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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 o 446

Lugar y fecha de emision: FUNZA, miércoles, 30 de junio de 2021 07:48:33 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA Na. 3.024.508

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos ~ JOSE ULPIANO GALVIS LOPEZ

Identificacion CC3.024.908 Edad: 58 afios, 9 meses y 26 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) lunes, 03 de septiembre de 1962

Residencla FUNZA Direccién: KRA 184 14- 06 Teléfono: 3123282350/3004115980
Ocupacion 9998 - NO APLICA

Responsable CARMEN DUARTE Parentesco: ESPOSA Teléfono: 3004119980
Acompafiante Parentesco: Teléfono:

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

Estado clvil: SOLTERO (G.S. y RH:) Religién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Masculino

FECHA CONSULTA: miércoles, 16 de junio de 2021 8:27:53 a. m. - EDAD: 58 afios, 9 meses y 14 dias
ANTECEDENTES

FAMILIARES: No refiere

HOSPITALARIOS: No refiere

QUIRURGICOS: Fractura de fémur y vertebra a nivel T 10

TRAUMATICOS: No refiere

TOXICO ALERGICOS: No refiere

FARMACOLOGICOS: Tramadol, canabis en gotas

PATOLOGICOS: No refiere

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente que ingresa al servicio de fisioterapia, refiere "tuvo un accidente en moto hace 10 afios y se lesiono |a columna a nivel
T10, desde ese momento perdid la movilidad en sus piernas”

DIAGNOSTICO MEDICO: Otros traumatismos y los no especificados de la medula espinal tordcica

OBSERVACION GENERAL: Se desplaza en silla de ruedas, presenta Asia 3B; Presenta hipoestesia en dermatomas L1 3 LS, es semiindependiente para
actividades de |a vida diaria requiere asistencia para vestido y traslados largos

ESTADC DE CONCIENCIA: Alerta

DOLCR: Manifiesta SI
Localizacién: muslo derecho, cadera y region lumbar Intensidad: 5/10 segun EAV Frecuencia: Constante

ESFERA MENTAL SUPERICR

ORIENTACION Persona: CONSERVADA Tlempo: CONSERVADA Espacio: CONSERVADA

NOGSIAS Visual: CONSERVADA Téactil: CONSERVADA Auditiva: CONSERVADA Gustativa: CONSERVADA Olfativa: CONSERVADA

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

Comunicacién; VERBAL CONSERVADA Lateralidad: DERECHA

SISTEMA SENSITIVO:

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: ALTERADA Dolor: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

SENSIBILIDAD PROFUNDA Presion: ALTERADA Vibracién: CONSERVADA Propiocepcién: CONSERVADA

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

SISTEMA MOTOR

Tono: ashworth de 1 Observacidn: No presenta varlacién Palpacion: No presenta variacién Movimlento: disminuido en extremidades Inferiores
CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna

VALORACION FUNCIONAL

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

1ZQUIERDO Cabeza: BUENO Hombro: BUENO Codo: BUENO Mufieca: BUENO Cadera: MALO Rodilla: MALO Cuello de pie: MALO

ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA (CAMBIOS DECUBITO)

Supino a prono: ADOPTA/MANTIENE Prono a supino: ADOPTA/MANTIENE Sedente a cuadrdpedo: NO ADOPTA Cuadripedo a rodillas: NO ADOPTA
Rodillas a bipedo: NO ADOPTA

ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA

MOVIMIENTOS ANORMALES: Temblor: NO Corea: NO Tlcs: NO Balismo: NO Ataxla: NO Estereotipados: NO Atetosls: NO

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

COORDINACION: Fina (visornanual): BUENA Gruesa (visopedica): BUENA

EQUILIBRIO DINAMICO: REGULAR

EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: REGULAR

EQUILIBRIO ESTATICO LATERAL Sedente: REGULAR

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 3.024.908 JOSE ULPIANO GALVIS LOLOPEZ (Pdginas) 1
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1 {47

TROFISMO: No evaluado

MARCHA

Apoyo de taldn: no realiza Apoyo medio: no realiza Despegue de dedos: no realiza Cadencia: no realiza Discriminacidn de cinturas: no realiza Balanceo de
brazos: no realiza

SISTEMAS COMPLEMENTARIOS: PIEL

PROPIEDADES TROFICAS

Coloracidn: CONSERVADA Sudoracién: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

PROPIEDADES MECANICAS

Elasticidad: CONSERVADA Extensibilidad: CONSERVADA Movilidad: CONSERVADA

Cicatriz: No Escaras: si en cadera lzquierda Sistema urinario: le realizan cateterismo Sistema digestivo: alterado

Diagndstico fisioterapéutico: Paclente de género masculino de 58 afios, quien presenta alteracidn del dominia neuromuscular con deficiencia en las
categorlas de tono muscular, movilidad, fuerza muscular, sensibilidad superficial y profunda que le restringe para realizar actividades cotidianas y de la
vida diaria.

Prondstico fisioterapéutico: Reservado

DIAGNOSTICOS

Principal: $241-OTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE LA MEDULA ESPINAL TORACICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesidn: 1

CONDUCTA: Se realiza valoracién fisioterapéutica inicial

TRABAJO REALIZADQ: Se realiza valoracién fisioterapéutica inicial

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se hace entrega del plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: jueves, 17 de junio de 2021 8:51:07 a. m. - EDAD: 58 afios, 9 meses y 14 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 2
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 5 MIN
OTRCS PROCEDIMIENTOS: Vibracién, masaje trasverso profundo, ejercicios de movilidad activa de extremidades superiores en sedente sin apoyo en
espalda
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl
DIAGNOGSTICOS
Principal: 5241-OTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE LA MEDULA ESPINAL TORACICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: viernes, 18 de junio de 2021 9:17:52 a. m. - EDAD: 58 afios, 9 meses y 22 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 3
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Movilizaciones pasivo asistidas de extremidades inferiores hacla flexidn, extensién y rotaciones con 20 repeticiones:
estimulacién sensorlal y vibracién
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la seslén sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Princlpal: 5241-OTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE LA MEDULA ESPINAL TORACICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403
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FECHA CONSULTA: sdbado, 19 de junlo de 2021 9:19:01 a. m. - EDAD: 58 afios, 9 meses y 22 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesldn: 4
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJQO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores Codo: Flexores, Extensores Mufeca: Flexores, Extensores

TECNICAS: ROOD

OTROS PROCEDIMIENTOS: Ejercicios de equilibrio en sedente sin soporte de espalda con movimlentos activos de extremidades superiores y tronco hacia
laterales y antero-posterior; retroalimentacién verbal y tactil de la allenacién postural

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejercicios de equilibrio

OBSERVACIONES Y RECOMENDACICNES (plan casero): Ninguna

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

DIAGNOSTICOS
Principal: $241-OTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE LA MEDULA ESPINAL TORACICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: lunes, 21 de junio de 2021 9:21:32 a. m. - EDAD: 58 afios, 9 meses y 22 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 5
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera; Flexores, Extensores, Abductores, Aductores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Vibracion, masaje trasverso profundo en muslo derecho, vibracidn vy liberacion miofascial
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS
Principal: S241-0TRQS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE LA MEDULA ESPINAL TORACICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: martes, 22 de junio de 2021 9:25:28 a. m. - EDAD: 58 afios, 9 meses y 22 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesidn: 6
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Ejerciclos de fortalecimiento muscular con banda eldstica color azul para flexién y extensidn de extremidades superiores con
3 series de 10 repeticiones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios concéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paclente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: 5241-OTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE LA MEDULA ESPINAL TORACICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: miércoles, 23 de Junio de 2021 9:36:39 a. m. - EDAD: 58 afios, 9 meses y 22 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de seslén: 7
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Masa|c: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
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Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Vibracién, masaje trasverso profundo y liberacién miofascial en muslo derecho
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: $241-OTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE LA MEDULA ESPINAL TORACICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: jueves, 24 de junio de 2021 9:37:11 a. m. - EDAD: 58 afios, 9 meses y 22 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 8
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN
OTROS PROCEDIMIENTOS: Entrenamiento de transferencia de decubito supino a sedente largo y corte en cama; entrenamiento del patron respiratorio
con ejercicios de expansion toracica
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: $241-QTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE LA MEDULA ESPINAL TORACICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.7 16 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: viernes, 25 de junio de 2021 9:39:39 a. m. - EDAD: 58 afics, 9 meses y 22 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 9
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Codo: Flexores, Extensores Mufieca: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Ejercicios de destreza manual y fortalecimiento muscular de extremidades superiores con Flex bar color verde con 20
repeticiones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios concéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: $241-OTRQS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE LA MEDULA ESPINAL TORACICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: sibado, 26 de junio de 2021 9:40:36 a. m. - EDAD: 58 afios, 9 meses y 22 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 10
CONDUCTA: Madalidades cineticas y terapeuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Movilizaciones pasivas de extremidades inferiores hacla flexién, extensién, ABDUCCION y rotaciones en coordinacién con
movimientos activos de extremidades superiores realizando 3 series de 10 repeticiones y por ultimo se coloca vibracién
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paclente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finallza Ia seslén sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
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Princlpal: S241-OTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE LA MEDULA ESPINAL TORACICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403 !:T-‘) G
w

FECHA CONSULTA: domingo, 27 de junio de 2021 8:30:00 a. m. - EDAD: 58 afios, 9 meses y 25 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 11
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Movilizaciones activo-asistidas de extremidades inferiores hacia flexion y extensidn con retroalimentacion de la contraccién
muscular y estabilidad de cintura pélvica
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: $241-OTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE LA MEDULA ESPINAL TORACICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: lunes, 28 de junio de 2021 8:33:38 a. m. - EDAD: 58 afics, 9 meses y 25 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 12
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAIQ REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 7 MIN
OTROS PROCEDIMIENTOS: Vibracién; ejercicios de movilidad activa resistida de extremidades superiores con banda eldstica color azul con 20
repeticiones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activas, Mecanoterapia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|
DIAGNGSTICOS
Principal: $241-OTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE LA MEDULA ESPINAL TORACICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: martes, 29 de junio de 2021 7:31:41 a. m. - EDAD: 58 afios, 9 meses y 26 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 13
CONDUCTA: Modzlidades cineticas y terapeuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Ejercicios de equilibrio y establlidad en sedente sin soporte de espalda con movimientos activos de extremidades superiores
en coordinacién con el patrdn respiratorio
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Ejercicios de equllibrio, Ejercicios de propiocepcién
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condliciones, finaliza |a sesién sin hovedad: S
DIAGNOSTICOS
Principal: $241-OTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE LA MEDULA ESPINAL TORACICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403

FECHA CONSULTA: miércoles, 30 de junio de 2021 7:34:05 a. m. - EDAD: 58 afios, 9 meses y 26 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesidn: 14
CONDUCTA: Modalidades cineticas y terapeuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Masaje; 7 MIN
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ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Masaje trasverso profundo it "a i
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR ™
Activos, Mecanaoterapia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente que finaliza 14 sesiones de tratamiento por fisioterapia, a la valoracién se encontro:
- Disminucién del dolor en muslo derecho, cadera y regién lumbar a 6/10 segun EAV, el cual es constante.
- Equilibrio y estabilidad mejoro en sedente.
- Arcos de movilidad completos pasivamente para extremidades inferiores.
- Fuerza muscular en extremidades superiores incremento a 3+/5 segun Daniels para musculos flexo-extensores y rotadores y se mantiene en 1+/5 segun
Daniels para musculos flexa-extensores y rotadores de extremidades inferiores.
- Retraccién leve de musculos isquiotibiales, psoas iliaco y cuadrado lumbar.
- Atrofia muscular generalizada en extremidades inferiores,
- Hipoestesia en extremidades inferiores.
- Mejoro la destreza al realizar movilidad de extremidades superiores.
- Mejoro la destreza al realizar traslados de dectibito a sedente en cama y silla.
- Se desplaza en silla de ruedas autopropulsada,
- Es independiente para actividades cotidianas y de la vida diaria.
- Mejoro la ideacion, planeacion y ejecucion de tareas funcionales,

SE RECOMIENDA ASISTIR A CONTROL CON MEDICO TRATANTE, SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DEL PLAN CASERO Y SEGUIR CON TRATAMIENTO
POR FISIOTERAPIA.

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

DIAGNGSTICOS

Principal: S241-0OTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE LA MEDULA ESPINAL TORACICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403
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HISTORIA DE ENFERMEDAD NEUROLOGICA

Historia N°.__ 3o 24dq o g Fecha de ingreso: S024a¢0%

Apelidos_ gl 0. Lo Nombres___ Nes. QY gann

Documento de identidad: Tipo. _c¢ Numero_30 24008 Sexo. F M_<
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Cronologia de la enfermedad.
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Fecha de reconocimiento de enfermedad profesional:
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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 respensable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrén recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en la pagina web www.humanavital.com
Es de caracter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en Iz consti:ucm'n y la ley,
especialmente el derecho a conacer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personazl,
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.5 y observando la politica de tratamiento de datos personales de [a IPS.

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

6. HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacién restringida d2 mis datos y se reserva el derecho de
medificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

Cualquisr camblo serd notificado a travds del medio de comunicacidn que HUMANA VITAL S.A.5
considere mds adecuado para tal efacto, (por ¢jemplo correo electrdnico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pagina web)

Tenlendo en cuenta lo anterlor, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social v en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compaiifas. La informacién obtenida para tratamiente de mis datos
perscnales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QQUE SE FI ES ggcumamo: \6los [ r0m

Firma:
Nombrex Q&?J ) a? T éq(u?j Zopc?.—
Numero de identificacién: 3024909

" Calle 11 N°109-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmailcom

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

FECHA: 16 /5_1)/\90 / coTL HORA: 2:00 2
NOMBRE DEL PACIENTE._Jose  Ulpoano _ Galige L. Cédula:_3024a08
DIAGNOSTICO:__Odve dranmafosome  de Vo wmedula  espaaal

DIRECCION: Cta e Lae 2 q. - 3 4P4D lo4 -

El domicilio cuenta:

SERVICIOS [si NO |
1. Acueducto y alcantarilladao o |
2. Lluz = *_E
ESPACIO - - | ]
3. Ventilacion optima h o - _); | nj
' 4. Normas de higiene basica ""‘)'T;—'F_—"_,
! 5. Es suficientemente amplio para el paciente, |a terapeuta y un —7——-—“—-
i ; écompaﬁante o L o> T_____,!
! . Cuenta con tomas eléctricas en buen estado ; .
7. Normas de seguridad bdsicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras) [>*
‘ 8. Muebles del entorno del paciente en buen estado [ S——
' 9. _Cama en buen estado_ | e, {
| ACCESO T | [
i 10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio. : . f
11, Las vias cerca al domicilio son transitables. h R [
12. El entorno donde se encuentra ubicado al domicilio es seguro (Indice de !_x__r_____
delincuencia minima) 1 x. |

OBSERVACIONES:

¢Se puede realizar |a terapia en el domicillo evaluado? Si_ . NO

Sisu respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador:
NOMBRE: Kc.un Q‘P(’Lo ‘é(&raa Cedula: \OFISIAHE

La visita fue atendida por:

NOMBRE: :Smg (!!pigna Gglu‘.’s Cedula: 3o raa0% k\\
) ‘k\

Parentesco del paciente: Firma:

s

Dlrecclon Calle 11 N°® 103 79 Funzq (Cundmamarca) Tel 8263636

Pagina web wwiw.humanavitalcom e-mail humanavitals. as@hotmail.com
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AUTORIZACION

Yo  Jose  OlRana Galge  lopez identificado con
CC__301490% 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 APELLIDO xIARIO: Josc gg] g | a2 IDENTIFICACION _3014 a1 %
FIRMA 7

L HORA: 2:00 v, ALCALDIA s PARTICULAR_ . ARL

FECHA:

Escaneado con CamScanner
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\ PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL
l PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS
\ ELABORADO. .
(&Y, Humana Vital S.A. ‘ , COORDINACION: MAYO 201
O ISAS | vERsiON: o1 CODIGO: HV S 031 S e L
|
|

] GERENCIA MATO 2019 J

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE. Yacew hode @

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: Jooc 65! SS {Qﬁi IDENTIFICACION 202 4909

FECHA: \6/06 /20 2| HORA: _2:00 5y ALCALDIA____x PARTICULAR ARL
DOCUMENTOS ENTREGADOS ——~_ %IRWA

DEBERES Y DERECHOS | MMI\

CONSENTIMIENTO INFORMADO M\\

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO
DE DATOS >
G S
\W ]
FLAN CASERG E E %
3 |
AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO |» o ( X/

N— ]
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Escala de MORSE
ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los | NO Puntaje 0 ]
Gltimos tres meses Q
S| Puntaje 25
Diagnostico secundario NO Puntaje 0
15

S| Puntaje 15

Ayuda para deambular:

e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria ,
e Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15 | S
Puntaje 30

e Se apoya en los muebles.

NO Puntaie 0

Via Venosa
. O
S| Puntaje 20 :
Marcha:
« Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
o Débil Puntaje 10 T o
s Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental.
e Consiente de sus capacidades Y
limitaciones Puntaje 0 @)
o No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL 50 .

79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mall; humanavitals.a.s@hotmail.com
www.humanavitalcom

ireccién: calle 11 N°102-
. Péagina Web;
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