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

Lugar y fecha de emision: FUNZA, miércoles, 14 de julio de 2021 20:25:13 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 5.266.581

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos =~ MARTA YOLANDA LAMPREA
Identificacién CC52.661.858 Edad: 53 afios, 3 meses y 6 dlas
Nacimiento SIN INFORMACION (SIN INFORMACION) lunes, 08 de abril de 1968
Residencla FUNZA Direccidn: CALLE 8 # 10B- 24 Teléfono: 3203049510
Ocupacidén 9999 - SIN INFORMACION
Responsable ALVARO LAMPREA Parentesco: PAPA Teléfono: 3203048510
Acompafiante Parentesco: Teléfono:
Entidad ALCALDIA EPS: EPS008 - COMPESAR EPS Tipo afiliacion: PARTICULAR
Género: Femenino

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

FECHA CONSULTA: viernes, 2 de julio de 2021 7:49:01 p. m. - EDAD: 53 afios, 3 meses y 6 dias

ANTECEDENTES

FAMILIARES: No refiere
HOSPITALARIOS: No refiere
QUIRURGICOS: No refiere
TRAUMATICOS: No refiere
TOXICO ALERGICOS: No refiere
FARMACOLOGICOS: No refiere
PATOLOGICOS: Artrosis

Vena varice

MOTIVO DE CONSULTA: Paclente quien inicia ciclo de sesiones de fisioterapia domiciliaria remitida por alcaldia

DIAGNOSTICO MEDICO:
Paciente con diagnostico medico de sordomudez y artritis reumatoidea
OBSERVACION GENERAL: Paciente quien se encuentra en su domicilio en silla de ruedas y en compafiia de familiares, presenta herida en regién de tibial

anterior de MMII derecho a lo que refiere mediante gestos no haber recibido curaciones en mas de un mes

DOLOR: Manifiesta 5l
Localizacién: Hemicuerpa derecho Intensidad: No valorable Frecuencia: constante

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR (articulacidn y movimiento)
HOMBRO -> FLEXION: derecho: 802 EXTENSION: derecho: 202 ABDUCCION: derecho: 502 ADUCCION: derecho: 02 ROTACION INTERNA: derecho: 202

ROTACION EXTERNA: derecho: 20°
CODO -> FLEXION: derecho: 902 EXTENSION: derecho: 02
CADERA -> FLEXION: derecho: 502 EXTENSION: derecho: 02 Abd: derecho: 202 Add: derecho: 02

RODILLA -> FLEXION: derecho; 60¢ EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: -159

EXAMEN MUSCULAR
Articulacién: Hombro Movimlento: Flexlén Musculo: Deltoldes anterior Calificacion derecha: 1+ Callficacién lzquierda: 2+

Articulaclén: Hombro Mavimlento: Extensién Musculo: Dorsal anche Calificacién derecha: 1+ Callficacién lzqulerda: 2+

Articulacién: Hombro Movimiento: Abduccién Musculo: Deltoides medio, Deltoides posterior Calificacién derecha: 1+ Calificacién lzquierda: 2+
Artleulacién: Cadera Movimiento: Flexién Musculo: Psoas lliaco Calificacién daracha: 1+ Callficacion lzquierda: 2+

Articulacién: Cadera Movimiento: Abducclén Musculo: Sartorlo, Gliteo medio Callficacién derecha: 1+ Callficacidn Izqulerda: 2+

Articulacién: Rodilla Mavimiento: Flexidn Musculo: Biceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Callficacién derecha: 1+ Calificacién izquierda: 2+

Articulacién: Rodilla Movimiento: Extensién Musculo: Cuddriceps crural Callficaclén derecha: 1+ Callficacién izquierda: 2

RETRACCIONES

Hombro: Deltoldes anterior Severo

Codo: Biceps braquial Moderado

Cadera: Psoas lliaco Severo

Rodilla: Biceps crural Moderado

CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna

POSTURA
VISTA ANTERIOR: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Espinas lllacas: NORMAL Rodillas: NORMAL Pie: NORMAL

VISTA LATERAL: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Lordosls cervical: NORMAL Clfosls dorsal: NORMAL Lordosls lumbar: NORMAL Pelvis: NORMAL

Abdomen: NORMAL Rodlllas: NORMAL Ple: NORMAL
VISTA POSTERIOR: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Escapulas: NORMAL Columna: NORMAL Radillas: NORMAL Ple: NORMAL

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 5.266.581 MARTA YOLANDA LAMPREA (5 Pdgina(s), con 7 consulta(s)) 1
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N HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
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MEDIDAS ESPECIALES: No evaluadas
COORDINACION: Fina (viso manual): REGULAR Gruesa (visopedica): REGULAR
EQUILIBRIO DINAMICO: REGULAR

EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: BUENO Cuadripedo: MALO
EQUILIBRIO ESTATICO LATERAL Cuadripedo: MALO Rodillas: MALO Bipedo: MALO
TROFISMO: No evaluado

MARCHA

Apoyo de talén; No Realiza Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: N
de brazos: Realiza Diagndstico fisioterapéutico: Pacients con diagnostl
dominios osteomuscular en las categorias

de rangos de movllidad articular, desempefio muscular y dominio tegumentario en propledades tréficasy mecénicas de la piel e Integridad sensitiva,
lo cual (a limita para ejecutar actividades de |2 vida dlarla

Prondstico fisloterapéutico: Reservado
DIAGNOSTICOS

Principal: H913-SORDOMUDEZ, NO CLASIFICA
Relaclonadol: MO68-OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS ESPECIFICADAS Tipo: CONFIR
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion: 1
CONDUCTA: Modalidades cinéticas

TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Extensores,
Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Extens:

TECNICAS: FNP

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES {plan casero): Valoracién Inicial, primera s
ones, finaliza la sesidn sin novedad: SI

1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

Rodillas: MALO Bipedo: MALO

aliza Diseriminacién de cinturas: No Realiza Balanceo

o Realiza Cadencla: No Re
presenta alteracién en los

co medico da sordomuder y artritis reumatoide

DA EN OTRA PARTE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
MADO NUEVO

Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:

ores, Flexores Cuello ple: Plantiflexidn, Dorsiflexidn, Inver y ever

de propiocepcidn, Higiene postural
esién y firma de consentimiento

El paciente ingresa y sale en adecuadas condici
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No.

FECHA CONSULTA: lunes, 5 de julio de 2021 8:00:08 p. m. - EDAD: 53 afios, Imeses y 6das

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesidn: 2
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Cuello: Flexores, Extensores, Inclinadores Hombro: Flexores,
Flexores, Extensores, Pronaclén, Supinacién Mano: Fiexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla; Flexores, Extensores Cuello ple: Plantifiexién, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios Isométricos, Ejercicios isotdnicos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapla,

Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:

Higlene postural MANEJO DE: Pinzas, Agarres,

Prensas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin navedad: Sl
DIAGNOSTICOS

Principal: H913-SORDOMUDEZ, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacionadol: MD68-OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.{a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: martes, 6 de julio de 2021 8:03:46 p. m. - EDAD: 53 afios, 3 meses y 6 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesidn: 3

CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 5.266.581 MARTA YOLANDA LAMPREA (5 Pégina(s), con 7 consulta(s)) 2
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Cuello: Inclinador

: es, Fl

Flexores, Extensores P:ore-n::::' sExtrn::;esMHombrn: Flaxores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo:
s , supinaclén Mano: Flexores, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES '

Cadera: HEKDTCS Extensor A F
', €5, AdeCtOFES, duct H
i : uctores Rodl”': Iexores,

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos aSISﬁdOS EJETCiClDS I i
g SDmétl’kOS, Ejercldos concéntricos, E. erclclos i i ‘
b " j de equ”lbl IO, EJEI'EICICIS de prcplucepcldn, Meca i . Pi ’

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paclente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finallza la sesidn sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS

Principal: H913-SORDOMU DEZ, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacionado1: MO68-OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIFA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y ever

FECHA CONSULTA: miércoles, 7 de julio de 2021 8:05:01 p. m. - EDAD: 53 afios, 3 meses y 6 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 4
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Inclinadores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacidn, Supinacidén Mano: Extensores, Extensores, Flexores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos aslstidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de prapiocepcidn, Mecanoterapia, Ejercicios CODMAN MANEJO DE: Pinzas,
Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finallza la sesi6n sin novedad: S}
DIAGNOSTICOS
Principal: H913-SORDOMUDEZ, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacionadol: MO68-OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: jueves, 8 de jullo de 2021 8:08:50 p. m. - EDAD: 53 afios, 3 meses y 6 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesidn: 5
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SU PERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Abductores, Extensores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacion, Supinaclén Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexares, Extensores Cuello pie; Plantiflexidn, Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Elercicios Isométricos, Ejerciclos concéntricos, Ejercicios de proplocepclén, Mecanoterapla, Higiene postural MANEJO DE: Pinzas,

Agarres, Prensas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresay sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesidn sin novadad: Sl
DIAGNOSTICOS

Principal: H913-SORDOMUDEZ, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacionadol: MOB8-OTRAS ARTRITIS REU MATOIDEAS ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No, 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: viernes, 9 de julio de 2021 8:11:50 p. m. - EDAD: 53 afios, 3 meses y 6 dlas

£VOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 11 Hora de sallda: 12 No. de sesién: 6

CONDUCTA: Modalidades cinéticas

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 5.266.581 MARTA YOLANDA LAMPREA (5 P4gina(s), con 7 consulta(s)) 3
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- HUMANA-VITAL SAS NIT900217648-1 - 110

TRABAIO REALIZADO: ESTIRAM
Cuello;

Flexores,

IENTO MIEMBROS SUPERIORES

Inclinador

‘o es, Flexores, Extensores Hombra: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externcs Codo:
e sores, Pronacién, Suplnacién Mano: Flexores, Extensores

TIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera; Fl
exores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexién
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos asisti ierci N ,
ki tidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia, Higiene postural MANEIO DE: Agarres,

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

Principal: H313-SORDOMU DEZ, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relaclonado1: MO68-OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: sibado, 10 de julio de 2021 8:14:37 p. m. - EDAD: 53 afios, 3 meses y 6 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA '
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores, Pronacion, Supinacién
Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexares, Extensores Cuello ple: Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP ’
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejerciclos concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia, Higiene postural MANEJO DE: Pinzas,
Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paclente quien finaliza ciclo de sesiones de terapia fisica domiciliaria a la valoracion final se
evidencia:

- Paciente refiere mediante gestos dolor en MMSS derecho y MMII derecho

- Dolor que se exacerba al movimiento

- Rangos de movilidad se mantienen segun calificacién Iniclal para hemicuerpo derecho HOMBRO -> FLEXION: derecho: 80° EXTENSION: derecho: 202
ABDUCCION: derecho: 502 ADUCCION: derecho: 02 ROTACION INTERNA: derecho: 202 ROTACION EXTERNA: derecho: 202

CODO -> FLEXION: derecho: 902 EXTENSION: derecho: 0%

CADERA -> FLEXION: derecho: 502 EXTENSION: derecho: 09 Abd: derecho: 209 Add: derecho: 02

RODILLA -> FLEXION: derecho: 602 EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: -15¢2

- Se mantienen retracclones musculares moderadas en gastro séleos, Isqulotibiales y cuddriceps

- Desempefio muscular de 2-/5 segln escala de Daniels para agonistas y antagonistas de miembros superiores e inferiores

- Paciente y cuidador refieren herida por lesién vena varice en miembro inferior derecho, la cual no hd tenido curacidn en més de 1 mes
- Mejoro levemente propiocepcidn visopedica

- Trofismo muscular sin alteracion

se recomienda control con médico tratante y continuar realizando los ejercicios en casa

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

Principal: H913-SORDOMUDEZ, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacionadol: MO68-OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a)- SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

p

£ £ h:al\ -_.UlL y

ELZ)) B SHMANA VTTAL 5 4 o
A\ =Y &C?JCG'T-‘FJJ'; en !r_ar:;;f}'“‘
= NIt 900 217.645. =

Oy D. Jerréncley
P o056

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 5.266.581 MARTA YOLANDA LAMPREA (5 P2gina(s), con 7 consulta(s))

Escaneado con CamScanner



[

[ ————

.lf},'_-\" '

/bl 3.A.8 HUMANA VITAL S.A.S NIT 900217648 -1

[ —

[NOMBRE DEL PACENTE: _ [Y\crvio

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _S2661 85

FECHA

l_: oandg Vavmpe

HORA EVOLUCION

E’ﬂc@c‘;@ m[o %4 /f)

wnte, LX)

zlor /27

<& feahg La/amnoé 20 763037

Z 200010

-fﬂlmma [ l)ru.z;ﬂ_/gnif

Gdynamlu o ciotr P Conicimrl

=0,

ot

PaeVeas) chink =L

Qren <e . enuwentst @ Silky preofor
700, opnckenle  garc. ool i

Lor

o oem es? soclo a2 fednimb  guta

/o1 crzfex ,\,!/a.ﬂ?( Pl eIl
ey hde B 5 20

i 18« sacelicd TS

Sl  lalol e

Fregri o2 M——

/it Ss A (o o)

el

gl _aqic == 4l /mu
o 2 Vs scqn  sunicls o

el Qv

erenh
Zo .

néxﬂhrng 2annd /m “
oo

A ke

4

= hales

“im:ox 1562

= __gcalaa

Trcadileel o asmbdle oo auzas

cp P Y 2. 2 R =

b kgl

PAave i so

e Arp 2

(ralper _des=noles

)t

(ﬂaJa A bty O i

oreine D 01 W

fior hl@@}m/ﬂ

Y afangs

p=sVrelel

Ao . 2 A

biltkin ] S Lnalnsy

MLfaomPr f"‘mgh%:h:lﬂ“ : S/)'!a(

£

Ofor 21

J 772101 T, 2 10245 62

mn,'hn’ar/ do/h_b_q_Cé e YN

12:00 AP [

e ooy :
l-n laime !/ tsand B

zAVyaYl} o fLora

)

AAbstaxy U T

anr\/w P/ﬂir{){c e

Fo iloprc s o I3oeNTen Ona

Il

L

balia

(7]
4

U unain [, <se  frhaha

Sa Ccmdlrm Cl0n0s

A3 Vo rr i Sb—:rél

femg s pzas iy

/
77 [22

= 00mm | e tealze anciclodd dchia o@' s 8

WaslraWdl

alaAat

o fo e

Tk e odanle andes  OFlS

el /‘/u’pl‘{\oj

i{;@"(‘ﬂ-o 04‘ leedalboad pﬂ‘/ I ES

foxienienk

s stelofl A

M olcast

Lo\ 3 opde  elacice £

en Mo l-ne_s_.:;yzz:.m@-—
-

Fep ok

<o Lmyba 311 aynﬂ\zz:rwvc f—m‘o{urwk

’ s"r’na/r
s

B 5

/
S b3/

0l e feabar  elfruaos

c& ﬂ‘u//f[ﬂC/ aghuf

e fxn mﬁa?
ATRYLD t/

€ snlesmo n/ﬂ-/am L _chmbbm’

A Jorr 10

yAUNs AS :rm!cmw msaloy oo balod

Banck,  oloiiza | colic

Do de . So Crcing W Somgalicacnacs. B3

oJcAJ:-.-./n' 5rnr/>1 ferrg

/

P - mq-!&;

77777

== [Falry. Qxau

o5 ré* ikl aupfar

aoch g p’:.amm/c-r e

727.02
’G\Mﬁw oo

babpad Fa b rent=

Ffsn

Y ffi-rm l-'rmcj Se=

7‘;’/.1 &Zd o/o /fwn?‘oé»ﬂnmm

(ismanle -7

(2 Neahaso Li=ryne

o Jamyac Y dlm?lu/‘/ REZ e

—57, Ca—fm):clmkn(} T b gt

oy Jemro - 2 gl

I L
10 /o7/21

212:00 At G Wi Lo 2.9 aile de_(a;)oq

T deuos rruzen o la

Derinles

Yl z1cdn "oy / Se emmlpnod .

GLEN

yrecl omt Gejvt’:ﬁ

pee, dofol e pmmsS 212

Aeyede _ef _ciqf =

evdrriyan

240, aﬂj'{r\q a) mu.{)ﬂ lents L €1"

renmas s N2 C'Ld

Joatindn S . dé‘sm—gm L wlow 2/(5

2oy Sooja ob panels

£Q0 _LmraePQ < 171?4’0 [o /z,bém ilf

Vi

i 3epanvarl .

—=7
S

< foopd
S oppnperin 5 Seadk

Fememolen. -

<¢  analza Cmam o e .

| Aes) foagcbz,

Escaneado con CamScanner



_HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

HISTORIA DE ENFERMEDAD NEUROLOGICA
Historia N°:__ S, f7 =59 Fecha de ingreso;__ 2/ Acz7

Apellidos___ /4 ooneat Nombres__punha Yo landa
Documento de iderfidad: Tipo; _CC Numero,_S 2667958 Sexo: F_x_M__
Fecha de nacimiento: Dia:_ 8~ Mes: oy __ Afo: 7760 Estado civil_< oflero
Municipio: _ Fne o Bamio: _5an _hvgel  Direccién:__Calle B H10p 25 mec cax 19
teléfono fijo: g Mévil: Zzozoy9s 7o Comeo electronico: A D
Empresa: AN g Ocupadion: __nm resTic.

Cantributivo: Subsidiado:

EPS _compensar v -
Diagnéstico._srhuas< Q% feneratig ] s -mosCIE10__ 01799 N®terapias __7—
Acompanante: _pfiavo  Jameen  Parentesco: Jh:f:f Teléfono_gz<.209 9510

Entidad de salud por la que Ingresa a la IPS: Lcaldig de _Azg

Cronologia de [a enfermedad.
Fecha y hora de accidente da trabajo: —
Fecha de reconocimiento de enfermedad profesional:

Fecha hora de la enfermedad general:
Sordon A—jcz & _na PR

Clinica de atencidn primaria: Sapvrtary -qoagrnj ay’

Examenes diagnosticos realizados:
ﬁtc’rm}wﬁis
Atencién de médicos  aspecialistas:

meios _genupiles

Tratamientos realizados: AO - Fficiwe

Recomendaciones; —

Resumen:

/. /
/7 /

ANTECEDENTES:

Patolégicos: #Mmﬁs c(eng yapee. Trauméticos: il
Toxico - alérgicos: AXD Quirtirgicos: hes
Infecciosos: . o Farmacolbgicos:

VALORACION TERAPEUTICA
Dolor

PRy i
A mfhef m};}’l;cfunk G528 _chlor & mirz% _ Escala Andloga Verbal 2
Ssnsfbllfdad Superficial; YA

Sensibilidad profunda: N-p

Espasmo: +— Edema; — Inﬂamaclén —

N Ty
R ; AP M PR By P . e =T Sy B TR T uon, i s e ey A, g g

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636e mail, hunmmmmL $0.5@hotma LLCQ]J
Pdgina web www.humanavital .£om

Escaneado con CamScanner



Retracciones Musculares;

Atrofias musculares: __ £enes/racks
Tono: — e
i Iso
Marcha: Fase de apoyo: Choque de apayo _ Pie sobre el plano _ Postura intermedia _ Impuiso _
Fase de balanceo: Acelaracion _ Oscilacién _ Desacsleracion _
Aditamentos para la ma'rcha: A S -
asjglras mentales superiores: N — conciencia:
& B
Memoria: an?
Lenguaje: A0
PRAXIAS ' GNOSIAS
s Constructiva A Movi ' e Gustativas __7/___
e Marcha NO ; . e Visuales
s Vestirse O g:;ent Simples | | oitativas -
e  Buco - linguo - facial v involu o Audttivas
» Escritura anD Maro | compleias | ¢ Visoespaciales =
s patolégicos: Ple] o Esquema corporal A<

M2 mecenia
J

Movilidad articular:

s Imids &) s ik 71 80", Cufrich 205,
ecor  SO°, Fy rpckea qgot = a@ ao ey -SU.J o lnSian = 20 °

Coordinacién: Cy drscl

Equilibrio; Qrirndo
Postura o actitud postural: picnk, 20 scent . sila  ob medt. <

Otros sistemas: Hce o de papa | omporidion
v 4
Observaciones:
-7 Ve

Diagnostico Fisioterapéutico._ fryink, ron o tompncts O _chonryr 0 skonsilor
s Cq_/(/amou» Ob f‘iﬂf:z al r-’)‘Wq/I&/M,/ /,L_rm?’M-b rUSlar, poapehin

at ¢ h e gr3f
Locanccid L g1 lo Jipity a Smyv’af acﬁm cb 1o ol Jigrf .

Firma terapeuta: éb;d . fmg;\iz Registro: 22454,

Calle 11 N*10%-79 Punza Tel, 8263636 e-mall; hummnaui
Pdgina web www.humanavitalcom

c.:
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= § 4
- HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este documunto sirve S
pare que usted o quien lo represente de su consantimiento para el tratamiento de
fisicterapia, esto significa que entiends en que consistes &l tratamlento y nos autoriza a rgallzlrlo.
f.l;do usted retirar ests consentimiento cuando lo deses, firmailo no I obliga a terminar ef tratamiento, de su
. azo no derivars ninguna consecuencia advarsa raspecto a la calidud del resto da la stencidn. Antes do
rmar, es Importante que lea despacio la sigulente Informacién.
El tratamiento de fisloterapia consiste en: (a usted se | li ' ‘ n
¢l cuadro de fa [zquierda) ( 8o ls reslizara lo que n'oncuentra marcado con‘uha Xen A
0 Terapia sedativa: masaje, estimulacién eléctrica transcutanea (TENS), ultrasonido, laser, vibracién,
calor superficial, crioterapia (frio). En este caso a usted se le va a omilr
0 Movilidad articular.
~TO_Eercicios activos
Fortalecimlento
~& Estimmientos
0 Pllométricos (ejercicios para dar establlided a las articulaciones)
Sa espera cbtener de la terapla;
& Disminucién del dolor
mento de arcos de movimiento
/U/Inc ento en la fuerza
0 Mpgiorer la establlidad articular
Ctros:
Esperarnos lograr el (Indicar en porcentajs) ?o - ds su recuperacidn
Durente el tratamlento usted puede;
v Sentir malestar e Incremento del dolor despuda del primer dla de fisioterapla
¢ Dalor e Inflamacién oon cada nuavo ejercicio.
Humnana-vital 8.e.8 y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento i
v Usted no cumple con el ndmero de mblas asignadas por el especiallsta teniendo en cuenta la ,
continuldad, el iempo y la actitud, : '
v Usted no sigue los consejos de la terapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profasional.
v Acude a alguna persona que no tenga formacién profesional en salud, eje; sobanderos, chamanes,
rezanderos, etc.. . :
Fecha; Zé /27 :EMZJ ©0__ N*deterapias;__7 __ Diagnostico:_47vo51s
o MM Mf con documento de ldcnﬁdad:‘fﬁﬁ Oééq 63 como
(parentssco con el pacients)[) 2 [} ¢ en calldad de responsable del pacients (nombre del pacients)
con documento de Identidad (del paclents) : Después de
leldo ests documento autoriza al profesional de fisiotsrapla de Humana-Vital s.a.8 & realizar fento
propu . IPS HUMANA - VITAL
(/4?.20’?0' ’ Espaecialistas en lera
5):,!(4/ Mﬂﬂ;&, Nit. ©00.217 848 -
Firma del pacients caP _ Firma de laterapeuta '
e 119664 Ce. 2073576737 Registro o562

Calle11N°103-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mail humanavitals.a.s@hotmail.com

pagina web wwwhumanavital.com

Escaneado con CamScanner



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

Autorizacldn para el tratamlento de datos personales

]
b
W) |

Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITAL S.A.5
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 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 pdgina 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 informacion personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos

personales.
4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA

VITAL S.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

5. Para cuzlquier 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
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, comunicacion 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 Ia politica de tratamiento de
datos personales de las compafiias. 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: Z /O? ey

Firma: a]—ﬂ‘/M rfﬁﬁm

Nombre:

Ndmero de identificacién: <7 * 1 @b =

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail;

Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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_LP.S HUMANA- VITALSA SNIT 900217648 1 _

Nombre del

> s,
A Sl g

paciente: [yl Yoludn lamprea Cedula;_=52667859

PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER 81 USTED A PADECIDO
O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES: (marque con una X)

. NO [ Si NO | S
SIDAOVIH i B COLERA ‘ —

HERPES " — | HIN1 Z

DIFTERIA — HEPATITIS _

NEUMONIA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) |~
TUBERCULOSIS 77 CANCER el

“ESTA INFORMACION SE REGISTRARA EN SU HISTORIA CLINICA, UNICAMENTE LA CONOCERA EL

PERSONAI QUE LO ATIENDE DURANTE SU TERAPIA, ESTA PROTEGIDA POR £L SECRETO
PROFESIONAL"

e et ——— = = ==

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

FECHA: 2//7?'/20?/7 1 HORA_Z - 0opm N2 DE TERAPIAS 7

M&W@%g{. con ceputa ne 1 7 07{ e qD/D

YO,

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis derechos y deberes que
tengo ante la IPS HUMANA VITALS.A.S, con NIT 900217648-1 desde el primer dia en que acudi a *

la institucién y antes que i |C|ara el tratamiento.
calffons Y oot Boes

e 110506 q’é) /gg/,se 2(9 958"

Firma del paciente firma de la representante legal

L
1’

Escaneado con CamScanner



FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE. Sy Fermurgke .
Ja roveq IDENTIFICACION 52451858

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: _[lathn  Ye /(Jfll/
R ARL,

FECHA: 2/07/21 _HORA: 2:00 57 ALCALDIA__v__ PARTICULA

DOCUMENTOS ENTREOADOS p FIRMA
DEBERES Y DERECHOS Y/ }}\Oﬂ grzle

CONSENTIMIENTO INFORMADO

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO
DE DATOS

PLAN CASERO

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFI&E?J :

T — T

R e e

Escaneado con CamScanner
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL
;,.;g‘;}\ | PROCGEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS
A8/ tlumana Vital $A § ELABORADO:
oo VERSION: 01 ' COORDINACION: MAYO 2019
e CODIGO: HV s 031 REVISADO Y APROBADO:
I GERENCIA MATO 2019
AUTORIZACION Lo 7 19
Yo Michiael Kayie,  \amweor ®ReAundwi g4 identificado con

cCc 036982

autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos

como soporte de evi

dencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE Y APELLIDOS D : 2667 858
EL USUARIO: Jlirha Lamu/prea IDENTIFICACION <2667
FIRMA_Y(clgo ( \mzyn-a

FECHA: 2/07/27 _ HORA: 2:9pm ALCALDIA__,~— PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner



HUMANA-VITAL S.A.S NIT 9002 17648-1

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
HORA: __2:09pm 713

Cédula:_5z&67 952

FECHA__ 2 /h2/2027
NOMBRE DEL PACIENTE:_/Mlugdy Yoloncla larprea

DIAGNOSTICO: _ - kasis  degrucatiio - Soclonvol

DIRECCION:
El domicilio cuenta: } g ‘
SERVICIOS st__|No

1. Acueductoy alcantarillado v

2. Luz —~
ESPACIO

3, Ventilacion éptima v

4. Normas de higlene bdsica =

5. FEs suficientemente amplio para el paciente, la terapeutay un

acompaniante v

6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado s

7. Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras) S

8. Muebles del entorno del paciente en buen estado

9. Cama en buen estado v
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 (Indice de 7

delincuencia minima) v
OBSERVACIONES: , . ' /
/ l 7
—~ 7
¢Se puede realizar la terapia en el domicilio evaluado? S v~ NO
Si su respuesta es NO describa por qué: )
Datos del evaluador:
NOMBRE: éu;/// 2vanma Ferrencler Cedula: _702 3576227
La visita fue atengida por: W
V;f 20 ggzm 4066 g

NOMBRE: Cedula:_~ T -

Parentesco del paclente: @'0 O)GCL Firma: —

Direcctén: Calle 11 N° 104 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636

Pagina web 1navi e-mail humanavitals.a.s@hotmail.com

Escaneado con CamScanner



— HUMANA-vITAL S.A.S NIT 900217648-1 .

-~

729
Escala de MORSE
ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caidas recientes en los | NO Puntaje 0
ultimos tres meses 0
S| Puntaje 25
Diagnostico secundario NO Puntaje 0
Sl Puntaje 15 0
Ayuda para deambular:
e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
» Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15 e
e Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0
S| Puntaje 20 @
Marcha:
* Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
o Débil Puntaje 10 20
¢ Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental:
e Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 @
» No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL s

Direccion: calle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com

Pagina Web; www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



