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_HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N°_70 3 34s3 19 Fecha de ingreso: 22 | 10]2 021
Apellidos: Casi, o PULTSo Nombres: Danna Sogfie

Documento de identidad: Tipo,_T T NUmero: 0 Jo3d 30531
Fecha de nacimiento: Dia: 3 Mes: ol Af0. 2012 sexoF: > M:_____ Estado

Civil_so \ beren Municipio:_Conza Barrio;_€\ Sol
Dirvecclén:gmgm ASN 2 foa -25Teléfono  fijo: 26282 Movil:_ 2132443 PS50
f_:orreo electronico: be Y v¢ w 39 o\ reil conn ' ocupacion: €s\veqenle
~rtldad da salud: L AN S Vinctilacion: bene i o= Empresa: s SSTN
N® de terapias: _C__ Diagnostico, gl SERR nEor S F o Winis | e~ecFasiTs PR
Acompafante: feailcc  policio  PAraniesco. muem e Teléfono___toasu f«‘ipcmm_ Ve
Nifotea ) sk inioy
Cronologia de la enfermedad:
Fecha y hora del accidente de trabajo: —_—
feCha de 1econocimiento de ia enfermedad labmai. _— —
fecha del reconocimiento de la enfermedad generall_a loy 2 oxoS de  echaa
fecha y hora del accidente de transito: —
clinica de atencién primaria: co\ s bstldio funze
Examenes diagnosticos realizados: c\c cox LESNONGNCIAS
atencion de médicos esnecialistas: JroPadialrsa
tratamientos realizados: _ <~ s\ colon teo Lerepedivco
Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias: e
Aniecedentes:
Paiologicos: cpTeosio  Beel (e frmc g Traumaticos, f et o & re 1o
Toxico-alergicos: resp yoidons QUIrlrgicos:_cotovcn oM o= v deaten
Infecciosos: Ao e Farmacologiosisxcorbe zcpena fonbayrin
= v coSanide
AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:
A
F= Funcional SF=Semifuncionai NF=No Funvionai NAsNu apiica '
Actividades de la Descripcién
Vida Diaria
BASICAS \
rese~ e Sl E o bl Y dend
Culdado Personal ge PO [P e e S \ e de Ao~ Ao Y
rn (e loresS Con~e  Sol=
Movilidad funcionai o€ XL onetoanl W

PSS PSR RSe s sy

@ hotmall com

R T SO RO L N S R I L B AR Y i g s e ] -
Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; hunionavit Usa.s
Pagina web voww numanavitsl com

Escaneado con CamScanner



00000475

et 'UMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

L

ocomocion
r“\'a > e e L T S .

N - "‘\G"k—\(\\ =
| = ‘\U|(-(()r o Ny

INSTRUMENTALES

Comunicacién prese Y ete r e leoin
Comprensién ExNec geioN ( T
: Rutina de o e £H&, vei Ut Sestel
medicamentos cle La g¥han v o
Manejo del dinero A At
Manejo del O S WY e TS
transporte

Manejo del hogar

TRABAJO

N o ch/im-—.t—.\

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL

Componente Funci | semifuncl | disfun | No Observaciones
sensoriomotor onal onal cional | aplica
Integracién sensorial
Conciencia sensoria R
*Tactil e
*Auditiva X
“Visual X 3
*Olfativo v |
*vestibular S \

*Coanitivo ' > \

*Procesamiento \
\
\

sensorial Y

Desirezas

percepluales \
*Esterognosia )% \
*Respiesta al dalor X \
“Kinestesla v

|
|
\
|
|
=
B
b J\
*oclusion visual ;‘( ‘ \ \
B
|
|
|

*Figura-fondo
*Relaclones espaciales |-—-—-f - ——f——| <
*Eequema Corporal 7

Neuromuscular
*Reflejo X

3 e-mail; humanavitalsas@hommatlcom

Pdgina web wyw.humanaytel.com
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"Arco de movimienic B -

“Tono muscylar e X
; fusrza SR S S D
| “Resistencia s .. GIS B
F ‘Control posiural I S '
| “Integridad de tejidos )%
i biandms
| EQ@?O‘ '
i “Tolerancis 5 |2 { Y%
| aclividad _“ )'C"“ .
é “coordinacién motora ' [
3 gmesa. 5
' “Coordinacion motora
fina X
| “cruzar linea media T '
: “Lateralidad -
! fintegracion bilateral - /K-—*
- “Control oral motor \a
! T / v ;
| Integracién cognitiva | Funel | semifunsl | dizsfun | No Observaciones
| y componentes enal | onal clonal | apilca
. cognitivos
" MNivel de alerias a
' estimulos X | \ )
" Crizntacién R I % \

?ao,‘nc simiento N et \_.....u...; .......... —

T Tiempo C @ai@nutﬁn N .
i hf‘ iEmons x. \

[ Secuenciacion i X \ .
" Cetagotizacién Y N \ |
. Formacién de ) \
_conceptes . 5 '
. Operacionas i | \
. imslectuales en &l I f
i  GELAT i l

DESTRZZAS P3ICOSOCIALES Y L@BEP@N@TF £S @% ICOLOGICOS

| Psicoldglicos Funci | semifun | disfunct | No Observaciones \‘
; onal | cional onai aplica ¢ |
. *Roles X \ |
- “Yaleres X

| “Intereses x

f “Iniciacion de la v

' actividad v

 “Terminacion de I e

© actividaed — 7

i *Concepto de 8! mismo

Calle 11 N"IO' 79 Fun_.a Te! 8263636 e-ma ,h«g:c,;;s;}\rifr,'-'zl.~-- P aEhaimaibiom

Pdgina web voav, aiiianavital Lom
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1 E

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

Este documento sinve pam que

usted o |
ocupacional. esto signi quien o represente de su consentmiento para el tratarients ge Terapa

fica
que entiende en que consiste el tratamiento y NOs autorza a realzario

' uade usted retirar € consentimient al ! f il o ob! termmnar el tratam t o rechazo no
est - e (o] esee m™mano Nno O na Are ] wen e SuU az
0 cuand 0 des . ° 0

dellva ninguna conse
secuencia adversa r >L¥C‘° a la caldad | res!
' . eS| ad de! sto de la atencidn Antes ga ) ar, es imponants que

Igano
un. a i cid m

El tratamiento de Terapi
a ocupacional consiste en (a usted se le realizaré lo
cuadro de la izquierda) que se encuentra marcado con una X en el

Movimiento de Ias diferentes articulaciones

Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
Desarrolio de patrones funcionales (mano-parte del cuerpo)
Entrenamliento de patrones integrales (mano-accidn motora)
Manejo de coordinacidn

Control motor y conciencia corporal

C Mane;jo de sensibilidad

2'/ Estimulacion sensornal

T  Manejo de ritmos de trabajo

'L/Esumulacmn cognitiva

O Oftres

TANRS N

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) 3 ) "‘ = de su recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede:

> Imritacién, mareos o alergias

> Fatga ante lademanda de la actividad
» Presentar dolor en as articulaciones
HUMANA VITAL S ASysus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si:

v  Usted no cumple con el numero de terapias asianadas por el especialista teniendo en cuenta la continuidad. el temdo
y la actitud
v Ustad no sigue los consejos de

v  Acugde alguna persona que no tanga

|a terapeuta y ho realiza los planes caseros dados por el profesional
formacién en salud, ej: sobanderos, chamanes, rezandercs, eic

Fecha: Hora N° de Terapias’ 6 Diagnéstico. ceAefSie ("_'o can \

Yo Lgaa% P 42//:0/\1 G /e, 5 con documento de Identidad. R9262/6 ﬁ como (parentesco con el
T ” /

Paciente) 1‘7 o c/re en calidad de responsable del paciente(nombre del paciente) Danna

(del paciente) 103 (12405 319

S0 A a 61576 0 pd// ‘JO con documento de identidad
ITAL S A S a realizar el tratamiento propuesto

Después de leldo este documento autorizo al fisloterapeuta de HUMANA V

gea 2 /://, Ao U- ?g /l/"
{rma profesional

cC 266USU O RPOISEEN

Firma paciente

cc 39762169

11 N° 10 79 FUNZA Tel. 8263636/6237239 pagina web; www

.uaavltal.com
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00000478
HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Fecha_22 110\ 2024 hora1o;po N° de terapias _ &

Nombre: Damna Seoia CJ?\.S‘\'D pu\?do Cedula: 1034 34s 394

V" PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER SI
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con

una X)
NO | sI : B NO [SI
SIDA O VIH X COLERA X
HERPES X H1N1 X
DIFTERIA X HEPATITIS X
NEUMONIA X VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)
TUBERCULOSIS X CANCER X

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo Beainz /ﬂ//)c{b con N° de cedula .2 § 762 "‘(f

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 institucién y antes de iniciar el tratamiento.

/29&7/,2, ﬂ,/c\o/:: User ¢

Firma del paciente o responsable

i!-7 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com

P4agina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL
~ PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

mmn

BORADO.
Humana Vital SA § ELA \
@ VERSION: 01 CODIGO: HV § 031 BEVE o i
- GERENCIA MATO 2019
AUTORIZACION
Yo _7700}/7/ /7»//‘ 0/3 identificado con

cc_39261[(6Y

autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos

como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE Y APELLIDOS DE; USUARIO: pama Softan (as\ro  IDENTIFICACION 1oFd4 3usS3+49

FIRMA 6@;«;/, 4

,Q/ tB/ > \/.

22V olpeet

v

HoRA: 10100 Al CALDIA X PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner
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PROCEBO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENGIAL

@ Humana Vital S.A.S VERSION. 01

ELABORADO:
COORDINACION: MAYO 2019

CODIGO. HV S 031 REVISADO Y APROBADO:

GERENCIA MATO 2019

\ —___PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS
|
l
|
E

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE. (Jenny  Slua

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: Pornney (e aﬂ;o IDENTIFICACION JoTF (3 US 394
FECHA:22 o \2021HoRA: 10:00  ALCALDIA < PARTICULAR ARL
DOCUMENTOS ENTREGADOS ! FIRMA

DEBERES Y DERECHOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Leedio Rhdo

DE DATOS

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO

.%”774';5 ﬁ///c/o

PLAN CASERO

Srar 'z Bl

7 - .
AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO /) e / 7, 2 / 42/ // h

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

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
FECHA: 22 (10 7024

HORA: 70: 006

NOMBRE DEL PACIENTE faan e, Sopia  Cosleo £o telo Cédula:Jo3y 3uS 334

DIAGNOSTICO: € ¢ \\ cestc,

DIRECCION: Concrera A48 AL 12 A 28

El domicilio cuenta:

SERVICIOS SI NO
1. Acueducto y alcantarillado >
2. Lluz >
ESPACIO N
3. Ventilacién optima X
4. Normas de higiene basica
5. Essuficientemente amplio para el paciente, |3 terapeutay un L X |
acompafiante G
6. Cuentacontomas eléctrieas en buen estade b
7. Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras)
8. Muebles del entorno del paciente en buen estado al
9. Camaenbuen estado B X
ACCESO T
10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al damicilia. X
11. Las vias cerca al domicilio son transitables,
12. El entorno donde 50 ¢ncuentra ubicado el damicilio €s seguro (Indice de X
delincuencia minima) P4
OBSERVACIONES: ! J
l

¢Se puede realizar |a terapiaen el domicilio evaluado? §| é NO

Sisurespuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador:

NOMBRE: Je ANN_ Sl ua  suerce Cedula: §52€6(Sciq

La visita fue atendida por:

NOMBRE: dgecuéa {ﬁ/}, a/:) J - Cedula; _27 76 [¢ v

Parentesco del paciente: MaJrc . Fima:% :it
Direccién: Calle 11 N° 102 - 79 Funza [Cundmamarca) Tel B263636

Pagina web www.humanavital.com e-mail humanavitals.a.s@h

otmail.com
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Lugar y fecha de emisidn: FUNZA, viernes, 05 de noviembre de 2021 21:20:46 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.074.345.379

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos DANNA SOFIA CASTRO PULIDO

Identificacion T11.074.345.379 Edad: 9 afios, 10 meses y 2 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) martes, 03 de enero de 2012

Residencia FUNZA Direccién: CRA 18 N°10A -28 Teléfono: 8262824/3132447850

Ocupacién ESTUDIANTE

Responsable BEATRIZ PULIDO Parentesco: MADRE Teléfono: 3132447850

Acompaiiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: ALOO1 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo afiliacién: PARTICULAR

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

FECHA CONSULTA: sabado, 23 de octubre de 2021 6:02:40 a. m. - EDAD: 9 afios, 10 meses y 2 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: No refiere

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: oxcarbazepina vigabatril lacosamida
- QUIRURGICOS: hemisferectomia funcional

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnostico epilepsia focal refractaria, encefalitis
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: epilepsia focal

VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Tono muscular aumentado: MSD Presente

- Amplitud articular: MSD Ausente

- Parestesias: MSD Presente

- Entumecimiento: MSD Presente

HABILIDADES GRAFOMOTORAS

- Dominancia manual: MSD Ausente

PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MSD Ausente MSI Presente

- Lanzar: MSD Ausente MSI Presente

- Agarre cilindrico: MSD Presente MSI Presente

- Agarre a mano llena: MSD Presente MSI Presente

- Agarre digito palmar: MSD Ausente MSI Presente

- Agarre digito-digital: MSD Ausente MSI Presente

- Enganche: MSD Ausente MSI Presente

- Pinza fina: MSD Ausente MSI Presente

- Pinza lateral: MSD Ausente MSI Presente

PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MSD Ausente MSI Presente

- Mano-Boca: MSD Ausente MSI Presente

- Mano-Cuello: MSD Ausente MSI Presente

- Mano-Hombro contralateral: MSD Ausente MSI Presente
- Mano-Hombro IPSI-Lateral: MSD Ausente MSI Presente
- Mano-Espalda: MSD Ausente

- Mano-Gluteo: MSD Ausente MSI Presente

- Mano-Pie: MSD Ausente MSI Presente

HABILIDADES SENSORIALES

- Fijacién visual: NO

- Seguimiento visual: Sl

- Percepcidn visual: S|

- Seguimiento auditivo: S|

- Tolera estimulo propioceptivo: S|
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- Tolera estimulo vestibular: S|

- Ajustes posturales: Sl

HABILIDADES COGNITIVAS

- Atencion: S|

- Concentracion: NO

- Comprension de érdenes: SI

- Memoria: NO

- Calculo: NO

- Orientacidn en tiempo: NO

- Orientacion en espacio: NO

HABILIDADES PROCESAMIENTO

- Tolerancia a la actividad: SI

- Tolerancia a la frustracion: NO

- Seguimiento de instrucciones: S|

- Creatividad: NO

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

- Alimentacién: Sema-Independiente

- Vestido: Sema-Independiente

- Higiene menor: Sema-Independiente

- Higiene mayor: Sema-Independiente

- Traslados: Dependiente

- Transferencias: Sema-Independiente

- Habitos y rutinas: Dependiente

OBSERVACIONES: Ninguna

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR

- CUELLO
Rotacién derecha: Bueno
Rotacidn izquierda: Bueno
Inclinacién derecha: Bueno
Inclinacién izquierda: Bueno

- ESCAPULA
Elevacién: MSD Regular MSI Bueno
Depresion: MSD Regular MSI Bueno
Abduccién y rotacion: MSD Regular MSI Bueno
Aduccion: MSD Regular MSI Bueno
Depresion y rotacion: MSD Regular MSI Bueno

- HOMBRO
Flexién: MSD Regular MSI Bueno
Extensidn: MSD Regular MSI Bueno
Abduccién: MSD Regular MSI Bueno
Aduccioén horizontal: MSD Regular MSI Bueno
Rotacidén interna: MSD Regular MSI Bueno
Rotacidn externa: MSD Regular MSI Bueno

- CODO
Flexién: MSD Regular MSI Bueno
Extensidn: MSD Regular MSI Bueno

- ANTEBRAZO
Supinacion: MSD Regular MSI Bueno
Pronacion: MSD Regular MSI Bueno

- MURNECA
Flexién: MSD Regular MSI Bueno
Extensidn: MSD Regular MSI Bueno

- PULGAR
Flexién: MSD Regular MSI Bueno
Extensidn: MSD Regular MSI Bueno
Aducciéon: MSD Regular MSI Bueno
Abduccién: MSD Regular MSI Bueno
Oponencia: MSD Regular MSI Bueno

- DEDOS
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Flexién: MSD Regular MSI Bueno
Extensidon: MSD Regular MSI Bueno
Aducciéon: MSD Regular MSI Bueno
Abduccién: MSD Regular MSI Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal: G408-OTRAS EPILEPSIAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesidon: 1
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres,
Coloreado
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecuciéon
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con diagnostico epilepsia presenta déficit a nivel musculo esquelético y cognitivo con
limitacién en movilidad para hemicuerpo derecho semiindependencia en ejecucion de actividades dela vida diaria restriccion en desempefio de rol
escolar finaliza sesion se dan indicaciones
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
Dr. (a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: lunes, 25 de octubre de 2021 6:11:22 a. m. - EDAD: 9 afios, 10 meses y 2 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 2

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

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: 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, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria

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: Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve patrén manual funcional para miembro superior derecho
coordinacion actividad de ejecucidn de alcances y agarres cilindricos actividad con uso de conos finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G408-OTRAS EPILEPSIAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: martes, 26 de octubre de 2021 6:18:48 a. m. - EDAD: 9 afios, 10 meses y 2 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 3

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

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: 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, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucidn
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve coordinacidn viso motriz actividad ubicacion de bandas elasticas
en geo plano refuerzo en desempefio motriz fino finaliza sesion se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G408-OTRAS EPILEPSIAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 27 de octubre de 2021 6:20:35 a. m. - EDAD: 9 afios, 10 meses y 2 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 4

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: 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, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve integracion a estimulo tactil exploracion de textura arenosa a
viscosa elaboracion plastilina casera finaliza sesion se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G408-OTRAS EPILEPSIAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: jueves, 28 de octubre de 2021 6:21:30 a. m. - EDAD: 9 afios, 10 meses y 2 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 5

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: 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, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecuciéon
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve modulacion de tono muscular hemicuerpo derecho manejo
técnica de rood vibracidn finaliza sesion se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G408-OTRAS EPILEPSIAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: viernes, 29 de octubre de 2021 6:23:31 a. m. - EDAD: 9 afios, 10 meses y 2 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 6

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

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

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres,
Coloreado

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

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

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprension de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
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HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias, Pautas de crianza

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se finaliza ciclo de intervencién por terapia ocupacional se promovid
integracion a estimulos sensoriales de tipo tactil y propioceptivo rehabilitacién de miembro superior derecho destreza en motricidad fina y coordinacion
presenta tolerancia y adaptacion a tiempos de ejecucion de la actividad y seguimiento de instruccidn integracién a estimulo tactil finaliza sesidn se dan
indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G408-OTRAS EPILEPSIAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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