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HUMANA-VITAL SAS NIT 900217648-1

Lugar y fecha da emision: FUNZA, viernes, 24 de septlembre de 2021 17:19:59

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos MARIA ARACELI SALAZAR

|den_tiﬂcac|én CC41.355.222  Edad: 75 afios, 7 meses y 2 dias
Nal:.lmiento BOGOTA (CUNDINAMARCA) viernes, 22 de febrero de 1946
Residencia FUNZA Direccion: CR 18 N 11 A 19 Teléfono: 3195503416
Ocupacitn NO REFIERE

Responsable BLANCA ROCHA Parentesco: HIJA Teléfono: 3217490655
Acompafante Parentesco: Teléfono:

Entidad

ALCALDIA EPS: EPS
Estado civil: Viupo (G.S.y RH:) Religién: (Estrato: ) Raza:BLANCO (Etnia: HISPANO 0 LATINO)

FECHA CONSULTA: lueves, 2 de septiembre de 2021 11:00:55 3, m.
ANTECEDENTES

- PERSONALES: Alergiaa la penicilina y al sol

- PATOLOGICOS; No refiere

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: Losartan, atorvastatina

- QUIRURGICOS: Ligadura de trompas

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente del programa de adulto mayor de la Alcaldfa de Funza
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente con diagnéstico de Artrosis,
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Fuerza muscular: MSD Presente MS| Presente

- Amplitud articular: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS

- Posicién bipeda:s)

DESPLAZAMIENTO

- Marcha:S|

IMAGEN CORPORAL

- Reconocimiento:S|

- Concepto:S|

HABILIDADES GRAFOMOTORAS

- Dominancia manual: MSD Presenta

- Corta con tijeras: MSD Presente MS| Presente

- Realiza una torre: MSD Presente MS| Presente

- Hace garabateo: MSD Presente MSI Prasente

- Hace enhebrado: MSD Presente MSI Presente

- Hace encajado: MSD Presente MSI Presente

- Rasgado de papel: MSD Presente MS| Presente

- Fuerza en escritura: MSD Presente MS| Presente
- Fuerza en coloreado: MSD Presente M5! Presente
PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MSD Presente MS| 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 FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MSD Presente MSI Presente

artritis degenerativa e hipertensian.

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41,355,222 MARIA ARACELI SALAZAR

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.355.222

017 - EPS FAMISANAR LTDA. CAFAM-COLSUBSIDIO Tipo afillacién: PARTICULAR

Género: Femenino

- EDAD: 75 affos, 7 meses y 2 dias
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- Mano-Boca; msp Presente MS| Presente

- Mano-Cuello: Msp Presente MS| Presente

- Mano-Hombro contralateral: MSD Presente MSI Presente

= Mano-Hombro IPS|-Lateral: MSD Presente MS| Presente

- Mano-Espalda: msp Presente MSI Presente

= Mano-Glteo: MSD Presente MSI Presente

- Mano-pie: Msp Presente MSI Presente

HABILIDADES SENSQRIALES

- Seguimiento visual:s)

- Responde al nombre:s|

- Ajustes posturales:S|

HABILIDADES COGNITIVAS

- Atencién:S)

- Concentracion:s|

- Comprensién de ordenes:Si

- Memoria:s|

- Calculo:si

- Orientacion en tiempo:S|

- Orientacion en espacio:S|

- Iniciativa:S|

- Imitacion creatividad:S|

HABILIDADES PROCESAMIENTO

- Tolerancia a la actividad:S|

- Talerancia a la frustracign:S|

- Seguimiento de instrucciones:S|

- Creatividad S|

HABILIDADES SOCIALES

- Interactlia con familia:SI

- Interactia con otros:$|

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

- Alimentacion: Independiente

- Vestido: Independiente

- Higiene menor;: Independiente

- Higiene mayar: Independiente

- Traslados: Independiente

- Transferencias: Independiente

- Habitos y rutinas: Independiente

OBSERVACIONES: Ninguna

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR

- CUELLO
Rotaclén derecha: Bueno
Rotacién izquierda: Bueno
Inclinaclén derecha: Bueno
Inclinacion izquierda: Bueno
Flexion: Bueno
Extension: Bueno

- ESCAPULA
Elevacibén: MSD Bueno MSI Bueno
Depresién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccion y rotacion: MSD Bueno MS| Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Depresion y rotacion: MSD Bueno MSI Bueno

- HOMBRO
Flexién: MSD Bueno M5SI Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccion horizontal: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacién interna: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacion externa: MSD Bueno MSI Bueno

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.355.222 MARIA ARACELI SALAZAR (6 Pégina(s), con 10 consulta(s))
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Flexién; MSD Bueno MSI Bueno

Extension: Msp Bueno MSI Bueno
- ANTEBRAZO

Supinacién: MSD Bueno MSI Bueno

Pronacidn: Msp Bueno M5I Bueno
- MURECA

Flexion: MSD Bueno MSi Bueno
Extension: MSD Bueno MS| Bueno
- PULGAR
Flexién: MSD Bueno Ms| Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MS) Bueno
Abduccion: MSD Bueno MsI Bueno
Oponencia; MSD Bugno MS| Bueno
- DEDOS
Flexién: MSD Bueno MS| Buena
Extensién: MSD Bueno MS| Bueno
Aducelén: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccion: MSD Bueno MSI Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS

Principal: M139-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADQ REPETIDO
Relacionado1: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado2: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesidn: 1

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de cavid-19. Se realiza valoracién inicial a paciente de 75 afios

con diagnostico de artritis degenerativa, artrosis e hipertensién arterial; quién se evidencia semi funcional en AVD., con adecuadas habilidades cognitivas
y motoras finas. Paciente que realizar labores domésticas en el hogar.

TRABAJO REALIZADO: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza valoracién inicial a paciente de
75 afios con diagndstico de artritis degenerativa, artrosis e hipertension arterial; quién se evidencia semi funcional en AVD., con adecuadas habilidades
cognitivas y motoras finas. Paciente que realizar labores domésticas en el hogar.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (ptan 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: martes, 7 de septiembre de 2021 12:00:18 P- m. - EDAD: 75 afios, 7 meses y 2 dias
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 prevenclén de covid-
pines, favareciendo agarre de pinza, oposicién, manejo de espacio vy creatividad.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Imitacion creatividad

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

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

Principal: M139-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

Relacionado2: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

19. Se realiza actividad de ensartado en tablero de

FECHA CONSULTA: miércoles, 8 de septiembre de 2021 12:00:33 p. m. - EDAD; 75 aflos, 7 meses y 2 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 3

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad de asociacién con 40 fichas,
atencién y discriminacién visual.

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.355.222 MAR/A ARACELI SALAZAR (6 Pagina(s), con 10 consulta(s))
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TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES Visual

HABILIDADES COGNITIVAS; Atencién, Comprension de ordenes

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

El paciente ingresa y sale en adecuadas condici
DIAGNGSTICOS

Principal: M139-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

Relacionado: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMAR|A) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

ones, finaliza la sesidn sin novedad; S|

FECHA CONSULTA: jueves,
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesi6n: 4
CONDUCTA; Se realizan protocolos de blose
discriminacion visual, atencién y memoria.
TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILUDADES COGNITIVAS: Atencién, Memoria

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actividad, Segulmlento de instrucclones
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones
DIAGNOSTICOS

Principal: M139-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

Relacionado2: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

9 de septiembre de 2021 11:00:52 a, m. - EDAD: 75 afios, 7 mesesy 2 dias

guridad y lavade de manos Para prevencién de covid-19, Se reallza actividad de loterfa, favoreciendo

, finaliza la sesién sin novedad: S

FECHA CONSULTA: viernes, 10 de septiembre de 2021 12:00:05 p. m. - EDAD: 75 anos, 7 meses y 2 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

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

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos
agarre de pinza.

TRABAIO REALIZADO: PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas
HABILIDADES COGNITIVAS: 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: S

DIAGNOSTICOS

Principal: M139-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado1: M189-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado2: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tlpo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1,032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M, 1032358273

para prevencion del covid-19. Se realiza actividad de secuenciacion, memoria y

FECHA CONSULTA: lunes, 13 de septiembre de 2021 2:00:16 p. m. - EDAD: 75 afos, 7 meses y 2 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

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

CONDUCTA: Se reallzan protocolos de bloseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-
favoreciendo atencién, resolucién de problemasy memoria.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Comprensién de érdenes, Memorla, Calculo
HABILIDADES PROCESAMICNTO: 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: M139-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

Relacionado2: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

19, Se realiza actlvidad de opuestos con fichas,

FECHA CONSULTA: martes, 14 de septiembre de 2021 2:00:50 p. m. - EDAD: 75 afios, 7 meses y 2 dlas

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.355.222 MARIA ARACELI SALAZAR {6 Pégina(s), con 10 consulta(s))
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EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion; 7
CONDUCTA: Se realizan protocolos de biosegurida
imtegracidn bilateral y seguimiento de instrucciones
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTOR
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la
OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (planc
El paciente ingresa y sale en adecuadas condici
DIAGNOSTICOS

Principal: M139-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADQ REPETIDO

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

Relacionado2: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo; CONFIRMADO REPETIDO

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

dy lavamanos para prevancin de covid-19. Se realiza actividad de origami, favoreciendo atencién,

AS BASICAS: Fortalecimiento da patrones motores

actividad, Seguimiento de instrucciones
asero): Ninguna

ones, finaliza |a sesidn sin novedad; Si

FECHA CONSULTA: jueves, 16 de septiembre de 20219
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 8
CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavade de manos para prevencidn de covid-
trabajando praxias, atencién y velocidad de ejecucion.
TRABAIO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: F
HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion

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 |a sesién sin novedad: St

DIAGNOSTICOS

Principal: M133-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado 1: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Relacionado2: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

:00:55 a. m, - EDAD: 75 afos, 7 mesesy 2 dias

19. Se realiza actividad de copiar figuras con Tangram,

ortalecimiento de patrones motores

FECHA CONSULTA: viernes, 17 de septiembre de 2021 B8:00:05 a. m. - EDAD: 75 afos, 7 meses y 2 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

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

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bloseguridad y lavado de manos para prevencién de covi
cruce de linea media y manejo de espacio.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Coloreado

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Orientacién 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 sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

Principal: M139-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

Relacionado2: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRKVIARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

d-19, Se reallza actividad de coloreado, favoreciendo

FECHA CONSULTA: lunes, 20 de septiembre de 2021 8:00:45 a. m. - EDAD: 75 afios, 7 meses y 2 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 con plastilina dando continuidad
a la actividad anterior trabajando agarres, integracién bilateral ¥ seguimiento instrucciones.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Amasado

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancla a la actividad, Segulmlento de Instrucclones

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41,355.222 MAR(A ARACELI SALAZAR (6 P4gina(s), con 10 tonsulta(s)) 5
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

. . itivas y motoras
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se culmina ciclo de terapias observando mantenimiento en las habilidades cognitivas y
finas con las que Inicid el acompafamiento,

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

Principal: M133-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO RCPETIDO
Relacionada1: M199-ARTROSIS, NO ESPLCIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Relacionado2: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.355,222 MARIA ARACELI SALAZAR (6 Pdgina(s), con 10 consulta(s))
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N°_\\ YYD Fecha de ingreso: M2\
ADE'”dGSf ! S N Nombrea;w \(‘6—’\;
Documento de identidad. Tipo.__OQ  Numero_L(\ 8\ 222

Fecha de pacimiento: Dia: 272 Mes._ )  Aflo, \Q|\ sexo:F:
civil NI\~ C Municipio._S W\ aSCa. Barrio:

Direccion (M0 \Pu4l \\ p-\Q Teléfono fijo:

Correo electrénico:
Fntidad de =alud: St \incplacidn:

N° de terapias: Diagnostico. 1\ 1\
Ammpaﬁante;MMPammesw:- S\
Cronologia de la enfermedad:

Fecha y hora del accidente de trabajo:
fechia de econucimiento de la enfenmedad laboial, ——————
fecha del reconocimiento de la enfermedad general: __Qpnw PAN SN N
fecha y hora del accidente de transito: ~

clinica de atencién primaria:
Examenes diagnésticos realizados; ———
stencin de médicos especialistas \ ke n ber Wedicannn cremencilyy

tratamientos realizados:

Estado

Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias:

Antecedentes:

Paiviogicus. Traurnaiicos: w\@c\x‘m

Toxico-alergicos: . Quirdrglcos:_\, cncl (

Infecciosos: \ PO\ Q Farmacologios: _ LAy
N

AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

| Actividades de la |
{ Vida Diaria
,i BASICAS

[

Culdado P I
i! Hdado rermons Touoouou
'!

Movilidad funcionsl | Se , ) — MWM

e 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitalso.s@hntmaileom
Pdgina web wuw humanavital.com

T T g

Call
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INSTRUMENTALES
Comunicacién
Comprensién

Rutlna de
medicamentosg
ianejo del dinero
NManejo dej
transporte

Manejo de| hogar

TRABAJG

Tovnaoual,

T ki ;

COMPONENTES pEL DESEMPEND FUNCIONAL

Componentg
sensorfomotor

Funcl
onal

semlfunei | disfun No Obeervacionas

onal clonal | aplica

’ Integracldn sensorial
Conciencia sensoria
*Tactil

*Auditiva

*Visual

*Olfativo

“vestibular

I *Coanitivo
*Procesamiento
sensorial

Destrezas
percepiuales
“Esterognosia
"Aesnussta al dolor
*Kinestesia

*oclusi6n visual
*Figura-fonda
"Relaciones espaciales
“Esquema Corporal

B

i
{
Lt

Neuromuscular

T

"Reflejo

= 1 n emall; humanay

Pagina web www humanavialcom

i _t ‘J nrmailoam
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rco de movimiento
*Tono muscular = ) i

*fue:;a = 7— ---------- S
*Resistsncia I gin et SR [

*Control postural s s o ) )

*Integridad de tejidos (S

| blandos

‘ Motor

| *Tolerancia g |a v

actividad

*coordinacian motora (e
\_/

gruesa

! *Coordinacién motora
| fina

| “cruzar linea media
*Lateralidag —
| "integracion bilateral —
i *Control oral motor =

Integracion cognitiva | Funcl | semifunci disfun | No Observaciones
Y componentes onal | onal cional | aplica | -
coanitivog

Nivel de alertas a
estimulos —
Qrientacion
Reconocimiento .
Tiempo de atencidn —
Memoria el
Secuanciacién v

Categorizacion " o
Formacién de LT

/

conceptos
Operaciones
intelectuales en el
€spacio
DESTREZAS PSICOSOCIALES Y COMPONENTES PSICOLOGICO3

Psicolégicos semifun | disfuncl | No Observacionss

clonal onal aplica

Funci
onal
| *Roles —
' *Valores (e
/
—

‘Intereses
*Iniciacién de la
actividad

| *Terminacién de |a

" ectivided o
*Concepto de & mismo

il

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; ljj_mumﬂyﬂals‘aﬂ{;@h;mngjL_(jg_:_m_
Pagina web www.bumanavital.com
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Han'—uOn ‘—L—_\——“IL \
r i‘.}uasw;_@ de si mismg
; “desiraza ara manejar
| ¥ resolver igg
cimx.,uimc‘m

' "Mangjo del tiempo
*Autaconlrof

——

-‘Dr

captn DCUpaciong|: _P

Historia ocupac:oat < UL-{ R e S A BN e e 2200 Qo \/@XQ\P
M%’ ey, $ 6‘\\"“‘1‘9‘ N
Nombrg gej Srapeuss: \-@2\____ e
rmM:ﬁ%%?M* . i ) .,..,_g.__._-
N° da fegistro_ \n35= 1R -y

Calle 11 N°105-79 Funza Tel, 9266 -ma!ium_u it \!«\,,!,,,.t‘-zil_zurx:_il..m.m_
Pagina web ysyw, Adimanaviial,com
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CONSENTIMIENTO INFORMADQ TERAFIA OCUPACIONAL

Este dc_)cumento sive 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 refirar 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 atencién. Antes de firmar, es importante que lea
despacio la siguiente informacion.

Diganos si tiene alguna duda o necesita mas informacidn. 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

0  Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular

0 Desarrollo de patrones funcionales (mano-parte del cuerpo)
E/Entrenamiento de patrones integrales (mano-accién motora)
&~ Manejo de coordinacion

O  Control motor y conciencia corporal

0 Manejo de sensibilidad

&~ Estimulacion sensorial

C~~ Manejo de ritmos de trabajo

= Estimulacién cognitiva

0  Oftros

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) LE j %i ) de su recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede:

Iritacién, mareos o alergias
Fatiga ante la demanda de la actividad
»  Presentar dolor en las articulaciones

r
o

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.

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 formacién en salud, ej: scbanderos, chamanes, rezanderos, etc.

Fecha: CVOYQY 2\ Hora LT ne de Terapias: (L) D|39ﬂ°5tlm~mm_;§m A,
Yo »_,%; E‘ﬂjgg;es 5 SQ Sgﬂgm con documento de identidad:ﬂ \ SSS ZZ 2 como (parentesco con el

Paciente)_&‘mm_‘)m en calidad de responsable del paciente(nombre del paciente)_—————

—  condocumento de identidad (del paciente) il o=

Después de leido este documento autorizo al fisioterapeuta de HUMANA VITAL 8.A.S a realizar el tratamiento propuesto.

%: 'ﬁi {f \SES ; E \;
Firma paciente Firma profesional

13455 $99 oA RP__

Calle 11 N° 102- 79 FUNZA Tel. 8263636/8237239 pagina web; www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner

AR &)



$ 50~ UU 6 8
_ HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

Fecha_CNY | C54 |7 hora \\NTKD  N° de terapias __{O
Nombre: M(\(@\\ &\\\QH—C\_\’I Cedula: W\ RN 772

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 | SI NO | SI
SIDAO VIH X COLERA X
HERPES XC H1N1 Pa
DIFTERIA e HEPATITIS P8
NEUMONIA K VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) x
TUBERCULOSIS S CANCER X

v" CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
vo Moo Dopase\y S(‘\\;:\S:_QJJL con N° de cedula Y| T 222

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITAL S.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer dia en que acudi a la institucidn y antes de iniciar el tratamiento.

oot A5l

Firma del paciente o responsable

L ]

Calle 11 !“\13109-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.co
Pagina web www.humanavital.com
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JUMANAVITAL 5.4, NJT 002176401

s, S T post
RTINS B et i gy o ) -
W e AR u‘.:v\:-_il‘ Wit 1 n)..x'rty“l'.m’:?‘:.:;rj.z‘;{,::??j‘.?:'y:."?:‘;“ 1‘:::;' Qa0

”M.,\-'-,.‘.t FU Y b
Autarizaclén para ol tratamlento de datos parsonales

e A

Trabajadores de 1a 1ps

Co
uu:~m firma de esta documentq manlfiesto que he sido Informado por a 1¢5 HUMANA VITAL 8,A.5

L HUMAM VITAL 8.A8 actuard come vesponisalile dol tratamianto e datos pereonales de los
cuales sy tiwtar y que, eonjints o separadsmente podrdn resolasiar, usar v tratar mis detor
PeiEGhales conforng g fy poltlca ds traamisnto dg ¢

atot personales de  HUMAMA YITA,
S.AS que 58 encusntran &N Ia pigineg weh e ianaviTal.com

2. Es de cardeter facuhativo rasponder praguntes que versen sobra datos sansibles,

d. Mls derechos como thulsr de fos ditos son los provistos en In constleuclon vy a8 lay,
uspeclaimente ef derecho n conoray, Aetusllzar, raciificer y suprimiy mi Informacion parsonal,
asf cam:: el derecho o revocar al sonsentimlento otorgado pare & ratsmlento de dios
péarsonslas,

3

Les derechos pusdsn ger alarclduy & través de los ca
VITAL .45 y observands I polliden dg watemitents de

Para cuslquler Ingulstud o infarmaglon adic

personalee, puedo contectsrine al esirey wedironico sapdaonleleigaBhunsnavitelgom

B RUMAMA WITAL S48 garantias o confldenclalidad, {iberind, seguitad, versoldad,
Wansparencln, acceso v eraipcion rostringlda da mis detos y ss iesetv ol derechn da

madificar su polltlea de tratamisnin do datos parsonsles an cusldilsy minmedin,

ialen gratuttos dispussios en HURANA
dhutos pareonales de la 1Py,
lonel relaclonada con el wratambents de datog

Cuslfuler carfibly serd netificads s tmvés dol medio de woinu
censidare mds adecuado para 1l stacto, {
¥/0 anuncio en nuesira pégina web)

nlescion gus HUMANA VITAL 84,5
por glamplo careo electronlco, comunleaclon diveeta

Tenlendo en cuenta lo anterlor, autorlio de maners voluntarla, previs, explicits, lnforma

da e
Inegquivoca a HUMANA VITAL 5.A% pars yatar mils dastos pereonsles de severdo con lo pelliles de
tratarnlenio de dots personales de la 1S y pora finas relaclonados con 4y eblein soclal y en

especlal pars finee legnles, contractunles, comercinles deserfeos on la poifilen oy tratamlents de

ditos personeles de los compatilas, L Infermacion olitenkdn para Watsmlente de mis dstos
rersonsles fa he suministrato de forme volurmtarl y es verfdicy.

FECHA EM QUE SE FIRMA ESTE pocumento: O 10 |
-J# §/ Aﬂ%diz,

Firma: -
Hoinbire .,_Qr\\ VIS

Nomero da-:l.&'n}vl‘lfl};;aﬁlfbht m -

B A D R S

Callo 13 HE10°79 Punka 'fe), H263636 a-mall; huminayltalasa@hotoaall.com
Pyl vl Wi bmapaviol cim

AT

T
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] _ PRECERD DE ATENMCIOM AF, CLTNTE REIBVIINGIAL
WWEMR’BEEWQ W?MA LA ATENGITN DE UBUARIOS DOMICEIARIGS
ELABORASO:
I VERBION: 01 | coptao: v Bor ggaﬁgg,’f?,’gggﬁgx&?’“
QERENCIA MATU 2019
AUTORZATION

Yo

Identificado con
S QRN 222 eslorize p le (PR HUWIARIA WAL §.4.8 para toms do folcs

T

COMO E0p0Tie de evidencls de len soltvidedes instiuciangies quas o desarlian,

piEaE v ArELLIes e, vsuaso N Rooce\s. WMMMWN 38222
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DoMicILIARIOs -~~~ U069

TERAPEUTA RESPONSABLE: -ﬂg_ﬁé&a@\.&u__@aﬁ\&\a

NOMBRE v APSLLIDOS DEL UsuARID:\ P DENTIFICACION \ YT 2>

FECHA: ) |CN[2) . HORA: OO Accarny X PARTICULAR ARL,

DOCUMENTOS ENTREGADOS FIRMA
commmTs oz 1k A S e |
\
rmnm:.as DE Pn‘;? ;%g Y TRATAMIENTO %W4 %@ ;
1 oo At
) PLAN CASERO ,J,// 7 ﬂ_g@{% Yy
AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO M ie Safe 72
@)
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| HUMANA VITALS AS NIT 90021764—8 1

VALORACIGN DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
reca:_C [CR 2.\ Hora: _ AW
nomBRE DEL PACIENTE: R Naaicely SO\ o0 Cédula: MARI Y 2272
DIAGNOSTICO: B«n}m\\s\i ll.mknn\\&r Excohiamis 1y LAt
piReccion: Q0o \Qy B WA AR fl\j‘ﬁ\—n DO

£l domiciilo cuenta:

NO

SERVICIOS
1. Acueducto y alcantarillado
2. luz
ESPACIO
3. Ventilacién dptima
4, Normas de higlene bésica
5. Es suficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un
acompaiiante
Cuenta con tamas eléctricas en buen estado
Normas de seguridad bésicas para el paciente (Plsos, bafios, escaleras)
Muebles del entorno del paciente en buen estado
9. Cama en buen estado
ACCESO
10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio.
11. Las vias cerca al domicilio son transitables.
12. El entorno dande se encuentra ubicado el domicilio es seguro (indice de

delincuencia minima)
OBSERVACIONES: )

o~

o [P B

s
I

| : _

¢Se puede realizar la terapia en el domicilio evaluado? Sl )_{: NO

Si su respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador:

noMBRE: WX\ x(\-e& L€y éﬂxB{L\A@r Cedula: ORI TER

La visita fue atendida por:

nomere NN ool S\ @010 Cedula: \ARIKY?

Parentesco del paciente: Mﬂf_@mm meaM&S@%&g_
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" i HUMANA-VITAL 5.4.5 HIT 900217648-1 -
I DR o imais i ot R ; mmwmmmw 8 i i Et 2
Escala de MORSE
A=Y ' E5CALA [PUFTAJE |
Antecedentes de caldes rocientes en los | NO  Punfaje 0 /
(itimos tres meses ! o yaryr
Si Puntaje 25 / O
' Diagnostico sacundario NO  Puntaje 0 Lg-— ]
81 Punigje 15 !
| Ayude pare desmbuiar
° Reposo en cama/ ssistencia  de | Puntaje 0
enfsmmaria \&”‘
¢  Baston/mulalas/caminados. Pumaje 15
e Se apoys on los muebles, Puntaje 30 ]
Via Venozg KO  Puntaje 0 ! f
81 Pumme | O i
Warcha: } :
{
o MNormalfen reposcien came i Puriais & ; .
o Db T Puntajs 10 [ (@) |
¢ Aligrads reauiere ssistoncs e Buntaje 20
Conclencia-esiado memal T ]
o Consiorie de gus capacidades  y
limitaciongs Puntaje 0 O
° Mo conslsnts de sus limiacionss Punizje 15 |

TOTAL ] L(O ‘

[ s A o S i b it T e s BN N -

) 1y g R *!‘v,..'zﬁ....m, D e B e —
Direccidn: ¢alie 11 N°q02-79 Pumnza (Centro) Tel: 8263636 “"mam., @hotmail.cne =
Pégina Web; wrsv.mansvital com elsas@hotmai).cam
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