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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 | 7

Lugar y fecha de emisién: FUNZA, martes, 22 de junio de 2021 21:59:55 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 3.161.729
DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos  JOSE RODRIGO AMADO CRUZ

Identificacién CC3.161.729 Edad: 64 afios, 10 meses y 26 dlas

Nacimiento FUNZA (SIN INFORMACION) viernes, 27 de julio de 1956

Residencia FUNZA Direccidn: CRA 19A # 08 - 06MANZ 11 CASA37 Teléfono: 82226613/3123021635

Ocupacidén HOGAR

Respeonsable - Parentesco: - Teléfono: -

Acompafiante Parentesco: Teléfono:

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

Estado civil: SOLTERO (G.S.yRH:) Religion: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Masculino

FECHA CONSULTA: miércoles, 16 de junio de 2021 8:18:48 p. m. - EDAD: 64 afios, 10 meses y 20 dias
ANTECEDENTES

FAMILIARES: No reflere
HOSPITALARIOS: No refiere
QUIRURGICOS: Valvula de hakim
Extirpacidn de rifién izquierdo
TRAUMATICOS: Accidente

Caidas

TOXICO ALERGICOS: No refiere
FARMACOLOGICOS: Lasartan
Fluoxetina

Atorvastatina

Acetaminofén

PATOLOGICOS: Hipertensidn arterial

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente quien inicia ciclo de sesiones de fisioterapia domiciliaria, refiere "Tuve un trauma craneoencefélico debido a un
accidente en el afio 1991"

DIAGNOSTICO MEDICO:

Paciente con diagndstico médico de secuelas de enfermedad cerebrovascular, con un tiempo de evolucién de 30 afios

OBSERVACION GENERAL: Paclente quien se encuentra en su domicilio en compafila de su esposa, hace uso de ayuda técnlca de caminador para traslados
y transferenclas

ESTADO DE CONCIENCIA: Alerta

DOLCR: Maniflesta SI
Localizacldn: miembro inferior lzqulerdo Intensidad: 7/10 segun EVA Frecuencla: canstante

ESFERA MENTAL SUPERIOR

ORIENTACION Persona: CONSERVADA Tiempo: CONSERVADA Espacio: CONSERVADA

NOGSIAS Visual: CONSERVADA T4ctil: CONSERVADA Auditiva: CONSERVADA Gustativa: CONSERVADA Olfativa: CONSERVADA

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

Comunicacién: CONSERVADA Lateralidad:

SISTEMA SENSITIVO:

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: CONSERVADA Dolor: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

SENSIBILIDAD PROFUNDA Presidn: CONSERVADA Vibracion: CONSERVADA Propiocepcidén: CONSERVADA

SENSIBILIDAD CORTICAL Barognosia: CONSERVADA Esterognosia: CONSERVADA Topognosia: CONSERVADA Grafestesia: CONSERVADA Discriminacidn 2
puntos: CONSERVADA

SISTEMA MOTOR
Tono: No presenta variacién Observacién: No presenta varlacién Palpacion: No presenta varlacidn Movimienta: No presenta variacién

CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna

VALORACION FUNCIONAL
DERECHO Cabeza: BUENO Hombro: REGULAR Codo: REGULAR Mufieca: REGULAR Cadera: REGULAR Rodilla: REGULAR Cuello de ple: REGULAR

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

ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA (CAMBIOS DECUBITO)
Supino a prono: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Prono a supino: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Sedente a cuadripedo: NO ADOPTA Cuadrupedo a

rodillas: NO ADOPTA Rodillas a bipedo: NO ADOPTA
ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA
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MOVIMIENTOS ANORMALES: Temblor: NO Corea: NO Tics: NO Balismo: NO Ataxia: NO Esterectipados: NO Atetosis: NO
TRASLADOS: Independiente: NO Ayuda externa: Sl Marcha: Sl
COORDINACION: Fina [viso manual): REGULAR Gruesa (visopedica): REGULAR

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

J
|
J

C
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-

o' MALO Rodillas: MALO Bipedo: REGULAR

TROFISMO: No evaluado

MARCHA

Apoyo de talén: No Realiza Apoyo me
brazos: No Realiza

SISTEMAS COMPLEMENTARIOS: PIEL
PROPIEDADES TROFICAS

Coloracién: CONSERVADA Sudoracién: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

PROPIEDADES MECANICAS

Elasticidad: CONSERVADA Extensibilidad: CONSERVADA Movilidad: CONSERVADA
de forma esporadica Sistema digestivo: Normal

secuelas de enfermedad cerebrovascular, presenta alteracién en los dominios
locomocidn y balance, aparatos de asistencia

dio: Realiza Despegue de dedos: No Realiza Cadencla: Realiza Discriminacién de cinturas: No Realiza Balanceo de

Cicatriz: No Escaras: No Sistema urinario: Paciente hace uso de pafal
Diagnéstico fisioterapéutico: Paciente con diagndstico médico de
osteomuscular en las categorias de rangos de movilidad articular, desempefo muscular, marcha,
la cual |a limita para ejecutar actividades de la vida diaria de forma independiente

Prondstico fisioterapéutico: Reservado

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

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 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: Flexores, Extensores, Aductores, Abductores, Rotadores Interncs, Rotadores externos Codo: Flexores, Extensores
Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexares, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexidn, Inver y ever

TECNICAS: FNP

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos asistidos, Isometrfa, Higlene postural MANEJO DE: Agarres, Prensas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Valoracién Inicial y primera seslon

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

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

FECHA CONSULTA: jueves, 17 de junio de 2021 8:38:43 p. m. - EDAD: 64 afios, 10 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 2
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: Extensores, Fl
Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores,
Dorsiflexidn, Inver y ever
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de proplocepcidn, Mecanoterapia, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl

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

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

exores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Coda:

Aductares, Rotadores internos, Rotaderes externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion,
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FECHA CONSULTA: viernes, 18 de junio de 2021 8:41:19 p. m. - EDAD: 64 afios, 10 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA - 2%

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de seslén: 3
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapeéuticas

e

TRABAJO REALIZADO: Paciente quien se encuentra en dptimas candiciones generales, se realizan movilizaciones activas asistidas, modulacién de tono, se
trabajan patrones diafragmaticos para mejoria de patron respiratorio. 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 condicicnes, finaliza la sesidn sin novedad: Si

DIAGNOSTICOS

Principal: 1654-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIFIA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: sabado, 19 de junio de 2021 8:42:42 p. m. - EDAD: 64 afios, 10 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesién; 4
CONDUCTA: Modalldades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERICRES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién Mano: Flexores, Extensores Mufleca:
Desvlacidn radial, Desvlacidn cubital
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn, Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de proplocepcién, Mecanoterapia, Higiene postural MANEJO DE: Agarres,
Prensas
OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: 1634-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(3). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: domingo, 20 de junio de 2021 8:43:05 p. m. - EDAD: 64 afios, 10 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 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,
Pronaclén, Supinacién Mano: Flexores, Extensores Mufieca: Desviacién radial, Desviacién cubital
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Extensores, Flexares Cuello pie: Plantiflexidn, Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: ROOD, FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activas aslstidos, Ejerciclos lsométricos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcidn
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesiédn sin novedad: §I
DIAGNGSTICOS
Frinclpal: 1694 SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVQ
Dr (a). $INDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIFIA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R M. 29562

FECHA CONSULTA" lunes, 21 de junio de 2021 B:45:09 p. m. - [DAD; 64 afios, 10 meses y 20 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 15 Hora de sallda: 16 No. de seslén: 6

CONDUCTA: Modalldades cinéticas y terapéuticas
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TRABAJO REALIZADO: Paciente quien se encuentra en éptimas condiciones generales, se realizan movilizaciones activas astadas de tren superior e
inferior, fortalecimiento (sométrico con baldn, se trabajan patrones dlafragmdticos para mejoria de patrén respiratorlo. Se realizan estliramlentos
generales, Se reallza Higiene postural. Paciente finaliza en dptimas condiclones generales sin complicaciones.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: martes, 22 de junio de 2021 7:28:04 p. m. - EDAD: 64 afios, 10 meses y 21 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAID REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Extensores, Flexores Mana: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Rotadores internos, Aductores, Rotadores externos Rodilla: Flexares, Extensores Cuello pie: Plantifiexion,
Darsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcidn, Higiene postural MANEJO DE: Agarres, Prensas
CBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

Principal: 1634-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(2). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: miércoles, 23 de junio de 2021 7:30:45 p. m. - EDAD: 64 afios, 10 meses y 21 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesién: 8
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIC REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductares, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codos
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexares, Extensores Cuello pie: Plantiflexién,
Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: Fortalecimlento con banda eldstica color amarillo
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcidn, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza Ia sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No, 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: jueves, 24 de Junio de 2021 8:19:46 p. m. - EDAD: 64 afios, 10 meses y 22 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Haora de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de seslén: 9
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Termoterapla: 12 15 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
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TECNICAS FNP
LAROOIOS D FORTALE COMIENTD MUSCULAR
ACtvey asistdon, Ljercicos samétrices, Ejercicios excéntricos Ejerocion de Propiocepcidn, Higiene postural
OESERVADONES ¥ RECOME NDACIONES (plan catero) ringuna

Bl pagrents ingresa y sale en adacuadas condiciones, fnalza la sesidn sin novedad SI
DIAGNOSTICOS
Principal 634 SECUELAS DE ENFERMEDAD CERERROV.

ASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo' CONFIRMADO NUEVD
Or (3) SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC

No. 1073.516.331 - FISIOTERAPIA - R M 29562

FEONA CONSULTA viernes, 25 de junio de 2021 B.20-06
EVOLUQON TERAPEUTICA
Hora ge ingresc 15 Hora de salida 16 No. de sesién: 10
CONDUCTA Modaiidades cineticas y terapéuticas
TRABAIQ REALIZADO DESCRIPQICN TERAPIA FISICA
btlectre estimulagor 12 15 MIN Termaoterapia 12 15 MIN
ESTIRAMMENTO MIE MBROS SUPERICRES
Cuefla  Inclinadores, Hexores, Extensores Hombro Flexores, Extensores, Abductores, Aductares, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo

Flexotes, Extensares, Pronacién, Supinacion Mang: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMEBROS INFERIORES

Cacera Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla- Fiexares, Extensor
TEONICAS. FNP
LUEROCOS DF FORTALEQMIENTO MUSCULAR
Actives  asistidos, Elercicios tsometricos, Ejerciclos excéntricos, Ejerticios concéntricos,
Mecanoterapia MANEJO DE - Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casero) ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: 9
DIAGNOSTICOS
Principal 1654- SECUCLAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr (3} SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1073 516331 - FISIOTERAPIA - R M. 29562

p. m. - EDAD: 64 afos, 10 meses y 22 dias

es Cuello pie: Plantifiexién, Dorsiflexian, Inver y ever

Ejercicios de equilibrio, Ejerciclos de propiocepcidn

FECHA CONSULTA  sibada, 26 de junio de 2021 9:43'17 p. m.  EDAD: 64 afios, 10 meses y 26 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingresc 14 Hora de salida: 15 No. de sesidn: 11
CONDUCTA Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRAEAO REALIZADO DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Termozeragea 11-15 MIN
ESTIMAMIENT G MIEMBROS SUPERIORES
Cuati inchnadores Flexores, [xtensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internas, Rotadorey externos (odo
Fiewores, [neriores Prosation, Supnacan
ESTIAMIENTO MEMERDS INFERIORES
Cactera Flreoren Enersores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pre Plant®exdn,
Drrsfientn invmr y eger
TECNICAS PP
CARCHO0" DY FORTALECOWIENTO MUSCULAR
A Dwma evntidon, [jeroies nomdticos, (et encéntrcos, Ejercicios de proplocepcion, Mecanoterapia, Reeduracion de marcha, Wigieme posturyl
CRUFVACKMNTL Y R COMENDACIONT & (pdan cavero) minguna
bl patierte gy eva y tale on adecusdas condiciones, fratizs la sesidn gin novedad S
DAALKROA TV (A ‘
Frinipal W54 W CULLAS DE DWSTRWTDAD (I REBROVASCULAR, KO ESPECHICADA (OMO MERMORRAGICA U OCLUSVA Tipn CONSIRMADO NUEVO
Or (a) WD LATAKA TERNANDE] TRANUAVINACC o 1073 516 001 PESOTIRAPIA R M 79560

FEOMA CONSULTA tunes JB e puria de U219 44 57 p m  LDAD 64 afion, 11) mesey y 16 dlay
FVOLUCICH TERAPELITICA
fiora ge ingreas 14 Mord Ce calids 19 Ko 09 sesidn |
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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 Codo: Flexores, Extensores, Pronacion, Suplnacién

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn, Dorsiflexién, Inver y ever

TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: Movilidad articular de miembros superiores e inferiores haciendo uso de cicloergdmetro

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios Isométricos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|

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

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

FECHA CONSULTA: martes, 29 de junio de 2021 9:46:09 p. m. - EDAD: 64 afios, 10 meses y 26 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesidn: 13

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: Paciente quien se encuentra en 6ptimas condiciones generales, se realizan movilizaciones activo- asistidas, modulacién de tono, se

trabajan patrones diafragmaticos para mejoria de patrén respiratorio. 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 sesion sin novedad: Sl

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

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 28562

FECHA CONSULTA: miércoles, 30 de junio de 2021 9:47:10 p. m. - EDAD: 64 afios, 10 meses y 26 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesidn: 14
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJQ REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 7 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, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn,
Dorsiflexidn, Inver y ever

TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: Fortalecimiento muscular con banda eldstica amarilla

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejerciclos excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcién,

Mecanoterapia, Reeducacién de marcha, Higiene postural MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente quien finaliza ciclo de sesiones de fisioterapia, a la valoracidn final se evidencia:

- Paciente refiere que persiste dolor en miembro inferior Izquierdo con calificacién de 7/10 segun EVA el cual se exacerba al movimiento de 8

extremidad
- Paclente hace uso de caminador para traslados y desplazamlentos

- Mejoro levemente coordinacidn viso manual y visopedica
. Se mantlenen retracclones musculares moderadas en Isqulotiblales, gastra soleos y cuddricaps de forma bllateral
- Rangos de movilidad conservados para hemicuerpo lzqulerdo, limitados para hemicuerpo derecho hombro -> flexidn: derecha: 902 flexidn: extensién:

derecho: 302 abducclén: derecho: 809: rotacién Interna; derecho: 509, rotacién externa: derecho: 509 rotacidn externa: lzqulerdo: 60°

codo -> flexién: derecho: 1002, extenslén: derecho: 0
cadera -> flexién 80", extensién 20°, abducclén 50°, aduccidn 0°, rodilla -> flexién 90°, extensién -10°, cuello de pie -> dorsiflexién 10°, plantiflexion 15°,

Inversién y eversién 10°

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 3.161.729 JOSE RODRIGO AMADO CRUZ (7 P4ginas)
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- Continua desempefio muscular de 2/5 segun escala de Daniels para agonlstas y antagonistas de miembros superlores e Inferiores
- Se evidencla alteracién en equilibrio dindmico y estético

- Ala evaluacidn de postura se evidencia protruslén cefilica, hombros Interiorizados y flexidn de tronco durante el patrén de marcha

Se recomienda control con médico tratante y continuar realizando los ejercicios en casa

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

Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipa: CONFIRMADO NUEVO
Dr.{a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

T Sm_\x,’ -E:,r;\/m\c,qev

@m .'a'lm}f) o
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NOMBRE DEL PACIENTE: o5 Podwin  Pmncd>  Cruz.  DOCUMENTO DEIDENTIDAD: 2747729
J
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NOMBRE DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
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HISTORIA DE ENFERMEDAD NEUROLOGICA

Historia N Fecha de ingreso: 76 (06 /z 2
Apellidos__A27ac>  cruz Nombres___Jose ’stg@

Documento de identidad: Tipo: ¢ _Numero,_ 2741224 . Sexo:F___ Mx_
Fecha de nacimiento: Dia: 22 Mes: 2 _ Afio: 74 Estado civil__raxado
Municipio: _2cn2a Barrio: _ye oxipa  Direccibn.___riq 194 47 B8-06

teléfono fijo: ___ a0 Mévil: _ 27220272635 Comreo electrdnico: AL

Empresa: pY:o) Ocupacion: M. £

EPS: __fuen eps  Contributivo: Subsidiado: _x '

Diagnéstico: Zwoa  Cropererte gz o CIE10__16qy  N°terapias __ 7y
Acompanante: ol 2 bia Perentesco: 4 [{Q:)S‘Cr Teléfona_272202762S
Entidad de salud por la que Ingresa a la IPS: 2lca H jA

Cronologla de la enfermadad.

Fecha y hora de accidente da trabajo; =

Fecha de raconocimiento de enfermedad profasional: =

Fecha y hora de la enfermedad general:
trce 2o aa05

Clinica de atencién primaria: __ ¢l bsidio —Fma

Examenes diagnésticos realizados:
2gnca s . TPRC . Pas corirmees Y qéé»,,
Atencidn de médicos sspecialistas:

repShoo, Nebicg O, /oan ;o nloed
[y — [ g

Tratamientos realizago}s;: Uf/&’l)ulu c/e I anehe o sciet e aneunZct
AN eAC 10 v, =
Recomendaciones: 1 TS

Resumen:
/ Z
/ 7/ 1
ANTECEDENTES:
Patologicas: ___thpettens o Trauméticos: Argidonle  , cotder o
Toxico - alérgicos? no Quirdrgicos:
Infecciosos: Mz Famacolégicos:

einr pace o) . /CSQ"?QV) Z H/D«Eﬂ;-;"oq ,Q‘?“Uft}o‘r‘}nﬁm , ASH 17ce iy e (En
VALORACION TERAPEUTICA

Dolor:

leding (pr/r':a /25114':451:4 ~ COnskinie

Escala Andloga Verbal ZHa
Sansibilidad Superficial: Q1 lorzelry
J
Sensibilidad profunda: Al
pas: p— Edema: e Inflamacién: Ay

=n

Ty e e T e MR S W A g < e
N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humg_mwjm(::.n.sﬁ‘hn[m:}il.mm
Pédgina web viww.humanavital.com

Calle 11
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e

L:::Z:ETZ:i:::L::““"“T‘T***-**a-mrw-—y~m~1 e T —
Retracciones Musculares: Seveps
Atrofias musculares: 6el‘)¢m//-7uofa
Tono: —
Marcha: Fase de apoyo: Choque de apoyo —. Pie sobre el plano _ Postura intermedia —Impulsa _
‘ Fase de balanceo: Aceleracion _ Oscilacion -, Desacslgracién _
Aditamentos para la marcha: Campra il S ia Oé ueolas
Esferas mentales superiores: Cansemwehs  fewmad
Nivel de conciencia:

—

Memoria: _conrwonter e il Foends
Lenguaje: __ 4144 of

[PRAXIAS GNOSIAS l
e Constructiva AN Movi o Gustativas —
: \hf:srtT:;ae 05\5){}7’ & - mient Simples ° VI'SU_BIES 28} 27
; dahdy . 0s s Olfativas
° gscogtg ré:nguo - facnilp ) Y " CUdmvas - _
. ntario ; ° isoospaciales __4 tha cly
S patolégicos: Complejas e Esqusma corporal _, . F‘rJ

£, £ /'f) leten 749

Movilidad articular

achdk Chav: askhdy e 70 exuém;m_so".
éﬁdguhﬁ Bo o omy e A CZQiZ SO, Fx o ot SO - CArS e

=
Coordinacion: oy Benola
Equilibrio: ol ,;)pac/a

Postura o actitud postural: S};gm;v .

Otros sistemas: ____ iz / ﬂ;‘;/m/z’éjm ;

Observaciones:

Z /
Diagnostico Fisioterapéutico. Je«cient,  Con Db racins 1 s
askonstsar _2n  Cidrcin, oA £on oéjz/;?lmz?c OVl gl
Lotomecist z Aq/em@ 7 Freaed sohd ge lo vka o1 sus .

Firma terapeuta: Synd, Y Ferdadey Registro: G s62
[ oima " g A (4. 01 A2l el ;".mm\w*-?w‘mtw‘-ﬁrrx:«wm'w(dﬁ'fmw‘-t'zm ity : e ARSTNETTIT T
Calle 11 N*102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; buumumitzmm.s(whmmm,gmu

P3gina web www.humanavital.com
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L==g LR R

T - g » 2o
Fecha__ 76 /aé fos B hora_zz. Qo2 N de teraplas 9y
Nombre: _Yazn;ﬁngﬁ_ﬁﬂfxé‘_%a Cedula:_2747229

v PARA REALIZAS UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA HECESITA SABER 51
USTED A PADECIDO © PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES, (Msrque cosn

una X) '
[ TR I ﬁffﬁ‘@“sﬁ_’“’
T s COLERA = |
| HERPES = HiNi l ___]
| DIFTERIA i HEPATITIS - :
(MEUMONIA T Rusoa PAPLOMA HUMANO (VPH) |~ | |
_TUSERCULOSIS 7 T CAnem ]
¢ COROCIMIENTO DE DERECHOS ¥ DEBERES DE Log PACIENTES
¥o_Rosglbo Ruutio M cactro tonN"de cedula 35 <20 o e

En calidad de pacienite o responsable de este, confiiino que conozco mis DERECHOS ¥
DEBERES que tengo ante la IP5 HUMANA VITALS.AS con NIT 900217648-1 Desde of _
primer dia en que acudi a la institucidn Y antes de inicigr e! tratamiento.

_M__'ELL‘ £ /)f .

Firma def paciente o responsable
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Autorizacidn 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 S.AS
que:

1. HUMANA VITAL S.A.S actuard como responsable del tratamiento de dates perscnales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrén recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la polltica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
5.A.S que se encuentran en la pagina web www,humanavital.com

2. Esde cardcter facultativo responder preguntas que verzen sobre datos sensibles.

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstes en la constitucidn y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién 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 5.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de |a IPS.

5. Para cualquier inquletud o Informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos

personales, puedo contactarme al correo electrénico se rvicioalcliente @humanayital.com

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

Cualquier camblo serd natificado a través del medio de comunicacion que HUMANA VITAL S.A.S
considere mds 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.AS para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafifas. La informacidn obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 76 /06 /ZOZ7
Firma: 2%0&' Roedro et

Nombre:
Numero de identificacion: << &gn 295

Calle 11N°10%-79 Funza Tel,8363 e-ajl: -
Pigina web www.humanavital.com
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VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
FECHA: =20 /Oéﬁon HORA: 72 e oVlic =

NOMBRE DEL PACIENTE: _[Jcpae” chgiyo bnachy  cruz— Cédula:_3762229

DIAGNOSTICO: _Searhs ok _enfimelod _Cordarcordar

DIRECCION:  Caneer 797 ££ B-06

El demicilio cuenta:

SERVICIOS - ) —Isi_ino ]
1. Acueductoy alcantarillado S 4‘___!_,,_,- ,j
2. luz | i
ESPACIO - I N
3. Ventilacidn optima o - — v

4. Normas de higiene basica ;
5. Es suficientemente amplio para el paciente, la terapauta y un ‘ :
l

acompafiante L B
6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado ,/ ’
7. Normas de seguridad bésicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras) |
8. Muebles del entornc del paciente en buen estado r{_“._—_
9. Cama en buen estado L -
ACCESO f
10. Existe medios de transporte que lieguen o aproximen al damicilio. : e
11, Las vias cerca al domicilio son transitables. =
12. El entorno donde se encuentra ubicado al domicilio es seguro (Indice de '
delincuencia minima) ’ P |

OBSERVACIONES: 4 : 7

7

<

£5Se puede realizar laterapia en el domicilio evaluado? 5l v NO

Si su respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador:

NOMBRE: _Shdly 7 méindev Cedula: __ 7023574337

La visita fue atendida por:
NOMBRE: o5, /Lo ‘/?ué-a 74 Cedula: 35 Y20 295

Parentesco del paciente: _éfs/poza Firma: fzggié 'Péé_'g_g;(

[ =0

x T, YT b s P P PO g W ST Ty
Direccién: Culle 11 N" 10il 79 Funza (Cundlnamarca) Tel 8263636
Pégina web wwivhumanpavitalcom e-mail humanavitals.a.s@botmail.com
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AUTORIZACION

Yo : 7T /éo, Rubld tlendbora identificado con
CC35 ¢ 29~ autorizo ala IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos
como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: [Jrr Zadrigo Aok IDENTIFICACION 3767729
FIRMA Wose [be 1010 1 f
FECHA: 14,/06/27 HORA: 72:c0pm ALCALDIA v PARTICULAR ARL
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILI'ARIOS

L

\ . ELABORADO

= GERENCIA MATO 2019

( ¥~ VialSAS . . COORDINACION: MAYQ 2019
\-.{12,;‘_ VERSION: 01 CODIGO: HV S 031 REVISADO Y APROBADG

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS
TERAPEUTA RESPONSABLE: ;;/'m/q Fernarder,

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: _José Zq—/,w ﬂvpo(:) IDENTIFICACION 2767779

FECHA: 16_/%_/74 HORA: 72:c05m ALCALDIA v~ PARTICULAR ARL
DOCUMENTOS ENTREGADOS i FIRMA
DEBERES Y DERECHOS l oy P Lo ),
CONSENTIMIENTO INFORMADO <—2
POLITICAS DE PRIVA CIDAD Y TRATAMIENTO ' Su// ?‘L&D cc/
DE DATOS :(Rﬂs ‘b/. A’/Q s uc/
== ’@_yéﬂ zwc; el -

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO &i /Ky (1? 4 y&
@

—
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m
Escala de MORSE
ITEM ESCALA PUNTAJE
Tntecedentes de caldas recientes én los|NO Puntaje 0
Gitimos tres meses 25
SI' Puntaje 25 |
Diagnostico secundario NO Puntaje 0
S| Puntaje 15 0
Ayuda para deambular: {
° Reposo en cama/ asistencia de Puntsje 0 J
enfermerla J ‘:f
* Bastén/muletas/caminador. L Puntaje 15 f i
e Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0
S| Puntaje 20 O-
Marcha:
* Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
e Débil Puntaje 10
20
¢ Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental:
e Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 0
* No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL 6o
Direccidn: calle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mall; humanavitals.a.s@hotmail.com

Pédgina Web; www humanavital.com
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