4t+| -

18

PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

VERSION: 111

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE UBUARIOS DOMICILIARIOS

CODIGO: HV 5 03

ELABORADCO
COORDINACION MAYD 2019
REVISADO Y APROBADD-
GEREMNCIA MATO 2010

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO:

DIRECCION: _(Cia &, #7232 30 Lloge 1 coge 1

HOJA DE RUTA DIARIA

o Ovbopen

-_——

TELEFONO: _23p0369903

FECHA HORA "~ FIRMA USUARIO T
47 f{_‘?a"'rtf 11 o0 M df-f_fi"_.'{_.- "EJ-{JH"‘_Q-"_._-—‘
250 leolay 1100 An r’ij_—:-E?_: ;-q,;,_":,..__,_, —
271 [fipq 17 OO firn Tfj 7l G 2o
Fol B f=F T B H g Sy .. J.z {.:‘J::_:;-
23 foalar P10 ey -?ff-:a'_ A
2o Loy har 7 o) P oy L'.'I;i._f.zz_f .
LT "1 o e n.'d‘(#ﬂaﬁ —
23 f iy 13 e ;ﬁrﬂ :Ee“?ffi"" —'-—__5‘5-
28 [-7 134 71 90 Gm) T k!f-b'/_z:-‘__f
21 leatas 11 00 ) _Jg’:r dv o
e /=pf1y P OF 2 Cpute o — — --'|

Escaneado con CamScanner



EVA GUTIERREZ

CC: 41425510

Escaneado con CamScanner

——




P,
Fd

V. e

PR
F

/ HUMANA-VITAL S.A.SNIT 900217648-1

ﬁ

Lugar § fecha de emisidn FUNZA, lunes, 02 de agostodn 2021 1512 57 HISTORIA CLINACA FISIOTERAPIA Mo, 41.47% 510

DATDS FERSOMNALES
Nambmesy apellicas  EVA GUTIFRRET

Idenbficacion CC a1 aA25 510 Fdad 74 afios, 3 mewes y 0 dian

Nacmmepnta SO0 AN DR BAACIN [SIN |NFORMACIOMN) vierned, 02 da mayn de 1747
Aesidencia FUNZA Direccldn CALLE 6 ® 27 - 70 Teléfonpo: 3166161501
Deupacin 9999 . SN INFORMATIDN

Aes ponsable Parentowen Telefonao

Accmpaftants Parentewen Telelana

Entidad ALCALDA EPS EPS 005 - [PS SANITAS S A Tipo afillacidn. PARTICLILAR

Estado endl VILUDD (G5 yRH: | Religion  (Estrato | Fara BLANCD (Etnia HISPAND O LATING) Cidewrg Femesing

FECHA CONSLILTA turmes, 19 de juliode 2021 25008 p m. - EDAD 74 aflas, 3 meses ¥ Ddla
ANTECEDENTES

EAMILIARES Me mmfineyp
HOLPITALABIDY Mo refiere
QUIRURGICOS CFUGIA DE RODILLA DERECHA
TRAUMATICOS Mo refiere
TORICO ALESGICOS Mo refiers
FARMACOLDGICOS Enalaprik
Mistmorfing

LEwvE imoRinaE

PATQLOGICDS HTA

DIaRETES

HIPOTIRD DS

WMOTIYO DE CONWULTA- Pacients auie inicla tidls de seviones e lsioterapla domicliana remitida por alca'sa, refere " Me dollan =ucho b
articulasiones ho=bros, espalda y cadera ”

DIACNOSTICO MEDICD

Paciente cor g agnmtco medico de ariroms, con un tiempo de evalucion de 5 ades

OBSERVACION GENTRAL: Patiente qulen 1o ercuentra en su gonicilio on adecuadss condielones gonerales
COLDR  Manifes S

bocal racian amiculacan de rodilla y cadera Intensidad: 7710 segin EVA Frecuenca: ssparidics

TEST OF MWOWLIDAD ARTICULAR [arniculacitn y mavimienta)

CADERA » FLEXCN cerecho JO0F FLEXION wouerdn 100° EXTENSION: derecho: 109 EXTENSON: lrgulardn: 10% Abd derechro 407 And: houerdo 409
Agd drecho 0838 (Jguerdo D

ROCHLLA -+ FLENION detecho; 1008 FLENION. outdo: 100¢ EXTENSIDNSHIPERTENSION derecho: 0F EXTENSIONH PERTENSION |rguierds O
EXAMEN RUSCULEN
Sricu.arian

Cadea Movimierto: Fleadn Musculs Pooas lliscs Ca lespidn derecha 2+ Calificacidn liguisr=a I
Articulmcadn

Cade s Mavimiento: Entenslén Mascuio Gliten meeod Calificacién derecha: 7s Cal feacian It P I

Articulacion Cages s Movimiens: Abducrion Muiculo: Sartos iz, Gldtro medio Callicacion derecha; 2+ Calfocacinn rouwida 2e

Articulacion Rodille Movmenio Fleodn Musouls: Bioeps trurdl, Semitendinons, Sermimg mb g oo Calif wacisn derecha B

Articulacian Rodils Mesmienio: Latensan Mosculp Cuddriceps crural Calificacion derecha 2« Callflicacion iguierms Is
FITRACCIONES

Catera Piouy dace Motdeiadn

Caidicackdn Pouserca Qe

Foails Semitendnou Wodmadn
CONTRACTURES Nonguma DI FORMIDADES Nmguna
FOSTURR

WISTE ENTERIOR Catwrs WORMAL Hombros ROREA| Lipinm lecss NOHBAL Bogilisy NOFMAL P BTRAAL

WISTA LETERAL Capers WORMAL Hombron MOWKAL Lorgows eervics) HORRIAL Cifosis sone MOAMAL Lordoss kmoer MOAMA, Felve NOEMAL
Aboomen WORARAAL Mooy WOHRMAL Fe NOKLA,

WINTAFEATERIOE Catapm hEIMNL bEmiheis WOTRMAL [viamaae NONMAL Cismng KITRA| Mokilies WORNAL P WAL

MAE DLy BaFrLALES ho eusiystas
COORMMNATION Fina {so manuil] BULRA Grurss (visopedics) BUE KA
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EQUILIBRIO DINaNICO: BUERD

EOLILBT0 LSTATICO AMTERDPOSTERIOR Seaente. BUENRD Cuagrupedo! ALGULAR Radlias: REGLLAR Bipeca: BUEND
TROFISAMO No evaluigo

BAARLHA

Apeyo de taién Asaliza Apoyo meda Realita Despegue ce dedoy Realiza Casencia Realiza Discriminacion de cirturas Realiza Balanceo ae braros
" 4 1
Aealza Diagrdston Lslaterapéutica’ Pacinnte eon dagnostica medico Se anrows, prewenta ateracion en les demirios oateemuscular #n las categorias

de rangas g movilidad articular, devempefo muscular y delad, 18 cual s limite 2@ ferma Iove para ejesutar aclividades ee la vida diama
Prongst-co Feisterapiutica. Bueno

DIAGHOSTICDS

Principal M190 ARTROSIS, KO ESFECIFICADA Tipo: CONFIRM ADD NUEWD
CVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ngresa 11 Hora de salida 12 Ko, de sevdn: 1
CONDUCTA Modalaedes cinotcas

THABAJD RLALIZADD LSTIRANGENTO MIEMORDS SUPLRIDRES

Cuella Flexares, Fiesores, Eoensores Hombra Flexotes, Extomones, Aduciores, Aductores, Aoladores internos, Rotadores externon Codo! Flesores,
Extensoren

ESTIANENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera Vlexores, Extermiores, Abductores, Aductores Radilla Flixoras, Evteniores Cunlla pe: extermos Codo, Derdilexdn, IRver y ever
TECHICAL FNPF

BIERCHIOE DL 1ORTALLCIRITNTO MUSCULAT
Activen, et ios isometnicos, Ejeroicion concentricos, Elercicos de equitibno, Ejercicos de proprocepcion, Mecanoteragla, Higiene postural

ODSERVACIONES ¥ RECOMINDACIONES |p'an cavero): Valoracldn inlelal, primars wasdn y firma g consent mienta
El pacents ingrava v bale n dclicusdat condiciones, linalina la yov'én yin nesedad S

Drn) SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No 1073 516331 - FISIOTERARLA - A M, 29562

FECHA CONSULTA: martes, 10 de juliode 2021 2 5606 0. m. - EDAD: 74 aflos, 3 mesen y O dias
EVDLUCION TERAPLUTICA

Horadeingreso 11 Hora e watida 12 No_ e sevsn: 2
CONDLICTA Wodalidades eindlicas y lerapeutscas

TRARAID REALIZADO: DESCHIPCION TERAPIA FISICA
Electra patirmy agor 12-1% NON
ESTRAMIENTD MUEMBROS SUPERIQRES

Cuello inchradores, Nesores, Extensores Hombro: Fle wotes, Dvtentores, Abduciores, Aductares Codp- Flexores, Exteniares, Pronacdn, Supinacidn
ESTRAMAILNTO &M ERDAROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Aductores, Aduciores, Aotadores Internes, Rotagores externos Rod la: Flewares, Extensores Cuello ple: Darvtisidn, inver
W EeEd
TECHICAS FNP

EJERCIDIOS DE FORTALECIMIENTD MUSCULAR

Activon, Ejercicios wometricos, Elerelzos concantresy, larcicios da equilibrio, Elerccos de propiocepcitn,
Higlene pavtural

Mecangierapla, Resducacidn de marcha,
OBSERVADIDNES ¥ RECOMENDACIDONES [plan casaro]: nirguna

El paciente ingresa y 1ale en adecuadas candiciones, Lnaliaa Ya sesién sin nowed bd: 5
DIAGNOSTICOS

Frincipal M199.ARTROSS, ND ESPECIFCADA Tipo CONEIRMADD KNUEVD
Or (a} SINDT DAYANS FERNANDEZ TRANSLAVTAA CC Ha 1071516331 - FISIOTERARIA - AAY, 29567

FECHA CONSULTA: rgreates, 11 de julio do 1031 35713 gomoc [OAD 74 sfos, X masasy Odis
TYOLUCION TIRAPEUTICA

Hotade ingreso 11 Hors de salide 12 Mo de weuldn: 3
CONDUCTA Modalidades cinturas

TRABAID REALIZADD: ESTIRANMENTO MIEMBROS SUPERIORES

Curlia Viwaoren, Extwniores Mombrn: Flesores, Dateniores, Abduntores, Adurtoros Codn
[alonupres

ESTIRARMICHNTO RAE MBROS INFI RIDRES

Cacera Floaores, Extensores, Abduciares,
TECHICAS fMP

Meuures, Extensares, Pronacidn, Suginacidn Mano: Ngxoreys,

Aductores Raailla’ Fiesares, Exlensores Cusllo pie: eaternos Codo, Dorsiles AR, Invery evar

OTRDS FADCLDIMIENTOS. fertalecminmte con banda elistica verde
EIERCICIDS D FORTALLCIMIENTO MUSEULAR

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 41425 510 EVEVA GUTIERREZ (5 Pignals), con 11 eansultafs))

Escaneado con CamScanner

—



HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

Aetivas, [jercicios inamiétrices, Eproicios concéntricos, Ejercicios de equillbrio, Ejeroicios de propiocepcion, Mecanolerapia, Heeducacidn die marcha,
g Eme pasturel

OBESEAVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casero) ninguna

Elpacente INgresd v sale en adecuadas condlciones, fimaliza 14 tesidn 4in povedad: 51
DAGROSTICOS

Frincipal M1%98RATROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADOD NUEVD
Or.a). SINDY DAYANS FERMAMDET TRANSLAYIFA CC No. 1.073 516331 - FISIOTERAP|A - AN 29562

FECHA& CONSULTA jueves, 22 do jullo de 2021 2-58:21 p. m_ - ECAD: 74 afios, 3 meses y O dias
EVOLUCION TERARPEUTICA

Hora die ingresa’ 11 Hora de salida: 12 MNo. di seslon: 4
CORDUCTA Modalldades cinflicas y Lerapéulicas

TRABAIO REALIZADD Pacwnie guien ingreta en ptimas condiciones genprales, so realiza terapis sedativa (electroterapial, Se realizan estiramiontos &n

irom supatior, 5o trabaja propiocepcion, eguilibrio dindmico, Patiente sale en dptimas condicones generales s complicaclones.
OBSERVACIONTS ¥ RECOMENRDACIONES (pan casero). ninguna

El pacienta ngrisaa y sate en adecundas congiciones, Fnaliza li wesldn sin novedad: 5
DIAGRASTICOS

Principal: M199-ARTROS!'S, NO ESPECIFICADA Tipa: CONFIRMADD NUEVD
Or fa). SINDY DAYANA FEANANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1 O73.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M 29562

FECHA CONSULTA: viernes, 23 de julia de 2021 2:59: 29 p. m, - EDAD: ™ aflos, 3 meses y O dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hera de ingreso 11 Hora de sal'aa; 12 No, de sesién: §
CONDUCTA Modalidades cind? cay

THARAIG RTALITADO [STIHARITNTO MITMDROS SURTRAONTS

Homire. Flesores, Extensores, Abdutteres, Aductores, Aoadores [nternos, Rotadores externos Cado; Flenores, Extensores, Pronacién, Supnacicn
Mana: Flesores, Extensores

FATIARENTO MITRARRCS (NFERICIAES

Canera Mewares, Dateoniien, Alduclores, Aduilores, Rotadores (mornos, Ketadores extornes fodilli; Exmnsares, Fleres Cuello pie eakerne Codn,
Dorsiliexidan, Inver v ever
TECMNICAS FHNP

EICACICION DF FORTALLCINMIFNTO MUSCUL AR

Activos, Elereicion amiricos, Flescieion coneéntricas, tercielos do eauilibrio, Fjarcicios de proplucepcldn, Mecanoterapla, Revdutacidn de marcha,
Higiene posiyueal

OBSEAVACIONES ¥ RECOMERDACIONES (plan casera); ninguna

Ul paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, linaliza la sesién sin novedad: 51
DIAGNOSTICOS

Frincipal: M1O9-ARTROSIS, KO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Or.(a} SINDY DAYAMNA FERNANDEZ TRANSLAVISA CC Me, 1 073.516.331 - FISIDTERAPIA - BM. 29562

FECHA CONSULTA- sdbado, 24 de |ulio de 2021 3:00:47 p. m. - EDAD; 74 3f0s, 3 meses yOdias
EVOLUCION TERAREUTICA

Hora ge ingreas! 11 Hara & salida: 12 Mo, de sesion; &
CONDUCT A Modalidades cindticas y lerapouticas
TRABAIC REALIZADO, DESCRIPCION TERARIA FISICA
Electrs eatrmulador: 12 15 MIN
ESTIRAMIENTD MIEMBROS SUPERIORES
Curllo: Inclinadores, Flenares, Extensores Hambro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Roladores Internos, Rotadores

exiernas Codo!
Flenaras, Extensores, Pronacién, Suplnacion Mano; Flexartes, Extensores
ESTIRAMIENTD MIEMEBADS INFERIORES

Cadera Fiemates, Enlonsores, Abduetares, Aductores, Ratadares internes, Roladeres extemos Rodilla: Flexores, Extensores Cuplio pe: oxternss Codo
Dorsiflesdn, Fver y over

TECNICAS: FMNP
EIERCICIOS DF FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Aclvon, Ejercicias isoméiricos, Ejerciclos concéniricas, Ejnrcicios da propiece pcién, Mozanaterapia, Higiene postural
OBSLAVACIONES ¥ RECOMENDACIONES {plan casera): ninguna

El paciemte ingress y sali en adecuadas condiciones, linaliza 1a so5ién 4in novedad: 5|
DIAGNOSTICDS

Printipal: M133 ARTROSIS, NO [SPECIFICADA Tipo, CONFIRMADD NUEYD

HISTORLA CLINICA FISIOTERAPIA MNo. 41,425 510 EVEVA GUTIESAEZ (6 Piagina(s), cen 11 consultals))
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D {a] SINDY DAVANA FTENANDIT TRANSUAVINACC No 1073 516 011 (ISIOTERAMA B M F358)

FECHA CONSUALTA lumes. 26 g julio de JOJ1 30157 p m - EDAD 78 sfox. I mesms y Ddin
[WOLUCHIN TERARFLUTICA
Horg de ingrean 1] Bocs seoan'ids 1] Mo de wealdn 7
CONDUCTA Mods Qede ©metion
TRANAID WE&LIJADD ESTIRAMTSTD W RERDS AP RIOAES
Mambra §eesuores [ etenuooes Absurtorss, Aductores, Rotadores mterno, Rotadores externoy Codo Flewores, [etenwores, Pronacon, Supinacdn
Wang [otemvorey Evtensores Plemore
ESTIRARIESTD BAEMBRDS MFESIORES
Cadera Flesores Ertemsores, Lbgurtoret, Aduriores, Rotadores istenoy, Botadorey imternoy Podills Fleorey, [atemaosed Cuniln pee svternon Coda
Doarufienon Frver y eeer
TECNICAS FNP
LITRCHIOS DE FONTALECINUENTD MUSCULAR
&rtre, [permicioy aoretrioms, Do coneentricon, [lerticion de equilibrio, Ejrrcicios S propiocepcion, Mrcanoterapia, Feeducarsss o marord
Higwrne poslyral BANEID DE Prum, Agerres, Preman
QHSEEVADONES v BECOWESDADIDONES | plan cavera)l mifguna
[ poc @=te cngrews 5 we @0 adecusdn condicionet, Dnals L weydn pn novedad: 5
DAGNOSTICOS
Frmcipal BFS-ARTROSS NO ESPLONICADA Tipo: CONFIRMADG WUEVD
Drla) SWDY DAYANA FEENANDIT TRANSLAVIRA CC No. 1.073 516 331 - FISIOTERAPIA - A K8, 29582

FECHA CONSULTA marten, JT oo )iooe 1021 30342 p. m - ECAD T4 s, 3 rmwies y O dlias
[WOLLCION TTRAPE UTICA

Py de ingrein 11 Hoea de walieas 1] Mo de seidn B

CONDUCT & Mocacates onebor v lerapsuttn

TRABAID REALZADD Facwsts guwn ingrewa rn Oplimes condicanes gerwcales, ve realita teraz s wedaliva (elecirofesapsia) we res 2a forts eormienis

TILALLET § S aT Ty e IreS dupeniet e inferior, Se reatine ratajo propoceptivo. Se realita W ene postursl Pacentie waie en SgUma condcones
EEeram w0 cormplaao onea

CEM RV AZIONES ¥ BECOVEWOADIONES (olam cavere): ninguna

Ei paremie ngre s g wee oo a2eocad m condiciones, TREEE |8 Le1én wn navedad: §|
CAGNOSTICDN

Frncipal W99 ARTROWS WO EWPEOFICADA Tipo: CONFIRMADG MUTYD

Drlal S0 DavARA FERNANTET TRANSLAVINACC No L 07 516 331 - FESIOTERARIA - A M. 19567

FICHA COMSLTA marroes, 20 S8 julia o 7011 10% %6 p m  EDAD T4 afor, 1 meses y O dis
EWO LI 1] BaFT UTICA

i de ingrewo 11 Rors de wias 1) ko de wuin 9
CONDUCTA Modaidade cmwtica g terapbulcm
TEABAIC BE&LLADD DESCEIECHYS TRAFA FISCA
Lisrvmn watimgiager 17-1% W

EETIRAMATE b T3 Bt W BRI S FLRIDRE S

[ 4

amii ralrgmooes Fesies [oemoss Somtia Fomie, Doemores, Abduriores, Aguctorm, Aduitores, Retaseres intarnos, AoLsSsws Fete=on
Coon Powemren § ecesacews, Frocsre buapinagon

DAT AR W T b F RAEROHL byl | R
Latsta

Firaiey Litesacd e LBAiore, Abductores. Adurtores Bod e Fersgered, Entemacor ey Conllo pue enternos Coao Domfleron, mwe y e
LINVRCACIOY O FOETLE TNl T W UL LILAR

Activos, | erooos aeeettcos e ooon extamncos, [ercco toncininoo, [jerccion ga esulivin, [jerticos de ropocep ot lesautsca= e
mairha H‘ TR DOV &

CHa'l MwACI TP S ¢ RE L0 WIALIONTS (plan casero) nehguns

1 gt iwrls ingre p wite ot adecuada CONDICone, inaldas W prada m nowwiad Y
DAGNOSTICOY

Frincipa: MLFY ARTROVY KO EAFECINCADS Tipo CONRMADO &UEvD
Dov Lo SINE Gbviosd PR RN RNDLT TRANSAVINA CL o | 073 S16 131 FOuOITERAFIA B W ]

VECPA COMSILTA juovem Vo0 oo IDTLDOT 0P p m  ECAD T4 shos 1 sy 0 2
VDL T A | T e

Fofs on ingress D Sore 0 walgs 1) e Be wesbn 10
CONDUCTA Miststasaer crarton

SOTORE CLiICA PO TERARA Kg 4] 408 318 UVTVA GUTIRELR (8 Pagmats), con § )| oomsuite)]
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PERIDRL:
TRARAID REALIZADO ESTIRARENTO BULMOADS 5U
Cuelln Inglmadores, Flesares, Exensares Wombro Tewores, Extensores, Abductores, Aduciores Hotadores imerras, Aotsdores sasrroy Codo
wh ¥ ¥ v
Floxares, Catpmsores, Pronacian, Supinasion Mang, Flenares, Extrnsores
ESTIRASTENTD KB EMAROS INFERCRES
Caderg: Fleeores, Extensores, Abduchorng, thductores, Aductores, Aoladores nternos, Aoladores gatermoy Aodiis Flaxares, Exensores Cunl'o pie
exiernm Codo, Desu/flew dn, Inyar y evel
EIERCICICS DL FORTALFCIMIENTO MUSCULAR . -
Actiwns, Ejere.s o vamitices, Ejercicns concéniricos, Eperoickon dee eguiisee, Ejerciclos de prepiccepcion, Mecanolerania, Higieno pattural MANEID DE:
Finpas, hgarrey, Prenias
pRsEayACIONES ¥ RECOMENDACICNES (plan ¢arera] ninguna
£l paciente ingresa y sale oo adecuadas condiciones, fimvaliza La wessn sin nowviedid: 51
DIAGROSTICDS
Princioal M199 ARTADSIS, MO ESPECIFICADA Tipa: CONFIRMADO NUEVD
Orfa) SINDY DAYANA FERNANDED TRASSLAYINA CC Mo 1073 516331 FISIOTERAPIA - AN 203612

FECHA CONSULTA wernes, 30 di julio de 2021 30032 p. m. - EDAD: 74 afios, 3 meses y O dias
EVOLUCIDN TERAPLUTICA
Horas de (mgreso 11 Moea de aalida: 12 No, de wesionc 11
CONDUCTA Mpdaldades cindticat y larapduticas
TRARBAID REALIZADD. DESCRIPCION TERARIA FISICA
Electro estimulagor 12 1% MiN
ESTIRAMILNTO MIEKBROS SUFERIDRES
furlle Inchradores, Fleaanes, Exensores Hombro: Flexsores, Anductores, Avduciores, Extensores, Aductores, Roladores internas, Rotadores externoy
Cods Flewores, [elenares, Pramacian, Supinacidn Mano: Flexores, Extensores
ESTIHAMIENTO NUEMERDS INFERIORES
Cadera: Fiesores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadares Interros, Rotadores externos Rodita: Flexsres, Extonsares Cupllo ple: externos Codo,
Do Peaon, Inver y evet
TECMICAS: FNFP
EJERCICIOS DE FORTALECINMIENTQ MUSCULAR

Actives, Ejpromos homitricas, Ejpreicias cancéntneas, Ejercicios de equiibrie, Ejercicios de propeocepcidn, Mecanoterapla, Reeducacion de marcha,
Higlene postural MANEIO DE Pinzas, Agarres, Prensas

ORSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES [plan cassro) Paclente qulen finaliza clcio de sesiones de terapia fivca domiclliaria & la valoracién final se
weoenCia

. Paciente refere que persiiie Solor en arhcutaclén de rodille iiqulards con catifcacldn de 5/10 segln EVA de forma evporddica
- Deor we exacerba al movimionio contra resstencla

- Bangos de mowiligag we mantienen segin calficacion inicial CADERA -» FLEXION. derecho: 100% FLEXION . itquierdo. 1009 EXTENSION: derecho. 107

EXTENSIDN muuesdo 107 Abd aercche: 40% Abd, pouierdo: 40% Add: derecho. 0 Add. izguierdo: O

RODALA > FLINION derechs 1000 FLERION Ugularde 1009 [KTENSION/HIPERTENSION, derecha; OF CXTENSIONOPEATENSION raulerds OF
Rettatciones mustulores posaron o moderadas o leves para leguiotioale, gastrodoleos y cuddriceps

< Aumento geempetio mystuler en 105 wegun escals de Danlely para agonintas y antaganiitas de mismbros superiares @ inferiores
- Mo we evicencia aderma mintamacion

Tralismo muscu'ar sin allerarian

Wejore woullinno dinimico Bn §poyo unipodal !‘:T\J

NMejoro proapiocegcon visa manual y vivopedica

[*)

—

s~ — - - I
-
TS5 n,fl_" f=ron tk L
Lo recomuenda control ton medico (ratante ¥ Contingar realigands lod #|Ereinios #n c@a

IJ.I,“ 2 b
Lipacente ngrew y wa'e enaderuadas cond-comnes, inal?a la sesdn sin novedad <7
DRGNS TIEO,

Pringipal M1%3 ERTADYE NO ESPECIFICADA Tipo CONFIRMADD HUEVD
O [a) SINDY DATANA TERMANDEE TRANSLAVIRA CC Ko 1 073 516331 - FISIOTLRARIA - BN 79567

HISTOMRIA CLINICA FISIOTERAPIA Mo 41,475 510 EVEVA GUTILRALS [6 Paginali], con L | comultais]]
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

HISTORIA CUNICA PARA COLUMNA

Histana N2 Yuzs<10 Fecha de ingreso: 14 fi;iim-r
Apellidos Gukeme 2 Nombres cun
Documento de identidad: Tipo: _Ce. Numero :

Hiulrss1io Fecha de nacimiento: Dia:i_z
Mes:aS Aflo:mud Sexo: F_x M Estado civil:__ Uneley Municipio:__ Thno
Barrio: Zyeme  Direccion:_ ¢ e H= 23-30 telétono fijo:

A

Mowvil: 37&£5636710 3 Correo  electronico: Moo

Ocupacion: Mg Entidad de salud:__Saniims
Vincilacon:_ bererinng

Empresa: [

N®termpias 441 Diagnostico: Brteasis
Acompanante: Eih;ﬂ Ll Parentesco: l-!-'r_fﬂ
Entidad de salud por la que Ingresa a la IPS:

Telefono_z433334527

Blealdia
Cronologla de la enfermedad:
Fecha y hora de accidente de trabajo: -
Fecha de reconodmiento de enfermedad profesional: =
Fecha de reconocmiento de enfermedad general; S apos
Clinica de atencion primaria:

ini g

Examenes diagnosticos realizados; Y ‘_Wmﬁq
Atencion de médicos especialistas

*Clalists _Qﬂtyx.d.uh_._a:m j arcas |
Tratamientos realizados; Cj%g, d" s Lken
Rec umem'ar_ucnﬁ

Resumen: _m_ﬁm_mhn_mmw_apa&._
Cacl

ANTECEDENTES:
Patologicos: Mro. piglede r. byodonldmo Traumaticos: L=l
Tonico-alergicos We Quirlrgicos: Cx rodiutg  dereatbrn  Infeccdosos: so
Farmacologicos: Gagai) o Mebroming . dhorcnbna . lewhmina
VALORACION TERAPEUTICA
Dolor: - 5 o adiio
cala Andloga Verbal 2 /s

Sensibilidad Superficial: ) ESpasmo:__sanical
Edema: o Inflamacién: Lo i
Hetrnn?nanuxuhrﬁ-. s denrdle e =

holi=1
Longitud de miembros superiores Real: o.p e

Longitud de miembros superiores aparente: M
Longitud de miembros inferiores Real: w8 o

Longitud de miembiros inferiores mmr B '- =
Manlobras especiales: S X

. WY

.
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HUMANA-VITAL S.ASNIT900217648-1

CEAMEN ARTICULAR EXAMEN MUSCULAR
P e S SHA S Mperetho Muosculos | lquierdo
Derechio | Articulacion lzauierdo | ————CERVIGAL
[ [movimicnios) | } I e 1
- | o1 P Jewores conjunto
| CERVICAL Fle l

- S | deo cabeza y cucllo
| Flexion S T T Y
1T A S Extonsorcs
Extonsion | .
| _/ e e — | conjuntos de
Fotacion |

: | cabeza ycucllo | 'g sl ‘
Inchinacion S il Wit —

T e — p Inclinadoros
| | (‘7) .
[ i disn LSS S laterales
_Mo”  Flexon | uo' | T trRonco -
. -t ! R ~
|—20” | Exensién = | g5 | ‘  Flexores
<" Rotacion | 57 — Extersores | o
B kst — - | — - PNSOrCs
7” Inclinacian 15 | ey |
| TR TAE ~ ] S ~ tordcicos - |
I_ Extensores _ '
lumbares ,3

| _I%_ Obliwos '
Transyermso
abdaminal

he——

Alteraciones posturales:
MiﬁﬂMJliﬂ

__fZLi?f [ I S

Pruchas complcmentarias:
Pzl -~ P

Fareras: 5.1
Trofismo muscular: I 5
OBSERVACIONES

/ /f /
o /s /
7 i A

Diagnostico terapéutico: _Paztle  £an UM_S’D_M adzanaldoy

an Cad pane gj.______gg_.n,_-, (&ﬁ!.!.fl‘)fj‘:ft .:IFII',TEJJEJ Qﬂ..hc_ - G leg
@L&M_MLMMLLMH&L

FIRRAA DE LA TERAPEUTA: 5:»1}:5; feepraiche. Regiitro_ gearbe

Paina web www humanavital.com
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

T
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este decurmento sirve para que usled o quien |o represents de su conssnlimiento para el tratamiento de
fisiclerspia, esto significa que enlienda en que consiste &l tralamiznto y nos autanza a realizarls

Puade usted retirar esto consentimiento cuando lo dasee, firmarla no |2 abliga a terminar el tratamiento, de su

rachazo no defivara ninguna consecuencia advarsa respecto o Ia calidsd del resto <= 13 2lmneidn Antag do
firmar, es imporianie que (ea despacio |a siguiente informacian

Diganos sl tiene slguna duda o necesita mis |nformaclén, Le stenderemos con muche gusto

El tratamiento de fisiolerapia consiste en: (a uslad se |e realizara lo que se encuentra marcado con una X en
2l cuadro de fa izguierda)

Terapia sedativa: mesaje, estimulacidn eléctrica transcutanea

(TEMS), ultresonido, laser, vibracka,
caler superficlal, cricterapla (o). En  este i

ceso0 =& Unted sa & va a omin

~07 Movilidad arieular,
_O—E|ercicics activos
O Foralecimianto
L Estiamientos
U Pliemétrices (efercicles para dar establlided a las artculaciones)

Se espera chiener de |a teraple;

~0- Dlaminucién del dolor
~0 Aumento da arcos de movimlenta
~0 Incfernanta en la fusrza

0 Mgjorar lo astabilided articular
Ctros;

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) 5T/ ds su recuperacidn
Durante el tratamlento usted puedes:

¥ Sentrmalestar e Incremento del dolor después del primer dia ce fisioterapla
¥ Daler e inflamacién con cade nuevo ejercicio,

Hurmana-vtal s e s y sus profesionales no 38 hecen respensables de su ratamisnts si:

¢ Usted no cumpls con el nimers da tarapias asignadas por &l eapecialisia teniendo en cuenta la
continuldad, el Hempo y (e actitud, '

¢ Ustzd no sigue los conzejos de la lerapauta ¥ na realiza les planos caserss dados par &l profesional

s

ACude B aiguna persona que no lenga formacién profesional en salud, eje; scbanderos, chamanss,
rezandemns, elc.

Fecha, 39 (222 : Hom:7: e &) N” de teraplas,__ 77 Diagnastico:

f.h Py~ :
p e ———

) b T -
Yo Furd. Urle—m— can documents da Idantidad: ¢ /¢y J </t como
(parentesco con of pacients)

en calidad de responsabls dal pacanta (nombm dal paciante)
gon documento de lderbidad (dal paclents) Oeapudés dn

l2/do ests documento autonzo el profesional de Asioterapla de Humane-Vial s.a.8 & realizar lento
propuestao. . IFS HUMLNA » VITAL &

= —< Esswciahsles =n kerap
(E;T_ﬂ (Pt e _ '5545 &“Eg_’-;lrgr.

M BO0.Z17 843 ¢+ )
Firma del pacients Firma de s terapeuta

Ce _2¢23s5: 6357 Registro_Covagé g

Cc LitaiDe<" /)

_-_—h_
Calle11N°10%-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mall humanayitals.a s@hotmall.com
pagina web www humanavital.com
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Autorizacidn para el tratamiento de datos personales

Trabajadores de la IPS

Con la firma de este darumento manifiesta aue he sida Informade por 13 1IPS HUMANA VITAL 5.4 5
que:

1. HUMANA VITAL S.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos persanales de los

cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podran recolectar, usar y tratar mis datos

personales conforme a a politica de tratamienta de datas nersanales de  HUMANA VITAL

3.A.S que se encuentran en la pigina web www humanavital.com

Es de cardcter facultativo respander preguntas que versen sobre datos sensibles,
3. Mis derechos como

titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién persanal,

asl camo el derpcha a revacar ol consentimlento otoreadn para el tratamlentn de datos
personales,
4. Les derechos pueden ser ejercidos a través de lot canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITALS.AS y abservando la politica de tratamiento de datos personales de |a IPS.

Para cualquier inquietud o informacidn adicional relacionada con el

tratamiento de datos
pnr:nn

iles. pueda contactarme al carren electrénico senvicinalelisnte @humanaviral,
HUMANA VITAL SAS parantiza |a confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,

transparencia, acceso y circulaclén restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos persanales en cualquier momentao.

fom

Cualauier camblo serd notificadn a través del medin de comunicackin que HIMANA VITAL S A S

consldere mds adecuado para tal efecto, (por elemplo corren electrénico, comunicacidn directa
y/o anuncio en nuestra pigina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, auterlzo de manera voluntaria, previa, explicita, Informada e
infouivora a HUMANA VITAI S AS para tratar mis datos personales de acuerdn con |a nelitica de

tratamiento de datos personales de la IFS y para fines relacionados can su

objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compailas. La informacién cbtenida para tratamiento de mis datos

personales la he suministrado de forma valuntaria ¥ es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 24 /3 /2
—|_,-,\:".
Firma: =, il .{?.—t_gii-a.-d-_.-
Mombre: =« =
Numero de identificacién: o4 [ D= v
- = S - - - —“__
Calle 11 N®102-79 Funza Tel, 261636 e-mail; humanavitals.as@hotmall.com

Pagina web www humanavital.com
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_[.P.S HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648- 1

e T ——— e T

MNombre del paclente; (2 ﬂ:g.:nre—; Cedula:_ Yiuzssia

PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER S| USTED A PADECIDO
O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES: (marque con una X)

NO | SI NO | Sl
SIDA O VIH ~ COLERA ~
HERPES - H1N1 -
DIFTERIA -~ HEPATITIS el
NEUMONIA e VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) -~
_TUBERCULOSIS o~ CANCER ~

"ESTA INFORMACION SE REGISTRARA EN SU HISTORIA CLINICA, UNICAMENTE LA CONOCERA EL

PERSONAL QUE LO ATIENDE DURANTE SU TERAPIA, ESTA PROTEGIDA POR EL SECRFTO
PROFESIONAL"

e s

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

FECHA: 74 /22/ 23 HORA_ 77 : €0 M) Ne DE TERAPIAS 77

Yo_Tat p/@-r/,é/-_—,, CON CEDULANS _ty 4 ¢4 D < =i

En calidad d= paciente o responsable de este, confirmo que conozca mis derechos y deberss que

tengo ants Iz IPS HUMAMA VITALS.A.S, con NIT 9003178481 desde el primer dia en que acudi a -
la institucien y antes que iniclara el tratamienta.

_g:.ﬁ( L (!Z‘_-H—q : M éffaﬁag £

€e: v Litity = e/ 52 205 s’
Firma del paciente e J:’ﬂd / :

firma de la representante l=gal
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AUTORIZACION

4 ¥ -
-~ L 3 i
Yo A ﬂ,«f?.-ﬂ“ idenlificado con
cc 1ot 42 S5l autorizo a la IPS HUMANA

VITAL S.A.S pare loma de fotos
Luniiu supLlle de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: ___Evty  Culjomen. IDENTIFICACION 42 2332
FRMA T aa_,@Z:‘i,—,: —
FECHA: 14/ Tis HORA: 17 copyn ALCALDIA__v__ PARTICULAR ARL
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

FROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

[T i
'.':1' L. Il.:ll ""-S

3 VERSION 01

i |

CODIGD: HV S 01

ELAZORADD
COORDINALION MaYD 7010
REVISADO v APROBADD
GERENCH MATO 2014

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

b ]

TERAPEUTA RESPONSABLE, “Smely  Ferro i fen
v

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO:

Gun (ubherres. IDENTIFICACION Yy zasxy0

FECHA: 24 /22/>7 HORA: 77:0074» ALCALDIA__/~__ PARTICULAR ARL
DOCUNMENTOS ENTEEGNJQB FIRMA
DEBERES Y DERECHOS “‘-zf
r/_ 2R L'Lar e
CONSENTIMIEMNTO INFORMADO st
”‘&’lfx, {Lyf;:
POUTICAS DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO
DE DATOS f .
"t /J, ,4’..-.- —
FLAN CASERD o ﬁf‘-:'? F{- &’{ ﬁ

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO

.4,_ g

(ﬁfﬁt ffZa&f/-J-_._.-
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m-mq_____[ IUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

A R R e T o T L -

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
FECHA: ??/é:;u

HORA: 7 o0 fdn

NOMBRE DEL PACIENTE: __ (S Auticre » Cédula__yiy 25590

ﬂlQGNDST[ED: ﬂ;hw-ﬁ;d_., Eﬁ[neﬂf;"[n d:l::_l

DIRECTION: b 4= 5 =30

El demicllio cuenta:

SERVICIOS

1. Acueducte y alcantarillado |
2. luz

ESPACIO |

3. Ventilacién éptima

4. MNormas de higlene basica

5. Es suficientemente amplio para el paciente, |z terapauta y un
scompafiante

Cuenta con tomas eléctricas en buen estado

Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, baflos, escaleras)

Muebles dz! entorno del paciente en buen estado
Cama en buen estado

© @~

ACCFSD = B

l 12. Ll entorno donde se encuentra ubicado el domlcllio es segura (Indice de

10. Exlste medios de transporte que lleguen o aproximen al domicllle,
11. Las vlas cerca al domicilio son transitables.

7
|
L]
i

ANAVANEHENANANEANANIY

dalincunncla minlma)

OBSERVACIONES: !

/ Z.

7 -~

¢5e puede realizar la teropla en el demiclllo evaluado? S| *‘/—FND

/

53l su respuesta es O describa por qué:

Datos del evaluador:

NOMBRE: __“Sialy,  fr iacpdez Cedula; ___ 2094574335

Lz visha fue ntendida por;

r.-ormmt:;&ﬁ_mvf{gz_, — Cedula: L1y @S 520

Parentesco del paciente:

Firma:

L e g e e e P

Direccién: Calle 11 N* 108 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 263636
Pagina web www.humanavitalcom e-mail humanavitals.a s hovmailcom

Escaneado con CamScanner



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

-

-IF';.- .

34

Escala de MORSE
ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedenles de caldas recientes en los | NO Puntaje 0

ulimos tres meses

S| Puntaje 25

Diagnostico secundario

NO Puntaje 0

S| Puntaje 15

Ayuda para deambular:

* Reposo en cama/ asistencia Puntaje 0
enfermeria :
= Baston/muletas/caminador. Puntaje 15 0
 Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0
Sl Puntaje 20 RY,
Marcha:
« Normal'en reposo/en cama Puntaje 0
o Débil Puntaje 10 ()
* Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental: X
» Consiente de sus capacidades
limitaciones Puntzje 0 O
* No consienle de sus limitaciones Puntaje 15
L TOTAL 0
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