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. 000060434
UA-TAL 5.A.S NIT 900217648-1

HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N°_]0 1 3 509 s¢o Fecha de ingreso: 22 ) 10| 202

ﬁpellldos: Nevesdgo. Coe \es Nombres:_Lat icon AN res

vocumento de identidad: Tipo: Numero___ "

Fggha de nacimiento: Dia:_22 Mes,_ o AfO. [941 sexoF: M:__\~ Estado
cnyllz Sel\teo Municipio:_ o 7z e Barrio: ‘m,‘.»\JT;

DireccionCa opea 1603 q-o  Teléfono fijo:_— — - MéVil: 221209 22 16
Correo electronico: — — — - ocupacion.__ - .

Entidad de salud ¢ (o orsos Vinenlacitnbene p ¢ e Fmpresa
N° de terapias: & Diagnostico: (e \=0 menNet mpoq rmole  £.56 o Zof fent =

Acompafante:_~e e (o \ey Parentesco: r~evoen Teléfono: 221320y 2234,
Cronologia de la enfermedad:
Fecha y hora del accidente de tfrabajo: — — —

ieciia de reconocimiento de la enfernnedad laboral-

fecha del reconocimiento de la enfermedad generall en e\  aacio~te—k

fecha y hora del accidente de transito:  — e — —

clinica de atencién primaria;_(c\ <, bheickio £~ o

Examenes diagndsticos realizados: c\cc Xrg e c ¢ paloaromas  re o o oo <8
atencion de madicos esnecialistas” p oo el s o 0

tratamientos realizados: .~ rn= coloat ca Nerepe oM D
Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias:_____

_—

Antecedentes:

Faioiogicos._re\=se ~menV\al esquizefrenic Traumaticos: ARG eNQ

Toxico-alergicos:_ni~a gno Quirtirgicos:_n cnqono

Infecciosos:__n i n« o Farmacologios:(c Vo megromaz cne  (arba memzeping

= F‘\UO’\&V‘(AG\ @ s poriclon
AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

K}
F= Funcional SF=Semiiuncivnal NFshNo Funcionai NA=hNo epiica

[ Actividades de Ia Descripcién
Vide Dlaria
BASICAS
re<se A e de p ndencra e~ S eBVe cueen
Culdado Personal i:‘)c; c Wi ulctendes de Jes\hido \| bxo
zf\dhp(:/\;dtf\cit\o‘ ™ \Jcb\'ic\o

- \
Moviiidad funcional | sc A~ (IO

) lel °- un Tel 83636 e-mall; hu n:nnn(nvil:l!s,n.f;@‘lwm;\il con
Pagina web vy humanavital.com
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00000436

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

Este docu
ocupaclona’?eer:? ollrvg Pam que usted o qulen lo represente de su consentimlento para el tratamlento de Terapla
« e6lo significa que entiende en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

P
d::s: u'lted retirar este consentimlento cuando lo desee, firmario no lo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo no
ninguna consecuencla adversa respecto & la calldad del resto da la atencidn, Antes de firmar, es Importante que lea

despacio la sigulente informacién

Rigancs sl tiene alguna duda o neceslta mAs Infarmasién, Le atendaramos ¢on mucho gusto.

El tratamiento de Terapla ocupacional consiste en: (a usted se le realizara lo que s& encuentra marcado con una X en el
cuadro de la zquierda)

(¥~ Movimiento de las diferentes articulaciones

1 Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
[ Desarrollo de patrones funclonales (mano-parte del cuerpo)
L~ Entrenamliento de patrones Integrales (mano-accién motora)
[~ Manejo de coordinacidn

L~ Control motor y conciencia corporal

I Manejo de sensibilidad

(¥~ Estmulacién sensorial

[l Manejo de ritmos de trabajo

£~/ Estimulacién cognitiva

N Otros

Esperamos lograr el (Indicar en porcentaje) 3 o “ : de su recuperactodn.

Durante el tratamiento usted puede:

» lIrritacién, 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:

Usted no cumple con el nimero de terapias aslgnadas por el especialista teniendo en cuenta la continuidad. el tiempo

v
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.
Fechal 2 |1 | 2621 Hora: N° de Terapias: 6 Diagndstico: (c\c=So MEN \ro-\\

o N _
Yo l‘/(a\’ ’ h acoe ’,]/"1 S con documento de ldentidad20557j7 é} como (parentesco con el

Paclente) \Jm lﬂq(j }-fO Hd ) en calidad de responsable del paciente(nombre del paciente)fxo l_)_ (i ] k\j ’
135095720

[\\Jbl s NoYa ﬂ/ 4 con documento de identidad (del paciente) lo

Después de leldo este documento autorizo al fislotarapeuta de HUMAMA VITAL S.A.S a realizar el tratamlento propuesto.

Ham)d(,o(ﬁé e Jx/"

Firma profesional

Firma paciente

cc.‘/),@5573 é7 cCS5ZeoUiSus  RPOAFEES

Calle 11 N° 109- 79 FUNZA Tel. 8263636/8237 humanavital.com

29' | '}aigin .
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—_— HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 0000043¢

Autorizacién para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la firma d m A
e este documento mani H T
.. o manifiesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITAL S.A.S

1. HUMA :

cuses sy ala ¥ ey Sonprts o sparedomente Pt raslertr oy was s
podréan 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

2. Es'de 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.
4. 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 electrénico servicioalcliente@humanavital.com
HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.AS

Cualquler camblo serd notificado a través
por ejemplo correo electrénico, comunicaciéon directa

considere mds adecuado para tal efecto, {
y/o anunclo en nuestra pagina web)

Tenlendo 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
tratamlento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto soclal y en

contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de

especial para fines legales,
n obtenida para tratamiento de mis datos

datos personales de las compafifas. La informaclo
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

|zozA

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 2Z (10

__/ ol
Firma: (/I ha Co /}/’/(/‘
Nombre: Naren So Cor\ Svc:j ‘Pa‘o‘ao« A re D
Numero de Identlficaclén: _1o £ 3 S0 SZo

|, 8263636 e-mail; humanavi tals.a.s@hotmail.com

Calle 11 N°102-79 Funza Te
Pagina web www.humanavital.com
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Fecha 22 11, : o
2z 11 2oz hora_q. 2o N° de teraplas 4

No C Lot~
mbre.:'Qodn\m Analves Nevas<eo

Gric s Cedula: 1631 35cA1S 20

v" PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPI

ADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER SI
USTED A PADECIDO O PADECE ALGU

NA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con

0000044 "

una X)
NO [sI | NO | sI
SIDA O VIH < COLERA X
HERPES A\ H1N1 >
DIFTERIA - HEPATITIS X
NEUMONIA A< | VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) N
TUBERCULOSIS e CANCER Pd

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo V-t ¥ )77”' a (o /7;5 N u/:f’a (/% con N° de cedula 2 0TS 7362

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

bt /] l.a (G 7 /JL-KJAIOUO

Firma del paciente o responsable

T e e e S s TR l e navitals
= alle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.

Pagina web www.humanavital.com
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AUTORIZACION 0000044,
Yo Moy Thaeo 750 et o )rrdio

-7 > T Y
ggn%oc S K724 2 autorizo ala IPS HUMANA VITAL S A
Soporte de evidencia de las actividades Institucionales

identificado con
.S para toma de fotos
que se desarrollan.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: (b A Neven o
( \ |

IDENTIFICACION 07 3509 s2 o
FIRMANA /v 7/ AP e’/ Ts

FECHA:'ZZ"(O["‘Q:’WORA:‘].’ 20 ALCALDIA_ X" PARTICULAR ARL
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS CUDLO4G .

TERAPEUTA RESPONSARLE _(Ne.nnn  Silug
T

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: (1 O even T

FECHA: 22 |10(Z02HORA: 9. 20 ALCALDIA__X ___ PARTICULAR

IDENTIFICACION 1o 3 Seg.52o

ARL

DOCUMENTOS ENTREGADOS

DEBERES Y DERECHOS

~_FIRMA

LT rorco v7 s

CONSENTIMIENTO INFORMADO

\

Nt ay/Nace s/ =~

4

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO

DE DATOS >, SN C o S S
Thacar 7=
PLAN CASERO Nto A/ NQPCor I~

— o
AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO 7E f@\_h—g (o ()< é o

R T
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G00u044.

HUMANA-VITAL SA.S NIT 900217645-1 —

VALORACION
DEL DOMICILIO PARA ATENCIGN A PACIENTES DOMICILIARIOS

FECHA: 22 116 1202z A .
HORA: 9'1Zo

NOMBRE DEL PACIENTE: =
: F(AB N Andres plovengo (o \escédula: 1o 3509 520

DIAGNOSTICO: _fe\ aso  pen \ad

DIRECCION: (avrera 16 A2 9- oy

El domicilio cuenta:

SERVICIOS s [no |
1. Acueducto y alcantarillado < | \
2. luz < |

ESPACIO : | |
3. Ventilacién éptima \‘l x 'L 1

4. Normas de higlene béslca
5. FEssuficlentemente amplio para el paclente, la terapeuta y un —
acompanante

j
Muebles del entorno del paciente en buen estado ‘ ﬂ

6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado \

7. Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras) D< \

8.

9. Cama en buen estado
ACCESO

10. Existe medios de transporte que lieguen o aproximen al domicilio. x

11. Las vias cerca al domicilio son transitables.

12. El entorno dondc se encuentra ubicado el domicilio es seguro (Indice de > J

delincuencia minima) ) \ e \ J

OBSERVACIONES: '

I

a en el domicilio evaluado? S VY  NO

¢ Se puede realizar |a terapi

si su respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador:
Cedula: S266450

NOMBRE: _Je '/\f\\{ STl

La visita fue atendida por:
NOMBRE: Y1 O/ 7/}/1 a Cedula:Z 0551367
. — _—

Firma: [={ G ’/)’\C/CO// € s

(
parentesco del paciente: ;A2 YN

N 10% - 70 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636
a.s@hotmail.com

Direcclén: Calle 11

Pagina web www.humanavital.com e-mail humanavitals.
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Lugar y fecha de emisidon: FUNZA, viernes, 05 de noviembre de 2021 22:28:42 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.073.509.520

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos ~ FABIAN ANDRES NARANJO CORTES

Identificacion T11.073.509.520 Edad: 15 afios, 11 meses y 10 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) sabado, 26 de noviembre de 2005

Residencia FUNZA Direccién: CR 16 NRO 9-54 Teléfono: 8233441/3213043276

Ocupacién HOGAR

Responsable - Parentesco: - Teléfono: 3213043276

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: Masculino

FECHA CONSULTA: sabado, 23 de octubre de 2021 5:39:22 a. m. - EDAD: 15 afios, 11 meses y 10 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: No refiere

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: levomepromazina carbamazepina fluoxetina respiridona
- QUIRURGICOS: No refiere

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnostico retraso mental moderado esquizofrenia
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: retraso mental moderado esquizofrenia
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Tono muscular aumentado: MSD Ausente MSI Ausente

- Tono muscular disminuido: MSD Ausente MSI Ausente

- Tono muscular fluctuante: MSD Ausente MSI Ausente

- Fuerza muscular: MSD Presente MSI Presente

- Amplitud articular: MSD Presente MSI Presente

- Parestesias: MSD Ausente MSI Ausente

- Entumecimiento: MSD Ausente MSI Ausente
HABILIDADES GRAFOMOTORAS

- Dominancia manual: MSD Presente MSI Presente
PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MSD Presente MSI Presente

- Lanzar: MSD Presente MSI Presente

- Agarre cilindrico: MSD Presente MSI Presente

- Agarre a mano llena: MSD Presente MSI Presente

- Agarre digito palmar: MSD Presente MSI Presente

- Agarre digito-digital: MSD Presente MSI Presente

- Enganche: MSD Presente MSI Presente

- Pinza fina: MSD Presente MSI Presente

- Pinza lateral: MSD Presente MSI Presente

PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Boca: MSD Presente MSI Presente

- 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-Gluteo: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Pie: MSD Presente MSI Presente

HABILIDADES SENSORIALES

- Fijacién visual: NO

- Seguimiento visual: Sl
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

- Percepcidn visual: Sl

- Seguimiento auditivo: S|

- Tolera estimulo propioceptivo: S|

- Tolera estimulo vestibular: S|

HABILIDADES COGNITIVAS

- Atencion: S|

- Concentracion: NO

- Comprensidon de érdenes: SI

- Memoria: NO

- Calculo: NO

- Orientacién en tiempo: NO

- Orientacion en espacio: NO

- Iniciativa: NO

- Imitacién creatividad: NO

HABILIDADES PROCESAMIENTO

- Tolerancia a la actividad: SI

- 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: Sema-Independiente

- Transferencias: Sema-Independiente

- Habitos y rutinas: Sema-Independiente

OBSERVACIONES: Ninguna

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR

- CUELLO
Rotacién derecha: Bueno
Rotacién izquierda: Bueno
Inclinacién derecha: Bueno
Inclinacién izquierda: Bueno
Flexién: Bueno
Extensidn: Bueno

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

- HOMBRO
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extensidn: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccion horizontal: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacidn interna: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacién externa: MSD Bueno MSI Bueno

- CODO
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensiéon: MSD Bueno MSI Bueno

- ANTEBRAZO
Supinacién: MSD Bueno MSI Bueno
Pronacién: MSD Bueno MSI Bueno

- MUNECA
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensidon: MSD Bueno MSI Bueno

- PULGAR
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
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Extensidn: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Oponencia: MSD Bueno MSI Bueno
- DEDOS
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensidn: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal: F718-RETRASO MENTAL MODERADO: OTROS DETERIOROS DEL COMPORTAMIENTO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacionado 1: F208-OTRAS ESQUIZOFRENIAS Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 1
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores
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 diagnostico retraso mental moderado esquizofrenia quien presenta déficit a nivel
cognitivo y comportamental desfase en desempefio de actividades de la vida diaria e instrumentales restriccion en desempefio de rol escolar y laboral
finaliza sesidn 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 5:48:22 a. m. - EDAD: 15 afios, 11 meses y 10 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

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

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores

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

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 coordinacién viso motriz actividad de encajado de pines
desemperfio en motricidad fina finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: F718-RETRASO MENTAL MODERADO: OTROS DETERIOROS DEL COMPORTAMIENTO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionado 1: F208-OTRAS ESQUIZOFRENIAS 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 5:50:55 a. m. - EDAD: 15 afios, 11 meses y 10 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

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

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores

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

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
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HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular

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

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 coordinacion motora gruesa actividad imitacion de movimientos
finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: F718-RETRASO MENTAL MODERADO: OTROS DETERIOROS DEL COMPORTAMIENTO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionado 1: F208-OTRAS ESQUIZOFRENIAS Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 27 de octubre de 2021 5:52:53 a. m. - EDAD: 15 afios, 11 meses y 10 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 4

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores

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

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 percepcion visual actividad encajado con discriminacién de color
y forma finaliza sesion se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: F718-RETRASO MENTAL MODERADO: OTROS DETERIOROS DEL COMPORTAMIENTO Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA

Relacionado 1: F208-OTRAS ESQUIZOFRENIAS 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 5:54:49 a. m. - EDAD: 15 afios, 11 meses y 10 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 5

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores

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

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 ejecuciéon
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve integracion a estimulo tactil en contacto superficial uso de
textura suave finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: F718-RETRASO MENTAL MODERADO: OTROS DETERIOROS DEL COMPORTAMIENTO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionado 1: F208-OTRAS ESQUIZOFRENIAS 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 5:55:03 a. m. - EDAD: 15 afios, 11 meses y 10 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 6

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones
TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores
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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: Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se finaliza ciclo de intervencion por medio del proceso terapéutico se
promovié el mantenimiento de habilidades para desempefio en actividades de la vida diaria integracién a estimulos sensoriales de tipo vestibular y
propioceptivo destreza en patron motor grueso coordinacién motricidad fina logra tolerancia a tiempos de ejecucion de las actividades seguimiento de
instrucciones finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: F718-RETRASO MENTAL MODERADO: OTROS DETERIOROS DEL COMPORTAMIENTO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionado 1: F208-OTRAS ESQUIZOFRENIAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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