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

Lugar y fecha de emision: FUNZA, viernes, 23 de julio de 2021 21;33:52 HISTORJA CLINICA FISIOTERAPIA No. 41.424.870
DATOS PERSONALES

Nombresy apellidos ~ MARIA DOLORES SANDOVAL VANEGAS

Identificacidn CCA41.424.870 Edad: 77 affos, 3 meses y 3 dias )

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) jueves, 20 de abril de 1944

Residencia FUNZA Direccion: FINCA EL TRIUNFO Teléfono: 3203233784

Ocupacion HOGAR

Responsable NANCY MURILLO Parentesco: HIJA Teléfono: 3117757311

Acompafante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: CPS022 - EPSS CONVIDA Tipo afiliacién: PARTICULAR

Estado civil: VIUDO (G.S. yRH:) Religién: (Estrato:) Raza:BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: jueves, 15 de julio de 2021 9:09:18 p. m. - EDAD: 77 afios, 3 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 1
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADQ: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Extensores, Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo: Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Supinacién Mano, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlvos asistidos, Elereiclos isométricos, EJerciclos coneédntricos, Elerclcios de proplocepeldn, Mecanoterapla, Higlena postural MANEJO DE: Agarras,
Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casere): Paclente qulen inieia elele de seslanas de fisloterapla domicillarla per continuldad, a la valoraclén
Inicial se evidencia:

-Paclante reflere dolor en articulacién de rodilla derecha con una califieacion de 7/10 segin EVA, el cual se exacerba durante el patrén de marcha y
disminuve al repose

-Se evidencia inflamacién leve en articulacién de rodilla derecha de 1cm y cuello de pie izquierdo por lesién antigua la cual no fue tratada a tiempo.

-Se evidencian retracciones musculares moderadas para gastro soleos e isquiotibiales y cuadriceps de forma bilateral

-Paciente quien requiere ayuda externa de baston y caminador para realizar desplazamientos y traslados dentro de su hogar

-Rangos de movilidad articular limitados para articulacién de rodillas flexion 509, extensién -10%, cuello de pie izquierdo dorsiflexién 59, dorsiflexidn 52,
inversion y eversion 02

-Desempefio muscular de 2/5 segin escala de Daniels para agonistas y antagonistas de miembros superiores y calificacién de 2-/5 para miembros
Inferiores.

El paclente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la seslon sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: viernes, 16 de Jullo de 2021 9:15;48 p. m. - EDAD:; 77 aflos, 3 meses y 3 dfas
EVOLUEION TERAPEUTIEA
Hera de ingrese: 12 Hora de salida; 13 Ne. de sesion; 2
EONBUETA: Madalidades einétieas y terapeutieas
TRABAIG REALIZADO: BESERIPEION TERAPIA FISIEA
Eleetra estimulader: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTE MIEMBRES SUPERIORES
€uello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro; Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos €odo:
Flexores, Extensores, Pronaclén, Suplnacién Mano: Flexores, Extensores
CSTIRAMIENTO MICMBROS INFCRIORLS
Cadera: Flexores, Dxtensores, Abductores, Aductores Rodllla: Flexores, Extensores Cuello ple: Supinaclén Mane, Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 41,424,870 MARIA DOLORES SANDOVAL VAVANEGAS (Pdgina(s), con 9 consulta(s)) 1
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Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia, Higiene pastural
MANEIO DE: Pinzas, Agarres, Prensas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA TIpo: CONFIRMADO NUEVO

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

TECHA CONSULTA: sdbado, 17 de Julio de 2021 9:17:26 p. m. - EDAD: 77 afios, 3 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 3
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador; 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensoras, Aductores, Abductores, Rotadores externos, Rotadores internos Codo:
Flexores, Extensares, Pronacidn, Supinacidn Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie; Supinacion Mane, Dorsiflexidn, Inver y ever
CJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, 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 sesién sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1,073,516.331 - FISIOTCRAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: domingo, 18 de Julio de 2021 9:18:51 p. m. - EDAD; 77 afios, 3 meses y 3 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesidn: 4
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO RCALIZADQ: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Supinacidn Mano, Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actives asistidos, Ejercleias Isemétricos, Ejereicios eoneéntrices, Ejercieios de proplacepelon, Mecanoterapia, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan easera): ninguna
El paclente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: 5|
BIAGNOSTICOS
Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipe: CONFIRMADO NUEVO
Br.(a), SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA €€ No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M, 29562

FECHA CONSULTA: lunes, 19 de Julio de 2021 9:20:24 p. m. - EDAD; 77 anos, 3 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 5
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
CSTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Supinaclén Mano, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlvos asistidos, Ejerciclos Isométricos, Ejarclclos concéntrices, Elerciclos de proplocepcidn, Mecanoterapla, Higlene pestural

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 41,424,870 MARIA DOLORES SANDOVAL VAVANEGAS (Pdglna(s), con 9 consulta(s)) 2
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la seslén sin novedad: §1
DIAGNOSTICOS

Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073,516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: martes, 20 de Julio de 2021 9:21:47 p, m, - EDAD: 77
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. da sesién: 6
CONDUCTA: Madalidades cindticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA EISICA

Clectro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Cuello! Inclinadores, Flexores, Extensoras Hombro: Flexores, Extensores, Abductores,
Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Abductores, Aductores, Retadores Internos, Rotadoras externos
Darsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actives nsistidos, Ejereicios isomatricos, Ejarcicios eoncéntricos,
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan caseroe): ninguna
El paciente ingrasn y sale en adscundas condicionas, finaliza la sesidn sin novedad: §|
DIAGNOSTICOS
Prineipal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516,331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

afios, 3 mesesy 3 dias

Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo:

Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Supinacidn Mano,

Ejercicios do propioceptidn, Mecanoterapia, Higiena pastural

FECHA CONSULTA: miércoles, 21 de julio de 2021 9:23;53 p. m. - EDAD: 77 afos, 3 meses y 3 dias
CVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesidén: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIQ REALIZADO; DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hembro; Flexores, Extensores, Abductores, Aductores,
Flexores, Extensores, Pronacldn, Supinaclén Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Extensores, Abductores, Aductores, Flexores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Supinacién Mano,
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALEEIMIENTO MUSEULAR
Aetives asistides, Ejereicios 1sométrieos, Ejereicios de propiecepeldn, Meeanaterapia, Higiene pestural MANEIO BE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDAEIONES (plan easere): ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas eandiciones, finaliza |a sesién sin navedad: §I
DIAGNOSTIEOS
Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA €€ No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

Rotadores Internos, Rotadores externos Codo:

Dorsiflexién, Inver y ever

FECHA CONSULTA: jueves, 22 da julio de 2021 9:25:53 p. m. - EDAD: 77 afies, 3 meses y 3 dlas
EVOLUCEION TERAPEUTIEA
Hora de ingress: 12 Hera de salida: 13 Ne. de sssidn; 8
CONDUETA: Medlalidades cindticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera; Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Supinacién Mano, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

HISTORIA CLINICA FISIOTCRAPIA No. 41,424,870 MARIA DOLORES SANDOVAL VAVANEGAS (Pdginals), ton 9 consultals)) 3
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Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia, Higiene postural MANCIO DC: Pinzas,
Agarres, Pransas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

Principal M179-GONARTROSIS, NO [5PECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDIZ THANSLAVINA E€ No, 1.071.516.331 - FISIOTERAPIA =M. 25562

ITEHA CONSULTA vizrnas, 23 da julio de 2021 9:2R.01 ., . - EDAD; 77 ahes, I mesesy 3 dias
EVOLUCION TERAPFLTIEA

Hora de ingrean 12 Hota t= salida: 13 No, de sesidn: 9

CONDUCTA Modalidailes eingueas y tarapéuticas

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPLRIORLS

Cuello: Inclinadores, flexores, Extensores Hombro: flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacion, Supinacién Mano: Flexores, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Supinacién Mano, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Cjercicios de propiocepcion, Mecanoteraplia, Higlene postural MANLJO DE: Pinzas,
Agarres, Prensas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente quien finaliza ciclo de sesiones de fisioterapia domiciliaria, a la valoracion final se
evidencla:

-Paclenta reflere que persiste dolor en articulacion de rodilla derecha con una calificacldn de 5/10 segin EVA, el cual se exacerba durante el patrén de
marchi y disminuye al reposo

-Se mantiene Inflamacion leve en articulacién de rodilla derecha de 1cm y cuello de ple lzquierdo por lesin antigua la cual no fue tratada a tiempo,

-Se mantienen retracciones musculares moderadas para gastro soleos e isquiotibiales y cuddriceps de forma bilateral

-Paciente quien requiere ayuda externa de bastdn y caminador para realizar desplazamientos y traslados dentro de su hogar

-Rangos de movilidad articular sa mantiane segin calificacidn Iniclal para articulacién da rodillas flaxién 500, axtansidn 109, cuello de pla lzqulerdo
dorsiflexidn 59, dorsiflaxidn 59, Inversion y eversion 02

-Se mantiene desempefo muscular de 2/5 segin escala de Daniels para agonistas y antagonistas de miembros superiores y calificacién de 2-/5 para
mlembros Inferiores.

- Majoro moderadamaente equilibrio estatico y proplocepcidn viso manual

Se recomienda control con médico tratante y continuar con Fisioterapia

Ll paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza 1a sesidn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

Principal; M179-GONARTROSIS, NO ESPLCIFICADA Tipo: CONFIRMADO NULVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDLZ TRANSLAVINA CC No, 1,073.516,331 - FISIOTCRAPIA - R.M. 29562

UMANA - VITAL S A S
lpéstj‘ecxahs:as en terapias
b\ NiL 600 217.648-1
— . ,
e ‘jmd.l" (lcwd(dl—b

W:OﬂsbL

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 41,424.870 MARIA DOLORES SANDOVAL VAVANEGAS (Pagina(s), con 9 consulta(s))

Escaneado con CamScanner



-‘f"n“'“ 13}

HUMANA VITAL S.A.5 MIT 900217648 -1

NOMBRE DEL PACIENTE:  Mavicy Oo\ores &m&m\ DOCUMERTO DE IDENTIDAD: Uryzynzo

FECHA |

HoRA

EvoLuaonN

25 b3/

7200

yiega)

Ny AR = e O’b % D#r 224 L (h_nfmzfs',éwl

J

oLt calbaga "/,Sch:ﬁﬁgL ,ﬂ(ua»—;pé/m e £
Qoo yonnE dblsl o0 agpced TR YO P Y

4r . har-a o Gt Cormly  foud S s oS

/4 0b /s Twp  cSaig panels fo § axniskos
Y Mﬁfmu S e debire,  Selexse  On._ crackyeess idvsokos ¢

1Sqioibiales . fo tralo  Smp conplraioend s . o : fmnl/ A'mmcbu
dh 029362 Y v

7610324

s Feghan g amiiins 05 fdadd . cponlod  ob a3 g epvail

Alagantl e ol forbbed Eo@—hlcamfmb _IBwichym an _palen

ATVIICT /‘b /}v-nﬂe aﬂpa WJ (sFomanid / . Se Aanctlfi TN Ca"’;nj e |

L

27'/07/21

A ey Sixrel <

v Y : c 4
o o cliracmaglbrs cha)?cnf Szruyos Seores Lo GBS

L Lkent
FcalenmenkyY  sneadg o o) b\sngla _ Slaghea  ,Tolof hel . o

79/e3h

£alm 51 camplicianaes.,  Hootmpetn: Shaly  EMOAd . 0170 102458 2
o7 rcalnVg  gaides  Jo mw&'/ggo cmdlar <k MSS g mr72

DﬁCMO'M’ar o/é J Ic_o:b]acv} o A 5 0@ /ﬂo;)‘bnej‘ {le»\oS/ Qo O

bt 4 apar, Cpuiioc— ob Dn aegrich __(Rormvansal e )

dahin ¢ 7 baad, <o pndlnd  fa  cmpliowimes  psSiapodn
61&5/5{ [/J?M/é’u ‘Inonrazh2 e

19 oz /27

ST rca/lmn; oo o0 gvldad abidel en dwn %m'm e e |
/) ¢ abba), By hlceinss  mpduo e Y buss

a{?na
ey W7D ¢ dexmes. € fagines oo conpidme o
Hiokrpada : _Jn\a[v derndn ArS . st pgzashz.

20/57/27

Se IAnan  ormiiaa b muleleed  anie] & mmss o somis

Olhpunertcs  Srnuaday s amfuo —asichibas o Pplconnenia i wsalp’

(8574 bﬂmfa A Mgl Con  budn fl a/t—d

20N55 A Szolabia hacendo T _en. Ahudacss

2 fOm 'ouﬁb'z,

21 lo /o

“)2200

rocdipe  herdbha . e foalaor  <m Ccrnnlxz,:wmaf- Bt w

[exon ,fﬂua-v pb mmq/ Grusal A fen  Sanic
hanld/ L, j{)‘ %

leq oo L‘l’ﬂzj/ ol ko) oy oa/of Qmaplis . < {madao S 'y

249/ 22

22:00

D\ ragoney - Al3tienceedn 5 M WL MJO?Iﬁ_,AZ
2! _pealpan & . d anlal b amis o s

2

Sffvarens , Wpunre,  ea RN Smael | ©  ofepi

Aazonale i o (cobt eMliu: 1 M/‘hcrmjn/) %n,-y/g..
- - ~
1 A, . = 2

2/2/77

7200

yatnA)

h‘fﬁhmm oS¢ alag v}"f%u Gecta b S >, o
- 3 > ; 10 o ¢ a2
o va

Lrand K o2as b2

hecen/C  Qeedn _ nabe s ob  tepoe  ob /’:{m/'*‘bp‘.’ e Al

N

(L![LOQ u o) n % v =) 7 ) e

N avhulacoh g e fha . Iﬂn'/,O NYLfn z/s

22940 daﬂ% gam {22035 v 24 Al  amll . atrewazn e
‘QJH’]J‘Z{YP. MM . (mgeﬂlz 4[/Yt9ﬂ /mdw ) b 'L.anlm y 2 .rnto

polae o duaZelns y__ oenmamicns » paviny ) Mb‘rm‘

pass) Dngéﬂu/Jb & %7;0({/(1 (amandm, 77 17211-*'57

Escaneado con CamScanner



AUTORIZACION

" Yo J!/]‘j) o{ %% Jﬂ iy da’yﬂf identificado con

CCequya g 20 _ autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos
Cuitiv soporie de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

" 138

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: Jfbo"a 2ihces iwlx,ul IDENTIFICACION Y 7424330 _

Frma M, jafow ot bnral
FECHA: 75/07 b+  HORA: 72;094@ ALCALDIA \/ PARTICULAR

ARL

. odl

Escaneado con CamScanner



e A
FlRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS
TERAPEYT, RESPONSABLE by I
NOMBRE YAPELLIDOS pgy

YSUARIO: Do Bder  Samploe IDENTIFIGACION 4742135,
FECHA:JMHORA: o250 ALCALDIA_ Y parmicusan

DOCUMENTOS & NTREGABDS ™

DEBERES ¥ DERECHOS
CONSENHMIENT O INFORMADO

ARL

|

DE DATOS

} PLAN cAsERp

[ AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO

. Dolones [ )

Debrren I

Escaneado con CamScanner



~ HUMANA-VITAL

S.A.SNIT 9002176481

S

Eansri S T L TR SRR TN

CONSENTIVIENTO INFORMADO TERAFIA FISICA

. 5 . . H H H o
Este documento sirve para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de fisioterapia, est
significa que entiende en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee, firmarla no lo obliga a terminar el tratamiento,. de su rechazo no
deriva ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de la atencién. Antes de firmar, es importante que lea
despacio |a siguiente informacion.

Diganos si tiene alguna duda o necesita mas infonmacion. Le atenderemos con mucho qusto.

El tratamiento de fisioterapia consiste en: (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en el cuadro de la
izquierda)

2/Terapia sedativa: masaje, estimulacion eléctrica transcutanea (TENS), ultrasornido, laser, vibracién, calor superficial,
crioterapia {frio). En este caso a usted se le va a omitir:

ST Wpwlitad ariEiir

<~ Ejercicios activos
_ Fortalecimiento muscular
Estiramiente muscular y/o capsular
0 Ejercicios pliométricos (ejercicios para dar estabilidad a las articulaciones)

Se espera obtener de la terapia:

2" Disminucién del dolor
2~ Aumento de arcos de movilidad articular
.ylncremento de la fuerza muscular
/~ Mejorar estabilidad articular
O  Otros:

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) 31) /- __de surecuperacion.
Durante el tratamiento usted puede:

w

#  Sertir malestar en incremento del dolor después del primer dia de fisioterapia
#  Dolor e inflamacién con cada nuevo gjercicio.

HUMANA VITAL S5.AS y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si;

v Usted no cumple con el nimero de terapias asignadas por el especialista tenisndo en cuenta la continuidad, el tiempo
y la actitud.

¥ Usted no sigue los consejos de la terapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profesional.

v Acude alguna persona que no tenga formacién en salud, ej: sobanderos, chamanes, rezanderos, etc.

Fecha:_2§ 44/27 Hora:_72:00p,IN° de Terapias: Q Diagndstico: Hffh'os-ﬁ\

Yo M{ ﬂgﬁgﬁfﬂ cp[_)_/yr gjd)}"{,‘% con documento de identidad: {{ 'f&} @l! ? ;'0

En calidad de paciente después de lsido este documento autorizo al fisioterapeuta de HUMANA VITAL S.AS a realizar sl
tratamiento propuesto.

M. DeApren’d. Sidy_deminden

Firma paciente Firma profesional
cc. by’ ] ul f_—£9 fé cc. 793576231 rP_ozgspe
PRI DU L LT UG T T TR T T I TRETNN TS TP T AT MBI, AESTITOGTRE
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Escala de MORSE
ITEM

ESCALA PUNTAJE
NO Puntaje 0

Antecedentes de caldas recientes en |os
Ultimos tres meses

SI  Puntaje 25 O

Diagnostico secundario NO Puntaje 0

SI Puntaia 15 @
Ayuda para deambular-
* Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
* Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15
* Se apoya en los muebles. Puntaje 30 =

Via \Venneg

NMQ  Puntaia 0

S| Puntaje 20 0
Marcha:
* Normallen reposo/en cama Puntaje 0
e Débil Puntaje 10 20
» Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental:
e« Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 0
* No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
“TOTAL 25

—_—

Direccién: calle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mall
Pagina Web; www humanavital.com
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