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

Lugar y fecha de emlisién: FUNZA, jueves, 15 de julio de 2021 06:50:00 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.524.035

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos ~ OSCAR DAVID CASTIBLANCO DELGADO

Identificacién €C 1.073.524.035 Edad: 19 afios, 10 meses y 9 dfas

Nacimiento HOGAR (CUNDINAMARCA) jueves, 06 de septlembre de 2001
Residencia FUNZA Direccién: KR 13 16 84 Teléfono: 3112714684

Ocupacidn HOGAR

Responsable - Parentesca: - Teléfono: -

Acompafiante Parentesco: Teléfono:

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

Estado civii: SOLTERO (G.S. y RH:) Religidn: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: sébado, 3 de julio de 2021 10:41:32 a. m. - EDAD: 19 afios, 10 meses y 1 dfas
ANTECEDENTES

FAMILIARES: No refiere

HOSPITALARIOS: No refiere

QUIRURGICOS: No refiere

TRAUMATICOS: No refiere

TOXICO ALERGICOS: No refiere

FARMACOLOGICOS: No reflere

PATOLOGICOS: Retraso mental

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente que ingresa al serviclo de fisioterapla, su padre David Castiblanco refiere “mi hijo desde nacimiento se complicd y tuvo
problemas para caminar”

DIAGNOSTICO MEDICO: Retraso mental, no especificado

OBSERVACION GENERAL: Ninguna

ESTADO DE CONCIENCIA: Alerta

DOLOR: Manlfiesta NO

ESFERA MENTAL SUPERIOR

ORIENTACION Persona: CONSERVADA Tiempo: ALTERADA Espacio: CONSERVADA

NOGSIAS Visual: ALTERADA TActil: ALTERADA Auditiva: ALTERADA Gustativa: ALTERADA Olfativa: ALTERADA
PRAXIAS Ideacional: ALTERADA Idec motara: ALTERADA Construccional: ALTERADA Idec motora: ALTERADA

Comunicacion: VERBAL Lateralidad: DERECHA

SISTEMA SENSITIVO: CONSERVADA
SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: CONSERVADA Dolor; CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

SENSIBILIDAD PROFUNDA Presion: CONSERVADA Vibracién: CONSERVADA Propiocepclion: CONSERVADA
SENSIBILIDAD CORTICAL Barognosia: CONSERVADA Esterognosia: CONSERVADA Topognosia: CONSERVADA Grafestesia: CONSERVADA Discriminacion 2
puntos: CONSERVADA

SISTEMA MOTOR
Tono: No presenta variaclén Observaclén: No presenta variacién Palpacién: No presenta variacién Movimiento: No presenta variacién

CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna

VALORACION FUNCIONAL
DERECHO Cabeza: REGULAR Hombro: REGULAR Codo: REGULAR Mufieca: REGULAR Cadera: REGULAR Rodilla: REGULAR Cuello de ple: REGULAR

IZQUIERDO Cabeza: REGULAR Hombro: REGULAR Codo: REGULAR Mufieca: REGULAR Cadera: REGULAR Radilla: REGULAR Cuello de pie: REGULAR
ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA (CAMBIOS DECUBITQ)

U

Supino a prono: ADOPTA/MANTIENE Prono a suplno: ADOPTA/MANTIENE Sedente a cuadripedo: ADOPTA/MANTIENE Cuadripedo a rodillas:

ADOPTA/MANTIENE Rodillas a bipedo: ADOPTA/MANTIENE

ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA
MOVIMIENTOS ANORMALES: Temblor: NO Corea: NO Tics: NO Balismo: NO Ataxla: NO Estereotipados: NO Atetosis: NO

TRASLADOS: Independlente: SI Ayuda externa: NO Marcha: SI
COORDINACION: Fina {viso manual): REGULAR Gruesa (vIso manual): REGULAR

EQUILIBRIO DINAMICO: BUENO
EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: BUENO Cuadripedo: BUENO Rodillas: REGULAR Blpeda: BUENO

EQUILIBRID ESTATICO LATERAL Sedente: BUENO Cuadrupedo: BUENO Rodlllas: REGULAR Bipedo: BUEND
TROFISMQ: No evaluado
MARCHA

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.524.035 OSCAR DAVID CASTIBLANCO DEDELGADO (Pdgina(s), con 11 consulta(s}) 1
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Apoyo de talén: Realiza Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: no realiza Cadencia: Realiza Discriminacién de cinturas: Realiza Balanceo de brazos:
no realiza

SISTEMAS COMPLEMENTARIOS: PIEL

PROPIEDADES TROFICAS

Coloracion: CONSERVADA Sudoracién: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

PROPIEDADES MECANICAS

Elasticidad: CONSERVADA Extensibilidad: CONSERVADA Movilidad: CONSERVADA

Cicatriz: No Escaras: No Slstema urlnario: Normal Slstema digestivo: Normal

Diagndstico fisloterapdutico: Paclente de género mascullno de 23 afios, quien presenta alteracién del dominio neuromuscular con deficlencla en la

planeacidn, Ideacién y ejecucion de movimlentos, tiene la capacldad de realizar actividades cotidianas y de la vida diarla, asi como actividades de aclo y
tiempo libre

Pronéstico fisloterapéutico: Reservado
DIAGNOSTICOS

Principal: F799-RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesién: 1

CONDUCTA: Se realiza valoracién fisioterapéutica

TRABAIO REALIZADO: Se realiza valoracién fisloterapéutica

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se explica consentimiento informada y se hace entrega del plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|

Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: lunes, 5 de julio de 2021 10:57:48 a. m. - EDAD: 19 afios, 10 meses y 1 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 1 Hora de salida: 14 No. de sesién: 2
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJIO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Ejercicios de coordinacién viso manual y pedica con movimientos activos de cuatro extremidades con movimientos alternos
en decubito supino, sedente y bipedo
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapla
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Si
DIAGNOSTICOS
Principal: F793-RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: martes, 6 de jullo de 2021 11:00:44 a. m, - EDAD: 19 afias, 10 meses y 1 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesidn: 3
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodllla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Vibracidn, entrenamlento de la marcha con elevaclén de rodillas y desplazamiento hacla anterior y laterales ademds de
retroalimentacién de la alineacidn postural
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Reeducacién de marcha
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza Ja sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: F799-RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: miércoles, 7 de julio de 2021 11:04:44 a. m. - EDAD: 19 aflos, 10 meses y 1 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.524.035 OSCAR DAVID CASTIBLANCO DEDELGADO (P4gina(s), con 11 consultas)) 2
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Hora de Ingreso: 13 Hora de sallda: 14 No. de sesldn: 4
CONDUCTA: Modalidades cinetlcas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Eferciclos de equilibrio y establlidad con saltos y trote sobre terreno irregular favoreciendo la informacién propioceptiva y
patron respiratorio
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de proplocepcion
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS
Principal: F799-RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No, 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: jueves, 8 de julio de 2021 8:25:18 a. m. - EDAD: 19 afios, 10 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 5
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores

TECNICAS: ROOD, VOITA

OTROS PROCEDIMIENTOS: Ejercicios cognitivos con seguimiento de drdenes y organizacién de figuras por colores y formas con desplazamientos por drea
determinada con marcha, gateo o arrastre

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Mecanoterapla

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: S799-TRAUMATISMOQ NO ESPECIFICADO DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). KAREN LIZETH PRIETQ BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: viernes, 9 de jullo de 2021 8:27:51 a. m. - EDAD: 19 afios, 10 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Horz de Ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesidn: 6
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Maszje: 7 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: drea, Dorsiflexidn, Inver y ever

OTROS PROCEDIMIENTOS: Ejercicios resistidos para flexién, extensién y ABDUCCION de extremidades inferiores con 3 serles de 10 repeticiones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejercicios concéntricos

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finallza la sesion sin novedad: S!

DIAGNQSTICOS
Principal: F799-RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073,51B.716 - FISIOTERAPIA - R.M, 2403

FECHA CONSULTA: sibado, 10 de julio de 2021 8:29:43 p. m. - EDAD: 19 afios, 10 meses y B dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de seslén: 7
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadares, Flexores, Extensores Hombro; Flexores, Extensores, Abductores, Aductores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Ejercicios de destreza manual y movilidad activa de extremidades superiores con pelota de goma, ademds se realizan
ejercicios cognitivos con ubicacién de fichas
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, EJerciclos isométricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.524.035 OSCAR DAVID CASTIBLANCO DEDELGADO (P4gina(s), con 11 consulta(s)) 3
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Ef paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesldn sin novedad: S)

DIAGNOSTICOS
Princlpal: F799-RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADQ Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518,716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: domingo, 11 de Julio de 2021 8:30:38 p. m. - EDAD: 19 afios, 10 meses y 8 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesién; 8
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores Rodilla: Flexores, Extensores .
OTROS PROCEDIMIENTOS: Entrenamlento de la marcha con desplazamlento sobre terreno Irregular, asf como elevacidn de rodillas y paso de obstaculos
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Reeducacién de marcha
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS
Principal: F799-RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: lunes, 12 de julio de 2021 8:32:25 p.m. - EDAD: 19 afios, 10 meses y 8 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hera de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesién: 9
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexares, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: vibracién, ejercicios de higiene postural y movilidad activa del
equilibrio
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S

DIAGNGSTICOS
Principal: F799-RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

tronco en sedente y bipedo favoreciendo la estabilidad y

FECHA CONSULTA: martes, 13 de julio de 2021 8:34:55 p.m. - EDAD: 19 afios, 10 meses y 8 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesién: 10
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: drea, Dorsiflexion
OTROS PROCEDIMIENTOS: Ejerciclos de fortalecimiento muscular con banda eldstica color azul ara flexidn, extensién y ABOUCCION de cadera y rodillas
con 3 series de 15 repeticiones en sedente y bipedo
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios concéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS
Principal: F799-RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No, 1.0731.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: miércoles, 14 de julio de 2021 8:37:01 p. m. - EDAD: 19 afios, 10 meses y 8 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso; 13 Hora de sallda: 14 No. de seslén: 11

CONDUCTA: Modalidades clneticas y terapeutlcas

TRABAIJO REALIZADD: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.524.035 OSCAR DAVID CASTIBLANCO DEDELGADO (P&gina(s), con 11 consulta(s)) 4
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Redilla: Flexores, Extensores Cuello ple: drea, Darslflexidn
OTROS PROCEDIMIENTOS: Vibracidn, ejercicios de equillbrio y establlidad con desplazamiento hacia laterales y anterior con apoyo en punta de ples y
talones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia, Reeducacién da marcha, Higlene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paclente que finaliza 11 seslones de tratamiento por fisloterapla, se realiza valoracién
fisloterapéutica final en donde se encontré:
-No reflere dolor,
- Fuerza muscular incremento a 2+/5 segun Danlels para musculos flexo-extensores y ratadores de cuatro extremidades.
- Arcos de movilidad completos para cuatro extremidades.
- Trofismo muscular normal.
- Equilibrio y establlidad mejoro el 30%.
- Postura: mejoro alineaclén postural en blpedo y al realizar marcha.
- Mejoro |a destreza al reallzar traslados y transferenclas.
- Mejoro la ideacion y planeacién de los movimlentos.
- No presenta inflamacién ni edema,
- Disminucidén de espasmo muscular en trapecio fibras superiores,
- Realiza patrén de la marcha con mejor disociacién de cintura escapular y pélvica, asl como balanceo de brazos.
- Paclente sigue drdenes dadas y con ordenes sencillas logra recordar secuencias e imitarlas.

SE RECOMIENDA ASISTIR A CONTROL CON MEDICO TRATANTE, SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DEL PLAN CASERQ Y SEGUIR CON TRATAMIENTO
POR FISIOTERAPIA.
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: S|

DIAGNOSTICOS
Principal: F799-RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADC NUEVO

Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

P Kaun ro?c'f-o
/* ’\“,nncm IAANA - VITAL SAS

|
| f
\ )=

=My - Nit 900 217 648

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.524.035 OSCAR DAVID CASTIBLANCO DEDELGADO (P2gina(s), con 11 consulta(s)) 5
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HUMANA-VITAL.S.A.5 NIT 9500217648-1
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HISTORIA DE ENFERMEDAD NEUROLOQICA

Historia N*__1o% 3 std 035~ Fecha de Ingreso; 03 / o3 / 2oz

Apelidos_ (adlsblanco 04'_:}0:0‘0 Nombres__ Oscac  (Qaugd

Documento de identidad: Tipo: _c¢.Numem;_1o033524 035 Fecha de nacimiento; Dla; __ 06
Mes: _ 12 Afio; \aq3 Sexo:F____M_x_Estado eivil __Sp)d o Municiplo: ___Funta.
Barrio: C—::::Eo Direccion,_Cra 13 3 |4 - 84 teléfono fijo: __————
Mévil: 32z Blaas 30  Comras electrdnice: —
Oeuipssidn: =&ng&f___fnuaéa 66 salut __€coopsns Vineulaeidn: ___ Sob.odeada

Empresa: D Ne°terapias_}) Diagnostico; & 'L& lo  padal  Taga
Acompanante: 09,@,\ (ol ng wrp Parentesco; @,h\w Teléfono 3 22B\aas3o

Entidad de salud por la que ingresa a 1aIPS: Alc aUm

Cronologla de la enfermedad,

Fecha y hora de accidente de trabajo: 1

Fecha de reconocimiento de enfarmedad profesional: —

Fecha y hora de la enfermedad general: O(_S Je aa gt
Clinica da atencién primaria: W ., « .I,,wLnl de Londa
Examenes diagnésticos realizados: TA¢

Atencién de médicos especialistas: Heurolo g
Tratamientos realizados: ’Tcm a?05
i
Recomandaciones: /4 59 mL‘? I o -h Towlos
Resumen._~ 9 Loog Aajolf o Qw9 'lV\‘Lo D¢ coveol9can
v {00 r'oro\:t-;w\ng s COlin G am & 4 . Q‘D(“l ndo ¢V
ANTECEDENTES:
Patolégicos: T Trauméticos: R
Toxico - alérgicos: —— Quirdrgices: he—
Infecclosos; ___ —— Farmaecolbgicos; _
VALORACION TERAPEUTICA

Daolor,
"/0 (e (l‘.’cf(

Escala Andloga Verbal Z

Sensibllidad Superficial; (ovseryada
SEREIRIlidad Br8ftRda: Eovrseroade-
Espasmo: J},,:o,e.v»a 3o rPor  Edama: Ao Inflamacién: Ao mrdtr”"a .

Calle 11 N°109-79 Funza Tel, 8263636 e-mall; humanavitals a.s@hotmal com

Pagina web www, humanavltal com
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HUMANA-VITAL.S.A.S NIT 900217648-1

Retracciones Musculares: fodecade T, gnolabnalee, P L

Atrofias musculares: 5% all. focfcsn
Tono: S8 4 ol co 05

Marcha: Fase de apoyo: Choque de apoyo __/ Pie sobre el plano 7 Postura intermedia /Impulse -
Fase de balanceo: Aceleracion »Oscilacién # Desaceleracion ~

Aditamentos para la marcha: Mgy na

Esferas mentales superiores: Sq.Y PA VP

Nivel de conciencia: /., volprgdo:

Memoria: Ovsrtuadao .

Lenguale: _ \Jegln ol towm Vevue allecocPsa
PRAXIAS GNOSIAS
* Constructiva ¢ Gustativas
* Marcha / . ¢ Visuales
e Vestirse / Simples e Qlfativas
e Buco - linguo - facial / e Auditivas
e Escritura

/ Visoespaciales
Complejas + Esquema corpoai

Movimientos involuntarios patolégicos: '

\
Ao p(é;/w-’r—a .

Movilidad articular.-

A 1ros rl( V\ﬂouq(?éurj O Plz—-l-nq Raro r,-;alm
()(-Lr; Al ades
Coordinacion: _ A\Jr:ro cRc» MOJ [ rac!o -

Equilbrio:  Alderaces.,  lewve.

Pastura o actitud postural: Houm fo ros Y oo ® dos

Otros sistemas:

Obsgrvaciones:

tesetn q[’Lﬂ‘oc‘?Gh aw -4) 5(au?w?¢w4-a c[(
9cdtnds =
Diagnostico
fisioterapéutico: og,:q gt gud {2 swi-a_ allergcmzn Al
(R0 RN Ao R Nlurawuveralar CO v AL(Q:—{'(MP‘?O (i ‘o,
D\a wlacfo vy PAla o X (QOLCQ =N Ar DIA-IVLAVN PRVE oY
‘VZ dien ‘/ 'A' Wi fellnii
' FIS| i

Firma de la terapeuta: Ka': v Q9<J—o Registro: r 403

tad o

R Y T TR e e L s el T —T
Calle 11 N°108-79 Funza Tel, 8263636 e-mall; humanavitals.a.s@hotmall.com
Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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HUMANA-VITAL S.A SNIT900217648 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento sirve para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de
fisiolerapia, esto significa que entlende en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Pueade usted retirar este consentimiento cuando lo dssee, firmarlo no |5 abliga a terminar el tratarmiento, de su
rechazo no derivara ninguna consecuencla adversa respecto o la calidad del resto d= la atencién. Antzs de
firmar, es Importante que lea despacio la sigulente informacién,

El tratamiento de fisloterapla conslste en: (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en
el cuadro de fa lzquierda) .

0 Terapia sedativa: masaje, estimulacién eléctrica transcutanea (TENS), uitrasonido, laser, vibracion,
calor superficial, cricterapia (frio). En este caso a wusted se le va a omitir

@ Movilided articular.
¥ Ejercicios activos
@ Fortalecimiento
Estiramientos
@  Pliométricos (efercicios para dar estabilidad a les articulaciones)

Se espera obtener de la terapia;

# Disminucién del dolor
@ Aumento de arcos ds movimiento
@ Incpemento en la fuerza

Mgiorar la establlidad articular

Otros:
Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) |0 °/9_ de su recuperacién.

Durante el tratnmiento usted puede,

v Sentir malestar e Incremente del dolar despuds del primer dla de fisioterapia
v Dolor e Inflamacién con cade nuave ejercicla.

Hurnnnn-vml 8.a.3 y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si:

v Usted no cumple con el numero da terapias asignadas por al especlalista teniendo en cuenta la
continuldad, el tempo y |a actitud. '

¥ Usted no sigue los consejos de la terapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profeslonal

¥ Acude a alguna persona que no tenga formacién profesional en salud, eje; sobanderos, chamanes,
rezanderos, etc.. .

Fecha: 3(c7 / 707) Hora_\:20 ., N* deterapies;___L) __Diagnostico; % cla vdo mmL,l.

Yo Oa WP 4 ae-L?LI Quco con documento de Identidad.__2>0 135 &5 como

(parentesco con el pacients) 0 4\ c¢ . en calidad de responsable del paciante (nombre del paciente)

Mblg_%mn documento de Identidad (de! paclents) _10735y4 o35 - Después de

leldo este documento autorizo al prafesional de fisloterapla de Humana-Vltal s.a.8 a realizar amiento

propuesto. 4 IPS HUMANA « VITAL §

. - e Especialistas 2n [erap

xp@Vﬁ //ﬁg_f/ é/gv Ka;w“' ‘Q‘?z\l‘o Nit, 800,217 848 + 1

Firma del paciente Firma de la terapeuta .

Cc _230t35Ps Ce 10335(83(6 Registro___Tdox

Calle11N°109-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-rmall "

pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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Autorizacion para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por 1a IPS HUMANA VITAL S.A.S

que:

1. HUMANA VITAL S.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente 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 constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos

personales.

4. Llos 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 cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electranico servicioalcliente@humanavital.com

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

Cualquler camblo serd natificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.A.S
considere mas adecuado para tal efecto, (por ejemplo correc electrénico, comunicacion directa
y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
ineauivoca 38 HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafifas. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos
personales |a he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 03 Zo? /Z ozl

t ' «7
Flrmapﬁ%f///ﬁ’ ;/;;éa ///'
Nombre: D24 Codoblomeo

Ndamero de Identificacién: 2023995
Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-ma;lﬂ;uh1M1manazitglq.g.s@hgtmgiI.ggm

Pagina web www.humanavital.com

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

e S A T SO S R T B P T T L o e SR

Nombre de! paciente:_Occar qugé Cadellouco Cedula;__ 033514 o35

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

A NO [ SI NO [sI
SIDA O VIH < COLERA < X
HERPES > HINT <
DIFTERIA < HEPATITIS =
NEUMONIA < VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | <
TUBERCULOSIS X CANCER Y,

"ESTA INFORMACION SE REGISTRARA EN SU HISTORIA CLINICA, UNICAMENTE LA CONOCERA EL
PERSONAL QUE LO ATIENDE DURANTE SU TERAPIA, ESTA PROTEGIDA POR EL SECRFTO

PROFESIONAL”

— ‘mﬁ‘ m ~ 2773 Don - e e o4 OGO — = — "V*'*m' — jmm

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

FECHA: o3 /o? /w | HORA_l:e0 o N2 DE TERAPIAS A\

YO O&u?:; (os-[—f? Iof o Nco CON CEDULA N¢g 30235 85

En calidad dz 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 acud{ a -

la institucidn y antes que iniciara ef tratamiento. /4
3 ) 7
ﬁé Vf%/ i /- é‘ /0 W éf@&@r&

fe: 30r358s ee/ 52 2(8 958"
Firma del paciente firma de la representante legal
[ s e s e

Escaneado con CamScanner



AUTORIZACION

Yo Oa wed (‘05“ s @la Mo identificado can
CC___Jorsses autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos
vuiiv suputie de evidencia de ias actividades institucionales gue se desarrollan

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: Oscal 5054‘? u evnon IDENTIFICACION o335 24035

RMAQM&/&Q?,&@

FECHA: 03[0 [ ;a7) HORA: ):00 pve ALCALDIA X _ PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner
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B
N PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL
. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENGION DE USUARIOS DOMICILIARIDE
o Vital S A S ELABORADO
e e VERSION: 01 CODIGO: HY S 031 REVISAD & oh: MAYO 2019
= GERENCIA MATO 2010
FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS
\
TERAPEUTA RESPONSABLE: Y., ., Coocle,
NOMSRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: ~C&gL__Ca_t,;lji,l_,,_m:a_:m;m1'1==fc‘<ac:ora e33z2q0355
FECHA: 03 /03 [ypry | HORA: 100 pu, ALTCALDIA X PARTICULAR ARL___
DOCUMENTOS ENTREGADOS FIRWA
DEBERES Y DERECHOS p@ Lo ﬁ‘g /a
CONSENTIMIENTO INFORNADO

POLITICAS DE PRIVACIDAD ¥ TRATARIENTS 7% /
DE DATOS /27//7”///7/; /,/7
PLAN CASERO I

Voce 71 00
by 05T, Ll

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO
L _ )

Escaneado con CamScanner
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UMANA-VITALSASNIT 9002176481 73

A N e T e mnwrmmm:m (=) i TR A

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCIGN A PACIENTES DOMICILIARIOS
FECHA: 03 [o3 /row HORA:

NOMBRE DEL PACIENTE,_ O ., Gocod  Codollopen Cédula: 1033524055 -
D'AGNOST'CO.’ @‘ ("'fajo M[M“I‘ql 4 1o (Sp( =4 £‘?’Co cln

DIRECCION: __ Chvcrra 13 ¥ 16 -94

1100 o,

El domicilio cuenta:

| SERVICIOS si__[NO
1. Acueducto y alcantarillado <
2. luz Pl
ESPACIO
3. Ventilacion Optima X
4. Normas de higiene bésica =
5. Es suficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un 4
acomparfiante
6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado ~
7. Normas de seguridad basicas para el paciente {Pisos, bafios, escaleras) £
8. Muebles del entorno del paciente en buen estado
9. Cama en buen estado X
. ACCESO
10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicitio. X
11. Las vias cerca al domicilio son transitables.
12. El entorno donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro (Indice de x
delincuencia minima) ' | <
OBSERVACIONES: I'
{Se puede realizar la terapia en el domicilio evaluado? S| X__NO
Sisu respuesta es NO describa por qué:
Datos del evaluador:
NOMBRE: _ g Q@A—n 6(“'Tﬁm Cedula: oI35 (a6

La visita fue atendida por:

NOMBRE:_ (., Lo Cosdoblocn Cedula:____ 30235 Q<

n
Parentesco del paciente: @,,m Firma:pﬁ /- %ap ;///W -

Direccl6n: E:TEIiWﬁon - 79 Funza (Ch;t—dinamarégﬁgi-8263636
Péagina web wwwhumanavital.com e-mail bumanavitals.a.s@hotmail.cam

Escaneado con CamScanner



Escala de MORSE

ITEM

ESCALA

PUNTAJE

Antecedentes de caidas recientes en
ultimos tres meses

los

NO Puntaje 0

S| Puntaje 25

@,

Diagnostico secundario

NO Puntaje 0

S| Puntaje 15

'S

Ayuda para deambular:

e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
o Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15 50
e Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje0 O
S| Puntaje 20
Marcha:
» Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
e Débil Puntaje 10 ( O
e Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental.
¢ Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 |\ S
e No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL 20

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

Escaneado con CamScanner



