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‘ HUMANA-VITAL SEA’S NIT 900217648-1
e T B S R e e e
Lugar y fecha de emisién: FUNZA, jueves, 01 de julio de 2021 09:31:22 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.974.345.379

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos ~ DANNA SOFfA CASTRO PULIDO

Identificacidn T11.074.345.379 Edad: 9 affos, 5 meses y 28 dlas

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) martes, 03 de enero de 2012

Resldencia FUNZA Direcclén: CRA 18 N°10A -28 Teléfono: B262824/3132447850

Ocupacidn ESTUDIANTE

Responsable BEATRIZ PULIDO Parentesco: MADRE Teléfono: 3132447850

Acompafiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: ALOO1 - ALCALDIA DE FUNZA Tipa afillacidn: PARTICULAR

Estado clvll: SOLTERO (G.S.yRH:) Rellgidn: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnla: HISPANO O LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: mlércoles, 16 de junio de 2021 5:13:47 p. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 23 dlas
ANTECEDENTES

FAMILIARES: No reflere

HOSPITALARIOS: No reflere

QUIRURGICOS: hemisferectomla, fractura humero Izquierdo

TRAUMATICOS: No refiere

TOXICO ALERGICOS: risplridona

FARMACOLOGICOS: oscarvexipina lucosamida,bigavartrin

PATOLOGICOS: epllepsia

MQOTIVO DE CONSULTA: paciente de 9 afios de edad con dificultad de movilidad en hemicuerpo derecho, mano derecha mantiene en flexion, displasia de
cadera derecha, marcha hemipléjica, atrofia muscular brazo derecho 1 cm, estrabismo

DIAGNOSTICO MEDICO: paciente de 9 afios de edad con diagnéstico médico de epllepsia desde los 2 afios de edad, exdmenes realizados telemetria el 31
de mayo de 2021, valorada y atendida por neurologfa, manifiesta madre que hace cuatro meses no presenta episodias convulsives

OBSERVACION GENERAL: paciente en condiciones generales estables

ESTADO DE CONCIENCIA: Alerta

DOLOR: Manlfiesta S|

Localizaciéon: manipulacién de miembro superior derecro Intensidad: no manifiesta Frecuencia: a la movilizacidn

ESFERA MENTAL SUPERIOR

ORIENTACION Persona: CONSERVADA Tiempo: ALTERADA Espacio: ALTERADA

MOGOSIAS Visual: CONSERVADA Tactil: CONSERVADA Auditiva: CONSERVADA Gustativa: CONSERVADA Olfativa: CONSERVADA
PRAXIAS Ideacional: CONSERVADA |deomotora: ALTERADA Construccional: ALTERADA Orolingofacial: CONSERVADA

Comunicacién: VERBAL Y NO VERBAL Lateralidad: IZQUIERDA

SISTEMA SENSITIVO:

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: CONSERVADA Dolor: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

SENSIBILIDAD PROFUNDA Presién: CONSERVADA Vibracidn: CONSERVADA Propiocepcién: CONSERVADA

SENSIBILIDAD CORTICAL Barognosia: ALTERADA Esterognosia: ALTERADA Topognosia: CONSERVADA Grafestesia: ALTERADA Discriminacion 2 puntos:
ALTERADA

SISTEMA MOTOR

Tono: No presenta variacién Observacion: No presenta variacion Palpacién: No presenta variacién Movimiento: No presenta varlacion
CONTRACTURAS: codo derecho DEFORMIDADES: Ninguna

VALORACION FUNCIONAL

DERECHO Cabeza: BUENO Hombro: MALO Codo: MALO Mufieca: MALO Cadera: REGULAR Rodilla: REGULAR Cuello de pie: REGULAR
IZQUIERDQ Cabeza: BUENO Hombro: BUENO Codo: BUENO Muileca: BUENO Cadera: BUENO Rodilla: BUENQ Cuello de pie: BUENO
ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA (CAMBIOS DECUBITO)

Supino a prono: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Prono a supino: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Sedente a cuadripedo: ADOPTA/MANTIENE CON
AYUDA Cuadrupedo a rodillas: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Rodillas a bipedo: ADOPTA/MANTIENE

ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA

MOVIMIENTOS ANORMALES: Temblor: NO Corea: NO Tics: NO Balismo: NO Ataxia: NO Estereotipados: NO Atetasis: NO

TRASLADOS: Independiente: SI Ayuda externa: NO Marcha: SI

COORDINACION: Fina (visomanual): BUENA Gruesa (visopedica): REGULAR

EQUILIBRIO DINAMICO; REGULAR

EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: BUENO Cuadripedo; REGULAR Rodillas: REGULAR Bipedo: REGULAR

EQUILIBRIO ESTATICO LATERAL Sedente: BUENO Cuadrdpedo: REGULAR Rodillas: REGULAR Blpedo: REGULAR
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HUMANA-VITAL SEA’S NIT 900217648-1 R4

TROFISMO: No evaluado

MARCHA

Apoyo de talén: Realiza Apoyo medio: no Realiza miembro Inferior derecho Despegue de dedos: Realiza Cadencia: No
no Realiza Balanceo de brazos: No Realiza

SISTEMAS COMPLEMENTARIOS: PIEL

PROPIEDADES TROFICAS

Coloracién: CONSERVADA Sudoracion: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

PROPIEDADES MECANICAS

Elasticidad: CONSERVADA Extensibilidad: CONSERVADA Movilidad: CONSERVADA

Cicatriz: No Escaras: No Sistema urinario: controla esfinteres Sistema digestivo: Normal

Realiza Discriminacién de cinturas:

Diagnéstico fisioterapéutico: paciente con dominio, neuromuscular limitacidn leve en las AVD, restriccién en la participacién moderada
Pronéstico fisioterapéutico: reservado

DIAGNOSTICOS
Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingresa: 8 Hora de sallda: 9 No. de sesidn: 1
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAIQ REALIZADO: encuentro paclente en sedente, alerta, so realiza valoracién Iniclal paclente Inquleta ante manipulacidn de miembro superior

derecho, se enfada opta por pararse y esconderse la madre la persuade para que regrese acepta se contlnua evaluacldn y se trabaja movliizaclones
paslvas a tolerancia finaliza sesidn. Paclente poco colaboradara ante actividades a realizar

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se llena formularios respectivos,
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condlciones, finallza la sesion sin novedad: S|
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO €C No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R. 04775

se firma consentimiento Informado se entrega plan casero

FECHA CONSULTA: jueves, 17 de junio de 2021 5:39:45 p. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 23 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9+30 Hora de sallda: 10+30 No. de sesidn: 2

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapduticas

TRABAIO REALIZADO: encuentro paclente en sedente en compafila de familiar, paciente alerta se manifiesta con Interese de realizar la terapia madre la
motiva can premio al finalizar sesldn, se inicla con estiramientos mantenidos en miembros superlor derecho actividad que poco agrada pero la reallza, se
continua con ejerciclos de apertura y clerre de mano derecha, se trabaja con baldn agarres y lanzamiento del mismo paclente que no vincula brazo para

las actividades se le suglere pero se molesta, se adopta sedente dende se trabaja a tolerancla ejercicios en cadena cinética cerrada. Finaliza sesidn a
talerancia de paclente

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finallza la sesién sin novedad: S!
DIAGNOSTICOS

Principal: G403-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: viernes, 18 de junia de 2021 5:42:00 p. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 23 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9+30 Hora de salida: 10+30 No. de sesién: 3

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAIO REALIZADO: encuentro paciente estable, alerta se inicia sesién con estiramientos mantenidos céfalo caudal, paciente inquieta ante
manipulacién miembro superior derecho, se pausa y continua con ejercicios activos asistidos con bastén en planos de movimiento 2 series 10
repeticiones, se trabaja en blpedo ejercicios en cadena cinética cerrada paciente colaboradora, se realiza juego Itidico con baldn de lanzamiento y agarre
se le insinua que utilice miembro superior derecho pero se molesta lanza con fuerza balén y no continua con la actividad. Finalizando la sesién
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesidn sin novedad: St

DIAGNOSTICOS

Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAIARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775
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FECHA CONSULTA: sabado, 19 de junio de 2021 5:47:24 p. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 23 dlas
EVOLUC!ON TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9+30 Hora de sallda: 10430 No. de sesién: 4
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAIO REALIZADO: encuentro paciente estable en sedente, se trabaja movllizaciones pasivas en miembro superior derecho, se realiza ejercicios de
apertura y clerre se suministra digiflex para trabajo de fuerza actividad que la motiva, se continua con ejercicios activos asistidos con bastdn en planos de
movimientos 2 series 10 repeticiones en miembros superiores, se adopta bipedo donde se realiza ejercicios en cadena cinética cerrada a tolerancia

paciente colaboradora manifiesta madre que al finalizar se le da un Incentivo para gue se mantenga atenta en la terapla. Finaliza con juego con balén.
Paciente que no le gusta vincular su extremidad derecha a las actividades se le sugiere se disgusta
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS

Princlpal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAIARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: domingo, 20 de junlo de 2021 5:52:14 p. m, - EDAD: 9 afios, 5 meses y 23 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion: 5
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAIO REALIZADO: encuentro paciente estable alerta en compafifa de familiar, se inicia seslén con ejercicios activos asistidos en miembros superlores,
ejercicios de apertura y cierre de mano actividad que poco le gusta, se cambia de actividad con ejercicios activos con polea a tolerancia paciente que le

motiva actividad la realiza adecuadamente, se trabaja en miembros inferiores ejercicios amilanares, se adopta bipedo sin ayuda donde se realiza
ejercicios en cadena cinética cerrada. Finaliza sesion sin camplicacién queda paciente en sedente
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (ptan casero): ninguna

El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la seslén sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

Principal: GA0S-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Or. (a). MONICA JOHANA FAIARDQ FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIQTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: lunes, 21 de junio de 2021 5:56:08 p. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 23 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9+30 Hora de salida: 10+30 No. de sesién: 6
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAIO REALIZADO: encuentro paciente en sedente se inicia sesién donde paciente se muestra agresiva sin interés por los ejercicios opta por pararse y
esconderse |a madre la persuade con darle un premio al finalizar la terapia asede pero con poco interés se trabaja movilizaciones pasivas de miembro

superior derecho en planos de movimlento, se trabaja lanzamiento de pelota se sugiere vincular brazo derecho pero se molesta, se pausa se cambia de

actividad se reallza ejerciclos amilanares y de resistencia en miembros inferlores, finaliza sesidn sin complicaclén queda paclente en sedente
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condlciones, flnaliza 1a sesion sin novedad: Si
DIAGNGSTICOS

Principal: GA09-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADQ Tipo: CONFIRMADO NUEVD
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: martes, 22 de junio de 2021 6:01:25 p. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 23 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9+30 Hora de salida: 20+30 No. de sesién: 7
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAJO REALIZADO: encuentro paciente en sedente se muestra agresiva ante llegada de terapeuta, manifiesta la madre que no ha querido realizar
ninguna actividad basica como vestirse (piyama), comer etc,, se persuade con juego con cubos para trabajar agarres paciente reacia ante actividad se

intenta realizar movilizaciones pasivas en miembro superior derecho pero no permite manipulacidn se altera se va. No se insiste finaliza sesion
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesidn sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS

Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVQ
Dr. (a). MONICA JOHANA FAIARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775
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FECHA CONSULTA: miércoles, 23 de junio de 2021 6:08:01 p. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 23 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesidn: 8
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIJO REALIZADO: encuentro paciente estable alerta en sedente se inicias sesidn con
DESCRIPCION TERAPIA FiSICA

Masaje: 12-15 MiN, actividad que tolera y llama la atencidn
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos
TECNICAS: BOBATH
Paclente que adopta bipedo manifestanda no querer realizar més actividades, se dirige a su sitio de escondite sin sallr del finaliza sesién
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): hinguna
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin navedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FA!ARDO FINO CC No. 1,101,176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: jueves, 24 de junio de 2021 6:13:50 p.m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 23 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 9

CONDUCTA: modalidades cinticas y terapéuticas

TRABAIO REALIZADO: encuentro paciente ansiosa, en estupor manifiesta madre [a nifia estar en cambio hormonal (menarquia} refiere que en horas d
ella madruga la paciente presenta cuadro convulsivo lo cual la deja sin energla y ansiosa, sugiere que no se le realice la terapia por la condicién animica y
emocional d ella paciente se acepta. Finaliza visita domiciliaria

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casera): se recomienda mantenerle en extensién mano derecha a tolerancia de |a paciente

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAIARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: viernes, 25 de junio de 2021 6:20:33 p. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 23 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesidn: 10

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAJO REALIZADO: Encuentro paciente estable de mejor estado animico, se inicia sesién en decubito dorsal donde se trabaja estiramientos en
miembros inferiores, se realiza ejercicios amilanares e isométricos a tolerancia, paciente acata y obedece ordenes, se adopta sedente donde frente al
espejo se realiza vibro masaje en miembro superior derecho por 10 minutes actividad que asimila y le gusta se continua con movilizaciones pasivas en
planas de movimlento, finaliza con juego con pelota se le Insinda vincular miembro superior derecho lo reafza una vez y no mds. Quedd apaclente no
sedente

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: S

DIAGNOSTICOS

Princlpal: G403-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAIARDO FINO CC No. 1.101.476.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: sabado, 26 de junio de 2021 6:31:30 p. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 23 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesidn: 11

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAJO REALIZADO: encuentro paciente en sedente se muestra alerta, activa y alegre manifiesta madre que es por presencia del pap4, se inicia sesign
con movilizaciones pasivas de miembros superiores, se trabaja con banda elastica ejercicios resistido a tolerancla en miembro superior Izquierdo
paciente asimila actividad la realiza adecuadamente, se adopta bipedo donde por medio de puntos de referencia se trabaja patrén de marcha paciente
acata ordenes por periodo corto, se distrae y no continua con actividad se suglere regresar a ella pero se molesta y se va, Finalizando sesién
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se sugiere corregir actitud postural

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

DIAGNGSTICOS

Principal: G403-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775
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FECHA CONSULTA: lunes, 28 de junio de 2021 9:20:19 a. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 28 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesidn; 12
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: mavilizaclones pasivas en mlembro superlor derecho
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente agresiva, no talera manipulacldn, na finallza sesldn
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finallza la sesidn sin novedad: Si
DIAGNOSTICOS
Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADQ Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAIARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: martes, 29 de junio de 2021 9:23:10 a. m. - EDAD: 9 affos, 5 meses y 28 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 0 Hora de salida: 11 No. de sesion; 13
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores Mano: Desviacidn cubital, Desviacién radial, Flexores, Extensaores
OTROS PROCEDIMIENTOS: musicoterapia, ejercicios en cadena cinética cerrada
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapia MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la seslén sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: GA09-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101,176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: miércoles, 30 de junio de 2021 9:25:23 a. m. - EDAD: 9 afios, 5 meses y 28 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 14
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJQ REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores
OTRQOS PROCEDIMIENTOS: musicoterapia,
Movilidad articular miembros superior derecho
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapia MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente domiciliar que finaliza 14 sesiones de fisioterapia a 1a valoracién final se encontré:
Paciente que por su condicién animica y emacional no se evidencia ningtin cambio a su valoracién Inicial, a pesar de no ser constante en sus terapias se

puede observar que la paciente presenta agarre de mano derecha no la vincula para las actividades, se observa ademds que al motivarla con musica
realiza movimientos leves en brazo derecho.

Se recomienda realizar ejercicios de plan casero

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

Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No, 1.101,276.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

Mon § RypwdoT.

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.074.345.379 DANNA SOFIA CASTRO PULIDO (6 Pdglnas) 5
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_HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1
HISTORIA DE ENFERMEDAD NEUROLOGICA
oera N L OV 3245399 Fechadeingrese:s 1, de Joolo 20
Apellidos CONNC) Py, Nombres_ OGNNA___ oL \On
Documento de identidad: Tipo: | T Numero: |.cﬁ%.§gb- RRE) Sexo: F X M_\
Fecha' de nacimiento; Dia; D__Mes: O | _Afio: 301L. Estado civil,___ ARTSRIEN
Municipio: _ T 200 Bario: Direccidn: CY 2 m&
teléfono fijo: DLE2L S Mévir 20929440 Correo electrdnico: be 724 PV 3D hotres corn
Ernpreia: Ocupacion: __ €53, g
EFS: &m_ \;;QQQK Contributivo: Subsidiado: =<
Diagndstico: e wod €_(OSSewGIETD N° terapias |
Acompariante: Oeady 1 Pl O  Parentesco: _ NMAae Teléfono_3204G 29440

Entidad de salud por la que Ingresa a la 1P8; f\\(Ik\d.\ &)}

Cronologia de [a enfermadad,

Fecha y hora de accidente de trabajo: ,/'

Fecha de raconocimiento de enfermedad profesiona: / /

Fecha - QVY'\QS fgrg edcxcg la enfermedad general:

Clinica de atencidn primaria: £ownA\20NaY

Examenes diagndsticos | realizados:
Telereltion 31 de wAaN O 202

Atencién de médicos ' aspacialistas:

' eu\‘o\o% 0

Tratamientos realizados: _ Te X P\O, YSwca tewoln QQQPQC\OOQ\
Recomendaciones: YfC\\th\' TPl Tis ICO\

Resumen. Paciende  con  dificcttode de mov idad  heraicees fO
dered0o . 1o ool APEHOG.  ThONG
AYOLQ  hradS  dececk S L Cwa

ANTECEDENTES:

Patolégicos: € @\leps\Q\ Traumaticos: 20 o O
Toxico - alérgicos: L \SP OO0
Infeccinsos: AN A unO

oxavenewa, Boavaatnn lacssonida
VALORACION TERAPEUTICA

Dolor:

ranfieste dda o \o peectura de woQ  dercacha Y
AouMNABON. Wbl O S oP. Q& CeC\Q Escala Andioga Verbal

Seneibilidad Superficial; CoONJeyv OAO\
Sensibilidad profunda: CoNJEYVQ Ch

Espasmo: _ MO _gve yendqy Edema: o _evesealr inflamacién:

e e TR C Gk e T B foATA N I g

D\SP\QS\QC'OAQN
_Quirdrgicos:_Nevnde coactomio., {taduia Muece 2q
Farmacoldgicos:

SR SO W A3 S & g i Lo ot

Calle 11N°101-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavicals n sihons
Pégina web www.humanavical.com

NS Prexral

Escaneado con CamScanner



s
.‘;LJ

HUMANA-VITALSASNIT 9002176481

T + 2 - 5 Le\!.@

s coadneeP
Retracciones Musculares: ___T¥Q PeC\ O, d@\"tO\d & " ‘O(CE 03 b raquL\Q \ | A
Atrofias musculares: ___hva2Q (19 ud dexecNO .

Tono: Woov v

Iso
: tura intormedia _ IMpulso .\ o )y fesox
Marcha: Fase de apoyo: Choque de apoyo __ Pia sobre el plano _ Pas SheeLtad wie " A

Fase de balanceo: Aceleracion _ Oscllacion Desaceleracién _

, g AN
Aditamentos para la marcha: ) vl e -
Esferas mentales superiores; ov\ef\iﬁddc\ POTO O , conciencia:
Nivel a ‘
A\EX Yo,
Memoria: LOX NG [eWIa)
Lenguaje: A texAds
GNOSIAS
l: RAé(gﬁsStructiva NH’.\(GC&Q Movi e (ustativas Sﬁ:\ vagQce
° Marcha __CONe (VO : N o Visuales _p\texo
* Vestise _Sy_Avodo. n leod g‘s‘e"‘ Simples | | Offativas CONSEY uﬁ(%x
e e e
° schtura ntario B o 1S088
§ patolégicos: bodpiejas) | 2 Esquema corporal _p\\te

Pocente QALE  PYSSe v ornad e re PEY G

Movilidad articular: ‘
ecahaad wateealorm  Superion - derecha  fleardot _dificdtod _en
dodod Vo) oV de hamhie, bro Y tQO N PONO - )

Coordinacién; QEO\\‘ o\q\‘ Y
Equibrio: __| O vagiene = 3@&3(\%@ N \o\Ped(‘)

Postura o actitud postural: __Poclevde | con rehtod  oosioral YG%U\O\\
Otros sistemnas: G e0 AU LU

Observaciones:

Poceate que  se ceala valowmoeds paxa
—_AFenaon e o L aoo\oon :

Diagnastico Fisioterapéutico, P a.cretite CoO QX@W\W\\Q LU B rA0SCUAN
Livn\}0C00n Jeve  eo (o3 Ry D, resinccon en @
POXICPOA0D  tode rondla

Flrma terapsuta: N@mQQ 3. R\\JQ‘(CXG Registro: _ OUX} 3

ST RN

© Calle11N

WEERITTT

VUSRS lh voss 1

T . ST J;'»“zﬁr,‘v;'*'i!!‘}f:f)vq(—n."l';w‘_b_‘,‘.‘.‘,"_‘."."M'v‘;f:I‘ MR SN S el [ NN e R NN RN
10-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humapavitals a0 hotmail.com

Pdgina web Www . humanavital.com )

U e ———

]
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

st e @mwmvwm%mmmmmwmw,&m S

W6, Qe SunO  hora_ 133 N° de teraplas 14

Fecha

Nombre: Donna  Sol\g Cos{xo Pul\(‘b cedula: T 1.0O34.DH43.37Q

v PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA MECESITA SABER Sl
USTED A PADECIDD O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marqua con

]

una X)
NO | §i NO | 8
SIDAO VIH N COLERA Vol
HERPES X HiN1 X
DIFTERIA X HEPATITIS X
NEUMONIA X VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | X
TUBERCULOSIS X CANCER X

v CONCCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo BFQ’A/L Pu /2 do (/ar\}oa S con N* de cedula 39 162 (6 I

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo gue conozco mis DERECHOS Y
DEBERES gue tengo ante la IPS HUMANA VITALS.AS con NIT 900217648-1 Desde el
primer dia en gue acudi a la institucién y antes de iniclar el tratamiento.

Pz /9;//949 V.

Firma del paciente o responsable

¢ CONOCIMIENTO DEL PLAND DE EVACUACION Y QUE MACER EN CASO DE
EMERGENCIA

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco EL PLANO DE
EVACUACION Y QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA de la IPS HUMANA VITAL 5.A.S
con NIT 500217648-1 Desde el primer dia en que acudf( a la institucidn y antes de iniciar el
tratamlento.

,gm/%/z /(/zo/a troe s 7

/a WUDY GARZON TG
Firma del paciente o responsable firma de la representante legal
cc. 39. 162 [6Yy cc. 52.218.958

by d
R T LA Oy v 0 " "
0 GO R At AR by ) A e O I O E T MU A 0 AT A e s ) ey

Calle 11 N"IO" 79 Funza 'I‘el 8263636 e-mall; humanayitals.a.s@hotmall.com
Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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CONSENTIMIENT INFORMADO

Eate docurmants sirve para que usted o quien lo ropressnta de su gonsentimiento para ol tratamients do
lisiolarapls, esto aignifica que entlande un que consiste sl trstemlento v nos autonza a realizany,

Puede usted retirar ests connentimiento cuando lo dzase, flrouilo no 1o abllgs a taeminar al i
rechais o derlvars ningune eongecuandls adverss raapaclo @ ln validsd del resin de lo
furmiar, o3 Impertante que leg daspacia s siguiants informacltn.

Rk el ilens alauns dud o nuesalinnhe Infemsldn, b sandaesmos ban foueha augs
El traternlento de fisicters
& cuadro de 1a lzqulerds)

marnignio, da g
algnoida Aeles ds

pia conelste an: (a usted su 1o realizara Ip qua 6a anouentrs marcads con una A wn

ﬂ Terapls sedative: masals, estmulacidn elicirics trungcuianea (TENS), uitrasonide, lagar, viliracian,
’ calor superficlsl, oroterapla (f0). En eata coso e usted ag o va  w ol
Mdmdm ﬁmm.ﬂr. . B e S N 1 g~ et a2l Caaa~ AT e < e B vl

Elerclelos avtives

Foralevimlany

A Eeflemimisies

O Fliomaticos (aferciclon parn der satabillud o fug arifoulacioies)

98 espury obtanar de 1s tefupla;

==

0 Disminuchon del dokoy
& Aurnento de arces da mavimlento
O . Incfemsito en ta fuerza

A orar lu establlidad arfeutar

Otroa;

Esperamos lograr ef (Indlear on paresntnje) Hm.gc’/ n e, B0 BU tESUpGIECIAR.
Durants el tratemiznto usted puedo;

¥ Sentlr malestar o lncrormonte del dolar despuds dal primer dle de Talotarspla
¥ Dolor o inflamaditn eon ezda nusve slerslaly,

Humane-vital 8.0.6 y sua prafeslenalas no se haeen respatisables do sy walermlsmo ot

7 Usted o cumple con ¢l nomer do tormplas relghadue por o) sopeclallate tnlends en ousnty la '
corfinuldad, el tlempo v la s,

Usted no slgus los consejos de |a terepaits y fo raalize loo planes cuserss dados pov ol profaclonal

Acude & alguna persona qua no tengs formacidn profesional en salud, ejs; sobanderos, chamanas,

foznnderos, eto..

%

v
:

Fechs: SupOiors_ 503 M do torapian;__ | ,,,L_‘— Disgnestico:; EQ\lQE N O

2/ /t 2 4 con documanta de idenddad_ 3G 762 (6l COMo

Yo
ﬂaarmm osn Z;W < an calldad da reaponsablo dsl paciante (nombro o el pacisnte)
4?ag, cetla-las /20 Lron documenio de Idunlided (dal paslents) _{Q_it.}eg@ﬂ):?ﬁ__}_, Cisapuds e
z&m Jogunmants autorizn ol profesiongl do Meldtsrepls de Humene-Vie § o [

8 0 raalr i ptamiente
; f_- IPS FUMAMNA « VITAL
| ﬁo/ - (o Easocichstas en tar
ealls oV nea ) ‘{q\o(do NS/ o, 900,297 848

Fitrts del pclame ""”

Plrng do 1o termpos
Co 39 62 06l Go.L IO N6.oUl Reglero QYIS

pagine wely vwrw. hnimansyvival.com g S
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_HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1_

Autorizacldn para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento manifiesto que he sldo 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 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 pagina web www.humanavital.com
Es de caracter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

Mis derechas 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 personali,
asl 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 cualquier inquietud o informacidn adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrdnico servicioalcliente @humanavital.com

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

Cualguier cambio seréd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.A.S

considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrdnico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pégina web)

Teniendo en cuenta Jo anterior, autorizo de manera veoluntaria, 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 la politica de tratamiento de
datos personales de las compafifas. La informacidn obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 1D de TJong 202

Firma: Efm/% ¢ PhHdo u:«/yaj
Nombre: ﬁéa#hl p/old Vf»fr‘?‘fJ

Numero de identificacién: 29 262 /6‘/

“Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitalss s@hotmall com

Pégina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 9002176

VA I HEEZEA

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
recia_ 16 de  Sunio 202! HorA: ___ ©130 Ak
nomere et paciente._Oonno. ol Coslta PuUldceduaTT ). 014343340
piagnosTIco.___ €O\ € PHO\

DIRECCION: __Coxveya 8 # (oA ~28

El domicilio cuenta:

SERVICIOS NO

1. Acueducto y alcantarillado
2. lLuz

ESPACIO

3. Ventilacion éptima
4. Normas de higiene basica

5. Essuficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un
acompafante

Cuenta con tomas eléctricas en buen estado

Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafias, escaleras)
Muebles del entorno del paciente en buen estado

9. Cama en buen estado

o N

ACCESO

10. Existe medios de transporte que lieguen ¢ aproximen al domicilio.
11. Las vias cerca al domicilio son transitables.

12. El entorno donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro (indice de
delincuencia minima)

XIXIX| XXX PPY

OBSERVACIONES: bocetie . \ive @ Yorcct PG Avuda ol
Tos\ado. [ )

{Se puede realizar |a terapia en el domicilio evaluado? S| X NO

5i su respuesta es NO describa por qué: S A

Datos del evaluador:

NOMBRE: MO(\\(K) ) TO\\\’QYC\C)_\;_ Cedula: HO\HGOLU

La visita fue atendida por:

.

NOMBRE: o V Cedula:_ 37 #62.(6Y

Parentesco del paciente: Maa/rt Firma: glea/%z /7\/[6/0 (/

Direccién: Calle 11 N° 102 — 79 Funza fgﬁﬁdinamar_c;ﬁggiagga
Pagina web www.humangavital.com e-mail humanavitals.a.s@hotmail.com

Escaneado con CamScanner



AUTORIZACION

Yo /?KOA.-L ﬁ%o(o Vo 9eeS identificado con

cC_Z 9762/e4 autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos
como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrolian.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: wﬁd_@ﬁammnmm CION (o7 Y3453 7F
FIRMA_Be o1 he Al V.
FECHA: 13-06-202) HORA: _ 874 3O ALCALDIA X PARTICULAR ARL

1y -

Escaneado con CamScanner
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

" "PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

SNl AS | VERSION: 01

\
43
4
¥ e
i

2

CODIGO: HV S 031

|

ELABORADO:

REVISADO Y APROBADO:
GERENCIA MATO 2019

COORDINACION: MAYO 2019

]

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS
TERAPEUTA RESPONSABLE. __|IOOICQ\ \ﬁv\Q@O 10O

NOMERE v aPELLIDOS DEL UsuaRrio: __DYANNQ Soola Casfoentiricacion |.034. 34S 39

FECHA: |6-0Gl02) HorA: @4 X0 ALCALDIA 5 PARTICULAR ARL

DOCUMENTOS ENTREGADOS

| FIRMA

DEBERES Y DERECHOS

E 50,/,4/ (= /‘//fb/b v

CONSENTIMIENTO INFORMADO

l
l
|
|
!

Beotoz Pl

V.

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO

DE DATOS

F~e mas

LAN CASERC

3 KEWAZ ﬂ//,a/o v

L
|
|
|

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO

beathe PUAsv.

Escaneado con CamScanner



___HUMANA-VITAL SAS NIT 900217648-1

Escala de MORSE
ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los |NO Puntaje 0

ultimos tres meses

['SI Puntaje 25

O

Diagnostico secundario

TNO  Puntaje 0

S| Puntaje 15 15
Ayuda para deambular:
¢« Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria ) =)
e Bastdn/muletas/caminador. Puntaje 15
e Se apoya en los muebles. Puntaje 30 :
Via Venosa NO Puntaje 0
Sl Puntaje 20 O
Marcha:
s Normal/en reposo/en cama Puntaje 0 \O
s Débil Puntaje 10
o Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental:
e Consiente de sus capacidades Yy
limitaciones Puntaje 0 O
e No consiente de sus limitaciones “Puntaje 15
TOTAL

T

e irecciom: calle 11 N°108.79 Funza (Centra) Tel; 8263636 e-mall; humnnaylmlﬁ& @_mmﬂmm
Pagina Web; www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



