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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS
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~ HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Lugar y fecha de emis(én; FUNZA, sébado, 24 de Julio de 2021 09:58:36 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.522.948
DATOS PERSONALES
Nembres vaopellides  MARIA TERESA PULIDO DE PULIDO
I8ertificzeign EE38:333.948 Edad: 79.3A0s, T meses y 1848
Naelmlents SUBAEHBBUE (EUNBINAMARER] iusves. 14 dz diclsmbre e 1958
Resldencls FUNZA Direccidén: CRA7 A12 48 Teléfono: 8261176
Ocupacién HOGAR
Respansable JAIME PULIDO Parenteses: ESPOSO Teléfana: 3202239970
Acampafante Parenteses: Teléfana:
Entidad ALCALDIA EPS: EPS017 - EPS FAMISANAR LTDA CAFAM-COLSURSIDIO Tipe afillacidn: SUBSIDIADO
Estado civil: CASADO (G.S.y RH:) Religlén: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género; Femenino

FECHA CONSULTA: jueves, & de julio da 2021 8:30.05 p. m. - EDAD: 70 afios, 6 meses y 26 dlas

ANTECEDENTES

FAMILIARES: No reflere

HOSPITALARIOS: No refiere

QUIRURGICOS: remplazo cadera derecha, Cx corazén ablerto, mastectomia

TRAUMATICOS: ¢alds de su propia altura

TOXICO ALERGICOS: No refiera

FARMACOLOGICOS: enalapril, electresal, aspirina, elopidrogel, omeprasol, espironaltona, levetirexina, carvedidol, certralina, Insulina glargia, oxigeno 1
It;

PATOLOGICOS: snemila, CA de mama, HTA, Disbetes, ulcera varicoss, eacuelas de ECY lsquémice, reemplaze cadera derecha

MGOTIVO DE CONSULTA: paclents €on secuelas de ECV haee 20 afes hemicuerpo iiquierda, presenta calda de su cama lo cual le genera fractura, se
realiza reemplazo de cadera derecha, presenta escaras en zona glitea, talo izquierdo y parte medial de tibia, realizan curacidn de cirugia de cadera la
cual supura pus, miembro superior lzquierdo edematizada signo de févea positivo, mano en pufio, retracciones musculares biceps, palmar mayor,
cuéddriceps e isguictibiales moderado

DIAGNOSTICO MEDICO: paclente de 70 afios de edad con diagnéstico de reemplazo de cadera derecha calda el dia 12 de abril de 2021, clrugia el 24 de
z6ril de 2021 at=ngida goF fisiatria y ertapadia

BEZEAVAEIGN GENERAL: paciente en £2ma eon exigene suplementario a 1 litre

DOLOR: Manlfiesta S

Leealizacion: cadera derecha, brazo Izquierde al movimiento Intensidad: B/10 EAY Frecuencia: eonstante

FEST BE M@V!EIEA§ ARTIEULAR (articulacian y mevimients)
HOMBRO - FLEXION: derecho: 0-100 FLEXION: izquierde: 0-90 EXTENSION: derecho: 0-10 EXTENSION: izquierde: 0-5 ABDUCCION: dereche: 0-30
ABDUCCION: izqulards: 0-25 ADUCCION: derechs: 30 ADUCCION: izquierdo: 25 ROTACION INTERNA: derecho: 0-60 ROTACION INTERNA: Izqulerda: 0-50
ROTACION EXTERNA: dereche: 0-60 ROTACION EXTERNA: izquisrde: 0-50
ROBILLA -» FLEXION: derecho: 6-100 FLEXION: izquierde: 0-50 EXTENSIGN/HIPERTENSION: dereche: 100 EXTENSION/HIPERTENSION: izquierda: 50
EXAMEN MUSCULAR
Artlculacldn: Cadera Movimiento: Flexién Musculo: Psoas lliaco Cslificacldn derecha; 1+ Calificacién lzqulerda: 1
Artleulacidn: Caders Movimiento: Extansién Musculo: Glitee mayor Calificacién derecha: 1+ Calificaclon izquierda: 1
Artlculaclén; Cadera Movimiento: Abduceidn Musculo: Sartorlo, Gldteo medio Calificacién derecha: 1+ Calificacién lzquierda; 1
Artlculaclén: Cadera Movimiento; Aducclén Musculo: Aducteres Calificacién derecha: 14+ Calificacldn lzqulerda: 1
Artlculaclén: Caders Mavimiento: Rotaeién interna Musculo: Tensar de I3 fasels lsta, Obturador Interno, Gliteo menor Calificacién derecha: 14
Callficacidn lzquierda: 1
Articulacidn: Cadera Movimiento: Rotacién externa Musculo: Obturador externo, Cuadrado crural Calificacién derecha: 1+ Calificacién fzqulerda: 1
Artleulacidn: Redllla Movimiento: Extensién Musculo: Cuddriceps crural Calificacién derecha: 14 Calificacién izquierda: 1
Articulzeldn Redilla Movimiento: Extenslén Museulo: Cuddriceps erural Califieaeldn derecha: 1+ Califieacién lzgulerda: 1
RETRACCIONES
Cadera: Psoas lllaco Moderado
Redilla; Cuddriceps crural Moderado
CONTRALTURAS Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna

POSTURA
VISTA ANTERIOR: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Espinas lllacas: NORMAL Rodillas: NORMAL Ple: NORMAL

VISTA LATERAL: Cabeza: NORMAL Hambros: NORMAL Lordosls cervical: NORMAL Cifosis dorsal: NORMAL Lordosls lumbar; NORMAL Pelvis: NORMAL
Akdamen: NORMAL Hadillas: NORMAL Pis: NORMAL
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___ HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

VISTA POSTERIBR: Eabesa, NBRMAL Hormbras: NORMAL Eseapulas: NBRMAL Ealumna: NBRMAL Redlllas: NERMAL Pis: NORMAL

MEDIDAS ESPECIALES: No evaluadas
COORDINACION: Fina {visomanual): REGULAR Gruesa (visopedica): REGULAR

EQUILIERIS BINAMICD: REGYLAR ‘ ,

EQUILIRRIS ESTATIER ANTERBRBSTERIOR Ssdente: RECHLAR Euadripeds: MAS Radillas: MALS Bipsds: MALS

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

TROFISMO: No evaluado

MAREHA )
Ap8Ys de talén: ng Realiza Apsye medie: Ao Realiza Bespegue de dedes: Ao Realiza Eadencia: Ao Realiza Biscriminacien 6@ einturas: A8 Realiza Balanees
de brazos: no Reallza

CICATRIZ: Tamafio 12 cm cadera derecha cm Forma Hipertréfica

Dlagndstico fisioterapéutico: paciente con dominio osteomuscular alteracién fuerza, resistencia y flexibilidad, limitacién severa en las AVD, restricclén en
la participacién severa

Prondstico fislotarapdutico: reservado

DIAGNOSTICOS

Principal: 5708-0TROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingrese: 10 Hora de salida: 11 Ne. de sesidn; 1

CONDUCTA: medalidades einétieas y terapduticas

TRABAJO REALIZADO: encuentro paciente en deelblite dorsal, se realiza valoracién Inleial,

OTROS PROCEDIMIENTOS: movilizaciones articulares

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan easere): s entrega plan casero se racomlenda eamblos de postura cada dos horas

El paciente ingresa v sale en adecuadas eandicianes, finaliza la sesién sin nevedad: §i

BF. (3). MONIEA JOHANA FAJARDO FING €€ No. 1.101.176.041 - FISIOTERAFIA - R. 04775

FECHA CONSULTA: viernes, 9 de julie de 2021 8:56:10 p. m. - EDAD; 70 afies, 6 meses y 26 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 7 Hora de sallda: B No. da sasién; 2
EONDUETA: medalidades einéticas y terapéuticas
TRABAID REALIZAB: ereusntro paciente estable en deedbite dorsal se ificia sesign een:
Mavilizaciones pasivas en miembres inferiores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extenseres, Abductores, Adyeteres, Retaderes Internes, Retaderes externes
EJEREIEIBS BE FERTALEEIMIENTS MUSEULAR
Ejzreicins isamitricas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTIEOS
Prinelpal; S707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipe: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1,101.176.041 - FISIOTERAPIA = R.M, 04775

FECHA CONSULTA: sébado, 10 de jullo de 2021 8:58:56 p. m, - EDAD: 70 afios, 6 mesasy 26 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingraso: 13 Hora da sallda: 14 No. de sesién: 3
CONDUCTA: modalidades eindticas y tarapduticas
TRABAJO REALIZADO; ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos
OTROS PROCEDIMIENTOS: temas de pesa en puenie
EJERCIEIOS DE FORTALEEIMIENTO MUSEULAR
Ejercielos Isoméirices, Ejercicios isoténices, Elercicios excéntricos, E|ercicios eoncéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finallza 1 sesidn sin novedad: 5)
DIAGNOSTICOS
Princlpal: $707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipe: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No, 1.101,176,041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775
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' HUMANA-VITAL SAS NIT 900217648:1

FECHA CONSULTA: dominge, 11 de julle de 2021 9:37:13 a. m. - EDAD: 70 afies, 7 mesesy 10 dias
EVOLUCION TERAPEUTIEA
Hora de Ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de seslén: 4
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéutlcas
TRABAJO REALIZADO: encuentro paclente en declbito lateral, m
sesion con:
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Aductores, Flexores, Extensores, Abductores, Rotadores Internos,
OTROS PROCEDIMIENTOS: ejereleios de Hexa extension miembres inferiores, tomas
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actives aslstidos, Ejerclcies lsométrices
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: 5!

DIAGNOSTICOS o
Principal; S707-TRAUMATISMQS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipe: CONFIRMADO NU

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

es realizados ese dla se Inicla

anlflesta dolor en zona de cadera derecha por curaclon

Rotadoras extarnos
de pese en bipede

FECHA CONSULTA: miércoles, 14 de jullo de 2021 9:40:40 a. m. - EDAD: 70 afios, 7 mesesy 10 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hera da ingreso; 9 Hera de salida: 10 Ne. de seslon: §
CONDUCTA: modalidades eindticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexares, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos
OTROS PROCEDIMIENTOS: temas de peso en blpeda a tolerancia
EJERCIEIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlvos, Ejerciclos lsométricos, EJercicios isoténlcos, Ejerclclos excéntricos, Ejerciclos concéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente Ingresa y sale en adeeuardas eandiciones, finaliza 2 sesién sin povedad: 8l
DIAGNOSTIEQS
Prineipal: §707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA ¥ DEL MUSLO Tipa: CONFIRMADO NUEVO
Dr, {a). MENICA JOHANA FAJARDO FING €C Ne. 1,101,176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA EBNSULTA: vierres, 16 de julie de 2621 8:41:34 8. . - EDAD: 70 afies, 7 meses y 10 dias
EVBLUEIBN TERAPEUTIEA
Hera dz jrgrese: 11 Hora de salida: 2 Ne. de sesién: b
EBNDUETA: madalidades eiRétieas y terapéutieas
TRARAID REALIZADG: eReuentie paeients estable en silla de ruedas, se inicia sesién ean:
ESTIRAMIENTD MIEMBEBS INFERIORES
Cadera; Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadoras Internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extenseres Cuello ple: Dorsiflexién,

Plantiflaxién
ROS = . , i ) . ) .
81882 PEBCERIMIENTRS: {omas ge pesoen Bipaga paslante folsra mejar aciviqad y (2 mantiene por un periods mas pralsngaas

EEBEICI0R BE FORTALEEIMIENTE MusetEAR

Activos, Elerciclos lsometrieos, Ejereicios isoténicos, Ejercleios excéntrieos, Ejercicias concéntricas, Ejercicios de proplecepeion
OOSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan easera): ninguna

H RacI2Rte |FrEST ¥ 2318 £ adrenadas eondicignes, finaliza 13 sexidn <in nevedad: 8l

BIAGHBEBS

Principal; 5707 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tlpo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No, 1.101,176.041 - FISIOTERAPIA - R.M, 04775

FEEHA EOHSULTA- 1uAes, 19 de Julia de 2031 §:44.17 4. . - EDAB: 78 aries, 7 meses y 10 dias
EVOLUCIGN TERAREUTIEA S

Hora de Ingrese: 11 Hora de sallda: 12 No. de seslén: 7
CONDUCTA modalidades cinéticag y !orgpéulkn
lf*ﬁ.ﬁé’fvﬁlf)lﬁkixll.ﬂfdu’ J-BRRULRNE pasienle esfablR £ SEHERIR A1RFH SR IRIEI $8319R EAR:
ESHRAMIERTES RATEMBATTS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos
OTROS P.RDCEDIMIENTOS: reeducaclon patron de marcha, se logra dar pasos a tolerancla por trayecto corto
FIERCICIOS DE FORTALECIMIENTD MUSCULAR
Activos, Ejerciclas lametrlcos, Flercicion lsolénicas, Ejorclelos excéntricos, Elerciclos concéntricos
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— HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

T pacienta ingresa y sale en adecuadas condlclones, finaliza la sesién sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: $707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO €C No. 1.101.176,041 - FISIOTERAPIA - R.M, 04775

FECHA CONSULTA: midreoles, 21 de Jullo de 2021 9:46:10 a. m. - EDAD: 70 afios, 7 meses y 10 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 11 Hora da salida: 12 No. de sesién: B

CONDUCTA: modalidades cinéticas y tarapéutlcas

TRABAIS REAHZABS: ESTIRAMIENTS MIEMBROS INFERIORES
Eadsrd: Flsxgres, Exlensaras, Abdustares, Adystgres: Ratadares Intsrass, Raladsras Extarnss
OTROS PROCEDIMIENTOS: reeducacidn patrén de marcha
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlvos, [lerclelos lsomeétricos, Elarclelos lsatonlcos, Ejerclelos excéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casere): paciente qua majora sus ulceras por presion en caderay talén.
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesidn sin novedad: 5)
DIAGNOSTICOS
Princlpal: $707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLQ Tipo: CONFIRMADO NUEVQ
DF. (a). MONICA JOHANA FAIARDO FINO €€ No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - .M. 04775

FECHA CONSULTA: jueves, 22 de Jullo de 2021 9:48:27 a. m. = EDAD: 70 afos, 7 mases y 10 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingrese: 11 Hora de salica: 12 No. da sesién: 9
CONDUCTA; modalidades cinétleas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADQ: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Floxores, Abductores, Extensores, Aductares, Rotadores internos, Rotadores extarnos
OTRQS PROCEDIMIENTOS: reeducacién patrdn de marcha asistide
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actives, E|ercicles Isométricos, Ejercicios isetonleas, Ejerciclos excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de praplocepcidn
OBSERVACIONES Y RECOMENDACGIONES (plan casero): ninguna
El paelente Ingresa y sale en adeeuadas eendieianas, finallza la seslon sin navedad: §I
DIAGNOSTIEDS
Priripal: §707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MLISLO Tipe: EONFIRMADO NUEVO
Dr. (3). MONICA JOHANA FAJARDO FING €€ No. 1.101,176.041 - FISIOTERAPIA - R.M, 04775

FECHA CONSULTA: sdbade, 24 da |ulle de 2021 9:49:55 a. m. - EDAD: 70 afies, 7 meses y 10 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 11 Hora das sallda; 12 No, de seslén; 10
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externes
OTROS PROCEDIMIENTOS: readucacién patrén de marcha aslstido
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Eferciclos Isométricos, Ejerciclos Isoténicos, Eferciclos excéntricos, Elerciclos concéntricos, Ejerciclos de equilibrio, Higlene postural

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paclente que finaliza 10 seslones de fisloterapla a la valoracidn final sa encontrd;
:Disminucién de dolor en cadera derecha, brazo lzqulerdo al movimlento Intensidad: 5/10 EAV Frecuencla: Intermitente, ulceras por presidn disminuye
st famaho
-Auments de areas de mevimiento eni Eadera flexidn: 0-166 extensién 0-16, abdueeign 6-35 aduecién 40
RODILLA -» FLEXION; derechoi 0-110 FLEXION; laquierdo; 8-05 EXTENSION/HIRERTENSISN: derecha; 116 EXTENSIGN/HIRERTENSION: liquierdei 1008
-Aumaento de fuerza muscular: \
Para movimlentos de flexién, extensidn, sbduccldn, adueclon, rotacldn Interna y externa de cadera de 2/5 seglin escala de Danlels
Rodilla floxo extensidn de 2/5 sagin escala de Danlels
Disminucldn de retracelones musculares
Cadera’ Psoas lliaco leve, Rodllla: Cuddriceps crural leve
CONTRACTURAS: Ninguna
DEFORMIDADES: Ninguna

Patiente que logra adoplar bipedo y realizer caminata aslstida por terreno plano
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§e reeamienda esntinuar tratamiento por fisioterapia y reallzar g|ereicios del plan easere g°’<<7 <&
El paciente Ingraza y sale en adecuadas condicisnes, finalizala sasién sin povedad: Si
DIAGNGSTICOS @
Principal; $707-TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO Tipo: CONFIRMADO NUEVO Y
Br. la) M@NIEM@HANA FAIARDE FING EE Ne. 1.181.176.041 - FISIOTERAFIA = R.M. 04775
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NO :
MBRE DEL PACIENTE: Tt Terea Polhdp pocumento DEIDENTIDAD:  2O) S32 QY&
‘,E_C‘C*; HORA EVOLUCION ,
LOWVASE Tencorndv e pociente  =sigble _en  wederie , e 3raka
A eshiignaendtoy  wantenidar €0 wAeva kb (o e
YoYed we  yealld  eleracidld  \jaeaBtaicas N de  Yesstend
— woscldox  oon  kords elastica ee PlanoyT  de wapyuenen
Yo 2 Scevtey (0 meeclicdne)d s  contwnmoua  cot YO-
r0d de 3o en kipedD  Paciente  TO\E(O wWAB\NC
oo actwndad | Se intenin Aaxr _ PasS03  \logravdnin
pacente ansasa Po!r el @ cado. Yaealira
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" HISTORIA CLINICA PARA MIEMBROS INFERIORES
A Stﬁ'ia Ne:_20. dN22 QYGE _ Fecha de ingreso: OL-CIY-200 |
Pellidos_ polvdo™ de  Polid0 Nombres__[SlarD teye30

Documento de identidad: Tipo: ____Numero : Fecha de nacimiento: Dia: 1]

M"‘:&L Afio:_fSexo: F_X M___ Estado civil.__Coxada Municipio:__Tona

Barrio: sevveece(a Direccion: Cya IA H 2.gsteléfono fijo: M

Movil: 2202239930 Correo electrénico:

Ocupacion: Entidad  de  salud:__FoniSonol
Vinculacién:_ e neficia 1O '
Empresa: e Neterapias_ _ Diagnostico: QQQW\P\CQ,O Clld.e T dﬁfedf‘(l ‘
Acompaiiante:_Jan€ PulidQ Parentesco: <, LOC Teléfonomcfoﬁo '
Entidad de salud porla que ingresa a |2 IPS: Alca\d @

Cronologfa de la enfermedad;

Fecha y hora de accidente de trabajo: -

Fecha de reconocimiento de enfermedad profesional: — £LcV 20 oS

Fecha de reconocimiento de enfermedad general: 12~ plorl 2021/ v ‘-]ﬁ{\b‘r\‘

Clinica de atencién primaria: <€ USQ\wa- d
Exdmenes diagndsticos realizados: Ladoa @ f\O
2 8 ’ . . . d
Atencion de médicos especialistas: Ototediay |, ¢ Pl(l'S“\CQ‘ L Asicdad
Tratamientos realizados: AcQpblo el | ocopradong
Recomendaciones:
Resumen:i £ = €n  H\ocdd  weodond estaka __kocde  cavna
N Qeneta  Lenckoto fevnur  derechn,  Yronlado
=\ rosevkal
ANTECEDENTES: 3\, VoReoss . .
Patoldgicos: th A, Dabetes secuelas € Trauméticos:  Cawclal Prof ahora

™[ UEVYCO CA wAaeAg

Toxlco-alergicos: MEANC,  Quirlirgicos: G comlogy  abede  Infeccicsos: SliviYe
Farmacolégicos: _e\edrosol, Saalapel, Aofmng, <lopidrogel Qe rO@Ol

LN \ % o { i N
egylr%f‘:’o 023;\ Yevsroninoy csvedidol |y certalng MIVWNAT G jarg) (O

VALORACION TERAPEUTICA
Dolori_en codera  deredhd , bvad0 tquierde  al waovimierto

_EON\PU0H. . e passo . o Escala Andloga verbal_ 2/ lo e v
Sensibilidad Superficial: conservacld Espasmo: ~
Edema: wman® 12gquiexdy ; Inflamacién: _faonO Raguewvela Y o

RetraccionesMusculares: \BQULQ‘hlelQS . Cuadnieeed ) bicees
Ivicees bragual

Longitud de miembros inferiores Real y aparente: L esevn

Marcha: Fase de apoyo; choque de talén nNO Pie sobre el plano: _{\&  Postura

intermedian® Impulso. Fase de balanceo; aceleracion\\C_ oscilacién YXO) Desaceleracién:__MN\( ).

Aditamentos para la marcha: VO oo .
Propiocepcion: ~Weadd
Maniobras especiales: A e Ay

°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com
Pagina web www. hiimanavital.coin

E S SR

ST TN

Calle 11
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EXAMEN ARTICULAR EXAMEN MUSCULAR

Derecho | Musculos | lzquierdo
Derecho | Articulacién lzquierdo CADERA
(movimientos) e '+ [> | Psoas mayor 1 /s
CADERA [+ (S | lNiaco 1 [S
O=-= 100 | Flexién -90 1t [S Sartorio \ fS
O -~ \O | Extensién o~ | 1 (S Gluteo mayor | /S
~ 3O | Abduccién | O0=-25. e Gluteo mediano [ /S
O=0 | Aduccidn 23 1[5 Gluteo menor 1 23
&-6C | Rotaciéninterna | S-S0 Ve TEL Ve
o./éé Rotacién externa | & <56 : ’g ADD [ /S
O=- |00 | RODILLA o= - (s R.E.C [/S !
O-1Q0 | Flexion §Q~q0 11 | /5 '
= y 14 /S [RIC
LOO. . Dutension A0 RODILLA \/5
— |s | Cuddriceps S
/ DorSI:NEXl.O.n A :: \?3 Isquiotibiales s
/| Plantifiexion / TOBILLO
' Invesion ﬂ i
/ = ercin / Gastmsoleo's /
/ Tibial Anterior /
/ Tibial Posterior /
Peroneros
) PIE
/ Ext. Comun de log
s dedos /
Ext. Propio del / -
hallux
Flexor comin de
- / los dedos /
/ Lumbricales, /
flexor corto del |
hallux
Pruebas complementarias:
Piel €300x0Dd 3 ticatniz 12 cen ew caderd 1294 supura
Faneras: ) Consexvado s '
Trofismo muscular: Lo PxeseniGo

OBSERVACIONES___excasny Yooy 129 <ava Antesof thbha cleredha,
heon pareso 19

Diagnostico terapéutico: _DorminG_ OSteomuse At Alterociod Tuerlo Yesy-
feoao N €evibldad, loetadicin  gevera avp . Tesdteciod
o pachcipacioe  Sevetd

FIRMA DE LA TERAPEUTA: N lonicQ . VQQQVC\O Registro: O I3}

ST S Ll i DO e iy S T a2 e, s el

Cal]e 11 N°1IOg 79 Fun7a Tel 8263636 e-mail; hu mqnmalw 2, s@hmmmlmm
Pdgina web www.humanavital.com
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—— HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

CONBENTIMIENTO INFORMADO

Es
""::::“;’mntm Sirva para que usted o quien lo represents de mu consentimiento para el tratamiento de
Pla, esto signlifica que entlende en que conslste of tratamiento y nos autorlza a realizarlo.

f"u%de usted retlrar este consentimiento cuando lo desse, firmailo no lo abliga & terminar ef tratamiento, de su
) Chazo no deflvara ninguna consecuencla adversa respecto o la calidud del resto da |a stenoltn Antes do
fmar, es Importante que lea despacio la sigulente Informacién,

El tratamisnto de fisioterapla consiste en: (a usted se le realizara o que se onauant'rn marcado con une X en
el cuadro de la izquierda) . .

Terapla pedativa: masaje, estimulacién eléctrica transcutanea (TENS), ultrasonido, laser, vibracién,
calor superficlel, crioterspla (flo). En eate case @ usted se le va a omitr

A Movllided articular.
' Eercicios activos
@ Fortalecimiento
g Estiremientos
d  Pliométricos (ejerciclos para dar estabilidad a las articulaciones)

Sa espara abtener do la terapia;

A Disminucion del dolor

.Ef Aumento de arcos de movimlento
Incremento en la fuerza
Mgjorar la establlidad articular

Otros:
Esperamos lograr el (Indicar en parcentzje) }Od/ - do su recuperncion.

Durente el tratamiento usted puede;

v Sentlr malestar @ Incremento del dolor despuds del primer dla de fisioterapla
v Dolor @ Inflamacién cen cada nuavo sjerciclo.

Humana-vital 0.0.8 y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento ei:

v Usted no cumple con ¢ nimero da tarubln asignadas por el especlalista tenlendo en cuents la ',

continuidud, el lempo y la actitud, :
v Usted no sigue los consejos de la terapsuta y no resliza Jos planes caseros dados por el profesional,
¥ Acude a alguna persona que no tanga formacién profesional en salud, eje; sobanderos, chamanes,

rezanderos, otc.. 3 :

Fecha: O8-0320Y Hora IGO0 N° doterapies;_ | Diagnoetico: Leerplale coderQ,
. ;

< /,/p con documento de Identidad: 22/( 2L como

Yo 7 .
(parentesco con el pecients ' en calidad de responsable del pacienta (nombra del pacients)
cor’ documento de Identidad (del paciente) . = Duput';g;
| .0.8 a rea
leido ests documento autorizo al profesional de fisioterapia de Humane-Vital s.a , e MANA - VITAL

Especiahisias en lers

propuesto. : :
' ~ 1 Nit. 800.217 848
%&@_ oo . Tajond? _
Firma de la terapeuta

Firma del paciente

ce U201  Ce.LI0lA6OUI Regltro_QUITD
Calle11N°102-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mall. humanavitals.as@hotmall.com .

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

———

Autorizacién para el tratamiento de datos personales

Trabajadores de la IPS

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

1.

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

Es de carécter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

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 personal,
asl como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos

personales.
Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratultos dispuestos en HUMANA

VITALS.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrénico servicioalcliente@humanavital.com
HUMANA VITAL S.A.S garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

Cualguier cambio seré notificado a través del medio de comunicacion que HUMANA VITAL 5.A.S
considere mas adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacion directa

y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafiias. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: O8-03- ZO'L[

Firma: (J

~

Nombre: Terpomme . (L bty Folra)e -

NGmero de identificacion: 9 ¢y — QL5

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

Pagina web www.humanavital.com
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Nombre del paciente:

. DS HUMANA-VITAL SAS NIT 9002176481 _

R

&7

— = A ]

=T =0

Klay\n Tere s Pu\\ciO Cedula: 2.0 22 946

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 | SI
SIDAGVIH X COLERA i Pl
HERPES X HiN1 X
DIFTERIA X HEPATITIS X
NEUMONIA X VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | <
TUBERCULOSIS = CANCER X

“ESTA INFORMACION SE REGISTRARA EN SU HISTORIA CLINICA, UNICAMENTE LA CONOCERA EL
PERSONAL QUE LO ATIENDE DURANTE SU TERAPIA, ESTA PROTEGIDA POR EL SECRETO
PROFESIONAL"

CONOCIMIENTOQ DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

FECHA: OB -202.1
. { ]

Yoﬂw/ﬁ {[/% Lot th CON CEDULA N2 __ 2. 4// —‘2:5/‘

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 institucién y antes que iniciara el tratamiento.

e GulEl

Hora_ LY OO  NeDE TERAPIAS @)

1/4:// A

ééfﬂgfﬁé

Firma del paciente

{

Ce/ 52 2(9 958"
firmz de la representante legal
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AUTORIZACION

e ,M ﬂ identificado con

CC__2r4-244 autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos
como soports de evidencia de las actividades institucionales que se desarrolian,

138

NOMBRE v APELLIDOS DEL usuario: 1S\avia. Bxesa pddupenmiricacion 20 32946
e fae 2 B

FECHA: O2,-03 )0 \HORA: (C){'CO ALCALDIA )( PARTICULAR

ARL

Escaneado con CamScanner



\
FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS
133

TERAPEUTA RESPONSABLE: Nloawea & TQJGL\’QXQ

NOMBRE v APELLIDOS DEL Usuario; Y"1 Tece3a bl lChIDENTlFICACION 20 $3294€

FECHA: OBOY-20u Hora: \OHCL arcatoia__ X parmicuLar ARL

DOCUMENTOS ENTREGABOS FIRMA
DEBERES Y DERECHOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO : ﬁ
A
~ POLITICAS DE PRIVACIDAD V TRATAR IENTO | L4
DE DATOS
7 ,f;,:,”—’

PLAN CASERO

C

7 <= fm——
AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO ) 7~ B
%/M

7/
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——— HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648- 1

IR T R T T L AR B o T T T A v s i T B S G R T T

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

230

FECHA: OH-073 2072\ HORA: |1 OO
NOMBRE DEL PACIENTE,. [Nl Levesa  puldo cedua 20 522946
DIAGNOSTICO: Peevwplno de cacdlera.  derechhal
DIRECCION: cra YA H -ds
£l domicllio cuenta: .
SERVICIOS T sl NO
1. Acueductoy alcantarillado
2. Luz
ESPACIO

3. Ventilacidon éptima

4. Normas de higlene basica

i S

5. Essuficientemente amplio para el paciente, la terapeuta vy un
acompanante

Cuenta con tomas eléciricas en buen estado

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

N,

9, Cama en buen estado

ACCESO

10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio.
11. Las vias cerca al domicilio son transitables.
12. Ei entorno donde se encuentra ublcado el domicilio es segura {Indice de

% Z»g><><><"><.>< M

f
{
i
;
i

s

dalincuencia minima)

"iisi’iix?nénomas e ; ) _/ A
_ e
{Se puede realizar [a terapia en el domicilio evaluade? S )( NO
SIsu respuesta es NO describa por qué: / ~

L T

Datos del evaluador:

nomsre: __(Nonca Y. TO}QLQXO Cedula: ‘-lo‘-HG- o4

La visita fue atendida por:

!
Nomnnu;‘j;Mg,_mﬂ;/_f_{ Coduls:___Z ot 2. Gl -
Parentesco del paciente: é Q.Ep‘) cz/ Firma: M%

S N T S s NS L TR T T s B Do VO o3 A e LTGR.N S e B A g
Direccli6n: Calle 11 N° 10' 79 Funza ((‘undlnanmma) Tel 8263636
Pagina web wwwhumanavitalcom e-mail humanavitals.as@hotmailcom
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Escala de MORSE

HUMANA-VITAL SAS NIT 9002176481

27,

ITEM

ESCALA

PUNTAJE

Antecedentes de caidas recientes en los
ultimos tres meses

NO Puntaje0

SI  Puntaje 25

25

Diagnostico secundario

NO Puntaje 0

Sl Puntaje 15 15
Ayuda para deambular:
e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0 0
enfermeria
° Basténlmulétaslcaminador. Puntaje 15
o Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0 O
S| Puntaje 20 _
Marcha:
= Normall/en reposofen cama Puntaje 0
o Débil Puntaje 10 70
o Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental.
e Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 O
o No consiente de sus limitaciones Puntaje 156
TOTAL

10

ireccién: calle 11 N°108-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com
Pagina Web; www.humanavital.com
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