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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 L S
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Lugar y fecha de emlsién: FUNZA, jueves, 01 de julio de 2021 09:18:54 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 41.577.552
DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos ' LUZ MARIA GARZON GUAQUETA

Identificacién CC41.577.552 Edad: 71 afios, 10 meses y 7 dlas

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) mlércoles, 24 de agosto de 1949

Resldencia FUNZA Direccién: CRA 17B # 12 - 34 EL SOL Teléfono: 3202667147/3133537550

Ocupacién INDEPENDIENTE

Responsable JUVENAL TRIVILLO Parentesco: ESPOSO Teléfono: 3133531590

Acompafante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALD/A EPS: ALOO1 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo afiliacidn: PARTICULAR

Estado civil: UNION LIBRE (G.S.yRH:) Religién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO 0 LATINO} Género; Femenino

FECHA CONSULTA: miércoles, 16 de Junio de 2021 6:38:40 p. m. - EDAD: 71 affos, 10 meses y 2 dfas
ANTECEDENTES

FAMILIARES: No refiere

HOSPITALARIOS: No refiere

QUIRURGICOS: varice

TRAUMATICQS: No refiere

TOXICO ALERGICOS: No refiere

FARMACOLOGICOS: apixaban, Sugastrin, Acetaminofen-codeina
PATOLOGICOS: tromboflebitis, gastritis

MOTIVO DE CONSULTA: paciente en silla de rueda manifiesta dolor generalizado, se evidencla pérdida de fuerza y masa muscular de miembro superior
izquierdo, mano izquierda en flexién, limitacién para la flexion de miembro superior derecho, Rangos de movilidad limitados para articulacién de
hombro izquierdo flexién de 02, extensién de 02, abduccién de 02, rotaciones de 02, miembro superior derecho flexion 30, extensién 0-20, abduccidén 0-
30- aduccién 0-30 no realiza rotaciones, miembros inferiores no realiza arcos de movimiento, miembros inferiores edema tizados signo de févea
positiva, fuerza muscular en miembro superior izquierdo de 1/5 seg(n escala de Daniels y miembro superior derecho de 1+/5, miembros inferiores 0/5
segun escala de Daniels

Alteracidn en equilibrio dindmico y estatico, - Retracciones severas en peroneros, gastrosoleos, cuadriceps e isquiotibiales de forma bilateral, Se
evidencia atrofia muscular en miembro superior izquierdo, no adopta bipedo, no realiza patrén de marcha. Se alimenta por si sola. Manifiesta presentar
trombo en pierna izquierda recomienda médico no realizar masaje

DIAGNOSTICO MEDICO: paciente de 71 afios de edad, con diagnostico en estudio de ELA el dia 6 de abril de 2021 continua con exdmenes para
corroborar posible diagnostico examenes realizados, electromiograffa valorada por fisiatria y neurologia manifiesta realizar terapia fisica por parte del
seguro. Manifiesta apnea de suefio

OBSERVACION GENERAL: paciente en silla de ruedas en condiciones estables

ESTADO DE CONCIENCIA: Alerta

DOLOR: Manifiesta S|

Localizacidn: manifiesta a dolor en todo cuerpa, mayor predeminio, hembros, mufiecas y miembros inferiores Intensidad: 8/10 Frecuencia: constante

ESFERA MENTAL SUPERIOR

ORIENTACION Persona: CONSERVADA Tiempo: CONSERVADA Espacio: CONSERVADA

MOGOSIAS Visual: CONSERVADA Tactil: CONSERVADA Auditiva: CONSERVADA Gustativa: CONSERVADA Olfativa: CONSERVADA
PRAXIAS tdeacional: CONSERVADA Ideomotora: CONSERVADA Construccional: CONSERVADA Orolingofacial: CONSERVADA
Comunicacidn: VERBAL Lateralidad: DERECHA

SISTEMA SENSITIVO:

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: CONSERVADA Dolor: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

SENSIBILIDAD PROFUNDA Presién: ALTERADA Vibracién: ALTERADA Proplocepcién: ALTERADA

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

SISTEMA MOTOR

Tono: No presenta variacién Observacién: No presenta varlacién Palpacién: No presenta varlacién Movimiento: No presenta varlacidn
CONTRACTURAS: codo, mufieca lzquierda DEFORMIDADES: Ninguna
VALORACION FUNCIONAL

DERECHO Hombro: REGULAR Codo: REGULAR Mufieca: REGULAR Cadera: MALO Rodllla: MALO Cuelio de pie: MALO

IZQUIERDO Cabeza: MALO Hombro: MALO Codo: MALO Mufieca: MALO Cadera: MALQ Rodllla: MALO Cuello de ple: MALO
ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA (CAMBIOS DECUBITO)
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Supino a prono: NO ADOPTA Prono a supino: NO ADOPTA Sedente a cuadriipedo: NO ADOPTA Cuadripedo a rodillas: NO ADOPTA Radillas a bipedo: NO
ADOPTA =5
ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA

MOVIMIENTOS ANORMALES: Temblor: NO Corea: NO Tics: NO Ballsmo: NO Ataxia: NO Estereatipados: NO Atetosis: NO i

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

COORDINACION: Fina {viso manual): REGULAR Gruesa (visopedica): REGULAR

EQUILIBRIO DINAMICO: MALO

EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: REGULAR Cuadripedo: MALO Rodillas: MALO Bipedo; MALO

EQUILIBRIO ESTATICO LATERAL Sedente: REGULAR Cuadrupedo: MALO Rodillas: MALO Bipedo: MALO

TROFISMO: No evaluado

MARCHA

Apoyo de taldn: no Reallza Apoyo medio: no Realiza Despegue de dedos: no Reallza Cadencla: no Realiza Discriminacidn de cinturas: no Reallza Balanceo
de brazos: no Reallza

SISTEMAS COMPLEMENTARIOS: PIEL

PROPIEDADES TROFICAS

Coloracién: ALTERADA Sudoracién: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

PROPIEDADES MECANICAS

Elasticidad: ALTERADA Extensibilidad: CONSERVADA Movilidad; CONSERVADA

Cicatriz: No Escaras: No Sistema urinario: Incontinencia Sistema digestiva: Normal

Diagndstico fisloterapéutico: paciente con dominio osteomuscular, neuromuscular, fuerza, resistencla flexlbllidad limitadas, limitacién severa en las
AVd, restriccidn de |a participacién severa

Prondstico fisioterapéutico: reservado

DIAGNQSTICOS

Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11+30 Hora de salida: 12+30 No. de sesion: 1
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termaterapia: 12-15 MIN
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se da a conocer consentimiento informado, se entrega plan casero
Se sugiere elevacidn de miembros Inferiores a tolerancia
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Si
Dr. (2). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: jueves, 17 de junio de 2021 9:01:10 p. m. - EDAD: 71 afios, 10 meses y 2 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10+30 Hora de salida: 11+30 No. de sesidn: 2
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: encuentro paciente en sedente, se evidencia miembros inferiores edema tizados, se sugiere elevarlos a tolerancia, se trabaja
DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Crioterapia: 12-15 MIN en miembros inferiores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES énfasls en mlembro superlor derecho
Hombro: Flexores, Extensores, Abducteres, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapla MANEIO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza Ia sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tlpao: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: viernes, 18 de junio de 2021 9:08:18 p. m. - EDAD: 71 afios, 10 meses y 2 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 3

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAIO REALIZADO: encuentro paciente en sedente mlembros Inferiores edematizados mayor predominia miembro Inferior derecho,
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DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Electro estimuladar: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES pRlg
BRW)

Cuella: Flexores, Extensores, Abductores Codo: Flexores, Extensares ' o
TECNICAS: ROOD

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapla MANEJO DE: Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El pacleme ingresa y sale en adecuadas condiciones, finallza la sesldn sin navedad: $I
DIAGNQOSTICOS

Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: sdbado, 19 de junio de 2021 9:11:10 p. m. - EDAD: 71 afias, 10 meses y 2 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida; 13 No. de sesion: 4

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAJO REALIZADO: encuentro paciente en silla de ruedas, paciente que continua can miembros inferiores edematizados se elevan a tolerancia, se
trabaja movilizaciones pasivas en rodilla, cuello de pie y ple, se trabaja ejercicios isométricos a tolerancia paciente colaboradora hace su mayor esfuerzo,
se trabaja en miembros superiores ejercicios activos asistidos con baston en planos de movimiento 2 series 10 repeticiones paciente tolera actividad se
evidencia fatiga muscular a la ejecucién de los ejercicios se hace manejo de respiracién, Finaliza sesidn sin complicacién

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza 1a sesion sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS

Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: domingo, 21 de junio de 2021 9:11:10 p. m. - EDAD: 71 afios, 10 meses y 2 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 5

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAJO REALIZADO: encuentro paciente en silla de ruedas, paciente que continua con miembros inferiores edematizados se elevan a tolerancia, se
trabaja movilizaciones pasivas en rodilla, cuello de pie y pie, se trabaja ejercicios isométricos a tolerancia paciente colaboradora hace su mayor esfuerzo,
se trabaja en miembros superiores ejercicios activos asistidos con bastén en planos de movimiento 2 series 10 repeticiones paciente tolera actividad se
evidencia fatiga muscular a la ejecucién de los ejercicios se hace manejo de respiracién. Finaliza sesién sin complicacién

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesldn sln novedad: Sl

DIAGNGSTICOS

Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA = R.M. 04775

FECHA CONSULTA: lunes, 21 de Junio de 2021 9:16:29 p. m. - EDAD: 71 aflos, 10 mesesy 2 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 6
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Extensores, Abductores Hombro: Extensores, Flexores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexidn
TECNICAS: ROOD
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapia MANEIO DE: Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): mlembros Inferiores edematizados por estancia prolongada en sedente
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S
DIAGNOGSTICOS
Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAIARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775
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FECHA CONSULTA: martes, 22 de junlo de 2021 9:18:34 p. m. - EDAD: 71 afios, 10 meses y 2 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hara de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 7
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA F[SICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTQO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Abductares, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: BOBATH
EJERCICI0S DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: miércoles, 23 de junio de 2021 9:21:30 p. m. - EDAD: 71 afios, 10 meses y 2 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hara de salida: 11 No. de sesién: 8
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Extensares, Abductores Hombro: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Radilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Mecanoterapia MANEJO DE: Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se dejan elevados miembros inferiores a tolerancia
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS
Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINC CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: jueves, 24 de junio de 2021 9:23:21 p. m. - EDAD: 71 afios, 10 meses y 2 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesion: 9
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexares, Extensores Codo: Flexores, Extensores Mano: Desviacldn cubltal, Desviacidn radial, Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapla MANEIO DE: Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S
DIAGNOSTICOS
Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADC NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M, 04775
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FECHA CONSULTA: viernes, 25 de junio de 2021 9:25:23 p. m. - EDAD: 71 afios, 10 meses y 2 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesidn: 10 . Ly Ry N
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas Lood
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: BOBATH
OTROS PROCEDIMIENTOS: movilidad articular en cadera, ejercicios activos asistidos con polea miembros superiores
EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS
Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M., 04775
FECHA CONSULTA: sabado, 26 de junio de 2021 9:29:29 p. m. - EDAD: 71 afios, 10 meses y 2 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 11
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA F[SICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Extensores Hombro: Flexares, Extensares
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla; Flexores, Extensores Cuello pie: Dorsiflexion, Plantiflexion, Inver y ever
TECNICAS: BOBATH
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Higiene postural MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casera): miembros inferiores edematizados
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesidn sin novedad: SI
DIAGNQSTICOS
Principal: G122-ENFERMEDADES DE 1AS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775
FECHA CONSULTA: sdbado, 26 de junio de 2021 9:33:18 p. m. - EDAD: 71 afios, 10 meses y 2 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de seslén: 12
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA F(SICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexares, Extensores, Abductores, Aductores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodllla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexién, Dorsiflexidn, Inver y ever
OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios activos asistidos con bastén 2 series 10 repeticiones mlembros superiores,
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775
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FECHA CONSULTA: domingo, 27 de junio de 2021 4:40:11 p. m. - EDAD: 71 afios, 10 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesion: 13
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA Fisica
Electro estimulador: 12-15 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Extensores, Abductores Hombro: Flexores, Extensares
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: ROOD
OTROS PROCEDIMIENTOS: movilidad articular
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activas MANE!O DE: Agarres

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con miembros Inferiores edematizados, (retencidn de liquido) manifiesta ser atendida
por medicina general suministrar furosemida

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la seslén sln novedad: Si
DIAGNOSTICOS

Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (3). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: lunes, 28 de junio de 2021 8:56:30 a. m. - EDAD: 71 afios, 10 meses y 7 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 14
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Extensores, Abductores Hombro: Flexores, Extensores Codo; Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: mavilidad articular,
Ejercicios con pesa de 1 libra a tolerancia
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapia MANEJO DE: Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): miembros inferiores edematizados
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: St
DIAGNOSTICOS
Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO NUEVQ
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: lunes, 28 de junio de 2021 2:40:43 p. m. - EDAD: 71 aflos, 10 meses y 4 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 15
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: movilidad articular, tomas de peso en bipedo a tolerancla
EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos MANEJO DE: Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): elevaclén de mlembros Inferlores a tolerancia
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la seslén sin novedad: S)
DIAGNGSTICOS
Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tlpo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775
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FECHA CONSULTA: martes, 29 de junio de 2021 8:58:3
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesidn: 16
CONDUCTA: modalidades cinéticas Y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FisiCA

Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Cuello: Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abd
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores,
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: movilidad articular
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

la.m. - EDAD: 71 afios, 10 meses y 7 dlas

. |

uctores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos

Extensores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn, Dorsiflexién, Inver y ever

FECHA CONSULTA: martes, 29 de junio de 2021 3:01:51 a. m. - EDAD: 71 aflos, 10 meses y 7 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesidn: 17
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Extensores, Abductores Hombro: Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores, Desviacion cubital, Desviacidn radial
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores Cuelle pie: Dorsiflexién, Plantiflexion, Inver y ever
OTROS PROCEDIMIENTOS: movilidad articular
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): miembros inferlores edematizados
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza Ia sesldn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS )
Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: miércoles, 30 de junio de 2021 9:08:29 a. m. - EDAD: 71 afios, 10 meses y 7 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesion: 18
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Electro estimulador; 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Extensores, Abductores Hombro: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cuello pie: Plantiflexién, Darsiflexidn, Inver y ever
OTROS PROCEDIMIENTOS: movilidad articular, cabeza, cuello, miembras superiores e inferiores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos MANEJO DE: Agarres

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente domicillario que finaliza 18 seslones de fisioterapia a la valoracion final se encontré:

-miembros inferlores edematizados, paciente que en todo dla no realiza camblos de postura hasta en horas de la noche

- manifigsta disminucidn del dolor en hombros, cadera, rodillas y cuelle de pie bilateral, al finalizar la terapia de 6/10 EAV, pasadas las horas aparecen las

molestlas.

-arcos de movimlento se mantienen para articulacién de hombro lzqulerdo flaxién de 09, extensién de 09, abduceldn de 09, rataclones de 09, mlembro

superior derecho flexidn 30, extensién 0-20, abduceldn 0-30- aducelén 0-30
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e e e e e e e e )

- fuerza muscular se mantiene en miembro superior izquierdo de 1/5 seglin escala de Daniels y miembro superior derecho de 1+/5, miembros inferiores
0/5 segun escala de Daniels

- alteracion en equilibrio dindmico y estético,
-disminucién de Retracciones moderadas en peroneros, gastrosoleos, cuadriceps e isquiatibiales de forma bilateral,

- Se evidencla atrofia muscular en miembro superior lzquierdo. -
ESTADO DE CONCIENCIA: Alerta

Paciente que logra adopta el bipedo por periodo corto ( 4 segundos)

Se recomienda realizar los ejerciclos del plan casero

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

DIAGNGSTICOS o

Principal: G122-ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO - .= '
Dr. {a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775
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HISTORIA\DE ENFERMEDAD NEUROLOGICA

Historia N U1 : S 0 - S32  Fechadein 16 = Jonig 202

| : greso: ANShille)

Apellidos__ Can 20w JuaQue X Nombres____ L ™QcOy

Documento de identidad: Tipo: C.C Numero: &y | 5 S 52 Sexo: F M

Fecha de nacimiento: Dia: _24 Mes: 08 “Afio: 1 43 Estado aivil. Ovvsn — TRvs
Muricipio: _Tua3Q\ Bamio: £U_ o\ Diraccién; Cyo, 116 | 13—3\ )il =

S ————Won AT G g ST IS v o
g;g;‘ésctﬁ\_w\ e SQ« Contributivo: ____ Subsidiado: o

Acompaiiante: SoE ML Txunq Parentesoo?[Eg:‘DR 200 ﬁeltéafrc?gc‘:as_l&—

Entidad de salud por la que ingresa a ia IPS: R\CQ\d\Q

Cronologia de la enfermadad.
Fecha y hora de accidente de trabajo: ___—

Fecha de reconocimignto de enfanmedad profasional: e
Fecha Yy ora de la enfermedad general:
6 nonf 200 - - E\E
Clinica de atencidn primaria: QO oo fendAl
Examenes diagnastico _ realizados;
5 \ﬁéﬁo ~n0q who | Aenea de Sueno
Atencién médicos ' aspacialistas:

i de .
Qx toeeda ) : {Salxio | Deu oIS
Tratamientos realizados: ,,
Recomendaciones: Te o\ AICO

Resumen;_h Pomouilidad  brano quv\CFdO ,_facente 0o achets
byoedo, . pecdidd. de . Foer2, moscolay e enhiCF  SePerores

o Inderirel . come SO L
ANTECEDENTES:

Patolégicos: Ttomboflebitiy , YEQWIO  Traumaticos: _ W A0q0000
Toxico - ealérgicos: neaqy Quirdrgicos:_VOx\C€ . .
infecciosos: YOO XY Farmacoldgicos:

~eValkan, &_m)m‘\'\\'\ﬁ' LAcetaraindtos  codema
VALORACION TERAPEUTICA

Dolor:
" senemluadn Tode  cuereo, mayo 1edensidad \'nmbg(\s »
N e oo ok, al wovorevste y Escala Andloga Verbal DO

\ PO S
Sensbildad Superficial: ___ CONSELVQ

Sensibilidad profunda: COD SEY VOAO
; Le O
Espasmo: 2000\ C‘( \C\ _w M ., nﬂama‘Q\LQ_\ oo

T ST LA Lvies 1

AR

-mai; aﬂjﬂ{i};g 1Ls@hormail.com
P4gina web www.humanavital.com
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it oot R e S ST s B
Retracciones Musculares: _Pexonedd | Cerralod  cun (LTICQPS | 390! 0\[“01 q\ eF TR

Atrofias musculares: e\ \WWA\¢ w\b O Soper\dor_ [Zgue do
Tono: Pl il A

AT Tt

Marcha; Fase de apoyo: Choque de apoyo _ Pie sobre el plana _ Postura intermedia _ Impulso _ CJF
Fase de balanceo: Aceleracion _ Oscilacion _ Desaceleracion _ o O realila PCCHOQDCI@ parcn?

Aditamenitos para la marcha: Lo oh\ua ") Pacente T Sl de voedos

Esferas mentales superiores; Ul € X S0 ' > €5Ce v YeNtole

Nivel de conciencia:
Alexia ,

Memoria: Coosexvado .

Lenguaje: Coon 3exvad o Lo

PRAXIAS GNOSIAS

» Constructiva __(ONSE WO Novi o Gustativas odq

e Marcha AResado mient | Sk e Visuales _CoNICVY

o Vestirse A Treado 4 mples |, Orrativas _Comservadf

o  Buco - linguo — facial _¢ ovgﬁox vodG | involu  _Auditivas CC*(‘E&WOCS@@3

o Escritura___ C OOIL VO ntario - ~ |& Visoespaciales nTVETOC

s patologicos: Complejes | | Esquema corporal _ AN ado

TAcie NTe e~ Sl Yoedas | v Yrestnciq WAOV
WNVvoOlL TGy &S

rMavilidad articutar:
alterada  waerlotd  SLPEROT iquierd® Y e ooy v ove?

Srcc>s  tmov  en O ) Toein waoscoar en 1S Seqoh
oo lo  Danely

Coordinacion; [N \'\ S \(de (o

Equilibrio: A e dO ,
Postura o actitud postural _ QEQJLJ\QY PC&Q\GV‘FR eTC:J}U\CLO\
Otros sistemas: OMENOD Qu\ o ;
Observaciones:
Pa CXC—X\‘\@ o KN condialQNEd SIS u\w( €Y wqmpteﬁ?\

Coadrs Qe @resWO
Diagnostico Fisioterapéutico: DO~ NI SO SQIJ\OLY/ QA CLTT0S CLJ\Q:S

ieedooon seveaen \ad Bup resrieics _Partiafecd

Seve,
Firma terapeuta: Nloniea . TO:}QVC\O 1 Registro: OIS

0%-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavit
Pdgina web www. humanavital.com
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B R e e e R e T L e bkt

Fecha ] 6 d‘ ’SU‘(\\Q hora H+ ﬂ e df'terapias ]gs
Nombre: (U2 WAG\S  Gov 200 G ceduls M) S 552

Loaesattin

¥ PARAREALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA MECESITA SABER $I
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUMA DE ESTAS ENFERMEDADES, (Marque ¢on

una X) !

o No | si NO | §i
SIDAO ViH X COLERA X
HERPES X HiN1 X
DIFTERIA X HEPATITIS X
NEUMONIA X VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | X
TUBERCULOSIS % CANCER X

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

b juwz/dl{ C//C:UJ//"//@ & . con \° de cedula /7 £ 60220 ‘3’57/4 '

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

primer dfa acudf a la institucién vy antes de iniciar el tratamiento.
<7

Firma def paciente o responsable

v CONOCIMIENTO DEL PLANO DE EVACUACION ¥ QUE HACER EN CASO DE
ERERGEMCIA

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco EL PLAMO DE
EVACUACION Y QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA de la (PS HUMANA VITALS.A.S
con NIT 800217648-1 Desde el primer dia en que acudi a la institucidn y antes de iniciar el

tratamiento.
WY GARGON  RUIF

firma de la representante legal

&,
Firma del paciente o responsable
cc. /7260229 cc. 52.218.958

R S T S T T S e e R P

e Calle 11 N°109-79 Funza Tel, 8263636 c-mall; humanma&alm.@hgsmalhmm
Pégina web www.humanavitalcom
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CONSENTIMIENTD INFORMADO
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Autorizaclén para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

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

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

Es de cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.
Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la fey,
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 la IPS.

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

6. HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reserva el derecho de

modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

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

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con 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 compafiias. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTRDOCUMENTO: | O de’ 2L 20 2

Firma: e
Nombre: J UV LA 4/6 “3""/’.//06- =
Numero de identificacién: 79260 2 Z O

o Callel 1N°10°79 Funza Tel82636360mallhumgnﬂ1ml§,g‘§_@hg_mqm_gm

Pégina web www.humanavital ,com
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AUTORIZACION

-~
Yo L\/ s 4 ( [tw(/ //'9 & - identificado " con
cc |9260 220 autorizoa Ta 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 usu;\mo.-\v[ w2 /740, A BhezonpEnTRICACION [ 577552
Fruar] v 2 WAnc 4 G arzon

FECHA: |G -3uhn HORA: _\ |0 ALCALDIA 2,5 PARTICULAR ARL
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

)
iR} fia e e

Ay, oo il SA S VERSION: 01

‘...\"(:J{‘w

Ssntonn

CODIGO: HV S 031

ELABORADO:
COORDINACION; MAYO 2019
REVISADO Y APROBADO:
GERENCIA MATO 2019 ’

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: _ \Non\COL . Tanor AO F

NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL UsuARio; L2 Tlan0. Gavicimenmricacion U} 13, 352

FECHA: HORA:

ALCALDIA____ PARTICULAR ARL

DOCUMENTOS ENTREGADOS

) FIRMA

DEBERES Y DERECHOS

B CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE DATOS

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRA TAMIENTO

L LAN CASERG
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VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
recia_ 16 de Juno ole 20n| HORA: O
NOMBRE DEL PACIENTE LU Flow 10 Gar2on €. Cédula: 211. DIY. D32
piaanosico,_Cadderosia Lateral gL
DIRECCION: Yo Yo H Oy

El domicilio cuenta: 5

SERVICIOS NO

1. Acueductoy alcantarillada
2. luz

ESPACIO

3. Ventilacion éptima

4. Normas de higiene basica

S. Essuficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un
acompanante

Cuenta con tomas eléctricas en buen estado

Normas de seguridad bésicas para el paciente {Pisos, bafios, escaleras)
Muebles del entorno del paciente en buen estado

9. Cama en buen estado

o N O

ACCESO

10. Existe medios de transporte que lieguen o aproximen al domicilio.

11, Las vias cerca al domicilio son transitables.

12. El entorno donde se encuentra ubicado &l damicilio es seguro (indice de
delincuencia minima)

ST IR DDXIX] 19

OBSERVACIONES: i
Pacerd= o0 sSi\@ ae NuedQS

{Se puede realizar |a terapia en el domicilio evaluado? Sl X NO

Si su respuesta es NO describa por qué: __ / /

ol ol A -7

Datos del evaluador:
nomBRe: S lonica S, T{Q\\)Q((&OF Cedula:__\-10\. |36 O |

La visita fue atendida por:
NOMBRE: :’9%2#4 L e g //9 £ Cedula, S RZ¥E 220

Parentesco del paciente: 2%?"’ s Firma:

DI DiEié Calell" 708 = 70 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636
Pagina web wwyy, vital.com e-mail humanavitals.a,s@hotmail.com
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Escala de MORSE

ITEM

ESCALA

PUNTAJE

Antecedentes de caldas recientes en

ultimos tres meses

los

NO  Puntaje 0

O

S| Puntaje 25
Diagnostico secundario NO Puntaje 0 O
S| Puntaje 15
Ayuda para deambular:
« Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
. . 230
e Baston/muletas/caminador. Puntaje 15
e Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0 O
Sl Puntaje 20 .
Marcha: o
e Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
> Débi Puntaje 10 70
¢ Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental:
e Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 @
« No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL SO

Direccién: calle 11 N°108-79 Funza (Centra) Tel: 0263636 e-mall; humanavitals & s@botmaileom

Pégina Web; www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner




