wh
00000320

- PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENGIAL ]
< ___PROCEDIMIENTO PARA LA A ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS
B farsviasas COoRDIAC)
i\ VERSION: 01 CODIGO: HV S 031 VI AL 7 ON: MAYO 2015
= GERENCIA MATO 2019
]

HOJA DE RUTA DIARIA
* ,
NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO:LJ ats \..Q(‘h TGN &Uﬁhk

DIRECCION: (\q¢, \3 QU B2 -3Y TELEFONO: %&Sé%’i{&%
FECHA HORA O FIRMw
% 1 \Of2L \S m =" —
O ~l— &
NleYr} MTD@ )
NSk TS0 A S
\3 \O UD \ 4 l(ﬁ'
_\AJ,LO X Ao Sia . J—
L2 0\Q U \6 @] e (AT
RO 28 KNGOS —Z -
L 29 11OIxR \&" OO 4 =
7

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




— . TS - 000003¢7

e o
e o
‘-'——--._.____-...M
""“’f“"'““—-m—-_________“:,

HUMANA vivaL S.A.8 NIT B00217648 .3

ﬂ:ﬂtum_u_ ZI:LL~
O POCUMENTO b inenmipan: || S SC2

T —— .

“L"“ HORA
e TYRILMCTON
mmmm T -
&‘mm\nc DTL,C;‘:\:“\(:&:XA\Q o 3,3‘ e -4
QIO A

e \
—( ;\_:fuurlmt e MO\ hna S b .
 — Ae Q\O\rl)\)\\c*)gﬁ CeA L Cick=ovAc,

\
R \’\U’\‘\—nxrl.«{rd
o b RO Do cea
mé\i{ Tove QQ‘QQQX\W& o0 _O0n g e égol RS e 55 qdf
— SSSsR R FS YT PGM_D(ACCACJJD 2

M-‘)*\IL )CP\M‘C\ P‘h\)ﬁ@[p‘)T

WO ATCSS e \
| ) e\ Oy P R
e
OIS
Ao (n@ixL\J‘-‘P}ALO[TJta_.CS-eO ékfkcwglcé‘)‘&x\?;
A = ‘

L& U@\mo\ows
Al —M_K\QA%%XACQ Lo T

WOy N TSN v q
1 A ANFOA @\m\rOQD\ S e oo DAt -
WO DIRLeL 108 a5 QU::D\.D'\Q Se geatnes ((\fr‘ n:l

mﬁm’%f}& .ﬂc@\a@
vv

Nl

DAL JISCO ] S yea e ) =
OCRA O Orro,\mun ol= Ka =
ava sV \leYa 'l CC\\_LT\\LLS ARV WCAMCM Ciaclo et
s C e el

OO caN O Ngxaiiaise
b COrM Ao, S mrar il eNyCa Qi (\mu?\—

OV CREANES, \ FaES
t Mw 100 Y DOV

NS N AN AT N1 S Yo U \nm\-nccv\g& P SN YYh AT

- a0y ONe 4300 Oy de MOOD . S SO Z

B CxeonAlcach owm ) NesUac L Qle

) IO I C (OWe ) aCa 1 b CO ACe AN Lo O L.
— a2 Yo SN Gy v%\\tt\ 0 LA EN e

R M\mm IR\

n\An\rDPD\D\ &P \(\\O&‘Omonxr‘lot(‘“
OO e

MN\OIL [\OXOD = e W2
_ ArLney . QECAOI L C 8 A RIS IEW S‘Q Qecth 1y-Cy
o 0200 =

O.0) oSO A O OeCIS LU
OO INE - S cosd o0 av Ao Ao Lenbuotil O
o Vs A O Y o b NGy S A

Cm'\n\ v Qo cutea o3 Qo ECAROA AL
L\—Pﬁmmul}\(b NS Mmh%m Smu\ ré\LuDh((‘\‘

l
;fl P — ANES llurxehcc_u JCDDQ\P}—'(

Escaneado con CamScanner




HUMANA VITAL §. A.S NIT 800217648 -1

NOMBRE DEL PACIENTE: 2 Want & f R0\

DocumenTo ok ipenTibap: L\ \ TR Y CN 2
.ﬁ'fs.'li‘.(____(ﬂomx FVOLUCION 0
XA LRINAS = AT oSS

= I ‘ U RET ﬁhﬂ Ao ‘ \ X ‘\

e !r\ nr\.C‘COrOll\(\CdL

A% e G AYa) \“*“‘g{“ oG DR e o 1ok

A N o I A DY KON | )

VA C o OALN QL.'," == Praaca 4 5 C7 U)\A (& ok
3 \Nr\n(\m\u‘\q Q:@an\g@\

\
— L}
FRTSVINIEH O S A E=SN - WTaNEN T e J1VVE

n

AN Q=HV>) Y
NG EOYA SIS NN e QO&‘@O/O(U(\(\
A QIS EYEUN SN W T
S O8N QS ASS ,\)\rﬂu\»o St N
(\(‘\(\xr‘“\\gﬁ \ ‘L N9 o\

Ll

WJ\\\ xce\ ACLQ L;@Udu T

N |

N0 X Se ey Uyt NLO\—\’Tr\\n\ Ap AN N
L2 e L \\(nﬁ(\)\c(,\m Qe VIOACAWO vwoinc (\)nqp m&chggi‘(\\l&:_{

A@\r\m:“l’

s
VWO s e i LGy O and - o

EC A, CTO QAACAI Y &% %E %{: k\'\g
\Lh-@m BN

OV Qe CONCIO. Qoentl ¢
CAAO QS A0 INGUOARM . 30\ N\Qum)\mwk\"\
NSNS RS WAL W—W
gm\\.ccxmmo SO~ INAL NG O AT ST

MAAA AR R Ao HONLN H)\&U\ D OO OIS AL (‘LD“

AU SOA N RAAND > N xwrd,@}u NEASY x c&ur;\\rl
AQREN L,

\J\"‘ XMO\Q\L( S\ lcr\ AV T

L

Escaneado con CamScanner



CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

Este dOCUIIIenlo .llv
: I' 2 r q ] rep'aef“a de il Conae““”‘ﬂ' p
OCUpaC ona esto s'gnlﬂca Que enueﬂde en que corisiste el trata" liento y nos aUtO”Za a Eauza”o. | o |

deriva ninguna conse: i n An f] m ea
» cuencia adversa respecto a la cali i i
0 Ia Siguiente L+ o pe dad del resto de la atencion. tes de fimar, es i portante que I

Diganos si tiene alquna du a 0 necesita mas i Le atender con mucho gusto,

El tratamiento de Terapi [ i n n m T
pla ocupacional consiste en: a usted s I r n n el
al ' ) { e le realizara lo que se encuentra marcado co una X e |

?owmlemo de las diferentes articulaciones

t Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
Desarrollo de patrones funcionales (mano-parte del CUErpo)

0 Entrenamiento de patrones integrales (mano-accitn motora)

0O Manejo de coordinacion

[ Centrol motor y conciencia corporal

0 Manejo de sensibilidad

0 Estimulacién sensorial

L Manejo de ritmos de trabajo

0 Estimulacion cognitiva

0  Otros

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) [S EZD de su recuperacian.

Durante el tratamiento usted puede;

> lrritacién, mareos o alergias

»  Fatiga ante la demanda da la actividad

»  Presentar dolor en las articulaciones

HUMANA VITAL S.A.S y sus profesionales no ee hacen ragponsables de su tratamiento si:

v Usted no cumple con el ndmero de terapias asignadas por el espacialista teniendo en cuenta la continuidad, el tiempo

y la actitud.
v Usted no eigue 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: obanderos, chamanes, rezanderos, etc.

Fecha: XSIWQ[2_ Hora \RCION de Terapins_Q_ _Diagnésiicoig‘?af}sim;&_\i&smmu.\m\-nqum
Yo_ M IR § SEME}P‘ m Yeon documento de identidad_\O 2603275 come (parentesce con el

Paciente) («—5 ?@S () en calidad de responsable del paciente(nombre del paciente) & A E:
C
m&_g_cm_k_con documento de identidad (del paciente)_ \\\ S ) &S

leldo este documento autorizo al fisioterapeuta de HUMARMA VITAL S.A.S a realizar el tratamiento propuesto.

%M\GT
F irmalciente Firma profesional

cc /726/0226 ce \OXNRRSERD) e

Calle 11 N° 10°- 79 FUNZA Tel. 8263636/8237239 pagina web; www humanavital.com

Despué
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Autorizacién para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la firma de este docum m PSH A VITA
cumento mani
: nifiesto 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 podran 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 caracter 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
VITALS.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de la |IPS.

5. Para cualquier inquietud o informacion 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
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 méas adecuado para tal efecto, (por ejemplo carreo 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 soclal y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafilas. La informaclén obtenida para tratamlento de mis datos

personales |a he suministrado de forma voluntariay es verfdica.

FECHA EN QU Ma ESTE DOCUMENTO: _ (X L[ 24

Firma:

Nombre: ALI’)(')P\ A T‘(U.D\\‘\\b:)
Ntmero de Identificacién: _\Q ZEO2 2T

—————————————————————
Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; mi@a_vi_tgjga;@hmm

P4gina web www.humanavital.com
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eche Qo ' .
hora \ TNOYD) _ N° de tera i G
Nombre: ) M < Plas
Ay 0ol Eqymyedy

Cedula: W\ CYY 5

una X)
T _[NO s .
___ InoTsi :
SIDA O VIH )X COLERA SN
-\R‘—N ' i
HERPES X HIN1 %S
DIFTERIA - HEPATITIS X
NEUMONIA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | %
TUBERCULOSIS PN CANCER X

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo \\\ MY U&\\ T‘(LD\\‘\\\D con N° de cedula \Q L0220

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 eze acudi a la institucidn y antes de iniciar el tratamiento.

‘(\_——1
Firma del paciente o responsable

pro——t
e S B S e e e e

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com

Pagina web www.humanavital.com
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AUTORIZACION - 00060 397

Yo TL D LQQ _ \'Q ;Qngagk ) identificado con
cc_\Q2 L0270 autorizo a la HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos

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

NOMBRE Y APELR(DOS DEL usuario:\u Yo o EOUPTIA IDENTIFICACION WSPSE2

FIRMA
reema- SSWO Hora: \S 2D ALcALDIA X PARTICULAR ARL
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DE DATOS

I

lL PLAN CASERO

!—AUT ORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO

@2

Escaneado con CamScanner



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

Lugar y fecha de emision: FUNZA, jueves, 04 de noviembre de 2021 21:06:22 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.577.552

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos  LUZ MARIA GARZON GUAQUETA

Identificacion CC41.577.552 Edad: 72 afios, 2 meses y 11 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) miércoles, 24 de agosto de 1949

Residencia FUNZA Direccién: CRA 17B # 12 - 34 EL SOL Teléfono: 3202667147/3133537590

Ocupacion INDEPENDIENTE

Responsable JUVENAL TRUJILLO Parentesco: ESPOSO Teléfono: 3133531590

Acompaiiante Parentesco: Teléfono:

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

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

FECHA CONSULTA: martes, 5 de octubre de 2021 3:00:29 p. m. - EDAD: 72 afios, 2 meses y 5 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesién: 1

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza continuidad del servicio con actividad de
motricidad, favoreciendo agarre de oposicion, fuerza en agarre, resistencia y precision.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fuerza muscular

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precision y destreza, Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Agarres

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se da continuidad del servicio.

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: viernes, 8 de octubre de 2021 3:00:33 p. m. - EDAD: 72 afios, 2 meses y 5 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesion: 2

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad de precision, coordinacién viso-
manual y resistencia.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fuerza muscular

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precision y destreza

HABILIDADES SENSORIALES: Visual

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: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: lunes, 11 de octubre de 2021 2:00:24 p. m. - EDAD: 72 afios, 2 meses y 5 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

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

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad de elaboraciéon de llavero,
favoreciendo agarre de pinza, cruce de linea media y ensartado.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Amplitud articular

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Enhebrado/Encajado

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

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: S|

DIAGNOSTICOS

Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.577.552 LUZ MARIA GARZON GUAQUETA (3 Pagina(s), con 9 consulta(s)) 1



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

FECHA CONSULTA: martes, 12 de octubre de 2021 3:00:29 p. m. - EDAD: 72 afios, 2 meses y 5 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

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

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencidn de covid-19. Se realiza actividad con plastilina trabajando
disociacion de movimiento, fuerza en dedos y coordinacion.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fuerza muscular, Fortalecimiento de patrones motores
HABILIDADES SENSORIALES: Visual

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: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 13 de octubre de 2021 10:00:40 a. m. - EDAD: 72 afios, 2 meses y 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

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

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad cognitiva, resolucion de
problemas, atencién y concentracién.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprension de érdenes, 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: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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 10:00:34 a. m. - EDAD: 72 aios, 2 meses y 5 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

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

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad de ensartado, precision y fuerza
en agarre.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Fuerza en agarres
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: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: viernes, 22 de octubre de 2021 4:00:32 p. m. - EDAD: 72 afios, 2 meses y 5 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 16 Hora de salida: 17 No. de sesién: 7

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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencién, Concentracion

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: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: sabado, 23 de octubre de 2021 1:00:28 p. m. - EDAD: 72 afios, 2 meses y 11 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesién: 8

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencion de covid-19. Se realiza actividad de precision, agarre de pinza y
fuerza en agarre.

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 41.577.552 LUZ MARIA GARZON GUAQUETA (3 Pagina(s), con 9 consulta(s)) 2



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

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Precision y destreza, Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

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: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: viernes, 29 de octubre de 2021 4:00:31 p. m. - EDAD: 72 afios, 2 meses y 11 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 16 Hora de salida: 17 No. de sesién: 9

CONDUCTA: Se realizan protocolos de bioseguridad y lavado de manos para prevencién de covid-19. Se realiza actividad de elaboracion de colga puertas,
favoreciendo agarre de pinza, coordinacion y seguimiento de instrucciones.

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Fortalecimiento de patrones motores

PATRONES INTEGRALES: Agarres, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Seguimiento de instrucciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se finaliza ciclo de terapias, evidenciando mantenimiento en las habilidades cognitivas, sin
embargo, se evidencia deterioro en habilidades motoras finas y amplitud articular en MSD.

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
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