finaliza sesion se

dan indicaciones

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

Principal: M198-OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr{a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52 664540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

1PS HOMAKA - VITALS AS
Esf=cfistas en lerapias
W 500 217 648-1

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 20.754.421 FLOR MARIA LAVERDE (6 Pégina(s), con 10 consulta(s) 6

. e
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HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Hlsioria Ne Zo 4
Apallidos: (¢ 1oauz1 Fecha de Ingreso;_13lo Al 2oL
Dﬁcume-{t C\Licrd& Nombres:_L(o r anesic
Fecha C'ieo ?\:g entidad: Tipo: ¢¢ _ Numero: 2o 4 54u21
Civil:_y Ty et miento: Dia: 1 __Mes:_o6 Affo. 1453 gaxoF e M —
Direccion- = Municiplo: o 2 e Barrio;_prouivicnsio

FeCCION Cape rm F¢ A1 = R —hoeléfono flo_— — — Movil: 310 UK S ZGL\___.
Correo electrénico: — — — — ocupacion:o__v_‘_,\_‘_}_;_‘::ﬁb——
Entidad de salud £ qones Viinculacian® Colean Empress’ ———

ATGAD CA‘“

N° de lerapias: 12 Dia , -
R S nostico: — Y Cordher e .
Acompafante: oowes P;rréntess;%: - Teléfono.

Estado

Cronologia de la enfermedad: e f
Fecha y hora del accidente de trabajo._______————

fecha de 1econucimiento de ia enfermedad laboral,__———""" —
fecha del reconocimiento de la enfermedad general:_{ 222
fecha y hora del accidente de transifo:__—— —
clinica de atencién primaria;_o\Subsiclee fadat=
Exémenes diagnosticos realizados:__cacttegmales=—"r
atencian de médicos especialistas’_raecl (O COSOn

tratamientos realizados: . :
Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias:
de oo Aere=sClhn .

peanc\xTadce i o S e B
e Lt aeo -

N —

ou-saz—@,—\-c

Antecedentes:

Traumaiicos._ninad 02
Hgsimﬁa.gﬁig“*ta 6323

PaiUiOQDCO&. o ‘\"D sT S Cocl g ; - =
Toxico-alergicos._ncngsna . Quimrgicpa. Vean.dorios

AREA DEL DESEMPERO OCUPACIONAL:

F= Funcionai SF=Semifuncivnal NF=iv Euncional MasNO apiicy
Actividedes de Ia Descripclon
i Vida Diaria
| BASICAS
[
| Culdado Personal | 1/ eserda  TAdependenctn e~ e emecgadn
| & e Ll vickecles A \on UT el
| dterite

|

!

![ Movilidad funcional Cuonetome b e\le~cll (e o < X clec)
[

AT LR o 1) AR st
Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; it

Pagina web wyyr umanyitai.com
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U%MNA VITALSAS NIT900217648-1
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COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL
! Componente J Funcl | semifuncl | disfun | No Observaciones
l sensoriomotor onal | onal cional | aplica .
[ Intsgracién sensorial |
| Concienciasensoria | | e e
| ’Tacﬁ! ’L )):
! ,QUS?JZ?M I . Calerale s
/ *Olfativo LX
“vestibular N s
/ *Cognitivo RS
’l “Procesamlento [
| seneorial ! pva = \
| Deslrezas L \
; bercepluales [ \ \
I "Esterognosia T N
! *Roepussta al dolor l = _ 8
| “Kinestesia § 1 .
;! *oclusion visual [_ < .
*Figura-fondo X
/ ‘Relaciones espaciales |- <. .| | | S in e - ‘\( .
“Esquema Corporal P .
/ Neuromuscular \\
M
P St o 0 mwf YA i ‘:.'13,\;!':“

nzaTel‘BZ&SBﬁJ e-mail;

SRR Wb U W b,

imuanviigts,a,

Pagjna web Hn i 5"§\H:¢ﬂ j"l“ uﬁ \&]"{)
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Arco de movimiento
: “Tono muscular

: "fuerza

j *Resistencia

| “Control postural

‘, “Integridad de tejidos
| blandos

l

(Motwor
DTolerancia & la
| aciividad
| *coordinacién motora
L gruess
! *Coordinacion motora
ﬁ fina
*cruzar linea media
‘Laferahdad
1 *integracion bilateral
. *Control oral motor

T anmen e

Eacie

.

F

T

| Intsgracién cognitiva
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Funol
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Mo
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Cbservaciones
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T —— NE——— —

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, firmario 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

Diganos si tiene alguna duda o necesita més informacién. 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 izquierda)

= Movimiento de las diferentes articulaciones

" Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
" Desarrolio de patrones funcionales (mano-parte del cuerpo)
[~ Entrenamiento de patrones integrales (mano-accion motora)
¥ Manejo de coordinacién

07" Control motor y conclencia corporal

O Manejo de sensibilidad

[ Estimulacién sensorial
Manejo de ritmos de trabajo
0 Estimulacian cognitiva

0O  Otros

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) 80 5 < de su recuperacién.

Durante el tratamiento usted puede:

» Imitacién, mareos o alergias
» Fatiga ante la demanda de la actividad
»  Presentar dolor en las arliculaciones

HUMANA VITAL S.A.S y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si:
¥ 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: [Zlo 1| ZozHora:1 ] coo Node Terapias,___ 1.2 Diagnéstico. s cAe31s  Concle rc.

Yo ﬁﬂ) ///ﬂ’//{r M documento de identidad: 20 é% Q como (parentesco con el

Paciente) en calidad de responsable del paciente(nombre del paciente)

con documento de Identidad (del paciente)

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

2 ot faed. o
Firma paciente irra/profeslonal

ccJo ZS Y Y Z’/ cC.5eBUASCe  RP 015565

Calle 11 N°102- 79 FUNZA Tel. 8263636/8237239 pagina web; www humanavital.com
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900
AR S st e e S e
Fecha_13])oq) 2024 hora 11 oc  N° deterapias _1m
Nombre: f\o~ (cader de Cedula:_ 2454 U 2A

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

una X)
. ' NO | St e NE} Si
SIDA O VIH < COLERA Pas
HERPES > HiN1 A<
DIFTERIA X HEPATITIS x
NEUMONIA < VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) X
TUBERCULOSIS e CANCER P

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DERERES DE LOS PACIENTES
! r
Yo _jézh%ua g/ Ozdn con N° de cedula _,2@\7%2 {

Fn calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS V-
DEBERES que tengo ante |2 IPS HUMANA VITALS.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer dfa en que acudgi a la institucién y antes de inictar el tratamiento.

Ly e

Firma del paciente o responsable

s = inpy 3% ey

Calle 11 N°10¢-79 Tel, 8263636 e-mail; humanavicalsas@homatlcom
Pagina web www.humanavital,com
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Autorizacién para el tratamiento de datos personales .
Trabajadores de la IPS

Co
. n la firma de este documento manifiesto que he sido informado por ta IPS HUMANA VITAL S.A.S
ue: A

1. HUMANA VITAL 5.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los

cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrdn recolectar, usar y tratar mis datos

personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL

S.A.S que se encuentran en la pigina web www.humanavital.com

Z. Esde cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,

especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,

asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos

personales.

Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA

VITAL S.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

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

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

_3>

Cualquier camblo serd notificado a través del medio de comunicacion que HUMANA VITAL S.A.S
considere més adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrdnico, comunicacién directa
y/0 anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafifas. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suminlstrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: _1.% lea | zo21

Firma: %/ﬁfﬂo/@dt—
Nombre: 2 e obt Z2
Numero de identificaclén: ﬁ@ /gé/m/

" Calle 11 N°108-79 Funza
Pagina web www.humanavital.com
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PROCERC DE ATENCION Al GLIENTE ASISTENCIAL

" PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE UBLAMOR DOMICILIARIOB

ELABORADO

. . COORDIMACION: MAYO 2019
VERSIONM: 01 ‘ CODIRO: MV 8 031 MEVISADO ¥ APROBADO:
( GEREMCIA MATO 2010
AUTORIZACIOM

o ey hcenddicte

identificado con

cc 20 QS 2/ eutorizo a la IPS HURAMA VITAL S 8.5 para toma da folos
como soporte de evidencia de las eclividedes institucionaies gue sa desarmollan,

[FONERE Y APELLIDOS DEL USUARIC: Nor  leuercle

InENTIFICACION Lo ¥z

s e letson Ao
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

c .

TERAPEUTA RESPONSABLE: Senasl Silo e {
NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARID: Lr\or  (cuerche IDENTIFICACION Zo 45C U 2

FECHA: 13|09 [ cocTHORA: 1 100 ALCALDIA X PARTICULAR ARL,

—-

. POCUNENTOR ENTREGADOE [ FIRMA

DEBERES Y DERECHOS

- ‘ .
> &G Ol e o/ 294
CONSENTRAIENTO INFORMADO | ; c
=00 Clbwe. Joecls
POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATANIENTO )
P pAT0S xe 2 AN) |
PLAK CABERD %7 bl 0/@ cli 1
ALTORIZAGION DE REGISTRO FOTOGRAFICO %2 C;/J%('J 07;4 e
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FECHA:_13_lQﬂ_l,égg_j__«_~m~ o HORA: 41100 am

NOMBRE DI Pacienrs. Alor Morina Laverde e Cldula: 201 S (249

DIAGNOSTI>: A rosis 22 Codere

DlRl-‘CClOn‘t.‘_quc Ac N2 ce toy

-

El domicitio e ca
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1. Acucthu, ik ~, .mm*rull?du : X
2. Ly X
LS P ACID T e e e e -
ESPACIO e ——— . S 4
3. Ventil:ucion ﬁp ina <
4. Norimaze e higens bsiea 5
5. Essuficientzmante amplio para el paciente, [z teapeuta v un
acernpafiante >§
6. Cuents zon tarizs elge tricas an Duen tade s
7. Nomuas ce sagurldad bsicas gurn = pavarie (Psos, bafios, escaleras) | S
& Mushles o= Fertorne del pacior e S0 estacn
Gt I o
ACCESC o o B
10, Exivo T Alivs du!ran.;-ortu qn !-~pn e .] :.»wnmal domiclio, P
11, Las vias coven g/ domiclio son trensde es, T e——
12 Erentormn dopdo s Sencuentta ubicad s el dormicilic o segurn {lndice de | )R -
delincuana mirima) x<
e — " ‘ ...___,-..._‘_.~._,......_._..~,.___‘._.-. ..,....-......1'. TS S e v b et 0 remivs vt e s
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i
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T T e e
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NOMBRE: JQY}Y\\‘ CO’\E;MZ..,W_BI\,Q& o Cndul: _Sz66usue -

La visita fua arend iy pur

NOMBRE:

= e iy,
Farentesco dei paciente: SRR 1R T t@ D&ZQR« Q/Qlog\
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