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

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 14.700.860

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos DIEGO ALFREDO GARCIA HURTADO

Identificacién CC 14.700.860 Edad: 48 afios, 6 meses y 5 dlas

Nacimiento SIN INFORMACION (CUNDINAMARCA) martes, 19 de diciembre de 1972

Resldencla FUNZA Direccién: KR 21 14 58 Teléfono; 3105547094

Ocupacién 9999 - SIN INFORMACION

Responsable ANA SILVIA HURTADO Parentesco: MADRE Teléfono: 3208168664 B

Acompanfiante ANA SILVIA HURTADO Parentesco: MADRE Teléfono: 3208168664 o

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

Estado civil: SOLTERO (G.S.y RH:) Religidon: (Estrato:} Raza:BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Masculino

FECHA CONSULTA: miércoles, 16 de junio de 2021 7:52:28 p. m. - EDAD: 48 afios, 5 meses y 28 dias
ANTECEDENTES

FAMILIARES: No refiere

HOSPITALARIOS: No refiere

QUIRURGICOS: Hernia umbilical

TRAUMATICOS: Caldas

TOXICO ALERGICOS: No refiere

FARMACOLOGICOS: Na refiere

PATOLOGICOS: Artrosis

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente quien inicia ciclo se sesiones de fisioterapia domiciliaria, por diagndstico de Distrofia muscular, acudiente refiere " De
un momento a otro empezd a caerse, ya no tenla fuerza en su cuerpo”
DIAGNOSTICO MEDICO: Paciente con diagnastico médico de distrofia muscular, desde el afio 2002

OBSERVACION GENERAL: Paciente en cama quien se encuentra en su domicilio en compafifa de acudiente
ESTADO DE CONCIENCIA: Confuso

DOLOR: Manifiesta Sl

Localizacidn: espalda Intensidad: 10/10 segun EVA Frecuencia: constante

ESFERA MENTAL SUPERIOR

ORIENTACION Persona: CONSERVADA Tiempo: CONSERVADA Espacio: CONSERVADA

NOGSIAS Visual: CONSERVADA Téctil: CONSERVADA Auditiva: CONSERVADA Gustativa; CONSERVADA Olfativa: CONSERVADA

PRAXIAS Ideacional: ALTERADA Ideo motora: ALTERADA Construcclonal: ALTERADA Orolingofacial: CONSERVADA

Comunicacldn: CONSERVADA Lateralidad:

SISTEMA SENSITIVO:

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: CONSERVADA Dolor: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

SENSIBILIDAD PROFUNDA Presldn: ALTERADA Vibracién: ALTERADA Proplocepcidn: ALTERADA

SENSIBILIDAD CORTICAL Barognosla: ALTERADA Esterognosla: ALTERADA Topognosia: ALTERADA Grafestesla: ALTERADA Discriminacién 2 puntos:
ALTERADA

SISTEMA MOTOR

Tono: Hipotonia Observacidn: presenta varlacién Palpacidn: presenta variacion Movimiento: Limitado de forma severa en miembro Inferlor lzqulerdo
CONTRACTURAS: presentes en miembro Inferior izquierdo DEFORMIDADES: Ninguna

VALORACION FUNCIONAL

DERECHO Cabeza: BUENO Hombro: REGULAR Codo: REGULAR Mufieca: REGULAR Cadera: REGULAR Rodilla: REGULAR Cuello de ple: REGULAR
IZQUIERDO Cabeza: BUENO Hombro: REGULAR Codo: REGULAR Mufieca: REGULAR Cadera: MALO Rodilla: MALO Cuello de pie: MALO

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 Rodillas a bipedo: NO
ADOPTA

ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA

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

TRASLADOS: Independiente: NO Ayuda externa: S| Marcha: NO

COORDINACION: Fina (viso manual): BUENA Gruesa (visopedica): MALA

EQUILIBRIO DINAMICO: MALO

EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: REGULAR Cuadrdpedo: MALO Rodillas: MALO Blpedo: MALO
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EQUILIBRIO ESTATICO LATERAL Sedente: REGULAR Cuadripedo: MALO Radillas: MALO Bipedo: MALO 4 -

TROFISMO: No evaluado

MARCHA

Apoyo de talén: No Realiza Apoyo medio: No Realiza Despegue de dedos: No Realiza Cadencla: No Realiza Discriminacion de cinturas: No Realiza
Balanceo de brazos: No Realiza

SISTEMAS COMPLEMENTARIOS: PIEL

PROPIEDADES TROFICAS

Coloracién: CONSERVADA Sudoracién: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

PROPIEDADES MECANICAS

Elasticidad: CONSERVADA Extensibilidad: CONSERVADA Movilidad: CONSERVADA

Cicatriz: No Escaras: No Sistema urinario: Paciente hace uso de paial de forma esporddica Sistema digestivo: Normal

Diagndstico fisioterapéutico: Paciente con diagnostico médico de distrofia muscular, presenta alteracién en los dominios osteomuscular en las categorlas
de rangos de movilidad articular, desempefio muscular, marcha locomocién y balance y dominio neuromuscular en las categorias de funcién motora,
dolor lo cual la limita para ejecutar actividades de la vida diaria de forma independiente

Prondstico fisioterapéutico: Reservado

DIAGNGSTICOS

Principal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesidn: 1
CONDUCTA: Modalldades cinéticas
TRABAIQ REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Extensores Hombro: Extensores, Abductores, Flexores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo: Extensores, Flexores
Mano: Flexores, Extensores Mufieca: Desviacién radial, Desviacion radial, Desviacion cubital
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Radilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexion, Invery ever
TECNICAS: BOBATH, ROOD
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos MANEJO DE: Pinzas, Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Valoracién inicial y primera sesién
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073,516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: jueves, 17 de junio de 2021 8:05:33 p. m. - EDAD: 48 afios, 5 meses y 28 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 2
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Extensores, Flexores, Pronacién, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Dorsiflexion, Plantiflexion, Inver y ever
TECNICAS: ROOD
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Mecanoterapia, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la seslén sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Princlpal: G710-DISTROFIA MUSCULAR 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 8:07:52 p. m. - EDAD: 48 afios, 5 meses y 28 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de sallda: 12 No. de sesién: 3

CONDUCTA: Modalidades cinéticas

TRABAJO REALIZADO: Paciente qulen se encuentra en dptimas condiclones generales, se realizan movllizaciones pasivas, modulacion de tono, se
trabajan patrones diafragmaticos para mejorla de patrén respiratorio. Se reallza fortalecimlento muscular global (Kabbat, Rood). Se realizan
estiramlentos generales, Se realiza Higlene postural. Paclente finallza en dptimas condiclones generales sin complicaclones.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
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El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNGSTICOS

Principal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: sdbado, 19 de junio de 2021 8:08:52 p. m. - EDAD: 48 afios, 5 meses y 28 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 4
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién Mano: Flexores, Extensores Mufieca: Desviacion radial, Desviacién cubital
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Extensores, Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexidn
TECNICAS: ROOD, FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Mecanoterapia MANEIO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1,073.516.331 - FISIOTERAPIA - R,M. 29562

FECHA CONSULTA: domingo, 20 de |unlo de 2021 8:11:21 p. m, - EDAD: 48 afios, 5 meses y 28 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesidn: 5
CONDUCTA: Modalldades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuella: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:

Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores Mufieca: Desviacidn radial, Desviacldn cubital
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Higlene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

Principal: G710-DISTROFIA MUSCULAR 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 8:15:09 p. m. - EDAD: 48 afios, 5 meses y 28 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 6

CONDUCTA: Modalidades cinéticas

TRABAJO REALIZADO: Paciente quien se encuentra en éptimas condiciones generales, se realizan movllizaciones activo- asistidas y pasivas, modulacién
de tono, se trabajan patrones diafragmaticos para mejorla de patrén respiratorio. Se reallza fortalecimiento muscular global (Kabbat, Rood haciendo uso

de balén y banda elastica color amarillo, Se realizan estiramientos generales. Se realiza Higlene 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 sesién sin novedad: S
DIAGNOSTICOS

Principal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: martes, 22 de junio de 2021 9:10:52 p- m. - EDAD: 48 afios, 5 meses y 29 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de sallda: 12 No. de sesién: 7
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas - 4 9
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA Z G
Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexidn
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejerciclos isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepclén, Mecanoterapia, Higiene postural MANEIO DE:
Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS
Principal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: miércoles, 23 de junio de 2021 9:13:48 p. m. - EDAD: 48 afias, 5 meses y 29 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesidn: 8

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAIO REALIZADO: Paciente quien se encuentra en dptimas condiciones generales, se realizan movilizaciones pasivas y activo-asistidas, modulacién
de tono, se trabajan patrones diafragmaticos para mejoria de patrén respiratorlo. Se realiza fortalecimlento muscular global (Kabbat, Rood). Se realizan

estiramientos generales. Se realiza Higiene postural. Paciente finaliza en optimas condiciones generales sin complicaciones.
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNGSTICOS

Principal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: jueves, 24 de junio de 2021 8:30:46 p. m. - EDAD: 48 afios, 5 meses y 30 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion: 9
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Extensores,
Pronacidn, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBRQS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores
EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de prapiocepcién
Pinzas, Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS
Principal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

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

FECHA CONSULTA: viernes, 25 de junio de 2021 8:3
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de seslén: 10
CONDUCTA: Modalidades cinéticas Y terapéuticas

2:20 p. m. - EDAD: 48 afios, 5 meses y 30 dlas
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DIAGNGSTICOS

Princlpal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562 -~ A n

FECHA CONSULTA: sdbado, 26 de junio de 2021 8:02:13 p. m. - EDAD: 48 afios, 6 meses y 5 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesidn: 11
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexares, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacidn, Suplnacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodllla: Flexores, Extensoros
OTROS PROCEDIMIENTOS: Trabajo con clcloergémetro para miembros superiores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlvas asistidos, Ejerciclos isométricos, Ejercicios Isotdnicos, Ejercicias concéntricos, Ejerciclos de propiocepcidn, Higlene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna ,
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesidn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Princlpal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: lunes, 28 de junio de 2021 8:04:58 p. m. - EDAD: 48 afios, 6 meses y 5 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

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

CONDUCTA: Modalidades cinéticas

TRABAJO REALIZADO: Paciente quien se encuentra en optimas condiciones generales, se realizan movilizaciones activas -asistidas en miembros
superiores y pasivas en miembros inferiores, modulacidn de tono, se trabajan patrones diafragmaticos para mejoria de patrén respiratorio. Se realiza
fortalecimiento muscular global (Kabbat, Rood). Se realizan estiramientos generales. Se realiza Higiene postural. Paciente finaliza en éptimas condiciones
generales sin complicaclones.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finallza la sesidn sin novedad: $I

DIAGNGSTICOS

Principal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: martes, 29 de junio de 2021 8:06:30 p. m. - EDAD: 48 afios, 6 meses y 5 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesidn: 13
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductares, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexares, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de proplocepcidn, Mecanoterapia MANEIO DE: Pinzas,
Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza |a sesidn sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal; G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.{a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: miércoles, 30 de junio de 2021 8:08:24 p. m. - EDAD: 48 afios, 6 meses y 5dias
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EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso” 11 Hora de salida 12 No de sesién’ 14
CONDUCTA Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO ESTIRANMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello Wnclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotacdores internos, Rotadores externcs Cooo
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién Mano: Flexcres, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera Flexores, Extensores, Abducteres, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asstidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia, Migiene postural MANEIO DE: Finzas,
Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casera): Paciente quien finaliza ciclo de sesiones de terapla fisica domiciliaria, a la valoracidn final se
evidencla:

- Paciente quien se encuentra en cama con dependencia total para ejecutar actividades de la vida diaria
- Se mantienen retracciones moderadas a severas en musculatura gastro sclea, isquiotiblal, cuadricipital personera y tibia!l de forma bilateral
Paciente quien esporddicamente hace uso de silla de ruedas propulsada por segunda persona para reslizar trasladcs y desplazamientos
- Mejoro moderadamente proplocepcidn viso manual
- Se mantiene desempefio muscular de 2- segun escala de Daniels para agonistas y antagonistas de miembros superiores
- Rangos de movilidad articular en miembros superiores flexién de hombro BO%, extensién 207, abduccidn 509, rotaciones 3JO?, flexidn de codo 90°,
extension -109, flexién de cadera 309, extensidn -20°, flexidn de rodilla 309, extensitn -109
- No realiza movilidad articular de cuello de pie debido a que presenta ple caido bilateralmente
- Equilibrio dindmico y estitico alterado

Sa recomlenda control con médico tratante y continuar realizando los ejercicios en casa

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

Principal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO KUEVO

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

N\
/

K(h'.clc,‘f\b?-—

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 14.700 860 DIEGO ALFREDO GARCIA HURTADO (6 Péginas) 6
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NOMBRE DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 95 008 60
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NOMBRE DEL PACIENTE: 1) lego pltedks Eovera DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 743 0 §60)
FECHA HORA EVOLUCION
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~

shy - 5

HISTORIA DE ENFERMEDAD NEUROLOGICA

747008 (o Fecha de ingreso:; 1.5/ 06 /7,1

Apellidos__ (ayaa

Hetado Nombres Di'cizdo Dtk

Documento de identidad: Tipo: . Numero_143008 61
Fecha de nacimiento: Dia:

teléfono fijo:

Sexo: F Mx_
19 Mes: 12__Afo: 1433 Estado civil__Sotlo

Barrio: \j | Direccion:_Ow 294 1a-59
Mévil: _2195529945__Comeo electrdnico: (1<)
Ocupacion: NO

Diagnéstico:_r~iohvarn

Contributivo: Subsidiado;
ekl o henae CIE10__£3- N° terapias _x,

thozdo Parentesco: wrcamer Teléfono_z18:834dyqs

Acompaniante: _Ana

Entidad de salud por la que Ingresa a Ia IPS: Plaldia

Cronologla de la enfermedad.

Fecha y hora de accidente da trabajo: =

Fecha da reconocimiento de enfermedad profasional: =
hora de la enfermedad general:
ah(y ooz
Clinica de atencidn primaria: /k. [naires valle Kés/n,‘lm/ chs fuco,
diagnosticos realizados:
2o AUCAT
de médicos espacialistas:

Tratamientos realizados: j/@;ﬁﬂa Olite, v s Cierey/

Recomendaciones:

—

Resumen:; é?lmzé =1 f5f)uc// Lerzcl ¢ _Cagrse.

ANTECEDENTES:
Patolégicos: Primsis Traumaticos: Com/a .
Toxico - alérgicos: /Lo Quirdrgicos.__ iy deredaa
Infecciosos: "o Farmacolégicos:
VALORACION TERAPEUTICA

\ eongunte

Escala Andloga Verbal__ 70770

Sensibilidad Superficial;

albbech

Sensibilidad profunda:

alfeipndaq

Edema: — Inflamacidn: —

A e L i e s B |

Calle 11 N°102-79

o~ 4 e T —
Funza Tel, 8263636 e-mail; hurnanavitnlsa.s@hotmaileom
Pégina web www.humanavital.com
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~

STy o sy

Retracciones Musculares: Setenen s

mIEs

“Nm) )

Afrofias musculares:

Gendzack

—

Tono:

Marcha: Fase de apoyo: Choque de apoyo _ Pie sobre el plano _ Postura intermedia _ Impulso -
Fase de balanceo: Aceleracion . Oscilacién _ Desaceleracién _

Aditamentos para la marcha: M canna
Esferas mentales superiores: __ ~onscocen q !
Nivel de conciencia:
Memoria: Consaecla
Lenguaje: Cernszvedla
PRAXIAS GNOSIAS
* Constructiva Ao Movi e Gustativas ~
e Marcha O : . e Visuales S)
. mient
> Vestirse G _ os | "™ s Ofativas 2
o guco_ - linguo - facial 5i involu e Auditivas ' 5
® scritura ~0 ¢ i i
L, ntario Complejas | ° Visoespaciales fa%e)
s patolégicos: o Esquema corporal
NS ‘/ﬂ,ﬂm%n

Movilidad articular:

CenSerrocte & nss ng vt cichis //n/noé Ca 7/
me-r‘o_ob FX_ Cochy,  To® Ceknsor  H° v b axliicy 10 . Pobnras
-7, .//”wh{ JA’& e pbakng /
Coordinacion: C{.!M/éi
Equilibrio: Aitracka
Postura o actitud postural: ﬁdn O

Ofros sistemas:

({)2!@ / Pp(/ﬁca'da D

Observaciones:

Z A
Diagnostico Fisioterapéutico: _puciviy  Gon  qrkwciod _on  dbomio  orhommtor
en ¢ ﬂ{fm oL Zam, /ﬂ?J‘rﬁ“J,rk_'n‘Q AENN  menchg  lpcomonns | @

balsnce /o _aml

fo lemb Ko fome, stecesr  a

Firma terapeuta: jncl;; Terondiz

ereqfal’ 7
[o4

Registro: __ g2qséz

== g St 28 BB S e e Bty ey

Calle 11 N°10t-79 Fy

A

nza Tel, 8263636 e-mall; humanavirals. 2,5 hotmall com

e A A - T s i,

Pdgina web www.huma navital.com
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EDT AT et s St et b on e e 2 AT et e T Y T T i e B T ey

Feche___z¢ /06/?-1 , hora__22:q0. an_ N° de terapias__:_)q__

Nombre: _,P%Q_m Gicia . Cedule:_zy3 cogéo

v PARA REALIZAN UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER S|
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA D% ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con

una X) !
: —:c.f - _._..j..-._ *Tﬁ'é—“fﬂ -...T-,..a A e e e et o 2 e NO "é;-
ERT '~ | cduEna ull
| HERPES / HiNd -
| DIFTERIA i~ | HEepaTITIS ~
| NEUMONIA ] { VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) o )
_TUBERCULOSIS |~ | | CANCER Ei

v CONQCIMIENTO DE DERECHOS ¥ DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo _%,% . . con N de cedula 206 85 ¢ 717

En calidad de pacierite o respansable de este, confiimo que conozco mis BERECHOS ¥
DEBERES que tengo ante Ia IP3 HUMARNA VITALS.A.5 con NIT 900217648-1 Desde o
pnmer diaen q%u acudi a la Institucion y antes de inicigr & tratamianto.

Firma del pacients o responsabile

Escaneado con CamScanner
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CONSENTRAENTC IMFORMADO

Ests docurrfunto sirve pera qua usted o quien I reprasents Je su censentiriento rare ol fretwmiante do
fisictarapio, esto akinifica que entlands an Qe ounsists of watsmianio v nes adnizn o realizado,

Puads ust2d rtlrar asts eonssntimiente cusndo (o dee &4, fitrnarie o by obligs 2 tsminar & tatanlanie, da sy
tirkart 00 diflusre pingung eondaeysngia sifvarss el a8 Iy vRlgsd uel reve 3y b atenclén Aptes ds
Yufiar e Imipeitanis s 158 dsanacis 15 Rl shis lfarmesiin,

d’a-;wu{.:bliama%m.'m&wL‘txiﬁ’“‘i%!v L

&l tratamicnio ds fisiotarapla conalsts o (& usiad 5o Jo realizars 19 qus 54 sneyentis maicady con une X en
ol euaden de Ia fguoerda) .

SRl (7 Y e

flapmy

0 Teraple sedetive: masaje, astimulanion aldsiios wnnscumnes (TENS), witrasatido, buser, Vilradan,
celor  auportichd, tHotornple  (Fo) En asie coe & usled se o va oo erallle
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Autorlzaclon para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento manlfiesto que he sido Informado por la IPS HUMANA VITAL S.A.S
que:

1. HUMANA VITAL S.A.S actuaré 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 encuzsntran en |a pagina web www.humanavital.com

2. Esde cardcter facultativo responder preguntas que versen zohre datos sensibles,

3. Mis derechos como titular de los datos son los pravistos en lz constitucidn y la fey,

especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar v suprimir mi informacién personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratarmiento de datos
personales.

4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL 5.A.S y observando la politica dz tratamiento de datos personales de |a IPS.

5. Para cualguier inquietud o informacicn adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrénico servicloaicliente @humanavital.com

6. HUMANA VITAL S5.AS gerantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reserva el derecho de
medificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento. )

Cualquier cambio seré notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.A.S
considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrdénico, comunicacion directa
y/o anuncic en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntariz, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personaies de acuerdo con la polltica de
tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social v en
especial para fines laegales, contractuales, comerciales descritos en l2 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 F%ESTE DOCUMENTO: '76/06 /&7

Firma: 5/¢£n/t

Nombre:

Nimero de identificacién: 256 e%f b

" Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mall; humanavitalea.s@hotmalleom

Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCIGN A PACIENTES DOMICILIARIOS

FECHA:_ 76 /o¢ fyo21 HORA: ___ 97:r0 B

NOMBRE DEL PACIENTE:_ZZJ_E‘_?Q_ﬂﬁtcb boaiy_ Ao Cédula:_242c08 60
DIAGNOSTICO: __Dxhohits  icse o v

DIRECCION: __(pen 2722 2u-S® oty pac/
(V4

El domicilio cuenta: .
SERVICIOS st (mo |
1. Acueducto v alcantarillada -
2. luz = 7
ESPACIO R i
3. Ventilacion optima ’ ] |
4. Normas de higiene basica ‘ i i
5. Essuficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un 5 7 : '
acompafiante il B
6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado !
7. MNormas de seguridad basicas para e! pacient= (Pisos, bafios, escaleras) | —
8. Muebles del entorno del paciente en buen estado | S—
‘ 9. Cama en buen estado o f al
' ACCESO ?
10. Existe medios de transporte gue Heguen o aproximen al domicilio. | —
11. Las vias cerca al domicilio son transitables. .
12. El entarno dende se encuentra ubicado el domicilio es segura {indice de / If
delincuencia mifnima) | i |

<
L

OBSERVACIONES:

/

s

{5e pueds realizar la terapia en ef domicille evaluada? Si I/NO
Sisu respuesta es NO describa por qué: /

Datos del evaluador:

NOMBRE: 5)m/7, Aembrdew Cedula: 702576332
La visita fue atendida por:

NOMBRE Sufre 7 Lﬂg Ceduta: 20 6B 7 74/
Parentesco del paciente: L0l 7 Firma:

e e e M b=y cs SRt By T M oo i G, T L e e e PN I s N
Direccién: Calle 11 N° 102 - 79 Funza (Cundmamarca) Tel 8263636
Péagina web www.humanavital.com e-mail humanavitals.as@botmail.com
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AUTORIZACION

Yo Sl ;/0/ identificado " con
ccoPEBI7 U autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma dé fotos

como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: Z;‘f‘/qo Dlpiech _bacia IDENTIFICACION 2420p86©

FIRMA SAéWo/f/j/;/
FECHA: 22/0é. /21 HORA: 22:c00 ALCALDIA__Y___ PARTICULAR

ARL
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

ELABORADO:
(&Y Humana Vital SA. ‘ , COORDINACION: MAYO 2019
_\@ Wital SAS VERSION: 01 CODIGO: HV S 031 ot i
= GERENCIA MATO 2019

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: _.sm-_[y_ggmh

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: DJSEO ﬁ/fyt’cb bcierey IDENTIFICACION 7420860
FECHA: 26/06/27 HORA: 27:00 5 ALCALDIA 1~ PARTICULAR ARL

DOCUMENTOS ENTREGADOS \ ; FIRMA

DEBERES Y DERECHOS B‘;ﬂ/% %

CONSENTIMIENTO INFORMADO | - U\‘ % —I

1 L -~
POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO ‘

- ~ e -
FLAN bASCHRU

DE DATOS \ ,,Z,Va %
W

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO . % %
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT

900217648-1

-

Escala de MORSE
ITEM ESCALA “'"‘fPUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los | NO Puntaje 0 ] B
Gltimos tres meses . 0
S| Puntaje 25
. Dragnostico secundario NO Puntaje 0 f
ST Puntaje 15 O |
{T&yuda para deambular: 7;
'« Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0 i
; enfermeria {[
' = Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15 0 »
« Se apoya en los muebles. Puntaje 30 J ;
Via Venosa NO Puntaje 0 | ]
S| Puntaje 20 0 ;f
| Marcha O
: * Normal/en reposo/en cama Puntaje 0 F
|« Débi Puntaje 10 0 9
* Alterada requiere asistencia Puntaje 20 |
|
Conciencia-estado mental f
g * Consiente de sus capacidades vy .
| limitaciones Puntaje 0
* No consiente de sus limitaciones Puntaje 15 | 0
e

Direccién: calle 11 N*104.79 Funza (Centro) Tel, 0263636 o-mall. bumanavitals.a.s@hotmailcom

Pégina Web; yww humanayi

lalcom

Escaneado con CamScanner



