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HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N° 51302 251 Fecha de ingreso:_13\1ol202 1

ApemeSI_d‘\Sq dez  Sterco NOmbfesleurq -\—q-\—iqn =%

Documento de identidad: Tipo._Cc NUMEo:S 120 2> s

Fecha de nacimiento: Dia: 1f Mes: 12 AN 19 S sexo:F__ ScM: Estado

Civil:_Cag ader Municipio:_£ vaz & Barrio:_zoame

Direccion:cali~ 26 n: 2¢-£o . Teléfono fio_— — — Movi: 31 u 6916

Correo electrénico: Tatrenntopzd@amet - conm. OCUPACION. s nno o\ Tdecle s

Entidad de salud e~y e s = Vinculaciéni. Codp e te  Fmpresa:

N° de terapias: Diagnostico: es c o (tosis ey reacxiea (b or gc¥3 S rodi\\a
Acompanante: Parentesco: Teléfono;_ " €S Tonse aashaiss
Cronologia de la enfermedad:;

Fecha y hora del accidente de trabajo: —

fecha de reconocimiento de fa enferinedad laboral;
fecha del reconocimiento de la enfermedad general nace = aNos. _=rA\resis ¥ exos
fecha y hora del accidente de transito; ———
clinica de atencién primaria;_2one 1n o

Exdmenes diagndsticos realizados: Mescman cre. ol toe ro oot

atencién de médicos esnerialistas: 4 eiCtada  cvocoay
tratamientos realizados: 1A g\ v mero nes . s cecubrcs

Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias:

Antecedentes:
Paiologicus.__ 1o e filece Traumaticus._ne__rcfiece
Toxico-alergicos:_Araa ono Quirtrglcos: Oue\o tele
INfecCiosos:_ A rnc pen Farmacologios: tomeven & evedSesica.

= fronaco | letine  “unmrnio
AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL: ‘c\tdrri&cgo‘:z Az mzdan Tiommpme

Q
F= Funcional SF=Semiiuncionai NF=hNu Funcionai NA=No apiiva

Actividades de la Descripcion
Vida Diaria

BASICAS

e
Culdado Personal | £~ cse~ Yo e perclen = z" g
eSe Cueton e o AT T dedes

J T denelter7n

o AT C
Moviildad funcional F"’\ et~ e\ ST~ oo (o ‘ec o

L e e e s g 1 iizh 4 " AT ik L 100 Gt TR e Sensh s o e ’- TP -,l‘_ -. ”,_.,.,‘ < asd
Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; himanayitals,asehotmail com
Pagina web vwve humanavital.com
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

Locomocion

Ff‘e-.s'ef\\-o\ Pv/\otcr\o\\TcLo\c\
ye~cle .

LN

' “\AN‘U'\

INSTRUMENTALES
Comunicacién
Comprensién

P C ac e
[.:mﬁotmox\} A A

Rutina de

o~ e\

SNde pendenal

medicamentos

cle sempero

Manegjo del dinero
Manejo dei
transporte

Manejo del hogar

O N DR umen

\a\es.

cle

N N - | cadey

TRABAJO

12 Pd\’\c/\\c"’\c"\

b e & e 2 48 B4 S s o P ety

ol ey oy T TRy

......

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNGIONAL

S ALY B . e S W St e

Componente
sensoriomotor

Funci
onal

gsemifunci
onal

-disfun
cional

No

aplica

Observaciones

integracién sensorial

Conciencia sensoria
*Tactil

"Auditiva

“Visual

*Olfativo

*vestibular
“Coanitivo
*Procesamiento
sensorial

Destrezas
perceptuales
“Esterognosia
"Reepuests al dolor
“Kinestesia
*oclusion visual
*Figura-fondo
*Relaciones espaciales
*Eequema Corporal
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o reeme
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- .‘7 ek
-

| Neuromuscular
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Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humonavitalsas@bhotmatlcom
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CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

Este documento sirve Para que usted o quien lo re
presente de su consentimiento para el tratamlento de Terapi
ocupaclonal, esto significa que entiende en que consiste el tratamiets ¥y nos autoriza & realizaro. Terapn

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee, firmarlo 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 informacién.

Diganos sj ti alqun ecesita mas i 6n, Le atende co cho qusto.

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)

l’d/ Movimiento de las diferentes articulaciones

0’ Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
Desarrollo de patrones funcionales (mano-parte del cuerpo)
Entrenamlento de patrones Integrales (mane-acelén motora)
Manejo de coordinacién

Control motor y conciencia corporal

Manejo de sensibllidad

Estimulacién sensorial

Manejo de ritmos de trabajo

Estimulacién cognitiva

Otros

DDDRDL‘I\QDG

Espera'mos lograr el (indlcar en porcentale) 2:5:\: v___de su recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede:

> lrritacién, 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 si tratamiento si:

v Usted no cumple con el nimero de terapias asignadas por el especiafista 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.

¥ Acude alguna persona que no tenga formacién en salud, ej: sobanderos, chamanes, rezanderos, etc.

Fecha; Hora:4 1 Zo N°de Terapias: 3: Diagnéstico: teost S

con documento de idenluad'\ﬂ_zﬂoz‘zz‘gn{) (parentesco con el

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

con documento de identidad (del paciente)

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

-—
St~ /”
Firma paciente % profesional

ccT Y 7%2 S/ ce.s26bUSUO . RPOAYEES

. 8263636/8237239 pagina web; www.humamaviitdlaom

Calle 11 N° 10°- 79 FUNZA Tel

Escaneado con CamScanner



Autorizacién para el tratamiento de datos personales

Trabajadores de Ia |ps

Con la firma de este documento manifiesto

s que he sido Informado por la IPS HUMANA VITAL S.A.S

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

cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrdn recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en la 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 consti
especialmente el derecho a conocer,

tucién y la ley,

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 circulacidn restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.A.S
considere mas adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pégina 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 compaiifas. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos
personales |a he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA E SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 13 [ 7ol zoe-

Firma: g‘(//lé_/s//, i o

Nombre: 2 : 4" _/[_/ /@ff /[{ /qgé;_,./z’ Pl 2ol LA
Numero de identificaclén: 7/ Z ) C.Z;_?f

o - - — S
C_allé iﬂl.vN‘;lO'l-?f) Funza Tel, 8263636 ¢-mall; humanavitals.a
Pagina web www.humanavital,.com

s@hotmail.com
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Fecha 1310] 252 1

hora 4« 7o N° de terapias }_‘

Nombre: Lay . -\v.l*cc«\o\ UaASAdez.  SYerreq Cedula: 5130z 2 51

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 ; IE
SIDA O ViH X< COLERA S
HERPES < HiN1 M
DIFTERIA < HEPATITIS <
NEUMONIA S VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | «
TUBERCULOSIS X CANCER X

%OCIMENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo /ﬁ/ /JD/J &//ﬂg/ﬂf/&/i con N° de cedula x4 2D 6257

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la [PS HUMANA VITAL S.A.S con NIT 900217648-1 Desde el

Firma del paciente o responsable

R 1 S0 S P2 AR Y o I R T 33 § g iR TS AT TR ' T ‘-.s : rvor i.. ‘ v
o1 N°102.70 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmailc
e Pagina web www.humanavital.com

Y L I R

Escaneado con CamScanner



AUTORIZACION

0/\ V U= A identificado con

Yo
cc 7/ %7 /_ autorjzo afatPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos
como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMB% LIDOS DEL USKARIO: (arora \exene, seccen IDENTIFICACION 51302257
FIRMA /Q&Lcr %MW&%/

FECHA 1240|2021 HORA: = A C)// ALCALDIA A PARTICULAR ARL,

Q)Y

00000324



~

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

N~
TERAPEUTA RESPONSABLE: enny S (Ja
> {
NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: ‘clrcnc. Ste cren IDENTIFICACION 513 022.59
FECHA: 1310\ 2024HORA: A> 20 ALCALDIA__>< __ PARTICULAR ARL
DOCUMENTOS ENTREGADOS < FIRMA _
DEBERES Y DERECHOS ~—f
CONSENTIMIENTO INFORMADO & _ZZ__—7 » o= /
POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO < ) — 7 )
DE DATOS W%/
147 /
PLAN CASERO g fie, +
uummzA CION DE REGISTRO FOTOGRAFICO / ’ =7,

Escaneado con CamScanner
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HUMANA- VITAL S. A S NIT 900217648 1
e
VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

FECHA 13|10 (2021 HORA: QL2

NOMBRE DEL PACIENTE; (awcrn_tatrana Stee .. Cédula: 51 G0z 2 51

DIAGNOSTICO:_ & Aros3 S

DIRECCION: Callpe 26 )2 2.c - b6

El domicilio cuenta: .

SERVICIOS
1. Acueducto y alcantarillado
2. luz

ESPACIO

NO

Xy 4

3. Ventilacién éptima

4. Normas de higiene bésica :

5. Essuficientemente amplio para el paciente, |a terapeuta yun
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

0N

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 e} demicilio es seguro (indice de
~ delincuencia minima)

X Dy x| P npeps Py

l

OBSERVACIONES:

—— APt

¢Se puede realizar la terapia en el domicilio evaluado? S X NO

Si su respuesta es NO describa por qué:

I

Datos del evaluador:

NOMBRE: Jen ny S lua  Susrez. Cedula: S26bUSUO

La visita fue

u lda por:
NOMBRE: 72?’”7’ M g5 WQ ;‘4 Cedula: J/j/ﬂ oD p@c?ﬂ/
Parentesco del paciente: FlrmW@/ m [/_// /%/

Direccién: Calle 11 N° 102 - 79 Funza (Cundlnam wea) Tel 8263636
Péagina web www.humanavital.com e-mail humanavitals.as@hotmail.com

Escaneado con CamScanner



» 00090325

Escala de MORSE
ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de. caldas recientes en los|{NO Puntaje0
ultimos tres meses .
| SI  Puntaje 25 O
Diagnostico secundario NO Puntaje 0
S| Puntaje 15 15
Ayuda para deambular:
e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria O
o Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15
o Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje O
SI Puntaje 20 O
Marcha:
o Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
o Débil Puntaje 10 O
s Alterada requiere asistencia . Puntaje 20
Conciencia-estado mental.
o Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 ®
o No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL 1S

Direccién: calle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mall; humanavitals.a.s@hotmail.com
Pégina Web; www.humanayital.com



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

Lugar y fecha de emisidn: FUNZA, viernes, 29 de octubre de 2021 05:43:51 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 51.702.251

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos LAURA TATIANA VASQUEZ SIERRA

Identificacion CC51.702.251 Edad: 61 afios, 10 meses y 11 dias

Nacimiento SIN INFORMACION (SIN INFORMACION) viernes, 18 de diciembre de 1959

Residencia FUNZA Direccién: CALLE 22 # PC- 60 Teléfono: 3164697163/3164697162

Ocupacioén 9999 - SIN INFORMACION

Responsable NO REFIERE Parentesco: NO REFIERE Teléfono: NO REFIERE

Acompaiiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: AL 001 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo afiliacion: PARTICULAR

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 13 de octubre de 2021 4:55:38 a. m. - EDAD: 61 afios, 10 meses y 8 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: artrosis

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: complejo b analgésico tramo hodroclorotirazida tiamina
- QUIRURGICOS: quelite

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnostico artrosis
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: artrosis

VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Tono muscular aumentado: MS Ausente MIS Ausente

- Tono muscular disminuido: MS Presente MIS Presente

- Tono muscular fluctuante: MS Ausente MIS Ausente

- Fuerza muscular: MS Ausente MIS Ausente

- Amplitud articular: MS Ausente MIS Ausente

- Parestesias: MS Presente MIS Presente

HABILIDADES GRAFO MOTORAS

- Dominancia manual: MS Presente MIS Presente
PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MS Presente MIS Presente

- Lanzar: MS Presente MIS Presente

- Agarre cilindrico: MS Presente MIS Presente

- Agarre a mano llena: MS Presente MIS Presente

- Agarre digito palmar: MS Presente MIS Presente

- Agarre digito-digital: MS Presente MIS Presente

- Enganche: MS Presente MIS Presente

- Pinza fina: MS Presente MIS Presente

- Pinza lateral: MS Presente MIS Presente

PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MS Presente MIS Presente

- Mano-Boca: MS Presente MIS Presente

- Mano-Cuello: MS Presente MIS Presente

- Mano-Hombro contralateral: MS Presente MIS Presente
- Mano-Hombro IPS-Lateral: MS Presente MIS Presente

- Mano-Espalda: MS Presente MIS Presente

- Mano-Gliteo: MS Presente MIS Presente

- Mano-Pie: MS Presente MIS Presente

HABILIDADES SENSORIALES

- Fijacién visual: SI

- Seguimiento visual: Sl

- Percepcidn visual: Sl

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 51.702.251 LAURA TATIANA VASQUEZ SIERRA (5 Pagina(s), con 7 consulta(s)) 1



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

- Tolera estimulo propioceptivo: NO

- Tolera estimulo vestibular: NO

HABILIDADES COGNITIVAS

- Atencion: S|

- Concentracién: Sl

- Comprension de érdenes: SI

- Memoria: SI

- Calculo: SI

- Orientacidn en tiempo: SI

- Orientacidn en espacio: SI

- Iniciativa: SI

- Imitacién creatividad: Sl

HABILIDADES PROCESAMIENTO

- Tolerancia a la actividad: SI

- Tolerancia a la frustracion: Sl

- Seguimiento de instrucciones: S|

- Creatividad: SI

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

- Alimentacion: Independiente

- Vestido: Independiente

- Higiene menor: Independiente

- Higiene mayor: Independiente

- Traslados: Independiente

- Transferencias: Independiente

- Habitos y rutinas: 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
Elevacién: MS Bueno MIS Bueno
Depresion: MS Bueno MIS Bueno
Abduccidn y rotacién: MS Bueno MIS Bueno
Aduccién: MS Bueno MIS Bueno
Depresion y rotacion: MS Bueno MIS Bueno

- HOMBRO
Flexién: MS Regular MIS Bueno
Extensidn: MS Regular MIS Bueno
Abduccién: MS Regular MIS Bueno
Aduccioén horizontal: MS Regular MIS Bueno
Rotacidn interna: MS Regular MIS Bueno
Rotacidn externa: MS Regular MIS Bueno

- Ccobo
Flexién: MS Bueno MIS Bueno
Extensidn: MS Bueno MIS Bueno

- ANTEBRAZO
Supinaciéon: MS Bueno MIS Bueno
Pronacién: MS Bueno MIS Bueno

- MUNECA
Flexién: MS Bueno MIS Bueno
Extensidn: MS Bueno MIS Bueno

- PULGAR
Flexién: MS Bueno MIS Bueno
Extensidn: MS Bueno MIS Bueno
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Aducciéon: MS Bueno MIS Bueno
Abduccién: MS Bueno MIS Bueno
O ponencia: MS Bueno MIS Bueno
- DEDOS
Flexién: MS Bueno MIS Bueno
Extensidn: MS Bueno MIS Bueno
Aducciéon: MS Bueno MIS Bueno
Abduccién: MS Bueno MIS Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 1
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, Rehabilitacidén funcional de MMSS (miembros superiores)
HABILIDADES GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprension de ordenes
IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Seguimiento de instrucciones
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con diagnostico artrosis quien presenta déficit a nivel musculo e esquelético refiere dolor
en cuello y espalda limitacién leve para desempefio en actividades instrumentales manejo del hogar por fatiga motora presenta funcionalidad en
desemperio de actividades de la vida diaria movilidad funcional 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: jueves, 14 de octubre de 2021 5:06:19 a. m. - EDAD: 61 afios, 10 meses y 8 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 GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisidn 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, Concentracion, Comprension de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacidn, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se desarrolla actividad para movilidad articular de miembros superiores con
eso de banda elastica finaliza sesion se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: viernes, 15 de octubre de 2021 5:09:28 a. m. - EDAD: 61 afios, 10 meses y 8 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 GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisidn 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
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IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve movilizacion en cuello estiramiento actividad con apoyo de
pelota entre pared y cabeza movilizacién de cuello finaliza sesion se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: lunes, 18 de octubre de 2021 5:13:41 a. m. - EDAD: 61 afios, 10 meses y 8 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 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, Rehabilitacidén funcional de MMSS (miembros superiores)

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve amplitud articular para miembros superiores a nivel de hombro
actividad de traslado de balén en pared finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: martes, 19 de octubre de 2021 5:15:15 a. m. - EDAD: 61 aios, 10 meses y 8 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

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

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

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

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

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

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve ejecucion de actividad fisica estiramiento y fortalecimiento
muscular finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 20 de octubre de 2021 5:18:30 a. m. - EDAD: 61 afios, 10 meses y 8 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 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 GRAFO MOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precisién y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo
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HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve fortalecimiento muscular amplitud articular integracion
propioceptiva para miembros superiores actividad movilizacion a nivel de hombro codo con uso de palo finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: jueves, 21 de octubre de 2021 5:20:58 a. m. - EDAD: 61 afios, 10 meses y 8 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 7

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se finaliza intervencidon por medio del proceso terapéutico se buscé promover
fortalecimiento muscular amplitud articular a novel de cuello y miembros superiores movilidad articular e integracion propioceptiva paciente refiere
disminucidn de dolor finaliza sesidn se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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