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JULIA ELVIRA GUAQUETA GARZON

C.C:52662202

Escaneado con CamScanner



L VU N B M

: HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

M

Lugar y fecha de emisién: FUNZA, martes, 22 de junio de 2021 21:38:34

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 52.662.202

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos
Identificacién

JULIA ELVIRA GUAQUETA GARZON
CC52.662.202 Edad: 78 afios, 4 meses y 18 dlas
SIN INFORMACION (SIN INFORMACION) jueves, 04 de febrero de 1943

Nacimiento
Residencla FUNZA Direccién: CLL 14 ANRO 24/26 Teléfono: 8374289/3208422633
Ocupacién 9999 - SIN INFORMACION
Responsable 00 Parentesco: 0 Teléfono: 0
Acompafiante Parentesco: Teléfono:
Entidad ALCALDIA EPS: ALOO1 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo afiliacién: PARTICULAR
Género: Femenino

Estado civil: SOLTERO (G.S.y RH:) Religion: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO)

FECHA CONSULTA: miércoles, 16 de junio de 2021 7:36:33 p. m. - EDAD: 78 afios, 4 meses y 13 dias

ANTECEDENTES

FAMILIARES: No refiere

HOSPITALARIOS: No refiere

QUIRURGICOS: CIRUGIA POST FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA

TRAUMATICOS: Caidas desde su propia altura

TOXICO ALERGICOS: No refiere

FARMACOLOGICOS: Acetaminofén

Enalapril

Levotiroxina

PATOLOGICQS: Hipertensién arterial

Ulcera gastrica

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente quien inlcia ciclo de sesiones de fisioterapia domiciliaria, refiere “Todo el tiempo me duele la cadera y la pierna
Izquierda después de la calda que tuve"

DIAGNOSTICO MEDICO: Paciente de género femenina de 77 afios de edad, con diagnéstico médico de secuelas de polio presente desde el nacimiento

OBSERVACION GENERAL: Paciente quien se encuentra en su domicilio en compafila de familiares, requiere caminador de forma constante para su
desplazamiento, se evidencia pie equino varo derecho y refiere dolor constante en miembro inferior izquierdo y regidn lumbar debido a herida antigua la

cual no ha cicatrizado.

DOLOR: Manifiesta Sl
Localizacién: regién lumbar y miembros inferiores de predominio muslo izquierdo Intensidad: 10/10 seglin EVA Frecuencia: constante

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR (articulaclén y movimiento)
CADERA -> FLEXION: derecho: 502 FLEXION: izquierdo: 202 EXTENSION: derecho: 102 EXTENSION: izquierdo: 52 Abd: derecho: 102 Abd: izquierdo: 109

Add: derecho: 02 Add: izquierdo: 02
RODILLA -> FLEXION: derecho: 502 FLEXION: izquierdo: 302 EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: -10¢ EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: -10¢
CUELLO DE PIE -> DORSIFLEXION: derecho: 0 DORSIFLEXION: izquierdo: 52 PLANTIFLEXION: derecho: O PLANTIFLEXION: lzquierdo: 52 INVERSION:

derecho: 0 INVERSION: izquierdo: 52 EVERSION: derecho: 0 EVERSION: izquierdo: 52

EXAMEN MUSCULAR
Articulacidn: Cadera Movimiento: Flexién Musculo: Psoas iliaco Calificacién derecha: 1+ Calificacién izquierda: 1+

Articulacién: Cadera Movimiento: Extensién Musculo: Gliteo mayor Calificacién derecha: 1+ Calificacion izquierda: 1+

Articulacién: Cadera Movimiento: Abduccién Musculo: Sartorio, Gliteo medio Calificacidn derecha: 1+ Calificacldn izquierda: 1+

Articulacidn: Cadera Movimiento: Aduccién Musculo: Aductores Calificacidn derecha: 1+ Calificacién izquierda: 1+

Articulacién: Rodilla Movimiento: Flexién Musculo: Blceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Calificacion derecha: 1+ Calificacidn izquierda: 1+
Articulacién: Rodilla Movimiento: Extension Musculo; Cuadriceps crural Calificacién derecha: 1+ Calificacion izquierda: 1+

RETRACCIONES

Cadera: Psoas illaco Severo

Rodilla: Biceps crural Severo

Cuello de pie: Soleo Severo

CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Pie derecho equino varo

POSTURA
VISTA ANTERIOR: Cabeza: Hombros: NORMAL Esplinas Illacas: NORMAL Rodillas: NORMAL Pie: NORMAL

VISTA (ATERAL: Cabeza: CABEZA ANTERIORIZADA Hombros: PROTRUIDOS Lordosis cervical: NORMAL Cifosis dorsal: AUMENTADA Lordosis lumbar:
NORMAL Pelvis: RETROVERSION Abdomen: NORMAL Rodillas: NORMAL Pie: NORMAL
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VISTA POSTERIOR: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Escapulas: NORMAL Colurnna: NORMAL Radillas: NORMAL Ple: NORMAL

MEDIDAS ESPECIALES
REAL: MID: 62CM Mil; 60CM
COORDINACION: Fina (viso manual): BUENA Gruesa (visopedica): REGULAR
EQUILIBRIO DINAMICO: MALO
EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: BUENO Cuadrupeda: MALO Rodillas: MALO Blpedo: MALO
TROFISMO: No evaluado
MARCHA
Apoyo de talén: No Reallza Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: No Realiza Cadencla: Realiza Discriminacidn de cinturas: No Reallza Balanceo de
brazos: No Realiza
CICATRIZ: Tamario Paciente presenta herida en regldn lumbar de m4s de 30 afios la cual no cicatriza cm Forma Diseminada
Diagndstico fisioterapéutico: Paciente de género femenino quien presenta alteracidn en los dominios osteomuscular, tegumentario, cardiopulmonar en
las categorfas de: Movilidad articular, desempefio motor, marcha, locomocién y balance, postura, integridad articular, propiedades tegumentarias las
cuales la limitan y restringe para ejecutar actividades de la vida diaria de forma independiente.
Prondstico fisioterapéutico: Reservado
ESCALAS DE DISCAPACIDAD
BARTHEL: 70 INCAPACIDAD FUNCIONAL DEPENDIENTE LEVE
DIAGNOSTICOS
Principal: B91X-SECUELAS DE POLIOMIELITIS Tipo: CONFIRMADQ NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesién: 1
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJQ REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapla: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuelle: Inclinadores, Flexares, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexeres, Extensores, Pronacldn, Suplnacldn
Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBRQS INFERIORES
Cadera: Flexcres, Extensores, Abductores, Aducteres, Rotadores Internos, Rotadores externos Rodllla: Flexores, Extensores Cuello ple: Dorsiflexidn,
Plantiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcidn, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): valaracion inicial y primera sesion
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: Sl
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: jueves, 17 de junio de 2021 7:54:58 p. m. - EDAD: 78 afios, 4 meses y 13 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 Na. de sesién: 2
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJIQ REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Ultrasonido: 7 MIN Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIQRES
Hombro: Flexeres, Abductores, Extensores, Aductores, Rotadares Internos, Rotadores externos Codo: Flexores, Extensores, Pronacidn, Supinacidn
Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abducteres, Aductores Rodllla: Flexares, Extensores Cuello ple: Plantiflexidn, Dorsiflexidn, Invery ever
TECNICAS: BOBATH
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlvos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcidn, Mecanoterapia MANEIO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: B91X-SECUELAS DE POLIOMIELITIS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: viernes, 18 de junio de 2021 7:56:30 p. m. - EDAD: 78 afios, 4 meses y 13 dias
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EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesidn: 3

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: Paciente quien ingresa en dptimas condiciones generales, se realiza terapia sedativa (termaterapia, electroterapia, uitrasonida). Se
realizan estiramientos en tren superior e inferior. Se trabaja proplocepclén, se realizan ejercicios de fortalecimlento isométrico con balén. Paclente sale

en dptimas condiciones generales sin complicaciones.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finallza la sesidn sin novedad: $I
DIAGNOSTICOS

Principal: B91X-SECUELAS DE POLIOMIELITIS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: sdbado, 19 de Junio de 2021 7:57:43 p, m, - EDAD: 78 aflos, 4 meses y 13 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 4
CONDUCTA: Modalldades 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 Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externcs Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn,
Dorsiflexidn, Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: $I
DIAGNOSTICOS
Principal: B91X-SECUELAS DE POLIOMIELITIS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: domingo, 20 de junio de 2021 7:58:35 p. m. - EDAD: 78 afios, 4 meses y 13 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesién: 5
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores externos, Ratadores internos Codo: Flexores, Extensores Mano: Flexares, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion,
Dorsiflexidn
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos aslstidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios Isotdnicos, Ejerciclos concéntricos, Ejerciclos de proplocepclén, Mecanoterapla, Reeducaclén de
marcha MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesién sin novedad: Sl
DIAGNGSTICOS
Principal: B91X-SECUELAS DE POLIOMIELITIS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIQTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: lunes, 21 de junio de 2021 B:00:47 p. m, - EDAD: 78 afias, 4 meses y 13 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 6

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
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Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotaderes 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: Plantiflexion,

Dorsiflexion

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

Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

Princlpal: B91X-SECUELAS DE POLIOMIELITIS 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 8:02:45 p. m. - EDAD: 78 afios, 4 meses y 13 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesidn: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADQ: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Ultrasonido: 7 MIN Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo: Flexores,
Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores

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

Agarres

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: BO1X-SECUELAS DE POLIOMIELITIS Tipa: 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 8:04:29 p. m. - EDAD: 78 afios, 4 meses y 13 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 Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBRQS SUPERIORES
Cuello. Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductares, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacion, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: fortalecimiento con banda eldstica amarilla
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlvos asistidos, Ejerciclos Isométricos, Ejerciclos concéntricos, Ejerciclos de proplocepclén, Mecanoterapla, Higlene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente ingresa y sale en adecuadas condIclones, finallza la seslén sin novedad: S
DIAGNOSTICOS
Principal: BO1X-SECUELAS DE POLIOMIELITIS 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 8:41:00 p. m. - EDAD: 78 afios, 4 meses y 14 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 13 Hora de sallda: 14 No. de sesién: 9
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CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJQ REALIZADO- DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador 1215 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMGROS SUPERIORES
Cuello Inclinadores, Flexores, Extensores Mombro Flexores, Extensores, Abductores, Adurtores Codo flesores, Extensores, Pronacidn, Supinacitn
Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBRQS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla Fiexores, Extensores
EJEROICIOS DE FORTALECINIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propincepcidn, Mecanoterapia, Migiene postural MANEIO DF Agarres
CESERVAQIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero) ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: §I
DIAGNOSTICOS
Prinzipal: BI1X-SECUELAS DE POLIOMIELITIES Tipo. CONFIRMADO NUEVO
Dr {a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516 331 - FISIOTERAPIA - R M. 23562

FECHA CONSULTA: viernes, 25 de junio de 2021 8:43:19 p. m. - EDAD: 78 afios, 4 meses y 14 dfas
EVOLUQON TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida 15 No. de sesidn: 10
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJQ REALIZADO DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estmulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuefic Inciinacores, Flexores, Extenseres Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores exterros (oo
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacidn Mano: Flexcres, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera. Fiexores, Extensores, Abductores, Aductores Redilla: Flexores, Extensores
EIEROQOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistiacs, Elercicios Isométricos, Ejerciclos concéntricos, Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapla, Higlene postural MANEJO DE: Pinzas
Agarres, Prensay
CESERVAUONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
£l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Princpal B31X SECUELAS DE POLIOMIELITIS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr (a) SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R M. 29562

FECHA CONSULTA: sdbado, 26 de junio de 2021 9:06:03 p. m. - EDAD: 78 afios, 4 meses y 18 dlas
EvOLUQON TERAPEUTICA
Hora ae ingreso 13 Hora de salida- 14 No. de sesién: 11
CONDUCTA Modatidades cinéticas y terapéuticas
TRABALO REALIZADO DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estmutador 12 15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBECS SUPERICRES
Cuetlc Inginadores, Flerores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores extermos Codo
Fierores, Eneraores Mang flerores, Extensores
STIPLNENTO MIEMBRODS INFERIORES
Casers Fiemres, [nensores, Abdurtores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexion, Dorsiflex'dn
RGOS OF FORTALECIVIINTO MUSCULAR
Actives asistiacs, Eeroicion sométnicos, Elercicios concéntricos, Ejercicios de proplocepcidn, Mecanoterapia MANLIO DE Agarres, Pressan
CELUERVACIONRES ¢ RECOMTNDACIONLS (plan casers) ninguna
£l patiente ingresa y sale en adecuadas tondiciones, Ninaliza La sesién sin novedad §
DACNCATICOS
Principal B%1X SLCUELAS DF POUGMILLITE Tipo CONFIRMADO KUTVO
Dr (&) SANDY DAYANA FERIANDIZ TRANUAVINA (C o 1073 516 311 NYOTIRAPIA R M 2950

FECHA CONSULTA lures, 28 de junlo de 2021 9 (% 41 pom  EDAD 78 ahos, 4 meses y 10 diay
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso 14 Hora de salida 15 No. de sesidn 12

CONDUCTA Modalidades inéticas y terapéutic oy

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA Ko %2 662 202 JULIA ELVIHA GUAQUETA GARZON (? Paginas) 5
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TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductares, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Coda:
Flexores, Extensores, Pronacion, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Extensores, Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcidn, Mecanoterapia, Higiene 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: Sl
DIAGNOSTICOS )
Principal: B91X-SECUELAS DE POLIOMIELITIS Tipa: 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 9:09:51 p. m. - EDAD: 78 afios, 4 meses y 18 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesidn: 13

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAJO REALIZADO: Paciente quien ingresa en dptimas condiciones generales, se realiza terapia sedativa (termoterapia, electroterapia, ultrasenido). Se
realizan estiramientos en tren superior. Se trabzja propiocepcidn. Paciente sale en dptimas condiciones generales sin complicaciones,
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: B91X-SECUELAS DE POLIOMIELITIS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 30 de junio de 2021 9:12:48 p. m. - EDAD: 78 afios, 4 meses y 18 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de sallda: 15 No. de seslén: 14
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador; 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuelle: 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, Abductares, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexares, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Trabajo de movilidad en tren superior con cicloergometro
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapla, Higiene postural MANEIO DE: Agarres,
Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente finaliza ciclo de sesiones de fisioterapia, a la valoracion final se evidencia:

- Paciente refiere que persiste dolor en miembro inferior izquierdo con calificacién de 8/10 segun EVA el cual se exacerba al movimiento y durante el
patrén de marcha

- Se mantlenen retracclones moderadas a severas en musculatura gastro solea, isquiotibial y cuadricipital de forma bilateral

- Paciente quien hace uso de caminador para realizar traslados y desplazamientos

- Mejoro moderadamente propiocepcidn viso manual

- Aumento desempefio muscular a 2- seg(in escala de Daniels para agonistas y antagonistas de miembros superiores e inferiores

- Rangos de movilidad articular se mantienen segdn calificacidn inicial para miembros inferiores cadera -> flexién: derecho: 502 flexidn: Ilzquierdo: 209
extension: derecho: 102 extension: Izqulerdo: 52 abd: derecho: 10? abd: izquierdo: 102 add: derecho: 02 add: izquierda: 02

rodilla -> flexién: derecho: 50 flexI6n: Izquierdo: 302 extensidn derecho: -10° extension; izqulerdo: -10°

cuello de ple -> dorslflexién: derecho: 0 dorsiflexidn: Izquierdo: 52 plantifiexion: derecho: 0 plantiflexion: lzqulerdo: 52 inversidn: derecho: O Inversion:
Izquierdo: 52 everslén: derecho: 0 eversién: izquierdo: 52

- Paciente con ple equino varo derecho de nacimlento

- Paciente presenta acortamiento de 3cm en mlembro inferlor derecho en relaclén con miembro Inferior lzquierdo

- Equilibrio dindmico alterado

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 52.662.202 JULIA ELVIRA GUAQUETA GARZON (7 Pdginas) 6
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

- Paciente reflere que presenta herida que no cicatriza a nivel lumbar la cual presenta supuracién

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

™~ B~
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: Si ' i
DIAGNOSTICOS

Principal: B91X-SECUELAS DE POLIOMIELITIS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

GRE Sy Fowndinden

An:oe9s567-
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NOMBRE DEL PACIENTE: uba Elra boogretr Eavzen DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  Sz462-Zo 2.
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NOMBRE DEL PACIENTE: DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
FECHA HORA EVOLUCION .
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HUMANA-VITAL SAS NIT 900217648-1

HISTORIA CLINICA PARA MIEMBROS INFERIORES =
Historia Ne:__ $z4f2202 Fecha deingreso: 78 /06 /7027
Apellidos éctfﬁ’(/t’,/ﬂ bctnon Nombres__ (/g “Hura
Documento de identidad: Tipo: _¢r. Numero :__ 5z662zo2 Fecha de nacimiento: Dia:_¢
Mes:ng Afio:qysSexo: F_x M____ Estado civili__50 He r; Municipio.__Fuiza
Barrio: | Pqﬂ@ Direccién:_Cgrte_19n _#2 2y-2¢6  teléfono fijo: —
Moévil: 397596002 73 Correo electrénico: MNO_tEhee
Ocupacion: M9 Entidad de salud: écQ?s.oS
Vinculacién:__Acncsiant
Empresa: MO N2terapias 2y Diagnostico: $1x_ gedrkrs do pimelitis
Acompafiante: T -2-) Parentesco:  Brincion Teléfono_311 54 60377
Entidad de salud por la que ingresa a |2 IPS: Ao\l
Cronologia de la enfermedad:
Fecha y hora de accidente de trabajo: p—
recha ue reconocimiento de enfermedad profesionai: _—
Fecha de reconocimiento de enfermedad general: __ ">e  wvoument
Clinica de atencién primaria: ___ Ffueg Lbam;m\ de Ao
Exdmenes diagndsticos realizados: __—4nc, \osen, WA S
Atencién de médicos especialistas: __craorinn |, crung g\
Tratamientos realizados: _Cixeciorys €0 \2 \nepda  Zona lunont
Recomendaciones: —
Resumen:

/ /

7 /
ANTECEDENTES:
Patolégicos: fnfyo\écs ’ \L,;x(&en 509 Traumaticos: C’,‘f_df\
Toxico-alergicos: Ha Quirdrgicos:_ty caden Infecciosos:_\emln
Farmacolégicos: _aretemiaer o omops) ;e o 4na
VALORACION TERAPEUTICA
Dolor:__Miemdos /0 Roeicc . 1zaueida

' - Escala Andloga Verbaljg_/yg

Sensibilidad Superficial: g kochot Espasmo: —
Edema: = Inflamacion: .

RetraccionesMusculares:_S€geias €0 &d/é?j ja.sﬁajo'!eo} p

‘;It,mo*OS
Longitud de miembros inferiores Real y aparente:
Marcha: Fase de apoyo; choque de talén___~<2  Pie sobre el plano: _—— Postura
intermedia ~< Impulso. Fase de balanceo; aceleracion_____ oscilacion _____Desaceleracidn:
Aditamentos para la marcha: _(amnadol”
Propiocepcion:__a/ <t

Maniobras especiales: M-f

Calle 11 N°10a 79 Funza Tel 8263636 e- mall hgmg_amtalc a q@h ;ma!l_cp_m -

M4gina web www.humanavital.coim
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- HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1
T e e T o 3 A e e T St B S T T TR I U TR R D

{XAMEN MUSCULAR

EXAMEN ARTICULAR

B?&EF& Artcuacion I rquierdo | f Oeﬂ-rtm | Misculos | lzquierdo |
. l(movimientos) | - ~ CADERA
‘o 7'_umn_> - .‘MIQ'_, ‘ | { Psoas mayor
._.,-,i_,_ H"lk)rl'_' I | 7—57 }___ 4 | lilaco }
.22 | Extension = | _5__'" ;___J____‘_' Sartorio ‘ _
ﬁ_‘}',:i _._Abytggq__ ) o | — | Gluteo maynr - |
7“7@‘__ Aduccidn —;--,_(?__l L G!utm mediano
_ 57 Rotaaiéninterna 5 | | ;| Gliteomenor__|
5 Rotcibnexterna | sg° b= TR - T——
[ ROLILA i 1 — a0 =
3o Flexion 30 | . EL  ——
-2~ | Extension | =2 | - ;__R_I_E f{ I
. | PE | ! - | rODILLA
4/ & | Dorsifiexién < | Cuddriceps (I
e Flanliflexidn | s° | ! Isquiotibiales [ S
_wa | Invesién 5 - 4 { TOBILLO e
__wme | Eversidn s | : | Gastrasoleos -
{ | Tibial Anterior
L TTlmdl Posterior
i | Peroneros | |
PIE Bl e ——————
Ext. Comun de los
! dedos
[ | Ext. Propia del
| halux |
y7 | Flexor comin de | - 1
P | los dedos
| | Lumbricales, i
| | flexor corto del |
| | hallux I | ——
Pruebas complementarias:
Piel: Aashp ity /Lﬂll‘l 2 Egrm Lol 5 crdondh
Faneras. Vod L CALE A war)
Trofismo muscular 4o a Ty 1) 17[-,@4.;[@
OBSERVACIONES d S

w2 Qb e
2 ph"t‘ﬂ . ﬂn-“ £5 .Lum.a’__—k-ﬂ.m—.m—-

M_hﬁ_ﬁm_gjm fad" 7. — P
FIRMA DE LA TERAPEUTA: __ iy Fearcindey Registro._ Crases

I e e e e
Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 0263636 e-mail, humanavitals 2 s hotmail com
Pagina web ww hutianesital qom

Dummo !eupdubw /3
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oo HUMANA VITAL S.4.5 NIT 9002176481 .

o o PR e B e it > o e e o e e s

Fecll_,Méé/zow . hora_ 2 P o7 N de teraplas ﬁ

Nombre: ,,7(,},4 g [qu\efé . - Cedule: 5266z 202

v PARA REALIZAR UNA TERAPIS APROPIADA SU TERAPEUTA MECESITA SABER $)
USTED A PADECIDO © PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES, (Margue con

una i) y
O £ I ATy
SIDAD Vi LA | COLERA,
HERPES ! THIND o= ]
DIFTERIA ol HEPATITIS -
NEUMONIA | ” | ViRUS DEL PAPILOMA HUNANG o) | — _ﬁ]
LTUBERCULOSIS 7 ¢ I CAncen |~

v CONCCIMIENTO DE DERECHOS ¥ DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo ,42/; a ./SaMfé/&yéff 7/7 7 con N” de cadula __,Z__Cf_iﬁ(_cz 184

£n cafided de padienie o responisable de este, confiimno gue conczeo mis RERECHOS v
DEBERES que iengo ante la IPS HUMANA VIT FALS.AS con NIT900217648-1 Desde ol _
primer dia en gua acudi a la institucion y antes de inidier 2! trazamianto.

Firma del pacients o respansabi@

Escaneado con CamScanner



HUMANA VITAL SAS NIT 9002176461

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ests da:_um*ar*to sirve pera que usted o quien lo represanta de su consentimients pera el tretamienty da
fisicterapis, esto significa que entisnde en que consista el tratamiento y nos autonza a realzena

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee, firmario no |o obliga a terminer &l ratamisnto, de su
techacu no defivars AIRGUNE coniscuercls adverss respecly & |a gallded del resto a9 la stencidn Anlgj ds
firmiat, o4 Importants qus laa daspacio g s gulents Infarmaclén

Rlosngs |

El tratamiento de fisicterapia conslste en: (a usted g0 le realizara Ip qus s oncu:n&a marcado con una X en
¥l cuadro de la Izquierds) .

Terapla sedative: mesaje, estmulacidn eléctrics transcutanea (TENS), ultrasonide, laser, Vibracién,
calor auperficlal, crioterapla (ffo). En este caso o usted se o va ® omiin

Maviilded ardoular,
,B/ E)ercicios netivos
& Fortalecimienta
/ fetirmmientos
0  Pllométicos (e|ercicion para der estabilldad & las srtioulacionea)

Be spern obtener da la termpla;
Disminudén del dolor

/G/ Aumnento de arcos da movimlento
2. Incfemento en la fuerza
0 Mgjorar la establlidad articutar

Otros;_
Esperamoa lograr ¢! (Indicar en porcentaje) DO, ds su recupsracidn.
Durente e tratamiento usted puede;

v Sentir malester e Incrernents del dolor despuds del primer dia de flaloterapla
¥ Dolor o hflamacién con cada nuevo sjercicio.

Humane-vitel s.0.8 y sus profesionales no se hacen responsables de nu tratamiento sl:

v Ustad no cumple con el ndmero do threplas eeignades por el eapecialsta tenlendo en cuents la

continuidad, ol lempo v la sctitud,
¥ Ustad no slgua los consejos de |a terapauta y no realiza los planes caseros dodos por el profetionsl

7 Acude a alguna persona que no (enga formacién profesional en salud, ejs; sabanderos, charmanes,
rezanderos, etc.. .

Fecha: JMch Z:Q0 2 N* da terapias: 7y Disgnostico;_Frieb s J' loneihs
o )
Yq ‘-//”" JSGIJ/‘(‘??' “Zéfeon documenta da Identidad._Z O S 4 21D cemo

( co con el pacients) ¢ ___en calidad de responsadle g\ pecients (r}fmb‘rf del paciente)
e i 1G 00N documento de Identidad (del paclents) S 2¢£2 2 O - Despuds da
l6(00 ests documento auforlza el profesionsl ds fieicterepla de Humans-Vital 868 8 realenr misntn
propussta. , ; 19232::;4: . vr:l; ;
; . - 23 en ter
Ja/ﬁm{/ wz' j’ Sindy fmonde, Nit. ©00,217 €48 + 4
7 7 ,
Firma del pacients Firma de |2 terapouta
o 20S 79784 Co. 7022576377 Regletro (24562

Calle11N°108-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mall humanavitals.a s@hatmall.cam

pagina web www. humanavital com

Escaneado con CamScanner
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Autorizaclén para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

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

1. HUMANA VITAL S.AS actuaréd como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrén recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de dato: personales de HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en la pagina web www.humanavital.com
Es de cardcter facultativp responder preguntas que versen sehre datos sensibies,

3. Mis derechos como titular de los datos son los previsics en g constitucidn y la ley,
especialmente el derecho a conacer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién parsonsi,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales,

4. Los derechos pueden ser ejarcidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL 5.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de |2 IPS.

3. 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 de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualguier momente. -

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacidn 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, autorlzo de manera voluntaria, previa, explicita, Informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerde con la poiftica de
tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines lagales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafifas. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: ¢ /(Jé/zow

Firrna:_)z(n a”gﬂ.cl/ u% 7’

Nombre; Avia Vsa fe( 9 aég e 7’6{ C -
Ndmero de identificacién: > o s4 998 A ¢

e v TR

Calle11 N°10'-9 Funz e, 2‘63636 e-mall; hummm;mmi:mm
Pagina web www.humanavital.com
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VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

FECHA: 76/05/2027 HORA: 2:c0 prr)

Y4
NOMBRE DEL PACIENTE:___(Jlel _ EAzy e fon Cédula:_Szébz202
DIAGNOSTICO:__Seqreler _de  [Poliomislis

DIRECCION: _¢Talle_79p #* Z4-z6

El demicilio cuenta: -

SERVICIOS

(%)

I [ MO

1. Acueducto v alcantarillado
2. Lluz

ESPACIO

L I Jid R

3. Ventilacion 6ptima

4. Normas de higlene bisica

5. Essuficientemente amplio para el paciente, la terapauta y un
acempafiante

6. Cuenta con tomas eléctricas en buean estado

7. Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras)

& Muebles del entorno de! paciente en buen estado

9. Cama en buen estado

W \{\ \)

A\

- —p-

]

10. Existe medios de transporte que ileguen o apreximen al domicilio.

11. Las vias cerca al domicilio son transitakles.

12. El entorno donde se encuentra ubicado ¢! domicilio es segure (ndica de
delincuencia minima)

N

/ 5 pa
/ /.

OBSERVACIONES:

45e puede realizar la terapia en el domicilio evaluado? 5i (/ NO

/

Slsu respuesta es NO describa por qué:

Datos del evaluador:

NOMBRE: 55:/;/ Fenindez Cedula: 70235763327

La visita fue atendida por:

nomere. Ly g Jeadd %M oefq? Cedula: 2054 99 S 4

Parentesca del paciente; _Hel‘ Wwnag ng Firma:

Lot el il e R R B b B b s e T SR i mm—mﬂmﬁ
Direccién: Calle 11 N° 10% - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636

Pdgina web wwiw humanavitalcom e-mail humanayitals,a.s@hotmail.com
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AUTORIZACION

Yo A naq 3 saldi ( G uag 0(7/9 J - identificado con
cc_z 0 S4. 9 ] By autorizo £ 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 tilSUARIO: (Z/Cc' \ Ly G vt /1 IDENTIFICACION _52662202
FIRMA . )&/ox.’yﬂl ch,e»“V g

FECHA: 76 /pé/27 HORA: 2: copm ALCALDIA__ ¢~ PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

VERSION: 01

ELABORADO: e
COORDINACION: MAYO 201
CODIGO: HV § 031 REVISADO Y APROBADO'
GERENCIA MATO 2019

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: _\S}n(/g/ Fermidndes
NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: Mﬁmmmnﬂm CION _sz462 202

FECHA: 76/06/27 HORA: 7:00 o ALCALDIA -V~ PARTICULAR ARL
DOCUMENTOS ENTREGADOS FIRMA
DEBERES Y DERECHOS

X Jﬂ szufw,c; c/e;% vl

CONSENTIMIENTO INFORMADO

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO
DE DATOS

o Lsdel Pigpecc?s &

PLAN CASERO

,JZ/{C’/’ Aw/wucé’y

AUTORIZACION DE REGIST, i
IZA REGISTRO FOTOGRAFICO ‘)‘J/a ‘/5 @ / dé %4
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Escala de MORSE
ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los | NO Puntaje 0
ultimos tres meses . 0
S| Puntaje 25
Diagnostico secundario NO Puntaje0
S| Puntaje 15 0
Ayuda para deambular:
e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
e Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15 e
e Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje0
SI Puntaje 20 0
Marcha:
 Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
o Débil Puntaje 10 720
e Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental:
e Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 O
« No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL 3.4

Direccién: calle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com

Pagina Web; www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



