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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1
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HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 19.144.016

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos RAUL ENRIQUE CAMARGO REY

Identificaclén CC19.144.016 Edad: 70 afios, 0 meses y 13 dlas

Nacimlento FUNZA (CUNDINAMARCA) lunes, 11 de junio de 1951

Resldencla FUNZA Direccldn: KR 20 A 10 49 Teléfono: 3203580451/3102646092
Ocupaclén HOGAR

Responsable -NO REFIERE Parentesco: - Teléfono: -

Acompaflante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: ALOO1 - ALCALDIA Tipo afiliacidn: SUBSIDIADO

Estado civil: CASADO (G.S. y RH: ) Religién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Masculino

FECHA CONSULTA: miércoles, 16 de junio de 2021 8:36:00 p. m. - EDAD: 70 afics, 0 meses y 6 dias
ANTECEDENTES

FAMILIARES: No refiere

HOSPITALARIOS: No refiere

QUIRURGICQOS: Varices

Amputacion de 2 falanges por pie diabético derecho
TRAUMATICOS: Accidente

TOXICO ALERGICOS: No refiere

FARMACOLOGICOS: Levotiroxina

Warfarina

cefalexina

atorvastatina

PATOLOGICOS: Diabetes

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente quien inicia ciclo de sesiones de fisioterapia domiciliaria, refiere " Fue hace 11 afios un dia que iba para el trabajo, sall
de bafiarme y al sentarme todo me empez6 a dar vueltas y me cal al piso, me llevaron al hospital y me habfa dado un acd "

DIAGNOSTICO MEDICO: Paciente con diagnostico médico de secuelas de accidente cerebrovascular, con un tiempo de evolucién de 11 afios
OBSERVACION GENERAL: Paciente quien se encuentra en su domicilio en sedente corto, refiere que ya no puede caminar porque hace 2 meses inicio con
un dolor en el pie derecho a lo que descubrieron inicio de pie diabético lo que requirié amputacién de 2 dedos y préximamente de un 3 dede debido a

necrosis.

ESTADO DE CONCIENCIA: Alerta

DOLOR: Manifiesta SI

Localizacién: pie derecho y miembro superior izquierdo al movimiento pasive debido a patrén flexor marcade Intensidad: 10/10 segin EVA Frecuencia:

constante

ESFERA MENTAL SUPERIOR
ORIENTACION Persona: CONSERVADA Tiempo: CONSERVADA Espacio: CONSERVADA
NOGSIAS Visual: ALTERADA Tactil: CONSERVADA Auditiva: CONSERVADA Gustativa: CONSERVADA Olfativa: CONSERVADA

PRAXIAS Ideacional: ALTERADA Ideo motara: ALTERADA Construccional: ALTERADA Orolingofacial: CONSERVADA
Comunicacién: CONSERVADA Lateralidad:

SISTEMA SENSITIVO:
SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: CONSERVADA Dolar: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

SENSIBILIDAD PROFUNDA Presién: CONSERVADA Vibracién: CONSERVADA Propiocepcion: ALTERADA
SENSIBILIDAD CORTICAL Barognosia: CONSERVADA Esterognosia: CONSERVADA Topognosia: CONSERVADA Grafestesia: CONSERVADA Discriminacién 2
puntos: CONSERVADA

SISTEMA MOTOR
Tono: presenta variacién Observacidn: No presenta variacion Palpacidn: No presenta variacién Movimiento: hemiplejlia izquierda

CONTRACTURAS: miembro superior izquierdo en patrén flexor DEFORMIDADES: Ninguna

VALORACION FUNCIONAL
DERECHO Cabeza: BUENO Hombro: BUENO Codo: BUENO Muiieca: BUENO Cadera: BUENO Rodilla: REGULAR Cuello de pie: MALO

[ZQUIERDO Cabeza: BUENO Hombro: MALO Codo: MALO Mufieca: MALO Cadera: MALO Rodilla: REGULAR Cuello de pie: REGULAR

ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA (CAMBIOS DECUBITO)
Supino a prono: NO ADOPTA Prono a supino: NO ADOPTA Sedente a cuadripedo: NO ADOPTA Cuadripedo a rodillas: NO ADOPTA Radillas a bipedo: NO

ADOPTA
ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA
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MOVIMIENTOS ANORMALES: Temblor: NO Corea: NO Tics: NO Ballsmo: NO Ataxla: NO Estereotipados: NO Atetasls: NO
TRASLADOS: Independiente: NO Ayuda externa: SI Marcha: NO
COORDINACION: Fina (viso manual): MALA Gruesa (visopedica): MALA

EQUILIBRIO DINAMICO: MALO
EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: REGULAR Cuadrupedo: MALO Rodillas: MALO Bipedo: MALO

EQUILIBRIO ESTATICO LATERAL Sedente: REGULAR Cuadripedo: MALO Rodlllas: MALO Bipedo: MALO

TROFISMO: No evaluado

MARCHA

Apoyo de taldn: No Realiza Apoyo medio: No Realiza Despegue de dedas: No Realiza Cadencia: No Realiza Discriminacién de cinturas: No Realiza
Balanceo de brazos: No Realiza

SISTEMAS COMPLEMENTARIOS: PIEL

PROPIEDADES TROFICAS

Coloracion: ALTERADA Sudoracion: ALTERADA Temperatura: ALTERADA

PROPIEDADES MECANICAS

Elasticidad: ALTERADA Extensibilidad: ALTERADA Movilidad: ALTERADA

Cicatriz: No Escaras: No Sistena urinario: paciente hace uso de pafial Sistema digestive: Normal

Diagndstico fisioterapéutico: Paciente de género masculino quien presenta alteracidn el dominio osteomuscular en las categor(as de ranges ce movilidad
articular, desempefic muscular, marcha, locomocldn y balance lo cual lo limita para ejecutar actividades de la vida diaria de forma independiente
Prondstico fisleterapéutico: Reservado

DIAGNCSTICOS
Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesidén: 1
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores Codo: Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn, Dorsiflexidn
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Isometria, Higiene postural MANEJO DE: Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Valoracidn inicial y primera sesién
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: jueves, 17 de junio de 2021 8:52:41 p. m. - EDAD: 70 afios, 0 meses y 6 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 2

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: Paciente quien se encuentra en dptimas condiciones generales, se realizan movilizaciones pasivas, modulacion de tono, se

trabajan patrones diafragmaticos para mejorfa de patron respiratorio. Se realizan estiramientos generales. Se realiza Higiene postural. Paciente finaliza
en éptimas condiciones generales sin complicaciones.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNOSTICOS
Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: viernes, 18 de junio de 2021 8:53:06 p. m. - EDAD: 70 afios, 0 meses y b dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingre<o: 11 Hora de salida: 12 No. de seslén: 3
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estirnulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
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Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductares, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externas Codo

Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera; Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla; Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn, Dorsiflexidn
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlvos asistidos, Ejerclcios lsométricos, Ejerciclas concéntricos, Ejercielos de proplocepcldn, Higlene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero); ninguna
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finallza la sesldn sln novedad: S

DIAGNQSTICOS
Princlpal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVQ

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: sdbado, 19 de junio de 2021 8:55:08 p. m. - EDAD: 70 afios, 0 meses y 6 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesidn: 4
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Extensores, Flexores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:

Flexores, Extensores, Pronacidn, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
TECNICAS: ROOD
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Ejercicios isomeétricas, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcidn
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS
Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA €C No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: domingo, 20 de junio de 2021 8:57:32 p. m. - EDAD: 70 afios, 0 meses y 6 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 10 Hora de sallda: 11 No. de sesldn: 5

CONDUCTA: Modalldades cinéticas y terapéuticas
TRABAIQ REALIZADO: Paciente quien se encuentra en éptimas condiciones generales, se realizan movilizaciones pasivas y activo asistidas, modulacién de

tono, se trabajan patrones diafragmdticos para mejoria de patron respiratorio. Se realizan estiramientos generales. Se realiza Higiene postural. Paciente
finaliza en dptimas condiciones generales sin complicaciones.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNOSTICOS
Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: lunes, 21 de junio de 2021 9:04:15 p. m, - EDAD: 70 afios, 0 meses y 6 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de seslén: 6

CONDUCTA: Modalldades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: Paclente quien se encuentra en ptimas condiciones generales, se realizan movilizaciones pasivas, modulacién de tono, se

trabajan patrones dlafragmaticos para mejorla de patrén respliratorio. Se realizan estiramientos generales. Se realiza Higlene postural. Paclente finaliza
en dptimas condliclones generales sin complicaciones.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesién sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS

Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R,M, 29562
FECHA CONSULTA: martes, 22 de junio de 2021 9:05:57 p. m. - EDAD: 70 afios, 0 meses y 6 dlas
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EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Mecanoterapia, Higiene postural MANEJO DE: Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S
DIAGNOSTICOS
Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CCNo. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA miércoles, 23 de junio de 2021 9:08:18 p. m. - EDAD: 70 afios, 0 meses y 6 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 8
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexares, Extensores, Pronacion, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia MANEJO DE: Pinzas, Agarres,
Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(3). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: jueves, 24 de junio de 2021 8:36:25 p. m. - EDAD: 70 afios, 0 meses y 7 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 9
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapla: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES .
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacion
Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Paslvos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcidn, Mecanoterapia, Higiene postural MANEJO DE:
Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finallza la sesién sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Princlpal: 1694-SE CUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: vlernes, 25 de junlo de 2021 8:39:10 p. m. - EDAD: 70 afios, 0 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
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Hora de Ingreso: 10 Hora de salida: 11 No de sesién: 10

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas ‘ _
TRABAJO REALIZADO: Paciente quien se encuentra en optimas condiciones generales, se realizan movilizaclones pasivas y activo asistidas, modulacion

de tono, se trabajan patrones diafragmaticos para mejoria de patrén respiratorio. Se realizan estiramlentns generales. Se realiza Higlene postural

Paciente finaliza en ¢éptimas condiciones generales sin complicaclones.
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesidn sin novedad: I

DIAGNOSTICOS
Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVQ

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R M. 29562

FECHA CONSULTA: sdbado, 26 de junio de 2021 8:28:25 p. m. - EDAD: 70 afios, 0 meses y 13 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesidn: 11
CONDUCTA: Modalidades cinéticas terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12 15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexares, Extensores, Aductores, Abductores Codo: Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién
Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn, Dorsiflexion, Invery ever

EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios isotdnicos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién MANEJO DE: Pinzas, Agarres

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesidn sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS
Principal: 1654-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVOD

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: lunes, 28 de junio de 2021 8:30:26 p. m. - EDAD: 70 afios, 0 meses y 13 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesidn: 12

CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAIO REALIZADO: Paciente quien se encuentra en optimas condiciones generales, se realizan movilizaciones pasivas y activo-asistidas, medulacién

de tong, se trabajan patrones diafragmaticos para mejoria de patron respiratorio, Se realizan estiramientos generales. Se realiza Higlene postural.
Paciente finaliza en éptimas condiciones generales sin complicaciones.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: 51

DIAGNOSTICCS
Principal: 1634-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U DCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.{a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: martes, 29 de junio de 2021 8:33:51 p. m. - EDAD: 70 afics, O meses y 13 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso’ 10 Hora de salida: 11 No. de sesidn: 13
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador. 12 15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuelio: Flexores, Inclinadores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores, Pronacidn, Supinacidn
ESTIRAMIENTO MIEMERDS INFERIORES
Cadera Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexidn, Dorsiflexian, Inver y ever
EJERCICION DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pativas, Activos asistidos, Fjerciclos lsométricos, Ejerciclos Isoténicos, Ejerciclos concéntricos, Ejercicios de proplocepcidn, Mecanoterapla, Migiene
postural MANEIO OE Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero) ninguna
Ll pacierne ingresa y tale en adecusdas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: 1
DIAGHGATICOS

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 19 144 016 RAUL ENRIQUE CAMARGO RLY (7 Paginas) 5
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Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073,516,331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: mlércoles, 30 de junio de 2021 8:37:36 p. m. - EDAD: 70 aflos, 0 meses y 13 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 10 Hora de sallda: 11 No. de seslon: 14
CONDUCTA: Modalidades cInéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién
Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Darsiflexién
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios isotonices, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcidn, Mecanoterapia, Higiene
postural MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente qulen finaliza ciclo de sesiones de terapia fisica domicillarla, a la valoracién final se
evidencla:

- Paciente refiere dolor continuo de 10/10 segln EVA en ple derecho debido a dlagndstico de ple diabético y amputacion de dos metatarslanos.
- Parmanecen retracciones musculares severas en cuddriceps, Isqulotibiales, gastro soleos de forma bilateral

- Paclente presenta alteracldn visual

- Paciente hace uso de silla de ruedas propulsada por segunda persana para traslados y desplazamientos

- Desempefio muscular de 1+ seguin escala de Daniels para agonistas y antagonistas de miembros superiores e inferiores

- Rangos de movilidad articular en miembro superior derecho flexién de hombro 802, extensién 202, abduccidn 502, rotaciones 309, flexién de codo €02,
extensidn -152, flexion de cadera 302, extensién -202, flexién de rodilla 302, extension -102

- Paciente presenta patrdn flexor marcado en miembro superior izquierdo

- Equilibrio dinamico y estatico alterado

- Se evidencia atrofia muscular generalizada

- Paciente quien se encuentra en cama por tiempo prolongado y es 100% dependiente para ejecutar actividades de [a vida diaria

Se recomienda control con médico tratante y continuar con fisioterapia
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI

DIAGNGSTICOS
Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

-:‘L/'T-" _S’Y\C(kf ’k‘ﬂ\:{\"\& b

Um.orqs62
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HISTORIA DE ENFERMEDAD NEUROLOGICA

Historia N°.__ 7979y o7& Fecha de ingreso: 7@/05: /27

Apellidos__ Capnwn ey Nombres__Pa/  €arie,

Documento de idédtidad: Tipo: _c. Numero 79744824 " Sexo:F____ Mx__
Fecha de nacimiento: Dia: _77__ Mes: 0% ~ARo: 757 Estado civil,__Cousach

Municipio: _Fung Barrio: Uiig 4yl Dirsccldn:___ (20 # 104 9

teléfono fijo: - Movil: _270 26ysogz __Correo electronico: —

Empresa: e Ocupacién: ae)

EPS. _ Zrmizanar”  Contributivo: Subsidiado: _«

Diagnéstico:_Apfente  Cote bororascdar CIE10_ 749y N° teraplas __ 74
Acompadante: __ &< Jher e Parentesco: @ sposa Teléforo_z202 646072

Entidad de salud por (2 que ingresa a la IPS: 7)(.“\’3)){1 cl /m’c/fq

Cronologfa de la enfermadad.

Fecha y hora de accidente de trabajo:

-

Fecha de reconocimiento de enfermedad profssional:
Fecha Y hora de la enfermedad ganeral
o 717 omos  (ney)

Clinica de atencion primaria: &jnh’ ///ufqm/ wiedinia) » el Cander 218 facor

Examenes diagnésticos realizados:
Th <
Atencion _ de médicos aspecialistas:

O'li Calj‘tJ/ (A‘Y‘I/’rafh") Jﬂh;l'n;r\ Z (‘alﬁ/ﬂi‘!OFD
Tratamientos realizados: (yrin e, d-aloahm A/em:c!qm r Aot 2 c,écb,

(Hlle 2 .
Recomendagiones: Koo lnar s 726'((‘1 Q29 xdlrlﬂ(‘_k N éﬂ ‘Q ) Y (\Q
Resumen:

Z. Z
7 " '

ANTECEDENTES:
Patolégicos: Dicheto s Trauméticos: ___ fecickn /e
Toxico - alérgicos: @) Quirdrgicos. iwgos , pre dhabeh cor
Infecciosos: . e Farmacolbgicos:

oG, LTI J: C(C’EI’)L)Q :'Cl'rto ied rnohrn

at (INTCO . o Fo lexiy ronglatkonc, ¢f h ;
ALORACION TERAPEUT’?@ % VR 4 ploemar
Dolor;
Niz. OLmnlm conihnle. , dolod mpmes ragunh ’

Escala Anéloga Verbal__ 10470

o ahdeaol /ﬂ:ldcj-

Sensibilidad Superficial; g jesech

Sensibilidad profunda: _a) fewdk

ne Edema: A Inflamacién: v
P B M- 5 A g il

Calle 11 N°10' 79 Funza 'I‘el 8263636 e- mall mumm w!mL_lfﬂlln_m ail.com
Pigina web viww.humanavital.com

Espasmo

Escaneado con CamScanner
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HUMANA VITAL SA.S NIT 900217648-1
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Retracciones Musculares: _ <. .. 5
Alrofias musculares berc mlmclq
Tono:
Marcha: Fase de apoyo: Choque de apoyo _ Pie sobre el plano _ Postura intermedia _ Impulso _
Fase de balanceo: Aceleracién Osc:lauén Des_ceferac:tén
Aditamentos para la marcha: MO g s Al ek e s
Esferas mentales superiores: Ceratyoe] o '
Nivel de conciencia:
Ce3 e fmn
Memoria: Corgrunda
Lenguaje: Cnery cacku
PRAXIAS GNOSIAS
@ r\Cdonsrt.ruc:tlva Arg Movi e Gustativas =
° archa no . ) o Visuales AN
: mient
° Vestlrsev NQ - Simples o Olfativas =
e Buco - linguo - fecial o involu » _Auditivas =
° Escntura ~ ntario ; e Viscespaciales RO
= Complejas
s patolégicos: o Esquema corporal _~o
Falyes) ﬂ((ﬂ?h
Mavilidad articular:
Izl 0m'ss 2ot Mhewrdanils . fabcn
Hexoy 4 " 4
Coordinacién: Cifere S
Equilibrio: Q lkerscle

Postura o actitud postural:

Sobot  © Syonaz,

feesnle

Olros sistemas:

Lee o (A'y‘aﬁ?l/’

Observaciones:

Z

va

Diagnostico Fisiotarapéutico:  Dcin b,

Can  ofbenier con  rinn Y e

focaonecrch %

en Cai’ﬂoi'r Cé Lon, oéfqyzwm SRS A e b

thilfe,. . Ancan 2770 ¢

10 Ged fo Lopdr b Foma Seicrs en cus  soup.

Firma terapeuta: _Sonoy  Zmopcko

Calle 11 N*10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mall: b

Pédgina web www.humanavital eam

T T ey

avitale.as@hotmail.con

Registro: ___ orasé<
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w‘mwkﬂﬁ.—ﬁ;—- T R TR e AT ety
SO i s et

hora_zo:00.an_ N° de terapias ____ 79

RS S

Fecha 76/96 /2—1

Nombre: _ Paul  Gorte. (amuno
I (W)

v" PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER 5
USTED A PABECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES, (Marque con

Cedula:_ 79244024

)

una X)
T TNo s - ND | &I
SIDAQ VIH ] COLERA =
HERPES _— HiN1 /
DIFTERIA ~—1 HEPATITIS P
NEUMONIA ~ | VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | —
TUBERCULOS!S | CANCER P

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
con N° de cedula_ 2SS4 LG 21§

Yo ﬁ%@r Lr1Esn
En calidad de paciente o responsable de este, confirmo gue conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITALS.A.S con NIT 5002176481 Desde el

primer dia en que acudi a la institucion y antes de iniciar el tratamiento.

Mo

Firma del paciente o responsable

Escaneado con CamScanner
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CONSENTIMIENTE INFORMADO

Eats documsnte sirve Pera qus usted o quier Ic raprocsnte de au consentimiento Para ol fretamiente de
fisioterapls, esto slgnifica quo entlsnda gn que consista ol tratsmisnto v nos adtnrze a realizado,

Pusds usted retirar oste caneentimiante cuando lo dssas, firmane no Iy obliga a tarminar sl tratamieaio, da su
rscpara 60 defivata AngURe GORFEEURAGIN Adverss raspsalo & la valigsd uel restp de by stanside Aptas ds
furmiat, a3 Impartenis qus |58 dsaspacie 15 siguionts informasln

Dt o1 Slons al tekilin iée iininimuaton, b seandacsmen son fouehe pygs
El tratamiento de ficjotarapla conaiste an, (@ ustad sa le realizara Ip qus sa anoventia roarcado son ung X en
sl evadro de fa lzquierds) ..

A Terapin sedative: mesafe, estimulacion olédirien tranacutanea (TENB), utrasenido, laser, viliracidn,
celor  aupsrficiel, oricterapia  (frlo). ©n este tase o uted Be 19 va u  emiir

?‘Awﬁﬁ.ﬁrj eitiegr,
Elarcloivs aotivon
A Fortslesimignis

S Bstiramisstas

O PFllamstiteos (aferciolos pers dsp aatalilielid 4 low ariloulagonas)

e e A S o T e T SRS

8 egpars oltenar de is terspi;

A Disminugion del dalor
Aurnasito de areos da movimlente
~ Inesemets en la fuerzs
0 Mgjerar ke estabilidad erficutar

Otres: "

Esperamus lograr o (fndlear on parcanigls), . 20/ da au racuporacion
Durents el tratamionto usted puode;

v Sentlr malsster o incrernento del doler despuds dol pimer dis do Aslotampis
¥ Delor o nflzmacidn con eads nusvo sloreleia,

Firnana-vital .28 y eun profasienales no #8 hacen respatacbles da sy tratemionto ok

¢ Usted ne oumpls con of almam do t.@mblm welgnadas par ol supeckilita tenlindo i cusngg fa '

eoitinuidnd, of dampa v ba netiud, ,
¥ Ustad no slgus los censefos o fa torepauty ¥ no realiza log planes cassrs dados por of profational,
7 Acuds w elgupa persona qua no tenga fermacidn profsslonal en salud, ejs; sabanderon, chamanss,

romnndares, efo,, s
Fache: 76 /oéfg Hora_29:90 AN do tarapios: 74, s NiOgNSECO;_ Aers

Yo 4@% con documants do Identidad;, S8 2/4 T ZZL como

(porentesce con of pacle g%szmn calidad da rosponsabla dsl padanic (mmz-o el pasionto)

e ’Eﬁm documanto de Kientidad (dol pesisnts) e 7'}:__“,:2!::@!’;&? do
ot d ; [ ; il fa M Vit a8 © raslar ai-tepbandanto

si60 ety docuinmanto sulorze ol profesionst do fidetarapla do Mumene-Vited 66,4 : ’f.,. e r?summu\ oy

propusols, . . Q&g s
Doty etk . SSF Mit. £00,217 848 « 1

Flrema dof pociente Flrma 2o la terapowts
o S54L9 7}15' Co. 2023576377 Repletro £29 502
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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 la IPS HUMANA VITAL S.A.S
que:

1. HUMANA VITAL S.A.S actuara como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrén 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 scbre 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 infermacién personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datcs
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 {z IP3.

S. Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrénico servicioalcliente @humanavital.com

6. HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reserva el derechc de

madificar su politica de tratamiento de datos personales en cualguier momente.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacidn que HUMANA VITAL S.A.S
considere més adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electronico, comunicacidn directa
y/o anuncio en nuestra pagina web)

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

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 74 4]5/27

Firma: WMW
Nombre; éj’fjﬁr /J"r)tb’a
Numero de identificacién: '3571’:4? fEX

Calle 11 N°10°-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com

Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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[T e e

FECHA:

gl

B T T P Y R i ey S e P

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

76 /Oé /702-1 HORA: 70 :00 for7

NOMBRE DEL PACIENTE:  2au/ é()ﬂ.fjuﬁ (gg}zszo Cedula:_ 79)yq o746
DIAGNOSTICO: _Seaclns cé Gtcrdentes Celono el

DIRECCION: _ Camew, 708 #4 30-49

El domicilio cuenta: B

SERVICIOS

NO |

1
2.

Acueducta vy alcantarillado
Luz

ESPACIO

3.
4.
5.

©No

9.

Ventilacian éptima

Normas de higiene basica

Es suficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un

acompanante

Cuenta con tomas eléctricas en buen estado !

Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras) i

Muebles del entorno del paciente en buen estado ;

Cama en buen estada :
1

DAY IYF

ACCESO

10.
1L
12,

Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio.
Las vias cerca al domicilio son transitables.
El entorne donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro (Indice de

delincuencia minima)

—
—
—

(

OBSERVACIONES:

7z

// /

{Se puede realizar la terapia en el demicilio evaluado? Sl l/ NO

Si su respuesta esy describa por qué:

/

Datos del evaluador:
NOMBRE: é'lml’{ @u.yumna 44fnc45Ja Cedula; 135763232

La visita fue atendida por:

NOMBRE: Mev (Urcogp Cedula:_ S8 2 4 P7ZS
Parentesco del paciente: é%PUSa- Firma: %MW
e T —

Direccién: Calle 11 N° 102 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636
Pagina web www.humanavital.com e-mail humanavitals as@hotm: iil.com

Escaneado con CamScanner



AUTORIZACION : ol 8

Yo qué x_(JrYeqp identificado con
cc 25/ L 31 € autoriZo ala IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos
como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: _Fid_Fomge. (Simeincy IDENTIFICACION 79744076
FIRMA %ﬂ/m{zf?

FECHA: 76/06/27 HORA: 20:00__ ALCALDIA__»~__ PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner
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! PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENGIAL
| PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS
i =y
| 4 N ELABORADO:
G liSAS ) yersion: of CODIGO: HV S 031 RO e A 02019
| = GERENCIA MATO 2019
L |
FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS
TERAPEUTA RESPONSABLE: Dy gpander
NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: _fe f (naye Coman O IDENTIEICACION 19744076
—
FECHA: 27/06/31__ HoRa: 70:00__ ALCALDIA___ "~ PARTICULAR ARL
[ DOCUMENTOS ENTREGADOS ; FIRMA ]
|
DEBERES Y DERECHOS | Mg e l
CONSENTIMIENTO INFORMADO ; —,
| %MC;W
POLITICAS DE FRIVACIDAD Y TRATAMIENTO i
DE DATOS !
j %’w&ﬁ/@;ﬁ
i

L FLAN CASERG ;W’f&‘#ecﬂ
LA UTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO f WM@

Escaneado con CamScanner



"

HUMANA-VITALSAS NIT 9002176481

oy

Escata o MORSE
fmem ~ TESCALA T PUNTAJE
| Antacedentes Go caidas focentes en ko N0 Punae 0
Umos Ues mates l N————
, p ol Punlae 25 {
| Dagnostico securdane N0 Puntaw 0 I
‘ B Puvap 15 | 'S
Ayuda paca deamblar I ]
e Reposc en cama/ asislenca de Purtaga 0
entermer ) ! I
| ¢ Bastdn/muletas/carmenador ﬁ Puntaje 15 | (
s  Sa apoyn en los musbies [ Puntage 30
| |
VaVercsa 1NO Puntam 0 .
‘ 81 I'.xmta;n 20 5
| ¢ Nomallen reposaien cama Puntae 0 |
| o D T Punaeto | O
!.' * Allerada requiero asisionca - Puntape 20 J
' Concenca-estado mental a -1 | B
|+ Consients de sus capacdades y, ;
I taciones | Puntae0 |
¢ No consiente de sus mitaciones ; Puntae 15 C ?
i |
| | |
[ TOTAL | a5 |

Direcaidn: calle 11 N*10%-79 Funza (Centro) Tel: 8263636 e-mail: Wsmm
Pagina Web; www humanavital com

o ——— ———————

Escaneado con CamScanner



