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ERICK FELIPE MACIAS LOPEZ
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Lugar y fecha de emisidn: FUNZA, miéreoles, 30 de junio de 2021 09:40:07 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.523.972

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos ERICK FELIPE MACIAS LOPEZ

Identificacién CC1.073.523.972 Edad: 23 afios, 4 meses y 23 dlas

Nacimiento FUNZA (GUAINIA) sdbado, 07 de febrero de 1998

Residencia FUNZA Direccion: CARRERA 20A#10-35 Teléfono: 3114519278/3105880846

Ocupacién 8998 - NO APLICA

Responsable NO REFIERE Parentesco: NO REFIERE Teléfono: NO REFIERE

Acompariante Parentesco: Teléfono:

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

Estado civil: SOLTERO {G.S.yRH:) Religién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnla: HISPANO O LATINO) Género: Masculino

FECHA CONSULTA: miércoles, 16 de Junio de 2021 7:31:49 p. m. - EDAD: 23 afios, 4 meses y 20 dlas
ANTECEDENTES

FAMILIARES: No reflere
HOSPITALARIOS: No refiere
QUIRURGICOS: Apendicetomia
TRAUMATICOS: No refiere
TOXICO ALERGICOS: No refiere
FARMACOLOGICOS: Fenobarbital
Clonazepam

Carbamazepina

PATOLOGICOS: Convulsiones
Gastritis

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente de género masculino con diagnostico medico de pardlisis cerebral espdstica quien Inicla ciclo de sesicnes de
fisloterapia, acudiente y madre refiere " Fue desde el momento del nacimiento, el lloraba mucho y su cuerpo era muy débil"

DIAGNOSTICO MEDICO: Paciente de género masculino con diagnostico medico de pardlisis cerebral espdstica de nacimiento debido a hipoxia prenatal.
OBSERVACION GENERAL: Paciente quien se encuentra en posicion supina, con alteracién en esferas mentales superiores en compafila de cuidadora
ESTADO DE CONCIENCIA: Somnoliento

DOLCR: Manifiesta NO

ESFERA MENTAL SUPERIOR

ORIENTACION Persona: ALTERADA Tiempo: ALTERADA Espacio: ALTERADA

NOGSIAS Visual: ALTERADA Tactil: ALTERADA Auditiva: ALTERADA Gustativa: ALTERADA Olfativa: ALTERADA

PRAXIAS Ideacional; ALTERADA Ideo motora: ALTERADA Construccional: ALTERADA Orolingofacial: ALTERADA

Comunicacién: ALTERADA Lateralldad:

SISTEMA SENSITIVO:

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: ALTERADA Dolor: CONSERVADA Temperatura: ALTERADA

SENSIBILIDAD PROFUNDA Presldn: ALTERADA Vibracidn: ALTERADA Proplocepclén: ALTERADA

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

SISTEMA MOTOR

Tono: atrofia generalizada Observacién: espasticidad, miembros superiores en patrén flexor y miembros inferiores patrdn cruzado Palpacién: presenta
varlacién Movimiento: Limitacién de movimiento en las cuatro extremidades

CONTRACTURAS: en miembros superiores e Inferiores DEFORMIDADES: miembros superiores e Inferiores

VALORACION FUNCIONAL

DERECHO Cabeza: MALO Hombro: MALO Codo: MALO Mufieca: MALO Cadera: MALO Rodilla: MALO Cuello de ple: MALD

IZQUIERDO Cabeza: MALO Hombro: REGULAR Codo: REGULAR Mufieca; REGULAR Cadera: MALO Rodllla: MALO Cuello de pie: MALO

ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA (CAMBIOS DECUBITO)

Supino a prono: NO ADOPTA Prono a suplno: NO ADOPTA Sedente a cuadrupedo: NO ADOPTA Cuadripedo a rodillas: NO ADOPTA Rodillas a bipedo: NO
ADOPTA

ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA

MOVIMIENTOS ANORMALES: Temblor: NO Corea: NO Tles: NO Balismo: NO Ataxla: NO Estereotipados: Sl Atetosis: NO

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

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

EQUILIBRIO DINAMICO: MALO
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- HUMAN-VITL S NIT 900217648-1

EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: MALQ Cuadripedo: MALO Radillas: MALO Bipedo: MALO

EQUILIBRIO ESTATICO LATERAL Sedente: MALO Cuadrupedo: MALO Rodillas: MALO Bipeda: MALO

TROFISMO: No evaluado

MARCHA

Apoyo de talén: No Realiza Apoyo medio: No Realiza Despegue de dedos: No Realiza Cadencia: No Realiza Discriminacién 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 pafial 24 hrs Sisterna digestivo: Normal

Diagndstico fisioterapéutico: Paciente de género masculino con diagnostico medico de parélisis cerebral espdstica, presenta alteracién en los dominios
osteomuscular, neuromuscular, cardiopulmonar en las categorias de alerta, atencidén y cognicién, funcidn motora, rangos de movilidad articular,
desempefio muscular, marcha, locomocidn y balance lo cual lo limita y restringe de forma severa para ejecutar actividades de la vida diaria.

Prondstico fisioterapéutico: Reservado

DIAGNOSTICOS

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 1

CONDUCTA: Modalidades cinéticas )

TRABAJO REALIZADO: Paciente quien se encuentra en dptimas condiciones generales, se realizan movilizaciones pasivas, modulacidn de tono, se
trabajan patrones diafragmaticos para mejorfa de patrén respiratorio. Se realizan estiramientos generales. Se realiza Higiene postural. Paciente finaliza
en optimas condiciones generales sin complicaciones.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Valoracién inicial y primera sesidn

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn 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 7:43:19 p- m. - EDAD: 23 afios, 4 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 2
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJQ REALIZADO: ESTIRAMIENTQ MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Cado: Flexores, Extensores, Pronacidn, Supinacion Mana: Extensares, Flexores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexares, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexidn
TECNICAS: BOBATH, ROOD
EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Ejercicios isométricos, Ejercicios de propiocepcién, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVQ
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: viernes, 18 de junio de 2021 7:44:33 p. m. - EDAD: 23 afios, 4 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 10 Hora de salida; 11 No. de sesién: 3
CONDUCTA: Modalldades tinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro; Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexares, Extensores, Pronacldn, Suplnaclén Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodllla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexién, DorslIflexién, Inver y ever
TECNICAS: BOBATH
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Ejercicios Isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcidn, Higiene postural
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: sdbado, 19 de junio de 2021 7:49:42 p. m. - EDAD: 23 afios, 4 meses y 20 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 4

CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: Paciente quien se encuentra en dptimas condiciones generales, se realizan movilizaciones pasivas, modulacién de tono, se

trabajan patrones diafragmdticos para mejoria de patrén 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 |a sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: domingo, 20 de junio de 2021 7:50:19 p. m. - EDAD: 23 afios, 4 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hera de ingreso: 10 Hara de salida: 11 No. de sesidn: 5
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBRQOS SUPERICRES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexares, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: BOBATH
OTROS PROCEDIMIENTQS: Descargas de peso y aproximaciones articulares
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Ejercicios isométricos, Ejercicios de propiocepcion, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA 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 7:52:37 p. m. - EDAD: 23 afios, 4 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 6
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBRQOS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexares, Extensores Mano: Flexores, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: BOBATH
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Ejercicios Isométricos, Ejercicios de propiocepcién, Higlene postural
GBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesidn sin novedad: S
DIAGNOSTICOS
Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipa: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No. 1.073.516.331 - FISIQTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: martes, 22 de Junio de 2021 7:53:40 p, m. - EDAD: 23 afios, 4 meses y 20 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No, de sesién: 7

CONDUCTA: Modalidades cinéticas
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TRABAIO REALIZADO: Paclente quien se encuentra en dptimas condiclones generales, se reallzan movllizaclones pasivas, modulacidn de tono, se
trabajan patrones diafragmaticos para mejorfa de patrén resplratorlo, Se reallzan estiramlentos generales, Se reallza Higlene postural. Paclente finallza

en éptimas condiciones generales sin complicaciones,

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

Principal: GROO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA 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 7:54:42 p. m. - EDAD: 23 afios, 4 meses y 20 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 8
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJQ REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexaores, Abductores, Rotadores internos, Aductares, Rotadores externes Codo: Flexores, Extensores, Pranacidn, Supinacién Mano: Flexores,
Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodllla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantliflexidn, Inver y ever, Darsiflexién
TECNICAS: BOBATH
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Paslivos, Ejercicios de proplocepcidn, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesldn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVQ
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: Jueves, 24 de Junio de 2021 7:55:51 p. m. - EDAD: 23 afios, 4 meses y 20 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesldn: 9
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Fiexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Extensores, Flexores, Pronaclén, Supinacién Mano: Flexores, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn, Dorsiflexidn, Dorsiflexidn
TECNICAS: BOBATH
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Ejercicios de propiocepcidn, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: viernes, 25 de junio de 2021 7:56:36 p. m. - EDAD: 23 afios, 4 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 10

CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: Paciente qulen se encuentra en éptimas condiclones generales, se realizan movllizaciones pasivas, madulacién de tono, se

trabajan patrones diafragmaticos para mejorfa de patrén respiratorlo. 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 condiclones, finaliza la seslén sin novedad: S|

DIAGNOSTICOS

Principal: GEOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No. 1.073,516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 20562

FECHA CONSULTA: sdbado, 26 de junlo de 2021 9:27:55 a, m. - EDAD: 23 afios, 4 meses y23dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
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Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 11
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo: Flexores, Extensores,
Pronacidn, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexidn
TECNICAS: BOBATH

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Pasivos, Ejercicios isométricos, Ejercicios de propiocepcién, Higiene postural

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA 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 9:29:23 a. m. - EDAD: 23 afios, 4 meses y 23 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 12
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBRQS SUPERIORES

Hombro: Flexores, Extensares, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores internos, Rotadares externos Codo: Flexores, Extensores Mano:
Flexares, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexares, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn,
Darsiflexién

TECNICAS: BOBATH

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Pasivos, Ejercicios Isométricos, Ejerciclos de proplocepcién, Higlene postural

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

Princlpal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA 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 9:31:13 a. m. - EDAD: 23 afios, 4 meses y 23 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. da sesldn: 13
CONDUCTA: Modalldades cinétlcas
TRABAJO REALIZADO: Paclente quien se encuentra en &ptimas condiclones generales, se realizan movilizaciones paslvas, modulacidn de tono, se

trabajan patrones diafragmaticos para mejorfa de patrdn respiratorio, Se realizan estiramlentos generales. Se realiza Higlene postural. Paclente finallza
en optimas condiclones generales sin complicacliones.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

Principal: GROO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA 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 9:32:06 a. m. - EDAD: 23 afios, 4 meses y 23 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de seslén: 14
CONDUCTA: Modalidades cinéticas

TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Cuello: Inclinadores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores, Pronacion, Supinacién Mano: Flexores,
Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Extensores, Flexores Cuello ple: Plantifiexién, Dorsliflexidn
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TECNICAS: BOBATH

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR " !. :"'I
Paslvos, Ejerciclos Isométricos, Ejercicios de proplocepcldn, Higlene postural :
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero); ninguna

El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Si

DIAGNOSTICOS

Principal: GBOO-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

NOTA ACLARATORIA O COMPLEMENTARIA: miércoles, 30 de junio de 2021 9:38:48 a. m.

Paclente qulen finaliza ciclo de seslones de fisioterapla domiciliaria, a la valoracién final se evidencla:

wJ

-Paciente con alteracién en esferas mentales superiores

-Paciente genera llanto al intentar movilizar miembro superior derecha

-Presenta atrofia muscular generalizada

-Paciente es 100% dependiente para traslados, transferencias y cambios de decibito
-Paciente quien no presenta control cefdlico al momento de llevarlo a posicién sedente corto
-Presenta contracturas musculares severas en miembros superiores e inferiores

Se recomienda control con médico tratante, continuar con fisioterapia y continuar realizando los ejercicios en casa
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562
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HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.523.972 ERICK FELIPE MACIAS LOPEZ (6 P4ginas) 6

Escaneado con CamScanner



410

3
el =N
e
N/
A, -

HUMANA VITAL 5.A.S NIT 200217648 -1

NOMBRE DEL PACIENTE:  Grirye. Zelipe.  IYXcicis DOCUMENTO DEIDENTIDAD: 7023 Sz 3432
4
FECHA, HORA EVOLUCION
2606727 |90:00 Docenk. ke _cn e Sesooer oo “l(/NOLLI . Q f(a Calyaued i/
Hn | S ou a . poernk So__encenha _en Ompamy de ol olom
Qogent  se  encint= OO 17} Svm*fo f ﬂJamk Ce) agqy
lehm'?ﬁ & egeps  srenkiles . se b zﬂu‘dh i Wi
en mirs< . faten ek craeoky  en 22pH o fora Biapn
v centl  ahvulfica érfl“c\h?g\cifl, a’cf-ﬁlmricu:‘fk’f [ ook S €N s SS
Ay mpllr . padal mun/ﬂ Caahohas) ‘€n mmte Y mmn o
1 b)t;kft— ﬂ‘tm"ﬂ}{ 1972 7. ‘/n&"vnr/e ﬁrml«m"-""( s sl
. jfi’t\(ﬂﬂ’b g otasbz. . <
7_?/06/77 720:00 |3 plzain '&{JC(-Lililf ck ehdan’ ~halcs  gewrpct /f!-’M,J([(ung oéé’.
£ @ cleshense o Vo N SE. Ao e res G hedqrls o
fxeibewr  pwr Lrorg - IjC' fgz—mm, =5 CO pItii~er
f):ifolu?' _5)7'1;/-, Lonovieds2 - pmtolesez
l06/727 |aatoo | F¢ jablran Cfniios muiclad gl pacees Meedlocni old_
Yz o _,-J,c«WL, Yoo jeabval  loiarnas b guds o Qe L 8 F
Dedars . A0 oo e  poia | (araling i complio Fatp
L4 7 v
p Balo frame iba L -5/710/5/ temancky, i logys be
77/06/'37 10 0o |5 n%lrmﬂ r’rfizi.cf o n‘podﬁc(o:ﬂ Ghuler” /Zasiu’o ys /)TOC[V(C((UJ"S
A Z o en mmet g aomil ol sanepy ot gois ¢ GproAnes -
Ocror _aupdars . Se ivplics Lo Andfose en mmss . Se
Aralray 5/92 GOJ{)I’HWI\J‘O-’ l};:;ﬁ}bm(}:*(:‘ _»17117 reoincb), - Piprozyst o
20/06/27 |90:00 | <~ fealoen ﬁbrrnun.) = mu:id’a‘/ arlsial /204N PR £) 2.4 174
— 2 s ru:n/mﬂ ce/rfcm OO PN Andmeca” ry
NINEL Y SOA jl)mﬁnﬂ'n& 1 aYhodar<er S
Endlza _ 5Sip “chmn\/(au.yfm' F)%mvjbwf)cuh Saindy  femorndde~
220,562 ’ 7 ' Z
29/05/'07 10:00 |_<f’ /Callrcf,l o o8 Cj) /)’lu?mé-‘t) Ly £ (fha/{\m;) ole_
! L | imarea . 1 C‘t)/D NS 72 «ulh/o W = VT W 4 réfrerz
fleako 1)  nlaks o tirzal AMSS  deveno | h’lwfl//t~€/ JLANCs 2
APr (aci Y2 2 e i Queliy pre << jea 21lncin
20 ILS /<< N 4 /?,nxox(m it~ bt or elilqriéa
N . e Y ptuirio (n": CU”’)PUCCLM' psiod nperdzt L Sprd
fereondiN P @S b7 ! 7
22/06/2+ |90:00 lso roalngs  ormac preulalnd ooh by pacie, modidcio &
Lz dono, logea ca ob Lo o Gpes xipadnre; _Svhudaver —e
aln o Sin (‘;yn/’l‘camc’t) 4 .ﬁj'%?bﬂmrvh I M‘;f f&?\ﬂmoé’t/ Ll
Rochz N
23/06/27 |70:00 |Se froincn  Cohoimmndss N usironep /ﬂw;vm . moduicies ol
o | bro . ddescanis Ao A2 7 -, Se  Anglng
/ ANy (p.ml.facfélrws‘ Ist}L‘.ramda _Yhmf Fervandino  [Zm:graséz
2y /pb /27 7000 |45 HQ/nCl/} Cfqu“q; L m:;uhqu/ S ihdAar fNon e Mo do e
yicsgl 0/4? Laey Pam}unr A pl v e 5.rinn. cs seclhnke cafqa
Se___pogine  Sin  cormphemnols Adroderdaeidn i Lonchy Erroon obas
rin‘owst> . P opgsta : d
stz | 20200 S talran egmiins ooulolad) ertastr  modllacin  de dor
1l Bp 1Cn mmm43 o eamll o chctaenc Lo & GoroLmodLp
vhevareee L j/—-')qa[na Sia ﬁcmﬂlﬁjamr ,Jn‘rm»ffmn'_xh j‘rnc/u
_ Yerigiok 2 -pep cozg7b2 4 g
2.L/apl22120:00 |5e feolnon  eeniline de  mroulicleed  (Pdel poaue o mahdogcn
B | e r,Lno . Aoy Ppem g QrvovimeioTs  arrdave .  Sc
Aroina _son [ﬂ%ﬂ)r Oau‘(y‘?(‘ . A;Mkc%raﬂzka : fm/v ﬁ"\fzﬂc[’l—/ -2n tozgsé2

Escaneado con CamScanner




- i
28 (o6 /27 |70.00 | Be koman Creigos b omondd/ orndvier  gucniee corodllccat
Prr cle  Jonn ) ficng fcxk—m ] . -cv/ﬁ;[[ﬂxu oo /ﬂJﬂ'b Y dfr rouWL pYTO
L eYltT . S Lagilor, SV (ompltatiorcr . PS8V ropecsa . Sl
Ferdn 2 L fozgile — ¢ 4
29 fo0l37 |50700 Se lrglnen  Cpemiies ok preticlecel vy e, dlesecgys ol pee L4
2 | apvopmatitece  azn donce nedinees s b fone  ze  srclae S/a
Cormplrzergra Luhppeti ¢ paly 2ernindn. 2 ogres b
20 /06 /27 | 70:c0 Dacend) G ipa f"f‘a/'i: o e oo e ﬁ-s}c sy ol la
/4 1 T - i > 7
V28] (r ol xilgn gl 5C exdencd Lrcileple G ghrugsh en pteer rambileo
A s 157 cwvnk frlseak ’ PAACH  Flepmy €0 runss o peabon  <nncdd
ed amil . pewnt  ahosn  corebalpoda g contmthvay  mspda s cn monss
y mrnis T Koy biok e )7, gacent 700 7- femte, pary alngs
ﬂnkul]t.xyér de L u‘f/g drapa.

Escaneado con CamScanner




-

HUMANA VITAL S.AS NIT 900217648- 1

S s e e ey S L ———

—

HISTORIA DE ENFERMEDAD NEUROLOGICA
Historia Ne: 79072352292 Fecha de ingreso: 76 / 06 ho 29

Apellidos_pmacres  lopon Nombres____crer 7o/mo.

Decumento de identidad. 27, ipo: ¢ Numero,_5072<22 922

Sexo:F___M_X

Fecha de nacimiento: Dia:_z»  Mes: 0z Afo: 7948 Estado civil: ‘fmkm

Municipio: hmor Bario: la_pad Dirsccién:

Cu_20p Y r0-3.<

teléfono fijo: N-r MoVl _z724h2 ¢525  Comeo electrdnico; -2

Empresa

Ocupacién:

- E

EPS: - fng Contributivo: Subsidiado: _,——
Dlagnésnco %wlme ocnaasul eumshey  CIETD —Ge00 N° terapias

Acompaiiante; Pasa DU'D’J'L ”_Parentesco: Mnama. Teléfona __3—_1({—_22 Y22 6622

Entidad de salud poria que ingresa a Ia IPS: Zlcaldiz

Cronologia de Ia enfermedad.

Fecha y hora de accidente de trabajo: —

Fecha de reconocimients de enfarmedad profesicnal: "

Fecha hora de la enfermadad general:

2e nm;m,mka c L por) prenadm )

Clinica de atencién primaria: _~<ymq n?ana

Examenss ) diagndsticos realizados:
0<C .,  eSsanme LS

Atencion ) de médicos especialistas:

flﬁﬁ'vr{m{)  Osicih f/ﬂ'i}oe/)‘km'?cr\’)

Tratamientos realizados: C"j"” cmwolru/;s . 07/5{}”;”«(; ,éq)m/r.r
Recomendaciones: =
Resumen:
/. /
/ e i
ANTECEDENTES:
Patologicos: _coviufsiocy | Gesh - Traumétigog: o
Toxico - alérgicos: no Quirtrgicos: :
Infecciosos: ANaS Farmacolbgicos:

Hencbarona | . f‘/ma?rc(;nﬂm /anﬁlﬁ%wp;
VALORACION TERAPEUTICA

Dolor;
M ‘UAO ad la _movlrea Goh Mva

Sensibilidad Superficial: 7 /knaclet

Escala Andloga Verbal —

Sensibilidad profunda: QJfn cleg

ST W R A N gt

Calle 11 N°

Edema Ho Inflamacién: _ ~o

Shaala g T

10‘ 79 Funza Tel 8263636e mail; humanavitnls
Pédgina web www.humanavital com

1% g VP

d.‘x.{Lh_’iJ_l 1lcom
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Lot s bt T rp——
Retracciones Musculares: Selesos Cuﬂ:ﬁm?ss 59 mhbigleg Am;p_s ¢ detdoltle s
Atrofias musculares: ém,‘m\ifudc.;
Tono: _ & nuric o
J
Marcha: Fase de apoyo: Choque de apoyo _ Pie sobre e plano _ Postura intermedia _ Impulso _
Fase de balancso: Aceleracidn Oscilacién _ Desaceleracién _
Aditamentos para la marcha: e VI oYY [a My
Esferas mentales superiores: !
Nivel de conciencia:
Al k gz che
Memoria; albada
Lenguaje: o Ll
PRAXIAS f GNOSIAS
e Constructiva o Movi o Qustativas O
o Marcha NO mient | Simoles e Visuales o
e Vestirse ~o os impls o Qlfativas no
° Buco - linguo - facial g involu o __Auditivas Vi)
o Escritura o ntario | o leias | © Visoespaciales e
S patoldgicos: Pie} o Esquemacomoral .o
/’I(‘)-O"E’Ab ACSC 2L Ao S  €n  prrnts  m enof Aorech o
Movilidad articular;
Lo Lo mn2ss v pumi) bl Copochmy ¢
/}’ll [ ee n,/noé e
Coordinacién; n//-.mj'r
Equilibrio: ___ Q) 4xcla
Postura o actitud postural: J,hlm-':n}J K __coma

Olros sistemas: feents  hce wo (;nai?l fermggen e

Observaciones:

/

Z

Diagnostico Fisioterapéutico: DPeceir b N Qikrnotio’s  on chonimine ok nmusdor”

_‘rl DOanscylel  ron

datgu_cd_@a' ¢ tintioh

(“r__#-/mp f/z Lom ;  ole§emnggo Ve alVs /% W Wbrfbﬂ L

Firma terapeuta: S,
L

(SR S S e T

Calle 11 N*102-79 Funza Tel, 8263536 é-maﬂ; he

g rfyn;\n;q 2l /0 /Ir;»l?m o gm*k*x/ __fuo .
Ferindoy

Reglstro: Qearbz

Pt g e

s

umanavitals 2.s@hotimail.com

Pégina web www.humanavital.com
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Fecha_ 7Ze hélro2s = hora_zq-comn  N° deteraplas _ 7Y
Nombre: €z prncos kyxo - Cedula:__g7023 5232 97%

v PARAREALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA MECESITA SABER SI
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA BE BSTAS ENFERMEDADES, (Marque con

una X) !

e J e T T T T
SIDAOVIH | - COLERA - |
HERPES | / Hin1 ]
DIFTERIA [ HEPATITES il
NEUMONIA " | | ViRUS DEL PAPILOMA HUMANO (YPH) / 4(7_*“3
TUBERCULOSIS ;| T CANCER I~ 1

v CONQCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DFE LOS PACIENTES
Yo .,__,,EPS e Za?ee,a con N° de cedula_S 7 P07 li>g

En calldad de paciente o responsable de este, confirmo gue conozeo mis DERECHOS ¥
DEBERES qua tengo ante la IPS HUMANA VITALS.A.S con NIT 900217648-1 Desde ol
primer dia en que scudia lg instrtuuén v antes de inicigr el tratamiento.

_%_}'1 /% .....,.,.,,_.

Firma del pacients o resporesablﬁ
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| | | AL

HUMAMNA- VITAL S.A.S NIT 9 2002717648-1

ket - s _;,,.___,__. L B o e o T - T ———

b = iy

CONSEMTRAENTE N7 FORMADO
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&l tratamisnio de fisiatar apla enielety on. (5 ugiad 4 i0 ko realizara Ip qus s ,m;urznmu Maichdy 2on ung X o
o evadro de jg Faudersa)
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Autorlzacion para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento manifissto que he sido Informado por la IPS HUMANA VITAL 5.A.5
que:

1, HUMANA VITAL $.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrdn racolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos parsonales de HUMANA VITAL
S.A.S que se encuasntran en la pagina web www.humansvital.com

2. Esde cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensiblas,

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstes en {2 constitucldn y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar ¥ suprimir mi informacién personz/,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

4. los derechos pueden ser ejercidos a través de los canalas gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL 5.A.S y ohservando la politica de tratamiento de datos personales de [a IPS.

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

6. HUMANA VITAL S5.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualguier momento.

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

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

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: __ 76 /ﬂé /2011

Firma:

Nombre: €. 37 %) 4y2g
Numero de identificacién: /an %,r‘ﬂ 4{}0&2

e T R e e T T e e e T ST o T )

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e- mall humanﬂmmla,a,s_@hg;majugm

Pégina web www.humanavital.com
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VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

FECHAL 75 [oé /ocey HORA: _ 70 : 00 £

NOMBRE DEL PACIENTE: _ &5 #elme  #7kcras /S5 o Cédula:_z023523972
s rd —

DIAGNOSTICO: ﬁﬁlﬁ‘ﬁ_@_ﬁﬁﬂqi__é%@?)ica

DIRECCION: (i _2on it 70 - 25

El demicilio cuenta:

SERVICIOS MO
1. Acueducto v alzantarillado
2. luz

ESPACIO

i 3. Ventilacion optima
{

4. Normas de higlene basica
5. Essuficientemente amplio para el paciente, |a terapauta yun j
acompafiante
Cuenta con tomas eléctricas en buen estado
Mormas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras)
Muebles del entornc del paciente en buen estado
. 9. Cama en buen estado
ACCESO _
10. Existe medios de transporte gue lleguen o aproximen al domicilio. i
11, Las vias cerca al domicilio son transitables,
12. El entorno donde se encuentra ubicado ef domicilio es segura {indica de
delincuencia minima) ) i
OBSERVACIONES: i .

pd

oN®

7

¢5e puede realizar la terapia en el domicilio evaluado? 5 '/NO

Sisu respuesta es NO descﬂ?por qué:

2

Datos del evaluador:

NOMBRE; 5@ Frorcincka Cedula: __ 7o9zr7 6237

La visita fue atendida por:
Nomere:__fosa /an Jp(pcz Codula: BT P07 H2B

Parentesco del paciente: r*'ldfcb’f Firma: &S‘i Z—ﬂz

e = T T T PR ey T I T T ety
Direccion: Calle 11 N° 102 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636

Pagina web wwivhumanavitalcom e-mail humanavitals.as@hotmail.con

Escaneado con CamScanner



AUTORIZACION

Yo i?os'a Lbea L [Pz identificado con

CC_ 37 '¥72¥ autorizo a la 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: Esce %/,rx_ o s

Firma. [ Zssa Ay A,pc-g_

FECHA: ¢ /¢ /37 HORA: 70:c0 m ALCALDIA_ ~~__ PARTICULAR ARL

IDENTIFICACION 297552 797t

Escaneado con CamScanner



- PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL |

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS s

ELABORADO . f

~) Vial SAS , _ COORDINACION. MAYO 2019 |

GERENCIA MATO 2019

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: Sindy Lermpn o,

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: (22142 #Jgfp DAY AS IDENTIFICACION 73523932
FECHA: 74 /o6 /25 HORA: 70:005m ALCALDIA v~ PARTICULAR ARL
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DEBERES Y DERECHOS s 22, ’a Z}z/ o 7
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_HUMANA-VITAL SAS NIT 9002176481

e et Bt LS T

Escala de MORSE
ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los | NO Puntaje 0
Ultimos tres meses 0
Sl Puntaje 25
Diagnostico secundario NO Puntaje 0 0
S| Puntaje 15
Ayuda para deambular:
°* Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria O
* Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15
e Se apoya en los muebles,. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0
S|  Puntaje 20 0}
Marcha:
e Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
s Débil Puntaje 10 0
» Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental:
e Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 7s
» No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL 25
Direccién: calle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mall; humanavitals.a.s@hotmail.com

Pégina Web; www.humanavital.com
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