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

Lugar y fecha de emisign: FUNZA, miércoles, 30 de junio de 2021 09:26-28 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 5.921.441
DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos JORGE FERNANDO ARCINIEGAS ANDRADE

Identificacién €C5921.441 Edad: 68 afios, 1 meses y 2 dlas

Nacimlento GUAMO (TOLIMA) jueves, 28 de mayo de 1953

Residencla FUNZA Direcclén: CLL12 A N 68 Teléfono: 3209949815

Ocupacidn HOGAR

Responsable ROSALBA GUZMAN Parentesco: COMPANERA Teléfono: 8258051

Acompafiante - Parentesco: - Teléfona: -

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

Estado civil: UNION LIBRE (GS.yRH:) Religlén: (Estrato: ) Raza: BLANCO (Etnla: HISPANO O LATINO) Género: Masculino

FECHA CONSULTA: miércoles, 16 de Junio de 2021 9:17:13 p. m. - EDAD: 68 afios, O meses y 27 dias
ANTECEDENTES

FAMILIARES: No reflere

HOSPITALARIQS: No refiere

QUIRURGICOS: Hernia umbilical

TRAUMATICOS: No refiere

TOXICO ALERGICOS: Dipirona

FARMACOLOGICOS: Bisacodilo

PATOLOGICOS: No refiere

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente quien inicia ciclo de sesiones de fisioterapia domiciliaria, reflere " * Fue a partir de |a operacidn de una hernla umbilical
al despertar de la anestesia no sentfa, ni podfa mover las piernas"."

DIAGNOSTICO MEDICO: Paciente de género masculino con diagnostico medico de Paraplejia de miembro inferior derecho desde el 15 de noviembre del
2012

OBSERVACION GENERAL: Paciente alerta guien se encuentra en su domicilio en adecuadas condiciones generales hace uso de silla de ruedas para
traslados y desplazamientos.

ESTADO DE CONCIENCIA: Alerta

DOLOR: Manifiesta SI

Localizacldn: regién lumbar y cadera Intensidad: 6/10 segun EVA Frecuencia: esporddico

ESFERA MENTAL SUPERIOR

ORIENTACION Persona: CONSERVADA Tiempo: CONSERVADA Espacio: CONSERVADA

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

PRAXIAS Ideacional: CONSERVADA Ideo motora: CONSERVADA Construccional: CONSERVADA Orolingofacial: CONSERVADA

Comunicacién: Lateralidad:

SISTEMA SENSITIVO:

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: ALTERADA Dolor: CONSERVADA Temperatura: ALTERADA

SENSIBILIDAD PROFUNDA Presién: ALTERADA Vibracién: ALTERADA Proplocepcién: ALTERADA

SENSIBILIDAD CORTICAL Barognosia: ALTERADA Esterognosia: ALTERADA Topognosia: ALTERADA Grafestesia: ALTERADA Discriminacién 2 puntos:
ALTERADA

SISTEMA MOTOR

Tono: presenta variacion en miembros inferiores Observacién: No presenta variacion Palpacién: No presenta variacion Movimiento: No presenta
variacidn

CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna

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

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

ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA (CAMBIOS DECUBITQ)
Suplno a prono: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Prono a supino: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA 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 Estereotipados: NO Atetosis: NO

TRASLADOS: Independiente: NO Ayuda externa: S Marcha: NO
COQORDINACION: Fina (viso manual): BUENA Gruesa (visopedica): MALA
EQUILIBRIO DINAMICO: MALO
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EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: REGULAR Cuadripedo: MALO Rodillas: MALO Bipedo: MALO

EQUILIBRIO ESTATICO LATERAL Sedente: REGULAR Cuadrupedo: MALO Rodillas: MALO Bipedo: MALO
TROFISMO: No evaluado

MARCHA

Apoyo de talén: No Reallza Apoyo medlo: No Reallza Despegue de dedos: No Reallza Cadencla: No Reallza Discriminacldn de cinturas: No Reallza
Balanceo de brazos: No Reallza

SISTEMAS COMPLEMENTARIOS: PIEL

PROPIEDADES TROFICAS

Coloracidn: CONSERVADA Sudoracidn: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

PROPIEDADES MECANICAS

Elasticidad: CONSERVADA Extensibllidad: CONSERVADA Mavllidad: CONSERVADA

Cicatriz: No Escaras: No Sistema urlnarlo: Paclents hace uso de pafial Sisterna digestiva: Normal

Dlagndstico fisloterapéutico: Paciente con diagnostico medico de paraplejla de mlembro inferlor derecho, presenta alteraclén en los dominlos

osteomuscular en las categorfas de rangos de movllidad articular, desempefio muscular, marcha, locomocién y balance y doeminlo tegumentarlo en
Integridad sensitiva,

lo cual Ia limita para eJecutar actividades de la vida diarla de forma Independlente
Pronéstico fisioterapéutico: Reservado

DIAGNOSTICOS

Principal: GB22-PARAPLEIIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionadol: G952-COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 1
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Extensores Hombro: Extensores, Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo: Flexores, Extensores
Mano: Flexcres, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuella pie: Plantifiexién, Inver y ever, Dorsiflexion
TECNICAS: BOBATH, FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Isometria, Mecanoterapia, Higlene postural 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: 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 9:11:15 p. m. - EDAD: 68 afios, 0 meses y 27 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 2
CONDUCTA: Madalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacidn, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexares, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexidn, Inver y ever
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlvos asistidos, Eercicios Isométricos, Ejerciclos concéntricos, Ejerciclos de proplocepcién, Mecanoterapla, Higiene postural MANEJO DE: Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condlclones, finallza |a sesldn sin novedad: §I
DIAGNOSTICOS
Principal: GB22-PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA TIpo: CONFIRMADO NUEVO
Relaclonadol: G952 COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M, 29562

FECHA CONSULTA: viernes, 18 de junio de 2021 9:14:42 p. m. - EDAD: 68 afios, 0 meses y 27 dlas
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EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de seslén: 3
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo: Flexores, Extensores, Pronacidn, Supinacldn
Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcidn, Mecanaterapia, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: G822-PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relaclonadol: G952-COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA 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 8:24:14 p. m. - EDAD: 68 afios, 0 meses y 30 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No, de sesldén: 4
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacion, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexién, Dorsiflexién, Invery ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Paslvos, Activos asistidos, Elerciclos Isométricos, Ejerciclos concéntricos, Ejercicios de proplocepcldn, Mecanoterapla, Higlene postural MANEJO DE:
Pinzas, Agarres, Prensas '
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS
Principal: G822-PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relaclonadol: G952-COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA 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 8:26:15 p. m. - EDAD: 68 afios, 0 meses y 30 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 5
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Rotadores internos, Aductores Codo: Flexores, Extensores Mano:
Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién,
Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
OTRQOS PROCEDIMIENTOS: Fortalecimiento con banda eldstica verde
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Pasivos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia, Higiene postural MANEJO DE: Pinzas,
Agarres, Prensas
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNOSTICOS AN
Principal: GB22-PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relaclonadol: G952-COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: lunes, 21 de Junio de 2021 8:28:51 p. m. - EDAD: 68 afics, 0 meses y 30 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 14 Hora de sallda: 15 No. de seslén: 6
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Ultrasonido: 7 MIN Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Rotadores internos, Aductores, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacion, Supinacion Mano: Flexores, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: FNP

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Pasivos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricas, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia, Higlene pastural
MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paclente Ingresa y sale en adecuadas condliclones, finallza la sesidn sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS

Principal: GB22-PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relaclonadol: G952-COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: martes, 22 de Junlo de 2021 8:29:41 p. m. - EDAD: 68 afios, 0 meses y 30 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo
Flexores, Extensores, Pronacidn, Supinacién Mano: Flexores, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Aductores, Aductores, Abductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple
Plantiflexion, Dorsiflexion, Dorsiflexidn, Inver y ever

TECNICAS: FNP

OTROS PROCEDIMIENTOS: Movllidad articular en tren inferlor con cicloergémetro
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Pasivos, Ejerciclos isométricos, Ejercicios isotdnicos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapia, Higiene postural
MANEIJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

Principal: GB22-PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacionadol: G952-COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA 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 8:31:18 p. m. - EDAD: 68 afios, 0 meses y 30 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 8
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
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ESTIRAMIENTO MIEMBRQS 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, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn,
Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Pasivos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcidn, Mecanoterapia, Higiene postural MANEJO DE: Pinzas,

Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
€l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS

Principal: GB22-PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionadol: G952-COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 23562

FECHA CONSULTA: jueves, 24 de junio de 2021 8:33:18 p. m. - EDAD: €8 afios, 0 meses y 30dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 9
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN

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

Flexores, Extensores, Pronaclén, Suplnacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores Internos, Rotadares externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello
ple: Plantifiexidn, Inver y ever, Dorsiflexién

TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Pasivos, Ejerciclos Isométricos, Ejerciclos concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapla, Higiene postural MANEJO DE: Pinzas,

Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesidn sin novedad: 5l

DIAGNOSTICOS
Principal: G822-PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionadol: G952-COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA 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 8:35:14 p. m. - EDAD: &8 afios, 0 meses y 30dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesi6n: 10
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoteraplia: 12-15 MIN

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

Codo: Flexores, Extensores, Pronacién, Suplnacién Mano: Flexores, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Aductores, Abductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion,

Inver y ever, Dorsiflexién

TECNICAS: FNP

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Paslvos, Ejercicios Isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de proplocepcidn, Mecanoterapia, Higiene postural MANEJO DE: Pinzas,

Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Si

DIAGNOSTICOS

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 5.921.441 JORGE FERNANDO ARCINIEGAS ANDRADE (8 Pginas)
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HUMAN AV ITAL SA.S NIT 90021 7688 e

Principal: G822 PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relaclonadol: G952-COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO -
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 28562

FECHA CONSULTA: sdbado, 26 de junio de 2021 9:13:23 a. m. - EDAD: 68 afics, 1 meses y 2 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesidn: 11
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Ultrasonido: 7 MIN Electro estimulador: 12-15 MIN

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

Flexores, Extensores, Pronacion, Supinacion Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Extensores, Flexores Cuello pie: Plantiflexidn, Dorsiflexion, Inver y ever

TECNICAS: FNP

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de proplocepcién, Mecanoterapia, Higiene postural MANEJO DE:

Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesién sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: G822-PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionadol: G952-COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA 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 9:16:57 a. m. - EDAD: 68 afios, 1 meses y 2 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 12
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN

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

Flexores, Extensores, Pronacidn, Supinacién Mano: Flexores, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductares Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexion, Inver y ever

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos aslstidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricas, Ejerciclos de equilibrio, Ejercicios de propiocepcidn, Mecanoterapla, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza [a sesidn sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: G822-PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionadol: G952-COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA 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 9:18:33 a. m. - EDAD: 68 afios, 1 meses y 2 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 14 Hora de sallda: 15 No. de sesldn: 13
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN

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

Flexores, Extensores, Pronacidn, Supinacidn Mano: Flexares, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexidn,
Darsiflexidn, Inver y ever
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 5.921.441 JORGE FERNANDO ARCINIEGAS ANDRADE (8 Paginas) 6
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

Actlvos asistidos, Ejercleios isométricos,
Agarres, Prensas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: S|

DIAGNOSTICOS

Principal: GBZZ—PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionadol: G952-COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO : ' ~ o
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No, 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562 ¥ iy 7

Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapla, Higiene postural MANEJO DE: Pinzas,

FECHA CONSULTA: miércoles, 30 de junio de 2021 9:20:35 a. m. - EDAD: 68 afios, 1 meses y 2 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 14
CONDUCTA: Mcdalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Ultrasonido: 7 MIN Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Rodllla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexidn, Dorsiflexlén,
Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiacepcidn, Mecanoterapia, Higiene
postural

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente finaliza ciclo de sesiones de fisioterapia domiciliaria, a la valoracién final se evidencia:

-Paciente refiere disminucidn de dolar en region lumbar con una calificacién de 5/10 segin EVA que se exacerba al mantener la posicidn sedente de
forma prelongada

- Rangos de movilidad conservados para miembros superiores y limitados para miembro inferior izquierdo flexion de cadera 50°, extension 20°,
abduccién 40°, flexin de rodilla 50°, extension -10° miembro inferior derecho nao presenta movilidad activa

- Paciente hace uso de silla de ruedas para traslados y desplazamientos

- Hace uso de ortesis y caminador para la adopcisn del bipedo y patrén de marcha dentro de su hogar

- Mejora levemente equilibrio estatico en posicién sedente corto

- Se mantienen retracciones musculares moderadas en isquiotibiales, gastro soleos y cuddriceps en miembro inferior izquierdo

- Se mantiene desempefio muscular de 3/5 segun escala de Daniels para agonistas y antagonistas de miembros superiores y calificacion de 2/5 para
agonistas y antagonistas de miembro inferior izquierdo

- No se evidencia edema o inflamacidn

Se recomienda control con médico tratante, continuar con Fisioterapia y continuar realizando los ejercicios en casa
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|

DIAGNGSTICOS

Principal: G822-PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionadol: G952-COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(2). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 5.921.441 JORGE FERNANDO ARCINICGAS ANDRADE (8 Pdginas) 7
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NOMBRE DEL PACIENTE: U_’

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
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NOMBRE DEL PACIENTE: o4He (E,,—mngﬂo dnicnas DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 592144
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1
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HISTORIA DE ENFERMEDAD NEUROLOGICA

Historia N°:___ 592,441 Fecha de ingreso:.___ 76 /0@ / zZz7
Apellidos___pvuvicnos _padwde Nombres (f ogje Tenanclo

Documento de identidad: Tipo: €¢_Numero, 5921 4y q Sexo: F M_X
Fecha de nacimiento: Dia: _2.g S Mes: Mo Afio: 1953 Estado civil; Cma&o
Municipio: __ Tanzq Barmio: Wiy gapla  Direccién:__d/1z4¢- zun-6<,

teléfono fijo: %21 87,'6:} Mévil: 3toq94 G2 25 __Cormreo electrdnico: iR

Empresa: A Ocupacion: N2

EPS: _ fonuder Contrbutivo: '/ Subsidiado:
Diagnéstico,__Daweplena CIE10_gzep /paqgN° teraplas 74
Acampaniante: Fasale,  GoZendq__ Parentesco: Epasa Teléfono_Sz1 0, 8%

=

Entidad de salud por la que ingresa a la IPS: A eanldiz

Cronologia de la enfermadad.
Fecha y hora de accidente da trabajo:

Fecha de reconocimiento de enfermedad profasional: =

Fecha ho;zl de la enfermedad general:
15 n(e r\mrm\rz: 27

Clinica de atencidn primaria; un o ted  floratakuen
Examenas diagnosticos reglizados:

Atencién , de médicos aspacialistas

CﬂmﬂO /ﬂﬂt’ﬂ’— ‘Olo‘@

Tratam:entos realizados: '7"0\3;1.,‘1 L ATZ I 4 oc;jnoména/

RecomendacioneS'

Resumen: !(?h'a )7 lwmzm (n—;lm,m/ T [P0 Yarncien s o Area c&
le. cuiaimy Qlecko pooplercn ;o Cordcperiin 2 la  cmerlesim V

ANTECEDENTES:

Patolégicos: LMo Trauméticos: A

Toxico - alérgicos: dinona Quirdrgicos:_Wexnrtod  (Umolirey
Infecciosos: ? Mo Farmacolbgicos:

(Tzeael) \!t‘SacncAIQ
VALORACION TERAPEUTICA

Dolor:

NO (e s oo Junbar Cipailiie
Escala Analoga Verbal__2/7o

Sensibilidad Superficial; a\ kAadot ) dpesho
Sensibilidad profunda: Q)fera ooy
Espas PAD Edema: NI lnﬂamaclén A0

Calle 11 N°10%-79 Funga Tel 8263636 e-mall; hummanauioL, Y s®hammniicom
Pdgina web yoww.humanavital, com
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(T e e e s L TR i, s

Refracciones MUSCUIQWSI_MOCL//LCUCH -Situ‘manbj - _Sriemas (‘wcﬂv?@lf’,{

Afrofias musculares: __en den  nencc Abide o froeoplerg
Tono: S -

Marcha: Fase de apoyo: Choque de apoyo _ Pie sobre el planc _ Postura intermedia _ Impulso _
Fase de balanceo: Aceleracidn &scﬂauon Desacereracxén

Aditamentos para la marcha: ___Gya b wedda s

Esferas mentales superiores: ConSepadqg S

Nivel de conciencia:
alea

Memoria: consennela

Lenguaje: __consempmclo

]

PRAXIAS GNOSIAS

. ffig?sf: o w/ hisid . G'usﬁﬁvas e

o Vestirse_ Cen _acs}mqb ;nslem Simples : g:?;?vzss v

° g:ccr?tJ r;nguo~-facn‘;ml/ v involy °__Auditivas _ il -
—— ntario Complejas o Visoospacialas

S patoldgicos: o Esquemacorporal

— o JM enin

Movilidad articular:

Contemoln  an  WMirgihaS  SernrSs.  wanaii deceons Sin _madala/
achiia mamll . el Fv Ci’fb"cl’)d Z o Exbrgns 1S q(/il{rﬂ’lf’) 20°,
Heanch o0 radia 100° CxhaSiH ~70°

Coordinacién: vzoqmnfn'oa al.}c'ﬂ(la

Equifibrio: o\l cleo
Postura o actitud postural: seobnte

Otros sistemas: ___6ovwrx aaavip pacicake.  Moce o ob e ) ,

Observaciones:

4 / ~
Diagnostico Fisioterapéutico; }Qoa?ﬂlo G ortngich en /amwa__@@m‘a &
Q/\CJM{MAQ.; GL f?:rr/azc J_Lmnm rehiel. n/p;-cmrvn‘v musad marha
Zacé?moaoo vy Biance Qe lo_lmt o Zgeadal Achudodles b o upfe iz .
Flrma terapeuta: _Gnd}, F/.M[H’)Lﬂ'n Registro: ___Qzacy>

Calle 11 N'10' 79 Funza Tel 8263636e-mall hlmumur& ‘sﬁuhnlm, llgufn |
Pdgina web www.humanavital.com
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 9002176481

[ R e, T e ———

2 = DREQEre R Ry 0 TRETIEED
Fecha__7¢4 /05/27 hora 'm:g,%gz M de terapias 29
Nombre: %i}hﬂn{/ﬂ Beanieas Boluck: Cedula:_<g9z2¢u7

[a—

v PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER SI
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENF "ERMEDADES, (Marque con

una X) !
- NO | si o ) TeoTs ]
SIDA O VIH i COLERA —
HERPES H1N1 -
DIFTERIA HEPATITIS 7
NEUMONIA L~ VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) -~
| TUBERCULOSIS CANCER

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo @dﬂa @Tﬁnav/ /Mmu;a
v g 178 % I

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITALS.A.S con NIT 900217648-1 Desde el

primer dia en que acudi a la institucién y antes de iniciar e! tratamiznto.
)

con N° de cedula 2575 7.602

Firma del paciente o responsable
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CONSENTIMIENTS INFORMADO

;sta docurmante sirve pare qua usted o quien Iz raprecenta da su consantimiento para ol fratzmisate dg
fisloterapis, esto significa que eatlsnds sn qum consists a tratamisnio v nos adtorzs a realizara.

Pusde usted retirar asty consentimiento cusnde {o desae, firrmano no 19 oblign a tarminar &l ratarnizaio, da sy

rachare Ao ¢ efivite nNifguRs Gansseuancla adverss Fa%fsula & | galidsd el rests de ba eisnoidn Aptas 43
fiimar, es impariants quz lag daspacia s sigiiants informasiin.

Qluzaos el Hong daung duda o Iaesiiia iify infotronsion, Le seandspen

&l tratamiento de fisictecapia consisty an. (& usted 59 le realizara Ip qus 6 sncuentre marcads con una X en
#levadro de fs lzqulerds) =,

8 60 Iusho auso

AT erapla sedative: masafe, estimulacion eléctrion trunacutanea (TENS), ulttasonldo, laser, Vilracin,
ealor  suparficial, toterapia  (fo). B6 esta  case 2 usted es 1o wva o emir

A Weviidns eieder

A Blarelcdos actives

A Forialesimlanis
Batlmmisdiias

U Pliomdtieas (slercialos pars day antabiliielad 9 lug aribadasionas)

i sapara otdenar de is terzpia;

A Disminudden del galor
A Auments de sreos ds movimlania
. Inegemento en la fuerzs
a erai 2 eatebilided eicutar

Otroe;

A ey B e S i e SN

- g

Esperamon lograr e (inglear o parcenigfs) _ 3Q /. d9 ou resuperasion
Durerts el ratemrionto usted pusde:

v Beondlr malestar o Inerernento def dolor después dal primer dis deo fslstaraply
¥ Delor 9 Inflamacidn con eads nusve tlerelelo,

Hurmanga-vital 0.0.6 y sus prafssicneles no ze hacen respunssblaes de eu tratamiento al:

¢ Unted no eumpls con o idmee do toraplas welgnadss per of eupeclaista tonkando en cuenis la '
cortinuidad, of tempo v la uetfiud,

¥ Ustad no sigue los conaeios de |a terepauta y o reailze los planes caservs dados por el profocionsl,

¥ heuds g zlguna persona qua no tznga formacién profasional 2n 2alud, eje; sobanderos, chamanes,

rozondarcs, eic.. »
Fmt_Zé.é&.éz__Hnrﬂ..zg.-uza__.N‘ dotorapios;_ 2y Disgnestico: 6824 - gqs>
Yo M @S"”‘W ﬂ&wja can documanto de Identdad; C€59.27 441 camo
(parenteace, cofy of pisloma), o002 on calidad da reaponsable del pedante (norbro 0ol pasienta)
%ﬂ%ﬁﬂi@wfmwa e Idontidad (dof paolents) . Viaspude da
lolin oty dbounants aiderzn o profosional ds Nalafepia de HumeneVited 6o 8 realizar_gt-teateriante
propugsto, SN IPS HUMANA - VITAL 8
_ . Ezpucishsios en lerap
) ~Siddy_Tormends. . M\ =7/, N, 800,217 048 )
Flrenn dol pacients Finng do 1o torapoutn '
Co 28.757 6ol Co. 202026331 Renletro_gzastbe.
 Calle11N°100-79 Funza (Gentro) Tol 8263636 o-raall
pagina wab www.humanavital com

Escaneado con CamScanner



e e = ey

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

Autorizacién para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

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

1. HUMANA VITAL S.A.S actuard 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 gue se encuentran en la pagina web www.humanavital.com

2. Esde cardcter facultativo responder preguntas gue versen scbre datos sensibles.

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucidon y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacidn personal,
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 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 electrénico servicioalcliente@humanavital.com

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

Cualquier cambio sera notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.A.S
considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacion 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 [z 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 compafiias. La informacion obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 75/05/2!/12/7

Firma: %

Nombre: A 05a/ba Guzznaon Phavea
NGmero de identificacién: 28. 79 7- 602 .

Ca”e 11 N"10E 79 Funza Tel, 8263636 e- mall hgm_angmjgjg.g,g@hg_tmml_gm i

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

FECHA: 7/ [k foorzs HORA: __2¢:00 o

NOMBRE DEL PACIENTE: @m ZnpancH ﬁmn@m Cédula:_ Sg22,47

DIAGNOSTICO: %myo/dj@

DIRECCION: M 1210 #2240 — o,

El domicilio cuenta:

SERVICIOS St NO
1. Acueductoy alcantarillado —
2. luz -
ESPACIO
3. Ventilacidon dptima —
4. Normas de higiene bdsica
=

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

[

6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado }
7. Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras) | Vi
8. Muebles del entorno del paciente en buen estado -
9, Cama en buen estado |~
ACCESO i
10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio, P
11. Las vias cerca al domlcilio son transitables.
12. El entorno donde se encuentra ubicado el domicilio es segure (Indice de -
delincuencia minima) _ v
OBSERVACIONES: — : —
e : 7
dSe puede realizar |a terapia en el domicilio evaluado? 5! /NO
Si su respuesta es NO describa por qué:
Datos del evaluador:
NOMBRE; 5;06/}1 Payanny e nindn Cedula: ___ 7023576377

La visita fue atendida por:

NOMBRE: /L“‘%ﬂ)”m"’”/gﬂ U5 Cedula:_98. 757602
Parentesco del paciente: £5P25D Firma: M’/ g‘ié

Direccién: Calle 11 N“ 10a - 79 Funza [Cundinamarca) Tel 8263636

Pagina web www. vital.com e-mail humanavitals a.s@hotmail.com
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

\
&
é‘ﬂ' Humena Vital SA.9 COORDINAGION: MAYO 2019
= GERENCIA MATO 2019
) YND
AUTORIZACION '
uzrar I b i identificado con

Yo

cc_18.757. 602. _ 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:
/
FIRMA éﬁ‘@ ]

ff{rj!'f ZLirordo i priegasSIDENTIFICACION Sq2.7447

FECHA: 72/06 /27 HORA: 7y 00,m ALCALDIA. v~ PARTICULAR ARL
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

L ELABORADO:
- el QAR | COORDINACION: MAYO 2019
@ VIS A S VERSION: 01 | CODIGO: HV S 031 | REVISADO Y APROBADO

\_:._ ] l GERENCIA MATO 2019 J

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: Sind, Fvrancles
/

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: ,Zo;g ﬁmwﬂo Pin %91 IDENTIFICACION _5_73‘11‘1_
FECHA: 74/06/27 HORA: 74:00 _ ALCALDIA_ Y PARTICULAR ARL

DEBERES Y DERECHOS W

DOCUMENTOS ENTREGADOS | FIRMA
r

CONSENTIMIENTO INFORMADO / ng/ // gﬁ“

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO |
DE DATOS W

A !
EERISRORES ' u@@%&

—a

1
l /
AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO | @%@é
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Escala de MORSE
ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caidas recientes en los |[NO Puntaje 0
ultimos tres meses O

S| Puntaje 25
Diagnostico secundario NO Puntaje 0

S| Puntaje 15 15

Ayuda para deambular:

e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria 0
e Bastédn/muletas/caminador. Puntaje 15
e Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje0
S| Puntaje 20 O
Marcha:
« Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
¢ Débil Puntaje 10 - O
e Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental:
o« Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 O
o No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL 35

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