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

Lugar y leghg

e —

de emivein FLINZA, domings, 08 de agosto de 2021 18 14 59 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No, 4. 160156

DATOS PERSOMALES
Membres y apellidas  pAIME AVILA RANYEET

ldentilicacan COATBD S0 [dag 79 aiios, 5 mewes ¥ 18 dlas

Nasimienes SIN INFOARACION [5IN INFQRMACION| sitadn, 14 de febrera de 1maz
Residuncis PUNZA Dreccidn: CALLE 208 78 - B2 Taléfona: 3204 783088
Oeupscign 9958 - Sy INFOAN ALY

Rrspansabie NIDEA AVILA Parentruco: HIUA Tele fono 3218532417

Acompafiante Parentesce Teléfoma:

Ertidad

ALCALDIA EPS 0001 - MEDICOL Tigo afiliacicn: PARTICULAR

Litado enid SOLTERD (G 5,y B | Religion [Extrats. | fapa: BLANCO (Etma: HISPAND QLATIND| Génrre Masculng

FECHA CONSULTA lumes, 19 de julio de 2021 10 0547 g m. - EOAD. 79 sflos, § meves y 15 dias
ANTECTDEMTES

FAMULIARES Mo reflerm

RO TALARIOS Mo refiprs
QUIRYRGICDS: No refere
THALUMATIECDS Caicas

TORICD ALERGICOS Mo reliera
FARMACOLOGICDS: Lowartan

Nt edipang

FATOLOGCOS: Miperteniitn arter s
Gliutoma &a visia irau'eda

MOTIVO DE CONSULTA: Pacierte que inicla cieln de wesianes de fsoterapia domicil ks remitids por alcaldia, refere * Hace 5 3824 tuve un accidenie me
preiord el mtesting ¢ el recio”

DIAGNOSTICO MEDICD! Pacients con dlags
OESERVACION GENERAL Pgcienis guien
Blade raley

DOLOR Manifesa MO

HLCa de artrous, Con un tempo de evtlutian de % afics

e entuentra en b domocdio en adeoaadas cond ciones gonerales hace uso de AydBd beenica de muletas

TEST BE MOVILIDAD ARTICULAR [articulacisn ¥ mowlmiento)

CADERA = FUIWION desecho 507 FLEXION igulvreo. B0F DXTENSOMN derecha 1OY EXTENSION rguiendo:;

BCDILLA -= NLEXION gevecho 309 FLEXION Fguierdn B0 EXTENSIONHIPERTE
ERAMEN RIUSCULAR

107 Abe direcho, 307 Aba . wquicrgs W06
WSION: derecha -10% EXTESS 0N/ HITERTENSIORN Iguierdo -10m

Articulacon Cadera Movimienta Flesign Moscula Pocas iliaco Califcacion dergcha. 2 Calificacion irquierda: 2

Articulacian Cadera Movimients Letenslén Muicula: Glateo mavor Calficatiom dareetha: 7 Cal fizacon Izejuleroa 7

Articulacian Caderas Movimionta Abdureen Muculo Sartonin, Gidtes medio Caifloacidn derecha 3 Calillcac én irguirrda 3
Anticulacien Rodiila Movimisste Flesidn Moo Biceps crural, Sarritendinmg, Semons irlranasa Calihcacidn gerecha 1 Califescion lrgulerds 3
Articulacign Rodilla Movimienta Exension Myl Cuddricepy crural Callficacien derecha 2 CalFicaclan igu erea 3

FETRACCIONES

Cacera Pacas iliaco M odpiado
Fodilla Ciorm crural Moderada
CONTHACTURAS Kinguna DEFOINIOADLS finpuna

FOSTURA
WIETA ANTES DN Cacers NORME] Hombros WORMAL Evpnan Nacas: WORK AL Hadilay NORMAL Pa KORA &L

WIETA LATEHAL Caoers ANTERCEZADA Hembros: PROTRUIDODS Lerdous censea NORMAL Cifows doral AUMENTADA Lerdoniy lumbar WNOSKA]
Feiwy WOEAMRL Ehdomen PRENINT NTE Mol KOERAL Pip CTaEAX T

VILTA POSTERIOR Catess NOTNIAL Hesnron NORMAL Eveapulas MORMAL Columna MNORY* AL Bogillas MORMAL Bi NORKIAL

MIDIDAS ESPECIALEY Mo evaluaza

COORDIKACION Fina |vive manqa || FEGULAR Gruea [Semimembsanosn), REGLILAR
EQUILIBRID DINAMICO AEGLILAR

EQUILIBRIO ESTATICO ANTERDPOSTERION Sederin: BEGU LAR Cuanrupedo: MALD Rogilla. MALO B prdo RAALD
TEOFISMO Mo pvaluago

MARCHA

HISTORIA CLINICA FISIOTTAARIA Mo & 160,156 AJAIME AVILAAMIREE (5 Pigmalsh, con 10 comutiali]} 1
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Apoyo de Llon: No Realira Apoyo media: Reallza Despegue do dedos; No Realiza Cadencla: Realiza Diwnminacidn de cinturay: Mo Pealiga Balirceo da

brazos Realita Diagnostico fisioterapéutica; Paciente con diagnolico artross, presents alteracién en oy dominiol astesmuscular en las categorian de

rangos de movitidad articular, desempefo muscutar, marcha, locomockdn ¥ batanes o cual a limita para ejnoutar activickices di La wida diaria
Prondetico fitioterapéutice Reservado

OIAGNOSTICOS

Principal K139 POLIARTROSIS, NO ESPLCIFICADA Tipe: CONFIRMADO NUEVD
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingresa 7 Hora de walida: B No, de sesian: 1
CONDUCT A Modalidades cindticas

TRARAIC REALIZADD ESTIRAMIENTO MIERMBROS SUPERIDRES

Curtlo: Ingimadores, Flesores, Extoncores Hombro Flexores, Abdurtores, Adurtores, Botadores internos, Rotsdores ertefnos Lodo. Flarogies,
Extensares Mana. Firdares, Extensores

ESTIRAMILNTO MIEMOADS INFERIORLS

Caders: Firesres, Abduciores, Aductares Rodlla; Flewores, Extentores Cuells pie: Extensores Mang, Dorsiflesidn, Iner y sver
TECHNICAS. FNP

EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTD MUSCLULAR
Actives, Ejrreicios isomitricas, Florocon concéntrivos, Ejerccios de equilibrio, Ejercicios dr propiotepeian, Mecanoterapia, Higiese pestural

OBSERVACIDNES ¥ RECOMENDADIONES [plan cosera): Valorackn inicial, primera souen y irma So consentimiento
El packsntn ingresa y sale ¢n adecuadas condiciones, finallia la sesion wn novedad. 51

Dr [a), SINOY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA OC No. 1.073.516.331 - FISIDTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: martes, 20 de julio de 2021 10:15:53 p. m. - EDAD: 79 aflos, 5 meses y 15 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingresa: T Hora ge satize: B No. de seslén: 2
CONDUCTA: Modalidades cindticas

TRABAIO REALIZADC: ESTIRAMIENTO MIEMBRADS SUPERIORES

Curlle Inclinadores, Flenores, Extencores Hombre: Flexores, Extentares, Abductores, Aductares Codo: Flexores, Extensares, Fronacdn, Supinacon
ESTIHAMIENTD MIEMERDS INFERIDRES

Cadera, Flrrores, Abcuctiores, Aductores Aod s Flesores, Extensores Cuello pie; Extensores Mano, Dorsiflexian, Inver y ever
TLCHICAS: FHP

LJIERCICIONS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ljercicion nemiiricos, Ejorciclon concentricos, £jercicios da proplocapcian, Mecanoterapla
OBRSEAYACIONES ¥ RECOMENDACIDONES [p'an cavera): Ringuna

[l paciente ingreis ¥ ile 0 adecundss condiclones, linalza la sesidn vin novedad: 5
D GNOSTICOS

Principal M1S3-POUARTROSS, KO ESFEQFICADA Tipe: CONFIRMADD NUEVD
Dr (a) SINDY DAYAKA FERNANDEZ THANSLAVIRA CC Mo 1073516 331 - FISIOTERARIA - A M. 29562

FECHA CONSULTA migrcoles, 21 de julic de 2021 1001713 p. m. - EDAD; 79 afios, 5 meses y 15 clas
EVOLUCIDN TLRAPEUTICA

Hova de ingrevo” T Hora de salida: B ho_de weslén: 3
CONDUCTA Nozalidades cindticay

THEBAID REALIZADD ESTINARMIENTD MIEMBRDS SUPERIORES
Cuplic

Inchinmdares, Flewores, Extensores Hombro Flesores, Enemores, Abduclores, Aductores. Roladores imternos, Rotscores exviernos Coca
Flewswer. [eterores, Pranacign, Supinuclon Mang Flesores, [atensores

ESTIRAMIERTD MILMUEROS INFERIDRES

Cagera Fasores, Cilensores, Abauctones, AScctores Rodia Flexsres, Externiores Cusllo gie Extemsores Mano, DorndNesian, (nver y s
TECK:CAS FNP

EIERCCIOS Df FORTALECINENTO MUSCULAR

bcuvon, Ejercinioy isométricon, Eperoicion concentricos, Bjercicion o propiccepcidn, Mecancterspls, Mijiene poiural
CESEAVACIONES Y RECOMERDACIDNES [plan casera) ninguna

Fl paceme ingresa v sale en adecusdas condicianes, Tnalua la setsdn wn novedad S
DIAGNOLTICOS

Frincips! WMISE-POLIARTROSS, ND ESPLONICADA Tips CONVIRMADOD NUEVD
Or (o) S5O DAYANE FERNANDES TRANSLAVING CC Mo 1073 516 331 . FISIOTERAFLA - B M 29561

FLCHA CONSULTA jueves 22 dis Jubo de 202100 18 20 p m - ED0AD P afon S meses y 1% guas
EvOLUDION TERAPEUTICA

Hodta de ingreso: T Hote ge silide B Ko, de sesidn A

PISTORIA CLINGCA DISIOTERAFIA Mo & 160 %0 PATAIME AVILAARAHE ] 15 Paginala], con 10 comultals))

Escaneado con CamScanner

38



vi- . 39
HUMANA-VI

CONDUCTA Moadalidades einétieas

TALS.ASNIT900217648-1

TRABMD REALIZADO, (STIR ARSIENTD MIEMBRDS SUPLRIOALS
Curlla: Fleworey, Extenaares Mombro: Flexoees, EXensates, Abdy ttores, Aductores Codo: Flpwnres, Extensares, Prosac ién, Supinacidn
ESTIRARIENTD MIEMRBROS INFERIDRES

Cadara Flewares, Exteniores, Abductores Rodila: Flaxores, Extensones Cuvllo pia: Daryflexian, Dorslilesidn,
TECNICAS Fyp

Irvet y ever
LITACICIDS DF FORTALLCIMIENTO MUSCULAS

Aztivos, Ejeroicion ivomdtricos, Ejericies conedntrcos, Ejgrooot de propiocepeidn, Mecanolerapip, Reedurac tn di mar hat, Higrene postural MANEID
OF Pinzm, Agurres, Premom
OUSEAVACIONTS ¥ RECONENDACIONES (plan carera); ninguna

[l paciente ingresa y sale en sdecuadas condiciones, finaliza la Leskdn sin novedad: &
DIAGNOSTIEDS

Frincipal & 139 POUARTROSS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADD NUEYD

D (o). SINDY DAYANA TERNANDEZ TRANSLAV KA CF No. 1.073 516 311 - FISIOTERARIA -AM. 29552
FECHA CONSULTA: viernes, 13 de julio de 2021 10,19 27 pomo-EDAD: 77 afies, 5 meves v 15 dias
IVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso. 7 Hora de salida: B No. ge seuidn: 5
CONDUCTA Modalidades cineticas

TRABAID REALIFADD. ESTIRAMIENTO MIEMEBROS SUPERIORES
Curllo inclinadores, Flerores, Exinmeores HomBra: Flesos 1,

Ertcnmrﬂ, Abductores, Aductares, Rotadores internas, Aoladores externes Cods
Flexores, Externotes, Pronacion, Supinacion Mang: Flexores, Evtensores
ESTIRANGENTD MITMERDS M FERIORES

Cadnra: Fieasres, Externores, Abductores, Aductores Rodia: Extensores, Flexores Cuelia pia;
TECNICAS FYP

Entensores Mana, Dossiflewian, liver y pver
EITRCRCHOS OF FORTALECWUENTD MUSCLULAR

Activon, Eiercica isometros, Ejercicion condéntricos, Ejlare/cos de proplocepe dn, Necanoterapla, Higwne poatural
CBSLAVADIONES ¥ RLCOMENDACIONES [plan EAsEra): ninguna

El paciente ingrews y wle o0 adecuadas condicio mes, firaliza la sestn um novedsd: 5
DisGHOSTICDR

Principal MISS POLARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipa: CONFRMAADD WUEVD
Dir fa), S5OV DAYANA FERNANDET TRANSLAVIRA CC No. | 073 516331 - FISIOTERAPIA - B M. 20562

TECHA CONWULTA ehoada, 24 o6 |ulla @0 1071 10,7047 p m. . ERAD 70 afioy, § meresy 1% dip
FYORLICION TERARELITICA

Hotg de ingress ¥ Mois de calida 8 Mo de wsudn §
CONDUCT & Modalidases cindlicas
THABALD BEALIZADD: ESTIRAMIENTD RELIAROS SUPERIOBES
Cuelia 1nclinadores, Faxarei, Extensones Hombra! Flososes, Extensares, Abductiores, Adurtores Coga

Flawyres, Eaensares Mano: Nessrey, Ecemor e
[ETHANTENTD MIEMESDS INFERIDRES

Cagera Fleaores, Entrmurees, Abductores Hodille: Flesores, Extenuores Curllo pie Exteraosem Mana, Docsiflewon, inver y ever
TECHICAS TP

CIERCICIOY DE FORTALECIWITNTO MUSEULAR

Aetiven, Ljereicios ometrcos, [|nrcioes conedntricas, Ejere oo g8 prog oo peidn Wezanoterapin, Higone potursl MANLID OF Agarres, Prasu
UBHF';.IL'DNEL Y F?EU?IHDAGDNE!‘ |°"~‘“ |;1lurrn| ﬂ.n!_uu

Ll pacnte ingrewa y wale o0 adecuddas condicione, Tinalida le sesion sin novedss %
CLAGNOSTICOS

Frinces WSS POLZRTRDLS, NO ESFECITICADA Tipo CONFIRWADD NUEVD
[ da) SOY DAYARA FESRANDIT TRARSAVING CC Mo 1 073 S16 331 - FIMOTERARA . R M 9552

FLCHA CONSULTA kirws, 26 Ao jullo de J07) 02157 5 m - [ DAD 79 afios. § mese v 15 dlan
EVOLLUCON T RaPEUTICA

Hors de iews T eors de wallda) B bo oe wesion §
CONDUCT & Motsdates Cinpticay

THABASD MEALIZADD ESTIMANMILNTD bl MERDY SUFEROFRES

Curlla inclinadores, Desonm, Extenaoees Hombra Flesores, Dnlmmiores, Abdwiores, Aductores Codo Flexowes, [ otenaores,
Warg Feworey, Letrnu e

Pronacion, Supnacan
ESTIRASENTD BT RAREDS (N ELIORT ]

Cagers Furunres, Aoduniores, kductores Rodite: Flasores, Lo ensores Cuslia s Dorifle uan, Doriflecen inver g ever, [oensones Masg

MISTORA CLINICS FISICTERARIS Mo 8 LED )50 JAJARME AVILARN LS 15 Paginal s}, con 10 coniultals)]
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Vees 2D
HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

TECRICAY FNP

LIERCICIOS DE FORTALLCINE WTO B USTULAR

Aptves, Ejereicion Romitigo, Eyrronos concéatricos, Efprcicios de propiooe peidn, Highene postural
OBSERVACIONES ¥ RECOWESDADONES (plan cavera). ninguna

Il pacients ingrews y sa'e s adecuada condiciones, Nnalira b visldn aln aovedad: 5
DIAGNOSTICOS

Principal M1S9 POUARTREDSS, KO [WPECINICADA Tipa: CONFIRAMATHD NUEVD

Dr fa] SINOY DAYANA FEFNANDE? THANSLAYIFA CC Ne. 1 073 516 330 - NSOTEAAPIA - A 8 9%

FECHA CONSULTA martes, 27 ge julip de 2021 1023 001 p m - [DAD: 79 afcs, 5 meves y 15 g
EWOLUCION TERAPTUTICA

Hora de ingreso 7 Hora ce sa'ida 8 Ko, de sesién: 8
CONDUCTA: Mooa'ioades cinetican
TRAZAID REALZADD ESTIRAMIENTD MIEN*BROS SUPERIDRES
Cuslln Imelmadoees, Peasred, [aensored Hombre, Flecorey, Exteriore, Ahductorer, Aductores, Retadoretr (nfermas, Bolatores enernos Cods

Flenores, Exteniorey, Pronacisn, Supinacidn Mana: Flosares, Extenseres
ESTIRAM ENTD WIENERDS INFERIORES

Capera Fiesmewy Absccrorey, Aductores Aodills: Flesores, Exteraores Cusils pe: Extensares Mang, Darilesida, inver g ever
TECNICAS NP
LICRCICI0S DE FORTALECIMILMTO MUSCULAR

Activem, [pervicm nométncos, Ejerocior concentricos, Ejerocotr de propiocepcion, Mecanoterapla, Higerme poatural MANEID DE Pimpas, Agarees,
PFremus

OEY RVAODNTS ¥ BEICOMEKDACIONES (plan cavera] ninguna

El pacente sgresa v wale on sdecuadas condiciones, finalza la ses<On sin novedad 51

DiAGSKOSTICDS

Frincigal W1S3POLSATRONS, NO ESPECIFICADA Tiga: CONRAMMADD NUEVD

D fa) SO DAYANA FERNANDE? THANSLAVINA CC Mo, 1 073 516331 - FISIOTERAPIA- AW 19562

FECHA CONSULTA murcoles, 28 de julio de 2021 607 83 pom - EDAD. 79 afos, 5 meves v 18 s
EvDLUCION TERAREUTICA
Hora de ingrers T Hora de salida; B No. de sevidn: 9
CONDUCTA Wozalidades cingticas
TRAEASD REALIZADD: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUFERORES
Cor'o Imclmasores, Flexoros, Esalentores Hombrs Flesores, Abduclores, Eviensores, Aductores, Rolodores intermos Coda Fesores, Datensores,
Fronacsdn, Supinacidn Mano: Flacores, Eviemores
EFTIHArSENTO MM ERDS INFERDORES
Cadera Flesorey, Abductores, Caemores, &ductores, Rotadores internos, Boladores externos Hodilla: Flexores, Exteriores Cuello pie; Extensores
Mane, Deru®enon, lnver ¢ egers
TEC%WICAY FNP
EreC00s DF FORTALICIMIENTO MUSCULAR

Actvea, Eprcoas aometricos, [erocos condentriced, Ejpronios de propaacepoon, hMecanoterapa, Higene poitoral MANEID DE Pindai, Agefred
Preraas

OpLY My ACKONEY ¥ RECOMENDACIONLS [plan caver)l nifigune

[l pacemte ingrea y sale on adecustn condicianes, lnaliza i 1eidn wun noveded 56

DA CNOATICOS

Frice mal MISS-POLUARTRONS, MO ESPLOFICADA Tipo; CONFIRMADD NUTWVD

Db (o) S50 DAVANA FERNANDES TRANSLAVINA CC Me. 1 073516 331 - FISOTERAPIA - R84 29562

Frorma CONSLILTA juesves, Pide wlode JOJTEOR Hip m - LDAD 70 ahon, S meses y 1R dian
EVOLLCDY TEHEPLUTICA
Hore o npreas T Movs de salca B Na de wmeon 10
CONTULTA Modalidates GnETCat y IEfapeullda
TRARSID M ALIZADD DESCRIPCION TERARPA FISICA
oo estimuladar 12 1% Wy
LT o | W T R A DS L s D g
Curio inclinagwies, flesores Doiensores Hombre Tlesore, Deteniore, Abdwctones Aductorm Codo Flmavn, Detemaoen, Pronacion, bupinag e
bamo Fiesores, Extenacre
PETiRANI] NTD MUEMEBROS MFT RIDEDS

Laters Viewsrei, Letensore Abductoren, Alectooes Soa e Piesores. Enlenoos ey Coslo g Lotersorey Mano Doy fenon, iremi y suer

RILTOE S CLNICA NISIOTEHARLS o & LED 150 JAJAINE SyILARK BET |5 Pagnalsl com L0 commuttalal)
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

EIERCICIOS DF FORTALICIMIENTD MUSCULAR _
activon, Ejercicion isametricos, Ejercoas cond dmiripo, EjerTiCion de projiocepc
OBSERVACIONES ¥ RECOMIKDADIDNES (plan rasera) HiTEunE

El pacierte ingresa y sale pn sdecuadas condiciones, fina'tza la sesids sin rovedad ]
DIAGKOSTICOS .

Principal MISS-POLIARTROSS, NO ESPEOFICADA Tipo CONTEMADD KUEVD

Or o) MDY DAYANA FERNANDET TRA NeLAVIRA CC Na 1073516331 FISIOTERAPIA - R ML 29562

ién, Mecanaterapla, Rweducacian de marcha, Higene postural

FECHA COMNSULTA winenps, 30 de julo e 2021 10,1227 p m. - EDAD 72 afios, 5 mewes v 15 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora ge ingreso 7 Hora de salida: 8 Ne. de senidn 11
CONDUCTA Modalidades cinelicas
TRARAID REALIZADO: ESTIRAMIENTD MIEMBROS SUFEVORES
Cuelle Intlinsdares, Flexores, Exensores Hombre Flexores, Extemores,

Flexnees, Extentores, Pronacin, Supnacion Mano Flexares, Exteniores
[STIRAMIENTO WMITMBROS INFERIORES

Cacrra Fleares, Exteniones, Abduclores,
TECHICAS FRP

EIERCICIODS DE FORTALECIMIENTO MILSCULAR

Andurtores, Aduciores, Agtadores internat, Botadores exiornay Codo

Beduetores Bodils: Exipnores, Flraores Cusllo pie: xtemiones Wang, Dorsiflexidn, Inver y eves

Artivos, Ejeroicios npmbtncas, Ejercicios concéntrices, Ejercicios de proplocepoion, Mecancterapla,

Hig ene postural
ORSEAYACIONES Y AL COMENDADIONES (plan caserc] Ringuna

E\ paciente ingrews y sale en adecusdas condiclones, fimaliga la weian un novedad. 5l
DIAGKHOSTICOS

Primcipal MIS9 POLARTROSS, NO ESPECIFICADA Tipo CONFIRMADD NUFVD
Dr (8] SNDY DAYANA FERNANDEL TAANSLAVINA EC No. 1.073 516 331 - FInOTERAPIA - LK, 29562

FECHA CONMSULTA: sdbado, 31 de julia de 202110 1042 p.m. « EDAD 79 afios, 5 mewes y 15 dims
EVOLUCION TERARPEUTICA

Hora de ingreve 7 Hora de salda 8 Ko, do sesidn: 12
CONDUCTA Modalidades cinaticas

TRADAID BEALITADD: ESTIRANIENTD MIEMBROS SUPTRIORES

Cuelia: Inlinadores, Fiexores, Eatentores Hombro: Fexores, Estensones, Abductanes, Aducions Coda Flosares, Litensares Mano: Flenores, Extensores
ESTIRANNENTD MIEMUADS INFERICRES

Cacera Flewores, Eatorsores, Abductores Aodilla Flexares, Eatensores Cuells ple: Coteniores Mano, Dorsiflewidn, Inver y ever
TECKICAL IR

LIEECCHDS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Artivos, Ejercicios sométricos, Ejprocios conchntrecas, Fjereieios de propiocepeidn, Mecanoterapia, Higsene pastur al MANEID DE: Agarres, Premuas
DRSEAVACIDNES ¥ RECOMENDACIDNES (plan cavern)

Paciente guien Ninalira clclo de seviones do inrapia Pucs domicilana a la valoracian linal ve evidientia

- Pacrente quien reflere dalor 13 wists izgule reda por duagnestico de glaucoma

- Rangos de movilidad e mantenen segun calificacion inlclal, CADERA -» FLERION derscho 0P FLENION. iqulerda: 909 EXTENSIOMN deiecha 109
EXTERSIDN Irgulerdo 109 Abd: derecho; J0F Akd irgulerdo. 3O¥

BODILLA = FLEXION. derecha’ 309 FLEXION: Ipgu erda; 90% EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: -10% EXTENSION/HIPERTENSON liguierda: -10¢
Retracciones mukculares cont ruan moderadas para houiobibiales, gostro soleos y. cuadraeps

- S mantiene devempeho musculsr de 2/5 segdn escaln de Daruels pard Agomitas y antaganistas de membres supenss & nferares
- Mo we evidencia edema nl inflamacion

- Wejoro levemente eouilibrio gindmico ¥ evldtico
- hejoro levemente proploc e on i manual
Trofismo musculur sin alte rasan

flpazwrie ingreva y sale oo ddrcuadn condiclones, finalita la sevian sin novedad. 5
DAGROITICDS

2 Btulliemn
ST Sy fererdo>
Prngpal WSS POLIARTROSS NO ESPECIFICADA Tipo CONFIRRADD HUEWD

FJ.-}A 1 e e .
Cr (o) YNDY DAYANA FERNANDE TRANSLAY'NA CC No. 1.073 516331 - FISIOTERARIA - LM, 19367

TS

RISTORLA CLINICA NSIOTERAPIA No. 4160 156 LAJAIME AVILAASKIRED (5 Fagina(s], con 10 consulta|s)
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HUMANA-VITAL S.AS NIT900217648-1

HISTORIA CLINICA PARA COLUMNA

Historia N2: U7 lbons &

Fecha de ingreso:

g -{1;_}{_..1_

apellidos___Milg  Lamie~ - Nombres Jrnie,
Documento de identidad: Tipe: €€ MNumero _yicoish Fecha de nacimiento: Dia: 1u
Mes: e2 AR iSexa: F M_X__ Estado civil;_stikvo Municipio:_ Zaia
Barrio: Mracges  Direccion:_ col=gotl 24 &2 teléfono fijo: Moy
Mavll; Trrrag einia Carrea electranico: i
Dcupacian: L) Entidad ol salud: Fawm =Tionr
Vinculacian:_ 2 lipdingo
Empresa: t NMerapias»: Disgnaostico; Bedva S
Acompanante:paiha  Bula Parentesco’ [ Tetéfano 22 2m 2y
Entidad de salud por la que ingresa a la IPS: Alcatdia
Cronologia de la enfermedad:
Fecha y hora de accidente de trabajo: _—
Fecha de reconocimiento de enfermedad profesional: -
Fecha de reconocimiento de enfermedad general: Hore: wo¥wis b 3 apns
Clinica de atencion primaria: Mgt ) & Lome
Exdamenes diagnosticos realizadas:  /The PO a1
Atencion de meédicos especialistas: r-vr-f-«'” RNt LT
Tratamientos realizados: Cineiinys  udiies |
Recomendaciones: — :
Resurmen: druee S 0mes A pn pregibmle  Confrn Seembiisian e
*If-"“l""?:"“f’ £ inhihan o ef et

ANTECEDENTES:
Fataldgicos: M . Aljcaw  wike msewda  Traumaticos: AT g
Texice-alergicas: i Quirdrgicos:_s _enugy s Infaceiosos; ol
Farmacoldgicos: _ logwibn . rige fi
VALORACION TERAPEUTICA
Doler: teaki  on el

Escala Analoga Verbal_gf~
Sensibilldad Superlicial: o Espasmor___ cewir. J
Edema: w1l Inflamacicon: A
RetraccionesMusculares: grme by A et fins o rspgllegb, b ko=

*

Longitud de miembres superiores Real: ¥im

Longitud de miembros superiores aparente: _ !
Longitud de miembros inferiores Real; gt
Langitud de miembros Inferiores aparente:

hManichras especlales: LT

i ]

Calle 11 N"10%7Y9 Funea Tel, 82636036 e-mail; humanavitals a s@ hotmailcon

I"aping web www humanayital com

Escaneado con CamScanner
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EXAMEN ARTICULAR

r DerechnTﬁnltu1ac1nn

I
| P

B

Ext-*ns.ltjn

Rmacmn

qulerdu

[mnwmlemﬂﬂ
CERUIC#L
Flexion %/

EXAMEN MUSCULAR

e —

o — J———
Derecho Mﬁsculu Irquterdn
g CERVICAL ,l

Flexores conjunto l
de cabeza y cuello

_E'_:ttensures \
| conjuntos de |

cabga_ﬁu_e'lla

S !

\_ | In-:h-namr:m o Inclinadores |
I TLuMBAR | ] | isterates |
| _2p° |Flewon _L__T'_*r:*___-—'I | TRONCO I
5 ez | e
| ¢* |Romcon | £ | l—_'_'—_ Extensores

{ | incnrﬁlén Il__ L_]' | turamms L’C"”L{?——

Alteraciones posturales:

| [xtensnres
| Iumhares
thcuus

ﬁ_ o Transverso
abdnﬂmm

ralbme  opknat el

tianke.: FE huglos

P I-:.c.';:.ﬁ-ur'

L Fa Yoal e

Pruebas complementarias:

|"|‘||“ b g

fTL.!{'.-'JwJﬂ--“

Piel: -"}r_'L'_,uh: i I;‘I.l]r!-jlb Pl - P'-‘:'J:l-'_:fT
Faneras: ol o
Trofismo muscular: S
ORSERVACIONES
/ 7 7
s i/ /
o f
D:agnustlcoterapéuncu _Pwenle  oo” e JLTES5) e Cerpni Ot hmpen faas
_E.r‘\ . r-r"m an“_-_nf_ Pl k) it ,mﬂw:""l-l et i) L L e B ¥ Fonlnal
— Lt Iy et M e atdaf ﬂr}----'r"tﬂlf*l. e el lrarice -
CIRMA DE LA TERAPEUTA: __ZNdy ferréarde Registro:__€7ardt
— e —— ———

Calle 11 N°10°-79 Funza Tel, 1267636 c-mad

il; hgm,;_n;wnals,u.::[-ﬂlmtnmnl.mm

Paging web www. humanavital.com
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CONSENTIMIENTD INFORMADO

ll;:m docurmanto sirve pars que ustad o quisn lo represente de sy consantm
wlolerapln, eato significe que entiands en Que cansiste sl Uratamiento y nos auts
Puade usted retimr pate consantimisnts cuando lo dadas
rechoro no detivary ningune consecueicla ad
firmar, &3 Imporiante que lea daspacio e 1lguln

iwnto parn el tratamisnlo de
rza mrealizars

firmaio no 12 abligs & terminar al tratarmiento, da sy

Varea fespecto o (o calided de! rasio de ls sleneidn Artay do
fle infarmac|dn

El tretarmianto de fislolarapla consinls en,
¢! cundro da la izqulerda)

(8 ustad e In realizera lo que ss encusntra marsade con una X en

O Terspla nadativa: mannje, sstmulbcién eldctrica ba ido, |
calor tupertidel, " Srotannn (o) nacutanea (TENS), ultresonido, laser, vibracidn,

En eate cesa o usted 2 1o va m emftir
O Movilidad amticular,

<0 E|ercicios activoy
00— Fortelecimiento
A~ Estiremientos

0 Pliométricos (ejerciclos para dar establlided o las ariculaciones)
Se espara cbtener de la termpla;

07 Dlsminucién del dolor

A Aumento de arcas da movimienta
~0 Incpamento en la fuarza

0 Mpelorarla establidad articular
Otrow:

Esperamos lograr el (Indicar en parcentzja -/ da nu recuparecidn
Cursnte ol tretamiento usted puade:

¥ Gantir malestar e Incramanto del doler despuda del primer dla de fiziotampla
¢ Dalor & Inflamacién con cada nueve ejercicia.

Humane-#tel o.0.8 y sus profesionales no es hacen rezpansables da su tratamiento si:
¥

Uated no cumple con el nimaro de unblu asignedes por el sapecialinta teniends an cuanta la
continulded, el Hempo y la motitud,

Usted no slgue los conoejos de |a tarapeuta y no realiza los planes casoron dedos por el profasionsl.
Acude o niguna persona que no tanga farmacién profesional en aslud, o)s, scbandercs, chamanes,
rexanderou, alo.,

¢
¥

Fecha: 14/ 3/ Hore 2~ gp N*deteraplas: 1= Diagnostico:  ilowogt
Yo _Joiti( P f{"’M con documanto de |dentidad;_— {75095 L gomo
[parentsaco con ol pecianta)

en caldad de responsabla del paciants (nombre dai pacisne)
con docurmento de ldentided (de! paclents)

Oeapuba de
leldu vats documants sutorizo 8] profesionsl de flalotarapia de Humane-yit=!l a.ne o resizsr o lwrim
propuestin, s

. IFS HUMANA « VITA
.-'I i .
= fG’Hn f‘ﬂ/,—._f?

Esowcmiaing en ler
| I

Mt B00.217 B4
Firma del pacientis Firma de |a terapeuta

Co

Ca '”F,_ﬂ']-in. 331 Registro (AL b X

Calle 11N°10"-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mall humanavitls.as@hotmallcom
pagina web wwwhumanavital.com
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Autorizacién para el tratamiento de datos persanales
Trabajadores dela IP5

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITAL Spc
que:

1. HUMANA VITAL S.A.S actuara como responsable del tratamiento de datos persanalﬂ% de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente padran recolectar, usary tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en |a pdgina web www. humanavital.com

3. Esde cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos senslbles.

3. Mis derechos como titular de los datos son las previstos en la constitucion v la ley,
especlalmente el derecho a conocer, actuallzar, rectificar y suprimir mi infarmaclén personal,
asl como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales,

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

5.

Para cualquier inquietud o Informacion adicional relacionada con el tratamiento de datos

personales, puedo contactarme al correo electrénico servicioalcliente@humanavital.com
6. HUMANA WVITAL S5.AS garantiza la

confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencla, acceso y circulacion restringlda de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualguier momento.

Cualquier cambio sera notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL 5.A.5

considere més adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacion directa
yfo anunclo en nuestra pagina weh)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
Inequivoca a HUMANA VITAL S.AS para tratar mis datos personales de acuerdo con |a politica de
tratamiento de datos personales de 12 IPS y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, camerciales descritos en la politica de tratamiento de

datos personales de las compafilas. La informacion obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EM QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 1‘?5’:’?‘ L'-"l
Firma: _ - favur /-"1) -
Nombre:

Numero de identificacién: L1 e nas b

——

Calle 11 N®102-79 Funza Tel, B263636 ¢-mall

— —
! ; humanavitals.as@hotmail.com
Pagina web www . humanavital.com

Escaneado con CamScanner



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

Nombre del paciente:

Uetmes Sl Papcens Cedula:___416Cas€

PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPLADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER SI USTED A PADECIDO

O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES: (mamque con una X)

| NO [ SI NO | SI
“SIDA O VIH - COLERA -
_HERPES | H1N1 o
DIFTERIA _— HEPATITIS -
NEURMOMIA | =" VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) f
TUBERCULOSIS e CANCER —
*ESTA INFORMACION SE REGISTRARA EN SU HISTORIA CLINICA, UNICAMENTE LA CONOCERA EL

FROFESIONALT

L
PERSONAIL QUE LO ATIENDE DURANTE SU TERAPIA, ESTA PROTEGIDA POR EL SECRFTO

e e

COMCCIMIENTO DE DERECHOS Y CEBERES DE LOS PACIENTES

FECHA:_14 = gy HORA_ F.cr /&) Ne DE TERAPIAS /Z
YO ,_.! :'ipn-f .ﬁl-"q'_r[i‘r).'f

CONCEDULA NS _ Y 7Ho 756

En calidad d= paciente o responsable de este, confirme que conczco mis derechos y deteres que

tengo ante 12 IPS HUMANA VITALS.ALS, con NIT 200217648-1 desde el primar dia en que acudl a
la institugién ».r

lue Imiziara el tratamiente.
.lulr'l.'_. vl

#EE p//z CoveorfFes

| / e/ 52 2g gs8”
Firrna del paciznts firma de la representante legal

T

Escaneado con CamScanner
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL 1
& PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS |
@ 1 R ELABORADC: "
H ' COORDINACION: MAYDO Z0
s VERSION: 01 CODIGO: HV 8031 REVISADO Y APROBADO

QEREMCIA MATO 2018

AUTORIZACION
r'“-:j ﬁ :-'()..- )
Yo Y= N1 e e

identificado con
cC ___autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.AS para tcma de folos
como soporte de evidencia de las aclividades inslilucionales que se desarrollan.

NOMBREY AFE?U ﬂ?ﬁ”ﬁﬂfﬂ: T-T:Fm £ i IDENTIFICACION M_f;_
Flana | e fa-
FECHA: 2qlqfe _ HORA: 20 nm ALCALDIA__ v~ PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner
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— PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENGIAL '
PRDCEDIMIENTD PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS
n . ELABORADO |
@Y HumanaVitalSAS VERSION 01 COORDINACION MAYO 2019
_-\H{_l/{_._ CODIGO Hv s 031 REVISADO Y APROBADO
: GERENCIA MATO 2019

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE “pd. Fepincler

/
NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO:

Towvne  Miia IDENTIFICACION &y 7 £0 b
FECHA: 1lulys  HORA: 3 ..o ALCALDIA___ ¥ PARTICULAR ARL

| DOCUMENTOS ENTREGADOS
\ DEBERES Y DERECHOS

FIRMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

._. r:c_l-l 2
“hicr

,_:.'LI.IIL

POLITICAS DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENT

DE DATOS

°T s

PLAN CASERO

Aot “‘L/ 7

:‘f prt! [
] AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO

Escaneado con CamScanner



HUMANA-VITALSAS NIT 900217648-1

Escala de MORSE

oy

50

ITEM ESCALA PUNTAJE |
Antecedentes de caidas recienles en los [ NO Puntaje O
ultimos tres meses
l S| Puntaje 25 8]
Diagnostico secundario NO Puntaje0
\ SI Puntaje 15 O
Ayuda para deambular
* Reposo en camal asislencia de Puntaje 0
enfermerla
|+ Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15 15
« Se apoya en los muebles, Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0
S| Puntaje 20 ©
| Marcha: -
« Normallen reposo/en cama Puntaje O
«  Débil Puntaje 10 1o
« Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental. T
« Consiente de sus capacidades v
limitaciones FPuntaje 0 O
+« No consienle de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL >

Direcclbn: calle 11 N°103-79 Funza (Centro) Te); 8263636 e-mall: humanavitals.a.s@hotmail.com

Plgina Web; www humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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HUMANA-VITAL SA.S NIT 900217648-1 "% e
e e e —— e + . — o il i —

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
recHa. 713/

NOMBNE DEL PACIENTE __[}L-gu:_"ﬁu}a
DIAGNOSTICO

HORA; e flep

rr-:'i'lli'ln_L'}__ D‘.’.'duh'. L‘ ?'F_ r?; 5 ‘C!'

Ftﬂprn bea iir,

DIRECQION: _ Ceqpte 70 M 70— Dz

Ll damilcilio cuenta:

STRVICIOS .

1 L —

Acurduclo y alcantarillado
2. L

.
|

|
|

- =

w |

Ventilacion optima 1
Normas de higiene bisica

Es suficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un
acompanfante

& Cuenta con tomas eléctricas en buen estado | ; |
7
B

Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras)
Muebles del entorno del paciente en buen estado | /,, | I
9 Camaen buen pstado |

LSPACIO 1
|

f=9

wn

| ACCES0

10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domiclio. | | .
11. Las vias cerca al domicilio son transitables,

17. [l entorna donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro (Indice de F

delincuencia minima)

: J
OBSERVACIONES: Vi 4
/ | i

{5e puede realizar la terapla en el demicilio evaluado? & / MO

% su respuesta es NO describa por quié:

Pz

Datos del evaluador;

.r'” = -
NOMBRE: " dnly  Fepmgpden

La wisha fue lt:ndldl ;u:r' z‘/
el

Cedula: FoFIFS7 2

NOMERL:

Cedula __ Y740 356

FParentesco del paciente Firma

n - - ———
Direccion  Calle 11 N* 10% - 79 Funza [Eundanm.lrcl] Tel AZA3630
Pagina web yww humanevital com e-mail humanavitals o s ot mulcom

—=all L4

Escaneado con CamScanner



