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JOSE DEL CARMEN DUARTE

CC: 244383

Escaneado con CamScanner



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

Lugar y fecha de emision: FUNZA, domingo, 01 de agosto de 2021 18:03:50 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 244.383

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos  JOSE DEL CARMEN DUARTE GUTIERREZ

Identificacldn CC244.383 Edad: 76 aflos, 1 meses y 11 dfas

Nacimlento SIN INFORMACION (SIN INFORMACION) jueves, 21 de junio de 1945

Residencia FUNZA Direccién: CALLE 19 # 7A - 81 Teléfono: 3132483798

Ocupacién 9999 - SIN INFORMACION

Responsable MARIA TAPIA Parentesco: ESPOSA Teléfono: 3103300763

Acompaniante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: EPS017 - EPS FAMISANAR LTDA CAFAM-COLSUBSIDIO Tipo afiliacion: PARTICULAR

Estado civil: UNION LIBRE (G.S.yRH:) Religién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Masculino

FECHA CONSULTA: lunes, 19 de julio de 2021 9:40:15 p. m. - EDAD: 76 afios, 1 meses y 8 dfas
ANTECEDENTES

FAMILIARES: No refiere
HOSPITALARIOS: No refiere
QUIRURGICOS: Apendicectomia
TRAUMATICOS: Na refiere

TOXICO ALERGICOS: No refiere
FARMACOLOGICOS: Insulina
Atorvastatina

Bisacodila

Levotiroxina

Enalapril

PATOLOGICOS: Hipertension arterlal
Diabetes

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente que inicia ciclo de sesiones de fisioterapia domiciliaria remitida por alcaldia, refiere "Tengo un dolor fuerte en la pierna

y rodilla derecha"

DIAGNOSTICO MEDICO:; Paciente con diagnostico médico de artrosis, con un tiempo de evolucién de 4 afios

OBSERVACION GENERAL: Paciente quien se encuentra en su domicilio en adecuadas condiciones generales con ayuda externa de caminador y en
compania de familiares

DOLOR: Manifiesta S!
Locallzacién: Articulacidn de redilla y musle derecho Intensidad: 10/10 segun EVA Frecuencla: constante

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR (articulacién y movimiento)
CADERA -> FLEXION: derecho: 702 EXTENSION: derecho: 202 Abd: derecho: 202 Add: derecho: 02

RODILLA -> FLEXION: derecha: 602 EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: -152

EXAMEN MUSCULAR

Articulacion: Cadera Movimiento: Flexidn Musculo: Psoas lllaco Calificacion derecha: 2-

Articulacién: Cadera Movimiento: Extensién Musculo: Gliteo mayor Calificacién derecha: 2-

Articulacidn: Cadera Movimiento: Rotacién externa Musculo: Obturador externo, Cuadrado crural Calificacién derecha: 2-
Articulacion; Cadera Movimiento: Abduccién Musculo: Sartorio, Gliteo medio Calificacion derecha: 2-

Artlculaclén: Rodllla Movimlento: Flexidn Musculo: Blceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Callficacldn derecha: 2-
Articulacidn: Rodilla Movimiento: Extenslén Musculo; Cuddriceps crural Calificacidn derecha: 2-

RETRACCIONES

Cadera: Psoas iliaco Severo

Rodllla: Blceps crural Severo

CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna

POSTURA
VISTA ANTERIOR: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Esplnas lllacas: NORMAL Rodillas: NORMAL Ple: NORMAL
VISTA LATERAL: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Lerdosls cervical: NORMAL Clfosls dorsal: NORMAL Lardosls lumbar: NORMAL Pelvis: NORMAL

Abdomen: NORMAL Rodillas: NORMAL Pie: NORMAL
VISTA POSTERIOR: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Escapulas;: NORMAL Columna: NORMAL Rodillas: NORMAL Pie: NORMAL

MEDIDAS ESPECIALES: No evaluadas
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' HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

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

EQUILIBRIO DINAMICO: MALO

EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente; REGULAR Cuadrupedo: MALO Rodillas: MALO Bipedo: MALO
TROFISMO: No evaluado

MARCHA
Apoyo de talén: No Realiza Apoyo medio: Reallza Despegue de dedos: No Realiza Cadencia: Realiza Discriminacion de cinturas: No Realiza Balanceo de

brazos: Reallza Diagnéstico fisioterapéutico: Paclente con diagnostico médico de artrosls, presenta alteracion en los dominlos osteomuscular en las
categorfas de rangos de movilidad articular, desempefio muscular, dolor, marcha, locomocidn y balance lo cual lo limita para ejecutar actividades de la

vida diaria
Prondstico fisloterapéutico: Reservado
DIAGNOSTICOS
Principal: M153-ARTROSIS SECUNDARIA MULTIPLE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesidn: 1
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores, Abductores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos
Codo: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y ever

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlvos asistidos, Ejerclcios Isométricos, Ejerciclos concéntricos, Ejerciclos de proplocepcién, Mecanoterapla, Higiene postural MANEIO DE: Pinzas,

Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Valoracidn Iniclal, primera sesion y firma de consentimiento
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza Ia sesidn sin novedad: S|

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

FECHA CONSULTA: martes, 20 de Julio de 2021 9:51:23 p. m. - EDAD: 76 afios, 1 meses y 8 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 8 Hora de sallda: 9 No. de seslén; 2

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Electro estimulador; 12-15 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Extensores, Flexores, Hombro: Flexores, Extensores, Aductores, Abductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:

Flexores, Extensores, Pronacidn, Supinacién Mano: Flexores, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y ever

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNOSTICOS
Principal: M153-ARTROSIS SECUNDARIA MULTIPLE Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073,516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: miércoles, 21 de julio de 2021 9:53:58 p. m. - EDAD: 76 afios, 1 meses y8dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de seslén: 3

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: Paciente quien ingresa en dptimas condiciones generales, se realiza terapfa sedativa (termoterapia, electroterapia), Se realizan

estiramlentos en tren superlor e Inferior. Se trabaja proplocepclén. Paciente sale en 6ptimas condiclones generales sin complicaclones.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: 5l

DIAGNOSTICOS
Principal: M153-ARTROSIS SECUNDARIA MULTIPLE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.,331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562
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FECHA CONSULTA: jueves, 22 de Julio de 2021 9:55:08 p. m. - EDAD: 76 afios, 1 meses y 8 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 8 Hora de sallda: 9 No. de sesldn: 4
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Eloctro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexares, Extensores, Pronacién, Supinacion Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlvos, Ejerciclos isométricos, Ejerciclos concéntricos, Elercicios de equilibrio, Eerciclos de proplocepcién, Macanoterapla, Higlene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finallza |a seslén sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: M153-ARTROSIS SECUNDARIA MULTIPLE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Or.(a), SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R,M, 29562

FECHA CONSULTA: viernes, 23 de julio de 2021 9:56:46 p. m. - EDAD: 76 afios, 1 meses y 8 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 8 Hora de sallda: 9 No. de seslén: 5
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapla: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Intarnos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronaclén, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodllla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexidn, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios Isométricas, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de proplocepcldn, Mecanoterapla, Higiene postural
QBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finalliza la sesidn sin novedad: S
DIAGNOSTICOS
Principal: M153-ARTROSIS SECUNDARIA MULTIPLE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: sibado, 24 de Jullo de 2021 9:58:41 p. m. - EDAD: 76 affos, 1 mases y 8 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de sallda: 9 No. de sesién: 6
CONDUCTA: Modalldades cinéticas y terapéuticas
TRABAJQ REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronaclén, Supinacién
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios Isométricos, Ejerciclos concéntricos, Ejerciclos de proplocepclén, Mecanoterapla, Higlene postural MANEIO DE: Pinzas, Agarres,
Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condlclones, finaliza Ia seslén sin novedad: Sl
DIAGNASTICOS
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Principal: M153-ARTROSIS SECUNDARIA MULTIPLE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: lunes, 26 de Julio de 2021 9:59:07 p. m. - EDAD: 76 afios, 1 meses y 8 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Suplinacién
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejereiclos Isométricos, Ejerciclos coneéntricos, Ejerciclos de proplocepeldn, Mecanoterapla
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: M153-ARTROSIS SECUNDARIA MULTIPLE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: martes, 27 de julio de 2021 10:01:09 p. m. - EDAD: 76 afios, 1 meses y 8 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 8 Hora de sallda: § No. de seslén: 8
CONDUCTA: Modalldades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo:
Extensores, Extensores, Pronacién, Suplnaclén Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia, Higiene postural MANEIO DE: Pinzas, Agarres,
Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: S|
DIAGNGSTICOS
Princlpal: M153-ARTROSIS SECUNDARIA MULTIPLE TIpo: CONFIRMADQ NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: miércoles, 28 de jullo de 2021 5:52:18 p. m. - EDAD: 76 afios, 1 meses y 11 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 9
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductares, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos asistidos, EJerciclos Isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia, Higiene postural MANEJO DE: Agarres,
Prensas
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M153-ARTROSIS SECUNDARIA MULTIPLE Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: Jueves, 29 de jullo de 2021 5:53:50 p. m. - EDAD: 76 afios, 1 mesesy 11 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 10
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Elactro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodllla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexidn, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapia MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: M153-ARTROSIS SECUNDARIA MULTIPLE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: viernes, 30 de Jullo de 2021 5:54:08 p. m, - EDAD: 76 afios, 1 meses y 11 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesidn: 11
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapla: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Extensores, Flexores Hombro: Extensores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores Rodllla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexién, Dorslflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: fortalecimienta con banda eldstica verde
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistldos, Ejercicios isométricos, Ejerciclos concéntricos, Ejerclclos de equilibrio, Ejercicios de propiacepeldn, Mecanoterapia, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesidn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Princlpal: M153-ARTROSIS SECUNDARIA MULTIPLE Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: sdbado, 31 de Jullo de 2021 5:56:03 p.m. - EDAD; 76 afios, 1 meses y 11 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesion: 12
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Cuello: Inclinadores, Floxores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo:
Mano: Flexares, Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexares, Abductores, Aductores Radiila: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexién
TECNICAS:; FNP '
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Flexores, Extensores, Pronaclén, Suplnaclén

Dorsiflexidn, Inver y ever

!
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Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de proplocepcion, Mecanoterapia, Higiene postural MANEJO DE: Pinzas,
Agarres, Prensas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente quien finaliza ciclo de sesiones de terapia fisica domiciliaria a la valoracién final se
evidencia:

- Paclente refiere que persiste dolor en articulacién de rodilla y muslo derecho con calificacién de 9/10 segtin EVA

- Dolor se exacerba al movimiento y al realizar patron de marcha

- Rangos de movilidad se mantienen segun callficaclén Inicial, CADERA -> FLEXION: derecho: 702 EXTENSION: derecho: 202 Abd: derecho: 209 Add:
derecho: 02

RODILLA -> FLEXION: derecho: 602 EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: -152

- Retracciones musculares moderadas para Isquiotiblales, gastro soleos y contindan severas para cuddriceps

- Contintan desempefio muscular de 2-/5 segun escala de Danlels para agonistas y antagonistas de mlembros Inferiores

- No se evidencia edema ni inflamacién

- Se evidencia alteracién en equilibrio dindmico y estatico

- Mejoro levemente proplocepcion viso manual

Se recomienda control con médico tratante, continuar realizando los ejercicios en casa y continuar con Fisioterapia
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS

Principal: M153-ARTROSIS SECUNDARIA MULTIPLE Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 244,383 JOSE DEL CARMEN DUARTE GUTIERREZ (6 Pdgina(s), con 12 consulta(s))
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HISTORIA CLINICA PARA MIEMBROS INFERIORES

Historia No: 2y 383 Fecha de ingreso: 2 67/09/17
Ape!lidos_];ma.e, Nombres___ Vesc puf Carmrer
Documento de identidag: Tipo: _cc Numero;_zya'se2 Sexo: F____ Mx
Fecha de nacimiento: Dia: 22_Mes: _o6 Ado: 1442 Estado civil___nh  ppne,
Municipio: Finze Barrio: Direccion.__Cajle 1649, =
teléfono fijo; N2 Mévil: _320330 @265 Cormreo electrénico:

Empresa; AL Ocupacian; P

EPS: famzorny”__ Contributivo: —_ Subsidiado: }n

Diagndstico: Fihasis - mdh e CIE10_m152 N°terapias ___ 72—
Acompariante: _Yolunda _Jiaz Parentesco:; hﬂ'-a Teléfono_z73zyez397
Entidad de salud por la que ingresa a la IPS: bleatd Iz

Cronologia de la enfermedad:

Fechay hora de accidente de trabajo: —

Fecha de reconocimienta de enfermedad profesional: —

Fecha de reconacimiento de enfermedad general; Y arns

Clinica de atencién primaria: Clinee _ Clet dolor

Examenes diagndsticos realizados: e eomnrens ﬁé\g_umﬂ

Atencién de médicos especialistas: _mﬁi_m?(_@ﬂl Chnieon cle)  bios
Tratamientos realizados: —

Recomendaciones: =

Resumen:

Delor  fione co (o pemy ok Y rockiia 1

ANTECEDENTES:

Patologicas:_ HTB — Dikilyefo Traumaticos: MO

Toxico-alergicos: AO Quirdrgicos; Jannz//écc;‘éh/ﬁ Infecciosos:__ w2

Farmacoldgicos: __ Tnsivia , rtmprctidinct i ehalanil et ) S K]
Aleh]zq)eryies , Udciodho . Aeelen orten 7 GOJC:)‘C/

VALORACION TERAPEUTICA

Dolor:__swhive o muwico A& _2un ! olrech !
Ceonstan F= Escala Aniloga Verbal_7o/o

Sensibilidad Superficial: A Vs b Espasmo:__ —

Edema: — Inflamacidn: —

RetraccionesMusculares: 5oy 5 Sadroeps Sakocnlenc 59 uvalagley

Longitud de miembros inferiores Real y aparente: S,

Marcha: Fase de apoyo:; choque de taldén Pie sobre el plano: __ Postura
intermedia___ Impulso. Fase de bala nceo; aceleracidn____ oscilacién ____ Desaceleracién:
Aditamentos para la marcha: Zarkia 7 nqm,ﬁda’b('

Propiocepcion; Al

Maniobras especiales: 77

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com

Péagina web www.humanavital.com
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- HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

EXAMEN ARTICULAR EXAMEN MUSCULAR
; i Derecho | Msculos lzquierdo
Derecho Arthl‘JlaCIOH Izquierdo CADERA
(movimientos) s
CADERA lllaco
F0° | Flexién — neco
— Extens}é? e -~ = Gliteo mayor Z=.
=2 Abduccioén ‘ '
i6 Gluteo mediano
o° Aduccion '
20~ | Rotacidn Interna Gluteo menor
z-° | Rotacién externa TFL
RODILLA ADD
Ao | Flexién e E]E(f
° ' 2 . A
- 75 'E;It;enston , V2 ST
70 ° | Dorsiflexién Cuédriceps —Z, ,,L
<2o% | Plantiflexién Isquiotibiales
° Te TOBILLO
= P |"V35'_0'ﬂ Gastrosoleos
= Freen ) Tibial Anterlor
] Tibial Posterlor
Peroneros
pE PIE
v Ext. Comun de los Zf'
dedos )
Ext. Propio del
hallux :
Flexor comun de
los dedos
Lumbricales,
flexor corto del
hallux
Pruebas complementarias:
Piel: =.f
Faneras: B

Trofismo muscular: clkmiricdln  eh NN

OBSERVACIONES

o :

DIAGNOSTICO TERAPEUTICO: Uﬂhcm»'. con i € dominia oslemmsatn

A Cﬁirjm‘a\_'c 0‘(2 L= . /Iﬂcrrr}frﬁ'o sy s ravkg e lo [mun Mo/
FIRMA TERAPEUTA: Swfcft; IFe-'rn';rrbw

Registro: (’D,ar_ﬁ'é?

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.as@hotmail.com
P4gina web www.humanavital.com
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2 HUMANA-VITAL S.A.SNIT 900217648-1 ‘

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ests documiento sirve para que usted o

» quien lo represents de Su consentimiento para el tratamiento de
fisioterapia, esto significa que entlanda en 4 “

que consiste &l tratamiants Y nos awtoriza g realizaria.

Puade usted retirar este ctonsentimiento cuando lo dssas
rechazo no

firmar, es imp

\ , fiemario no 1o obliga a terminar el tratamiento, de su
defivara ninguna consecuencia adversa respact

o]
ortante que lea despacio la sigulente informacién

3 la calidad del rests da la atencidn Amss de

El tratamiento de fisioterapia consiste en: (a usted se le realizara Io que se encuentfa marcado can una X en
¢l cuadrode fa tzquierda) .

il Terapla sedativa: masaje, estimulacién eléctrica transcutanea (TENS), ultrasonido, laser, vibracién,
calor  superficial, crioterapla  (fro). En  este €as0 a wusted se le va a omiir

A0 Mayvilidad articular,

A~ Elercicios activos

A~ Fortalecimiento
Estimmientos

0  Pllométricos (eferciclos para dar establlidad a las erticulaciones)
Sa espera obtener de la terapia;

A&~ Disminucién def dolor
-~ Aumento de arcos de movimlento
B In ento en Ia fuerza

0 Mgloraria establlidad articular

Otros:

Esperamnos lograr el (indicar en porcentaje) 20/ de su recuperacidn,
Durante e! tratamiento usted puede;

¥ Sentir malestar e Incremento del dolor despuds del primer dla de fisioterapla
¥ Dolor & inflamacién con cada nuevo ejercicio.

Humana-vital s a.s y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si:

¥ Usted no cumple con ef nimero de tdrlblas asignadas por el especialista teniendo en cuenta fa
continuidad, el lempo y Ia actitud, :
¥ Usted no sigua los consejos de |a terapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profesional,

¥ Acude a alguna persona que no tenga formaclén profasional en salud, eje; sobanderos, chamanes,
rezanderos, etc.. ' : :

Feche:_ 1402/,  Hora_ 8:c04n N* deterapias.__7Z  Diagnostico: g cie

Yo _\ Teyla _con document e identidad:__ 3G YD 182  como
(parent con el pacients Ly en calidad de responsable del paciente (nombra del paciente)

._con docUmento de identidad (del pacients) 2 ..\, 397 Despuds de

leldo este documento autorizo el profesional de fisicterapia de Humansa-Vital s.a.s & mllfar le I
propuesto. ] . Especiaiistas en terap:
Firma del paciente Firma de la terapeuta

cc _34%R 12 . Cel®I3re3n  Registo_cpggm

. Calle11N*®102-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mail humanavitals.a s@hogmall.com

pagina web www humanavital. com
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Autorizacién para el tratamiento de datos personales

Trabajadores de la IPS

Con Ia firma de este documento manifiesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITAL S.A.5
que:

1. HUMANA VITAL 5.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podran recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la polltica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
5.A.S que se encuentran en la pdgina web www.humanavital.com

2. Esde cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
especiaimente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asi como el derecho a revocar el consentimlento 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 circulacidn restringida de mis datos y se reserva el derecho de
madificar su politica de tratamiento de datos persanales en cualquier momento.

Cualquier 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/0 anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL 5.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamlento 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 compafilas. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos

personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 14 Loz o

Firma: __Walondk o .
Nombre: Wx\méﬂ\ N7
Namero de identificacién: _39 W 162, .

Calle 11 N°10g 79 Funza Tel 8263636 emall hnmanammlms@hmmmm

Péagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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. HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1 """ b6
'Fecha ”7‘7107/—,-7 hora_& << #~IN° de terapias 7=
Nombre: Joc bt PN Tl Cedula:_zy«4283

v" PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER Sl
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con

una X)
NO | SI NO | SI
SIDA O VIH - COLERA i
HERPES HIN1 —
DIFTERIA r HEPATITIS
NEUMONIA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) =
TUBERCULOSIS CANCER —

¥ CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo_ - Wolapndmy  Doy- con N° de cedula 39430 167

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITAL S.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer dia en que acudi a la institucidn y antes de iniciar el tratamiento.

11 A

e —

| .

Firma del p Eiente o responsable

B T T Y T e e B T W B i R R T T R T v I S R T e Sy Ve T TR OIS e o e e Py
Calle 11 N°100-79 Funza Tel, 8263636 ¢-mall; humanavitals.a.s@hatmail.com

Pégina web www,humanayital.com
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENGIOM DE USUARIOS DOMICILIARIOS

] [ ELABORADO:

= VERSION: 01 | copieo:HV S 031 | GOORDIRACION: WAYO 2019
| GERENCIA MATO 2019
AUTORIZACION
A4 . .
‘o Ye\ongkes Dien, identificado con
cc 29 302 167 . autorizo a la IPS HURANA VITAL 3.4.S para toma ds fotos

como soporte de ewdencna de las actividades institucionaies gua se desarmolian,

HOMBRE %PELLBDOS DEL USUARIO: /dc: s¢ gé[ Qamer) ;_ﬁ e IDENTIFICACION _Z492B 3

FIRMA . 7
FECHA: 219577 _ /—@L/é HORA: _8!90 b ALCALDIA__ Y - PARTICULAR ARL_

PO —
el s

Escaneado con CamScanner



FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: Duidly femiandin,

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: _(Jos¢

FECHA: 79(oy/2, _ HORA: _B:copy ALCALDIA

e ——

Al camen dageIDENTIFICACION 244993
PARTICULAR ARL

DOCUMENTOS ENTREGADOS

FIRMA

DEBERES Y DERECHOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

7

POLITICAS DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO
DE DATOS

PLAN CASERO

&

48
-

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO

giim)

—

AN
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT ‘900217648 |

R A | AL Ll e b i, o R B e et it Tl

PR N TLER ARG ST S AR W 4 P R

R T S Gl o AT L s A Wi 75 6 5 0 S b % e

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
FECHA: 79 /«)Wv/ HORA: B o

NOMBRE DEL PACIENTE: .ﬁs; D tamen  puakie Cédula:_ZHY282

DIAGNOSTICO: __ At ls
DIRECCION: _Cl/ 19474 -57 Conpnko ef, Pl

El domicllio cuenta: -
SERVICIOS SI NO
1. Acueducto v alcantarillado vap
2. luz <
ESPACIO
3. Ventilacion dptima =
4. Normas de higlene basica _
5. Essuficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un
acompafiante / :
6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado e
7. Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras) " '
8. Muebles del entorno del paciente en buen estado .
9. Cama en buen estado ]
ACCESO
10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio. s
11. Las vias cerca al domicilio son transitables. ) —
12. El entorne donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro (indice de
delincuencia minima) 4

OBSERVACIONES: / i p
/ ( /
7 —

iSe puede realizar |a terapia en el domicilio evaluado? Si /NO

il

Si su respuesta es NO descrityxr qué:

Datos del evaluador:
- ~
NOMBRE: S/’Mj{ ﬁ/imrx,(g, Cedula: 7 IBS72h=237

La visita fue atendida por:

NOMBRE: w&gm\g h]()z' Cedula: 39 YR 167
Parentesco del paciente: V\l‘\,‘q Firma: %M

DhecclénCalle 11"_iO;~ 79 Funza [Cundinnmarm)’re 8263636

Pégina web www.humapavital.com e-mail humanavitals.a,s@hotmail.com
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‘ AUMANAVITAL SAS NIT 900217648-1

Escala de MORSE
ITEM ' ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de' caidas recientes en los | NO Puntaje 0
ditimos tres meses :
{ Sl Puntaje 25 0
Diagnostico secundario NO Puntaje 0
ST Puntaje 15 0
Ayuda para deambular:
* Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
e Bastén/muletas/caminador. Puntaje 16 15
¢ Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0
SI_ Puntaje 20 =,
Marcha: :
* Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
e Débhil Puntaje 10
. . . 10
s Alterada requiere asistencia , Puntaje 20
Conciencia-estado mental;
e Consiente de sus capacidades y
limitaciones Puntaje 0
¢ No consiente de sus limitaciones Puntaje 15 O'
TOTAL 2s

Direcci6n: calle 11 N°103-79 Funza (Centro) Tel: 8263636 e-mall; humanpavitals.a.s@hotmail.com
Pégina Web; www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



