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HUMANA-VITAL S.AS NIT 9002176481 000403

HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Historia N° 7¢( (¢ 7 2.

APeHidos:_éc:{?,:G 1?q§i Fﬁcha de ingreso: 2z | 1¢] 202

Documento de identidad: Tigg: rombres:artevele Albe- by

Fecha de ] o 'po‘CC“Numem‘_L‘lua 1133

Vil e\ e mlemoMuailgiﬁ?MeszLAﬁoz%sem: M2 Estado
. = SSWa ez io P

Direccion: ca creca 11 a2 1 1-us Teléfono fijo: xz¢ 15513 ]a"'°'f“‘,§‘,f§i,’.}, 1

Cor_reo electronico: ldaze@ynge . Comm Ocupa(‘:iOns‘Sf“ _31

S?tldad de salud:nocua cos VinculaciénColzente Empresa:

A de teragias: Diagnostico: recec i \gror  ventame Cerebeal  ulcar= corent
companante: f\e  mecdn- i 2 Parentesco. Necmne o, Teléfono 31uszu11z

Cronologia de la enfermedad:

Fecha y hora del accidente de trabajo: — —
fecha de reconocimiento de la enfermedad laboral- —_— =
fecha del reconocimiento de la enfermedad general._ yonate Zoxy
fecha y hora del accidente de transito:
clinica de atencion primaria_1¢s o~ \ thon  6io—e s Lor
Examenes diagnosticos realizados: Ce s onem cie,  \ec

atencion de médicos especialistas:_nc .o crco o toy oA teraTs e
tratamientos realizados: tres ¢lente  \olel “catore  tecepord ~
Recomendaciones dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias;  —

e\ g gnee\
v

Antecedentes:

Patologicos: Avnor Scnr9no Traumaticos:_n g~ ond
~NJ v . . 7
Quirlrgicos: cocene s des prende . coder,

Toxico-alergicos:_nzasaono (
Infecciosos.___~incio no Farmacologios: Acas soi o simes s Preyone 100
E Pec <Clorferinem~tna Jarwhe

AREA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL:

F= Funcional SF=Semifuncional NF=No Funcional NA=No aplica
Descripcion \

Actividades de la
' VidaDiarla_____|

BASICAS )
A P endencis (SN
Ae Len Ul P N S

X ux clencle s

Cuidado Personal

S —
Movilidad funcional Foene?

P4gina web www.humanavital.com
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Locomocion S 0\ s
Ny S on \
P \ro A Pt .
ACON & v L b 7 ¢ ~—esONg j
INSTRUMENTALES — }
: N X
Comunicaciéon ( cC \5‘:’\ \c (,Q/\L\ an el o por
Comprensién Lo TE e 05
. <
Rutina de = S i
medicamentos
Manejo del dinero
Manejo del
transporte
Manejo del hogar
TRABAJO
N e faxVEa cAdeal

COMPONENTES DEL DESEMPENO FUNCIONAL

Componente Funci | semifunci disfurT'TNo Observaciones
| sensoriomotor onal | onal clonal | aplica
“Integracion sensorial _,A \
Conciencia sensoria L \
*Tactil > \
| *Auditiva % \
*Visual I . S _ﬂ_j = _,____w_\__ N
*QOlfativo e .
*vestibular NC \
*Cogpnitivo >
*Procesamiento | x
sensorial —
Destrezas T x R Y
perceptuales — 1 x - **4":_:;___
*Eslerognosia — =
*Respuesla al dolor X
Kinestesia — /,_\
*oclusion visual ———;f—’" ::\7
*Figura-fondo —1 |
*Relaciones espaciales ———
*Esquema Corporal I
N R
e

Neuromuscular
*Reflejo

Calle 11 N°108-79 Funza Tel, 8263636 e-mall; hmnmmm.s@hﬂﬂmﬂm

pagina web www.humanavital.com
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mmovlmlento

*Tono muscular
“fuerza

*Resistencia
*Control postural
“Integridad de lejidos
blandos

‘KXXYX

Motor

*Tolerancia a la
actividad
*coordinacion motora
gruesa
*Coordinacion motora
fina
*cruzar linea media
*Lateralidad
*integracion bilateral
*Control oral motor

e

<IN

~

Integracion cognitiva
y componentes
cognitivos

semifunci
onal

Funci
onal

No Qbservaciones

aplica

disfun
cional

Nivel de alertas a

hS

estimulos
Orientacién

Reconocimiento

e
.S
X

Tiempo de atencion

~

Memoria

Secuenciacion

L e—

dlf_d

Categorizacion

“Formacion de

e

|

conceptos
Operaciones
intelectuales en el
espacio

N\

DESTREZAS PSICOSOCIALES Y

COMPON

JIR

ENTES PSICOLOGICOS

Fsicolégicos

semifun
clonal
| Cloniel |

Funci
onal

*Roles

*Valores
“Intereses
*Iniciacion de la
actividad
*Terminacion de la
actividad

*Concepto de si mismo

Calle 11 N°

Observaciones

L

No
aplica

disfunci
onal

|

Pagina we

10%-79 Funza Tel, 82636

36 e-mail; Wﬂmﬂhﬁmﬁ—c—m

b www.humanavital.com
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\

e —
| Sociales

S E— \
"Conducta social

_"Conversacian

“expresion S N

Manejo de sj mismo

“destreza para manejar \

y resolver las

dificultades
“Manejo del tiempo

*Autocontrol - T B

ok (X

% S G \C"\ [s]
Concepto ocupacional: paesende  lom diagues\re A UEA Y

NI s N S A S
AN S cJd\e TS auetsert © \{ Cofl AT I Y — vy
- Acs e M(’v“: ':\0, Ae erch ti\:z‘/qcxd \céS'cr )
Historia ocupacional: < ¢ <~ & & 8 e

Nombre del terapeuta;___Jc 1/ \(‘ S\lu=

Firma: 1wy jDL'
N° de reg%ro/o/\ KE6&S
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) HUMANA-VITAL S.ASNIT 900217648-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

Este docur?anto '."V.f para que usted o qulen lo represante de su consentimiento para el tratamiento de Terapla
ocupacional. esto significa que entiende en qQue consiste el lralamiento y nos autoriza a realizarlo

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee, [irmarlo no lo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo no

deriva ninguna consecuencia adversa respecto a la calldad d
- el resto de |a atencibn Antes de lirma
despacio la siguiente mformaciéon o mporame que e

Ef tratamiento de Terapia ocupacional consiste en (& usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en el
cuadro de la izquierda)

fl _ Movimiento de las diferentes articulaciones
" Actvidades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
Desarrolio de patrones funcionales (mano-parte de! cuerpo)
T Entrenamiento de patrones Integrales (mano-acclén motora)
" Manejo de coordinacién
.~ Control motor y conciencia corporal
gl Manejo de sensibilidad
r~ Estmulacién sensorial
Manejo de ritmos de trabajo
C Estimulacién cognitiva
7 Otres

)
\

) f

45
Esperamos lograr el (indicar en porcantaje) '{ S de su recuperacion

Durante el tratamiento usted puede:

» Imtacibn, mareos o alergias
» Fatga ante la demanda de la actividad
» Presentar dolor en las articulaclones

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

v Usted no cumple con el numaro de terapias asignadas por el especialista teniendo en cuenta la continuidad, e! tiempo

y |3 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 formacién en salud, ej: sobanderos, chamanes, rezanderos, etc

Fechaz? [1012921 Hora FLoo N°de Terapiasj__oiagnéstuoo: Tome-s b Entgne  Cerchrg)

con documento de identidad. Y L @4 (.28 como (parentesco con el
en calidad de responsable del paciente(nombre del paciente) ! )[ ‘213 n(g

con documento de identidad (del paciente)_ V-4 6 3 333

Yo H_?f“’la Do22

Paciente) ( 4 QUwmiogmo

DZLz Aﬂ\)‘ \)00

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

("{;wﬁ/—;; pzz2 g ‘A’

/

6/Flrﬁm profeslonal

Firma paciente

cc x1-941¢ 39 %‘/2' cc.S26bUusuo RP o \FEES

Calle 11 N° 102- 79 FUNZA Tel. 8263636/8237239 pagina web; www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



B L B LI I N L ' Iiss 8

———HumANAvITALsAS Wi 002176401 O00004CE

Autorizacidn para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la flrma de este documento m
o anlfiesto que he sido Informado por la IPS HUMANA VITAL S.A.S

1. ?i’l\::’::y\:::lﬁ:rS\;Ai:CZ::;jnizn;o respocr;sable del tratamlento de datos personales de los
Dersonales conforme a»  ltes ;:ptarraat arinente podrén recolectar, usar y tratar mis datos
S5 queise eneuentrarksin 12 pighaweh ;\r: ento de dZ.ItOS personales de HUMANA VITAL

w.humanavital.com

2. Es‘de 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,
asl como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamliento de datos
personales.

4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratultos 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

6. HUMANA VITAL S.A.S 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.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.AS

considere mas adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electronico, comunicacion directa

y/o anuncio en nuestra pagina web)

utorizo 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 Ia 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 [as compaififas. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos

personales |a he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

Teniendo en cuenta lo anterior, a

10202

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 22 |

Firma: T‘(zvﬂwz Pz A.
Nombre: M?JT;J']) Doz hnguq,i‘ 1
Numero de identificacion: _S1. 9§39 035,’!2 . —

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 826
Pégina web www.humanavital.com
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e MANA VITAL SAS NIT 900217648-1 00000439

Fecha :
221pl2o21 . '
hora_ X' N° de terapias _ F-

——

Nombre: oc \enclg Laza angulo Cedula: TqdetF 33

v
z::é\ REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA MECESITA SABER SI
D A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con

una X)
B NO |1 |
: NO | I
SIDAO VIH x COLERA X
HERPES u H1N1 =
DIFTERIA HEPATITIS x
NEUMONIA <__| VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) X
TUBERCULOSIS X CANCER G (X)

¥" CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo Mz*ﬂ\a Do f-\fs-_@}\l(':' con N° de cedula _S5(. 941838

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 institucidn y antes de iniciar el tratamiento.

Mz r”\a Daza

Firma del paciente o responsable

‘Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com

P4gina web www.humanavital.com
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AUTORIZACION 00000410

Yo

SVRY ﬁzf“‘l D22 ’\ﬂw(a identificado con

ol 2 autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A S para toma de fotos
O Soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: o \exg\o (a2 IDENTIFICACION 14« € +13>

FECHA: 22\ 1o (2021 HORA: Y* oo ALCALDIA_X PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner



FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS 5065541 4

TE
RAPEUTA RESPONSA BLE Jeany .  Slaa
1
NOMBRE vy APELLIDOS DEL USUARIO: o/ \~rcho dazn, ERNTIRIEACISHG “et >

FECHA:23 |0l 2001 HORA: 1o ALCALDIA_ M PARTICULAR ARL

_____DOCUMENTOS ENTREGADOS N FIRMA ___ —

DEBERES Y DERECHOS M,T v 5 Dasas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

MJY*hD oz

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO
DE DATOS

MQT H\ > e

PLAN CASERO Morths ™2

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO | W _ A\, >5.5 R

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

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

FECHA: 22 |
2Z11olzo21 HORA: _ Rt

NOMBRE DEL PACIENTE: o1 \conclo A 2q Cédula: 79467133

' DIAGNOSTICO: oo :
ben e Cerebral

DIRECCION: Coavrcersny 13 N - 11~

El domicilio cuenta:

SERVICIOS < NO
1. Acueducto y alcantarillado g
2. Luz

ESPACIO o
3. Ventilacién éptima -
4. Normas de higiene bésica
5. Es suficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un ___‘Cv S—

acompafiante v

6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado v
7. Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafias, escaleras) P
8. Muebles del entorno dei paciente en buen estado
9. Cama en buen estado L~

ACCESO
10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio, [V
11. Las vias cerca al domicilio son transitables. V4
12. El entorno dondc se encuentra ubicado el domicllio es seguro (indice de

delincuencia minima) v’
OBSERVACIONES: '
l

¢ Se puede realizar la terapia en el domiclllo evaluado? i X __NO

si su respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador:

NOMBRE: Je.n A S Lde Cedula: 14U6373 33

La visita fue atendlda por:

NOMBRE M;«( \'L\; DZZQ MaUJQ Cedula: k%l\(xsq\\?) |

parentesco del paciente: __\i¢tm>o> Firma: M %H"> Doz

Direccién: Calle 11 N® 108 - 79 Funza (Cunc“ﬁvz-]—r—n—urca) Tel 8263636

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

Escaneado con CamScanner



Escala de MORSE

HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los [NO Puntaje 0
lltimos tres meses
S| Puntaje 25 O
Diagnostico secundario NO Puntaje 0
S| Puntaje 15 15
Ayuda para deambular:
° Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria T
e Bastén/muletas/caminador. Puntaig 15 |15
» Se apoya en los muebies. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0
L SI Puntaje 20 0
Marcha:
e Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
e Deébil Puntaje 10
e Alterada requiere asistencia Puntaje 20 2.0
Conciencia-estado mental:
e Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0
e No consiente de sus limitaciones Puntaje 15 )
TOTAL SO

Direccién: calle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mall; humanavitals.as@hotmail,com
Pagina Web; www.humanavital.com

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

Lugar y fecha de emisidon: FUNZA, viernes, 05 de noviembre de 2021 22:15:27 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 19.467.733

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos =~ ORLANDO ALBERTO DAZA ANGULO

Identificacion CC19.467.733 Edad: 60 afios, 9 meses y 19 dias

Nacimiento SIN INFORMACION (SIN INFORMACION) martes, 17 de enero de 1961

Residencia EL PALMAR Direccién: CRA 17 N 11-45 Teléfono: 8261697/3133212017

Ocupacioén 9999 - SIN INFORMACION

Responsable . Parentesco: .- Teléfono: ...........

Acompaiiante Parentesco: Teléfono:

Entidad HUMANA EPS: EPS 037 - NUEVA EPS 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 10:06:34 a. m. - EDAD: 60 afios, 9 meses y 19 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: No refiere

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: tassoicosina aspirina clorferamina

- QUIRURGICOS: reseccién tumoral trasplante de cadera
- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

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

VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Tono muscular disminuido: MSD Presente MSI Presente
- Fuerza muscular: MSD Ausente MSI Ausente

- Amplitud articular: MSD Ausente MSI Presente

- Sensibilidad: MSD Presente MSI Presente

PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MSD Ausente 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 Ausente MSI Presente

- Enganche: MSD Presente MSI Presente

- Pinza fina: MSD Ausente MSI Presente

- Pinza lateral: MSD Ausente MSI Presente

PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MSD Ausente

- 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 Ausente MSI Ausente

- Mano-Gluteo: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Pie: MSD Presente MSI Presente

HABILIDADES SENSORIALES

- Tolera estimulo propioceptivo: S|

- Tolera estimulo gesticularse

HABILIDADES PROCESAMIENTO

- Tolerancia a la actividad: SI

- Seguimiento de instrucciones: S|

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

- Alimentacién: Semi-Independiente

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 19.467.733 ORLANDO ALBERTO DAZA ANGULO (P4gina(s), con 7 consulta(s)) 1



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

- Vestido: Semi-Independiente
- Higiene menor: Dependiente
- Higiene mayor: Dependiente
- Traslados: Dependiente
- Transferencias: Dependiente
- Habitos y rutinas: Dependiente
OBSERVACIONES: Ninguna
TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR
- CUELLO
Rotacién derecha: Regular
Rotacidn izquierda: Regular
Inclinacién derecha: Regular
Inclinacién izquierda: Regular
Flexién: Regular
Extensidn: Regular
- ESCAPULA
Elevacién: MSD Regular MSI Regular
Depresion: MSD Regular
Abduccién y rotacién: MSD Regular
Aduccion: MSD Regular
Depresion y rotacion: MSD Regular
- HOMBRO
Flexién: MSD Regular MSI Regular
Extensidn: MSD Regular MSI Regular
Abduccién: MSD Regular MSI Regular
Aduccion horizontal: MSD Regular MSI Regular
Rotacidn interna: MSD Regular MSI Regular
Rotacion externa: MSI Regular
- CODO
Flexién: MSD Regular MSI Bueno
Extensidn: MSD Regular MSI Bueno
- ANTEBRAZO
Supinacion: MSD Regular MSI Bueno
Pronacién: MSD Regular MSI Bueno
- MURNECA
Flexién: MSD Regular MSI Bueno
Extensidn: MSD Regular MSI Bueno
- PULGAR
Flexién: MSD Regular
Extensidn: MSD Regular
Aduccién: MSD Regular
Abduccién: MSD Regular
Oponencia: MSD Regular
- DEDOS
Flexién: MSD Regular MSI Bueno
Extensidn: MSD Regular MSI Bueno
Aduccién: MSD Regular MSI Bueno
Abduccién: MSD Regular MSI Bueno
OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS
Principal: D332-TUMOR BENIGNO DE ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFICADA Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 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, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular
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HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprension de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con diagnostico reseccion tumor benigno quien presenta déficit a nivel musculo
esquelético y cognitivo limitaciéon en movilidad funcional proceso cognitivos con dependencia en ejecucidon de actividades de habitos y rutinas e
instrumentales praxis del vestido semifuncionalidad en desempefio de actividades de la vida diaria 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: domingo, 24 de octubre de 2021 10:23:32 a. m. - EDAD: 60 afios, 9 meses y 19 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de sesidn: 2

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 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

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Alimentacién, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve integracién propioceptiva contracciones musculares movilidad
articular para miembros superiores finaliza sesion se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: D332-TUMOR BENIGNO DE ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFICADA 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 10:25:16 a. m. - EDAD: 60 afios, 9 meses y 19 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de sesién: 3

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

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

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprension de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

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

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve coordinacién 6culo manual actividad ejecucién de alcances
finaliza sesidn se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: D332-TUMOR BENIGNO DE ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 27 de octubre de 2021 10:27:08 a. m. - EDAD: 60 afios, 9 meses y 19 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de sesién: 4

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

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

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

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

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueven praxis motoras finas actividad de ubicacion de bandas elasticas
en geo plano presenta fallas en coordinacidn finaliza sesion se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: D332-TUMOR BENIGNO DE ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFICADA Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA

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

FECHA CONSULTA: jueves, 28 de octubre de 2021 10:29:49 a. m. - EDAD: 60 afios, 9 meses y 19 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de sesién: 5

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

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

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprension de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve amplitud articular para miembros superiores actividad con uso
de palo y banda elastica finaliza sesion se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: D332-TUMOR BENIGNO DE ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFICADA 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 10:33:33 a. m. - EDAD: 60 afios, 9 meses y 19 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de sesién: 6

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

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

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

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprension de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve coordinacion viso motriz actividad encajado y desencajado de
piezas finaliza sesién se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: D332-TUMOR BENIGNO DE ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: sabado, 30 de octubre de 2021 10:36:01 a. m. - EDAD: 60 afios, 9 meses y 19 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 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 GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
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HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprension de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se finaliza ciclo de intervencién por terapia ocupacional se promueve
rehabilitacion de miembro superior amplitud articular fortalecimiento muscular integracion sensorial se evidencia avances en coordinacion patron
manual para ejecucion de alcances finaliza sesion se dan indicaciones

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

DIAGNOSTICOS

Principal: D332-TUMOR BENIGNO DE ENCEFALO, PARTE 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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