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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
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HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N°_ \\ SIS _ Fecha de ingreso: \3 Lozt
Apellidos: A\ Nombres: _\eve e QO
Documento de identidad: Tipo: ___NGT&o__ \\ DS

Fechg_ de nacimiento: Dia: Mes:_(OY2 Ao \Q L sexorF: M: ) Estado
civil: Municipio: __ <85 S\ACs.. Barrio: Seoteyeluser - O ey
Direccion: Teleéfono fijo: Mévil; 32 U 2N

Correo electrénico: ocupacion:_\\D A

Entidad de salud’ anrmq
N°® de terapias: E Diagnostico: \
Acompaﬁante:WParentesco: Ao cuo Teléfonozzz.b.\_\(lg;s"i&kt

Cronologia de la enfermedad:

Fecha y hora del accidente de trabajo
fecha de 1eConoci menio ge id Bﬂlb‘llllE‘Udu iaboiar
fecha del reconocimiento de la enfermedad general \ Sty ¢ \\Mx@uﬁo
fecha y hora del accidente de transito;
clinica de atencién primaria: N
Exémenes diagndsticos realizados:
atencidn de médicos especialistas \ oAy rLurCh Cre u—en.@l

Vinculacion:.

tratamientos realizados: < J R
Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias:_m‘g:mm&ﬁ
Antecedentes:

Patoiogicos: Traumaticos; \ 9vecyCy

Toxico-alergicos: I¥at¥=XToN Quirtrgicos: P

Infecciosos: M‘QCX‘L Farmacologios: Aol

AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

r= Funcionai SF=Semifuncionai NF=io Funcional NA=No apiica

Actividades de la _ Descripcion
Vida Diaria

BASICAS

Culdado Personal UL Pas!
Seon - oo

Movilidad funcional | Qe o, 0 WU‘C"&

Sty da-royBed w skl o0 Lt B amtis s S —— - —ape im i ———
i o P 71'_‘: & ..Jv_r \-M T Apme ¢ nnrtm -.u.p—. R e LA \ et "Q'ﬂ*’ g = L, T i3]

Calle 11 N®10%-79 l‘unza lt.l 8263(}360 mall; ‘wm i m\ cl tinatl e
Pagina web vivrw.humanavival g
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_HUMANA-VITAL SAS NIT 900217648-1

Locomocidn

INSTRUMENTALES

Comunicacion
Comprensién
Rutina de
medicamentos
Manejo del dinero
Manejo del
transporte
Manejo del hogar

Seuun- ﬁw@uo\»&l

COMPONENTES DEL

DESEMPENO FUNCIONAL

Componente
sensoriomotor

Funci | semifunci | disfun | No
onal | onal cional | aplica

Observaciones

| Integracién sensorial

Conciencia sensoria
*Tactil

*Auditiva

*Visual

*Qlfativo

*vestibular
*Coanitivo
*Procesamiento
sensorial

Destrezas
perceptuales
*Esterognosia
*Respuesta al dolor
*Kinestesia

*oclusion visual
*Figura-fondo
*Relaclones aspaciales
*Esquema Corporal

o ——— . e ——— -t ———— 45

D ITC VRN U PPN

Neuromuscular

“Reflejo

 Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 o

mail numn: wtmI« as@hotineil,com

et SRS e b AR S

Pagina web vivow, humanavital.com
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
Wm

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

Este documento sirve para que usted o quien lo represente de su consentimlanto para el tratamlento de Terapié
ocupacional, esto significa que entiende en que consiste el tratamienlo y nos autoriza a realizarlo.

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee, firmarlo no fo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo no
deriva ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de la atencién. Antes de firmar, es importante que lea
despacio la siguiente informacién.

Diganos g tiene all eces| as | aciéon atend con mucho gusto.

El tratamiento de Terapia ocupacional consiste en: (a usted se le realizar4 1o 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)
Entrenamlento de patrones integrales (mano-accién motora)
Manejo de coordinacién
Control motor y conciencia corporal
Manejo de sensibllidad
= Estimulacién sensorial
O  Manejo de ritmos de trabajo
Estimulaclén cognitiva
0 Otros

Dammmmg\

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) é 9 (&») de su recuperacion,

Durante el tratamiento usted puede:

> lmitacién, mareos o alergias

> Fatiga ante la demanda de la actividad

»  Presentar dolor en las articulaciones

HUMANA VITAL S.A.S y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si:

v Usted no cumple con el nimero de terapias asignadas por ef especialista teniendo en cuenta la continuidad, el tiempo
y la actitud.

v Usted no sigue los consejos de fa terapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profesional.
v Acude alguna persona que no tenga formacién en salud, ej: sobanderos, chamanes, rezanderos, etc.

Fecha: \R ‘ &Dl 2.8 Hora: \a!TIO e de Terapias: 6 Dtagnostlcohmgké&ﬂ___

Mﬂ}&\mﬁ&“ﬁmn documento de identidad m_ como (parentesco con el
Paciente)m en calldad de responsable del paclente(nombre del paciente)&:ﬁ&_&ﬂ&n)\ -

%Q_&&.@:&ﬂﬂm__con documento de identidad (def paciente)_\ \ %}:}R

Después de lefdo este documento autorizo al fisloterapeuta de HUMANA VITAL S.A.S a realizar el tralamiento propuesto

w@&&&m T

Firma paclente Z 26 /224 Firma profesional

CE, co\CNINESNR, RP

R

R —
Calle 11 N° 102- 79 FUNZA Tel. 82636&6/8137239 pagma web www. humanavital. com
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Autorizacién para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITAL S.A.S
que:

1. HUMANA VITAL S.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrén 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 pagina web www.humanavital.com

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

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucion 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
VITALS.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

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

Cualquier cambio sera notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.A.S
considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacién directa
y/o 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 suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: _\3 |\O 2\

Firma: '/I@:"Z@

Nombre: AV J8 0 2N S
Numero de identificacion:  \ 1N\ 72-

D T e TP T T e rereees > . ” S——— ———
Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a,s@hotmail,com

Escaneado con CamScanner
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Fecha_\3 WO2 hora \'CYD _ N° de terapias 2 "
Nombre:scﬁg th\(u(:)(\ mkr\yxmm Cedula:__\\Oen >R

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

e HUMANA-VITAL S.AS NIT 9002176481

una X)
NOQ | s ; ' NO |51
SIDA O VIH < COLERA >
HERPES ) S HiN1 b
DIFTERIA X} HEPATITIS N
NEUMONIA S VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) S
TUBERCULOSIS 3 CANCER e

v" CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo A(\;p ART=Te A&Mmcon N° de cedula _\QG \ 22-6

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.

W22 S

Firma del paciente o responsable

o LIl P S SO DT THCSL AL e

23 LT o T VT TR A R TR SR
el 8263636 e-mail; hnmanavitalg.a.s@hotmail.com

=

za'T

S

b(",nli{; 1“ 1

°102-79 Fun

Escaneado con CamScanner



AUTORIZACION 00800280

Yo Mm;m&m_%ﬁ;ﬁﬁm identificado con
CC_\DB\ 226 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 DEL USUARIO: MQA%QMNQIDENTIFICACION AN
FIRVA_f /e spiee>

FecHA: \D YO8 Hora: NGVTD ALCALDIA X____PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner



FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS 00000281

TERAPEUTA RESPONSABLE: w&@@f?
NOMBRE Y APELLIDOS DEL UsUARIOADYe odnge (MuCpuaOnENTIFICACION N\ OEYFC

FECHA: xanz; HorA: \I\OD ALCALDIA__ X PARTICULAR ARL

DOCUMENTOS ENTREGADOS FIRMA
DEBERES Y DERECHOS m
CONSENTIMIENTO INFORMADO e = "
_f &rre?
POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO %/
DE DATOS
~J —

-

PLAN CASERO
:;/ gy

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO W

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

e B R S o e ST T e e e

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
FECHA:___\3 \\O |28 HORA: __ \Y OO
NOMBRE DEL PACIENTE: 5 S\Veal! O Cédula:_ |\ OB’H%

oiagNosTIco: o, !Zg\o VRV TS = [V
pirecaion: N WP i%—»\\~ oD

El domicilio cuenta: .

»

SERVICIOS NO

1. Acueductoy alcantarillado
2. luz

ESPACIO

3. Ventilacién 6ptima

4, Normas de higiene basica

5. FEssuficientemente amplio para el paciente, la terapeutay un
acompafiante

Cuenta con tomas eléctricas en buen estado

Normas de seguridad bésicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras)
Muebles del entorno del paciente en buen estado

9. Cama en buen estado

© N>

ACCESO

10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio.

11. Las vias cerca al domicilio son transitables.

12. El entorno donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro (fndice de
delincuencia minima)

s | XIS Ps | Py

ol

|

OBSERVACIONES:

¢Se puede realizar la terapia en el domicilio evaluado? Sl K_ NO

Si su respuesta es NO describa por qué:

(!

Datos del evaluador:

NOMBRE: W_@m RN

La visita fue atendida por:

nomere:\ose Seaordug Musgomereds AQG) 2246
Parentesco del paclente:_\(‘\&m&m Flrma\/z 5:///;2)/

e s e e . " = v v ’
Direccién: Calle 11 N° 10* -~ 79 Funza (Cundinamaren) Tel 8EU3UEL
Pagina web www humanavital.com e-mail humanavitals.a,s@hotmail. com

Escaneado con CamScanner



et UMANA-VITAL S.A

Escala de MORSE

ITEM

ESCALA

PUNTAJE

Antecedentes de caidas recientes en |
tltimos tres meses

0s

NO  Puntaje 0

S| Puntaje 25

O

Diagnostico secundario

NO Puntaje 0

\D)

Sl Puntaje 15
Ayuda para deambular:
e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
o Basténlmulétaslcaminador. Puntaje 15 \_g
o Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Vencsa NO Puntaje 0 S
SI Puntaje 20
Marcha:
o Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
o Débil Puntaje 10 20
o Alterada requiere asistencia . Puntaje 20
Conciencia-estado mental:
o Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 \.C
o No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL <O

13

i = s St ¥

thou

Deé e 11 N°

19-.9 za fél; 1656nnl;.hummiimlmlsﬂ.ﬁ@h_o_tman,ml.u
Pégina Web; www.humanavital.com



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

Lugar y fecha de emision: FUNZA, martes, 26 de octubre de 2021 06:26:55 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.106.778

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos  JOSE RODRIGO CHAPARRO MILLAN

Identificacion CC1.106.778 Edad: 55 afios, 8 meses y 14 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) sabado, 12 de febrero de 1966

Residencia FUNZA Direccién: 00 Teléfono: 3204943464

Ocupacién HOGAR

Responsable JOSE CHAPARRO Parentesco: HERMANO Teléfono: 3204943464

Acompaiiante JOSE CHAPARRO Parentesco: HERMANO Teléfono: 3204943464

Entidad ALCALDIA EPS: EPS022 - EPSS CONVIDA Tipo afiliacién: PARTICULAR

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 13 de octubre de 2021 4:00:18 p. m. - EDAD: 55 afios, 8 meses y 13 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: Cuadriplejia motora

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: No refiere

- QUIRURGICOS: Cirugia correctiva de piernas.

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente del programa de discapacidad de la Alcaldia de Funza
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente con diagndstico de cuadriplejia motora de nacimiento.
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL
HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Fuerza muscular: MSD Presente MSI Presente

- Amplitud articular: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS

- Posicion de rodillas: Si

- Posicion bipeda:NO

DESPLAZAMIENTO

- Gateo: Si

- Marcha:NO

IMAGEN CORPORAL

- Reconocimiento:SI

- Concepto:SI|

HABILIDADES GRAFOMOTORAS

- Dominancia manual: MSD Presente

- Corta con tijeras: MSD Presente MSI Ausente

- Realiza una torre: MSD Presente MSI Presente

- Hace garabateo: MSD Presente

- Hace enhebrado: MSD Presente

- Hace encajado: MSD Presente

- Rasgado de papel: MSD Presente

- Fuerza en escritura: MSD Presente

- Fuerza en coloreado: MSD 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
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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 Ausente
- Mano-Hombro IPSI-Lateral: MSD Presente MSI Ausente
- Mano-Espalda: MSD Presente MSI Ausente
- Mano-Gluteo: MSD Presente MSI Ausente
- Mano-Pie: MSD Ausente MSI Ausente
HABILIDADES SENSORIALES
- Seguimiento auditivo:SI
- Responde al nombre:SI
- Ajustes posturales:S|
HABILIDADES COGNITIVAS
- Atencion:SI
- Concentracion:S|
- Comprension de ordenes:S|
- Memoria:NO
- Calculo:NO
- Orientacion en tiempo:NO
- Orientacidn en espacio:NO
- Iniciativa:SI
- Imitacién creatividad:NO
HABILIDADES PROCESAMIENTO
- Tolerancia a la actividad:SI
- Tolerancia a la frustracién:S|
- Seguimiento de instrucciones:SI
- Creatividad:NO
HABILIDADES SOCIALES
- Interactua con familia:SI
- Interactua con otros:SI
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
- Alimentacion: Independiente
- Vestido: Semi-Independiente
- Higiene menor: Semi-Independiente
- Higiene mayor: Semi-Independiente
- Traslados: Semi-Independiente
- Transferencias: Semi-Independiente
- Habitos y rutinas: Semi-Independiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotacidn derecha: Regular
Rotacidn izquierda: Regular
Inclinacién derecha: Regular
Inclinacién izquierda: Regular
Flexion: Regular
Extensidn: Regular
- ESCAPULA
Elevacidn: MSD Regular MSI Regular
Depresion: MSD Regular MSI Regular
Abduccidn y rotacién: MSD Regular MSI Regular
Aducciéon: MSD Regular MSI Regular
Depresion y rotacion: MSD Regular MSI Regular
- HOMBRO
Flexién: MSD Regular MSI Regular
Extensidn: MSD Regular MSI Regular
Abduccién: MSD Regular MSI Regular
Aduccioén horizontal: MSD Regular MSI Regular
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Rotacidn interna: MSD Regular MSI Regular
Rotacion externa: MSD Regular MSI Regular
- CODO
Flexién: MSD Regular MSI Regular
Extensidn: MSD Regular MSI Regular
- ANTEBRAZO
Supinaciéon: MSD Regular MSI Regular
Pronacion: MSD Regular MSI Regular
- MURNECA
Flexién: MSD Regular MSI Regular
Extensidn: MSD Regular MSI Regular
- PULGAR
Flexién: MSD Regular MSI Regular
Extensidn: MSD Regular MSI Regular
Aducciéon: MSD Regular MSI Regular
Abduccién: MSD Regular MSI Regular
Oponencia: MSD Regular MSI Regular
- DEDOS
Flexién: MSD Regular MSI Regular
Extensidn: MSD Regular MSI Regular
Aducciéon: MSD Regular MSI Regular
Abduccién: MSD Regular MSI Regular
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal: G825-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 16 Hora de salida: 17 No. de sesidon: 1
CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza valoracioén inicial a paciente de 55 afios
con diagndstico de cuadriplejia motora, , quienes semi funcional en AVD, se evidencia alteracion en habilidades cognitivas; paciente que no realiza
actividades laborales ni de ocio.
TRABAJO REALIZADO: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza valoracion inicial a paciente de
55 afios con diagnédstico de cuadriplejia motora, , quienes semi funcional en AVD, se evidencia alteracién en habilidades cognitivas; paciente que no
realiza actividades laborales ni de ocio.
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se entrega plan casero.
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
Dr(a). MARIA ANGELICA GONZALEZ FLOREZ CC No. 1.032.358.273 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 1032358273

FECHA CONSULTA: jueves, 14 de octubre de 2021 2:00:49 p. m. - EDAD: 55 afios, 8 meses y 13 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 2

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad de motricidad fina, favoreciendo
agarre de pinza, cruce de linea media y planeaciéon motora.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular, Fortalecimiento de patrones motores
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion

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 sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: G825-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: viernes, 15 de octubre de 2021 2:00:45 p. m. - EDAD: 55 afios, 8 meses y 13 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesidon: 3

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad de asociacion, concentracion y
atencion.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual
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HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprension de ordenes

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 sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: G825-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: martes, 19 de octubre de 2021 3:00:51 p. m. - EDAD: 55 afios, 8 meses y 13 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

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

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad de secuenciacién, elevacion de
hombre y coordinacion.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular, Fortalecimiento de patrones motores
HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Memoria

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G825-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 20 de octubre de 2021 8:00:50 a. m. - EDAD: 55 afios, 8 meses y 13 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 5

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencidon de covid-19. Se realiza actividad de creatividad, planeacién y
concentracion.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Imitacién creatividad

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

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G825-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: jueves, 21 de octubre de 2021 11:00:49 a. m. - EDAD: 55 afios, 8 meses y 13 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

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

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se culmina ciclo de terapias evidenciando mantenimiento en las habilidades cognitivas, motoras
finas, semi-independencia en AVD y amplitud articular con las que inici6 el acompafiamiento.

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G825-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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