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

Lugar y fecha de emisién: FUNZA, domingo, 25 de julio de 2021 19:26:52 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.411.955

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos MARIELA RODRIGUEZ CORTES

Identificacion CC20.411.955 Edad: 87 afios, 6 meses y 5 dias

Nacimiento SANTANDER (SANTANDER) sébado, 20 de enero de 1934

Residencia FUNZA Direccién: CR 19 A NRO 19-55 Teléfono: 3228339331
Ocupacion HOGAR

Responsable ESMERALDA FLORES Parentesco: HIJA Teléfono: 8268597
Acompafante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: 0001 - MEDICOL Tipo afiliacion: PARTICULAR

a3 ML VIS (S yAH:) Relisdn: (Fstrts:) Rasai BLANES (Ftnia: HIEPANS B HATING) Beners: FRmERIRS

FECHA CONSULTA: jueves, 15 da julio da 2021 6:50:54 p. m. - EDAD: 87 aftes, 6 meses y & dias
ANTECEDENTES

FAMILIARES: No refiers
HOSPITALARIOS: No refiare
QUIRURGICOS: No refisre
TRAUMATICOS: Caldas desds su propia altura
TOXICO ALERGICOS: No refiere
FARMACOLOGICOS: Losar tan
Furosemida

Metmorfina

Calcitriol

Nifedipino

PATQLOGICOS: Diabetas
Hipertension

Incontinencla urinarla

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente quien inicia ciclo de sesiones de fisioterapia, refiere " Inicie con dolor en las rodillas y tobillos, pero luego fue
aumentando"

DIAGNOSTICO MEDICO: Paciente con dlagnéstico médico de artrosls, con un tiempo de evolucién de 2 aftos

OBSERVACION GENERAL: Paciente guien se encuentra en su domiellio en compafila de famillares, en posicién sedente corto

DOLOR: Manifiasta Sl

Locallzaclon: articulacién de hombros, cadera, rodilla y tobillos Intensidad: 7/10 segin EVA Frecuencla; constante

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR (articulacién y movimiento)

HOMBRO -> FLEXION: derecho: 90° FLEXION: lzquierdo: 90° EXTENSION: derecho; 40* EXTENSION:Izqulerdo; 40° ABDUCCION: derecho; 60° ABDUCCION:
izquierdo; 60° ADUCCION; derecho: 0° ADUCCION: izquierdo: 0° ROTACION INTERNA: derecho: 40° ROTACION INTERNA: izquierdo: 40° ROTACION
EXTERNA: derecho: 40° ROTACION EXTERNA: izquierdo: 40°

CODO -> FLEXION: derecho: 100° FLEXION: izquierdo: 100° EXTENSION; derecho: 0° EXTENSION: Izquierdo: 0°

CADERA -> FLEXION: derecho: 90° FLEXION: izquierdo: 90° EXTENSION: derecho; 20° EXTENSION; izquierdo: 20° Abd: derecho: 40° Abd: izquierdo: 40°
Add: derecho: 0° Add: izquierdo: 0°

RODILLA -> FLEXION: derecho: 80° FLEXION: izquierdo: 80° EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: -5° EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: -5°

EXAMEN MUSCULAR

Articulacién: Hombro Movimiento: Flexion Musculo: Deltoides anterior Calificacion derecha: 2 Calificacion izquierda: 2

Articulacién: Hombro Movimiento: Extensién Musculo: Dorsal ancho Calificacién derecha: 2 Calificacién izquierda: 2

Articulacién: Hombro Movimiento: Abduccién Musculo: Deltoldes medio, Deltoides posterior Calificacion derecha: 2 Calificacion izquierda; 2
Articulacion: Cadera Movimiento: Flexién Musculo: Psoas iliaco Calificacion derecha: 2 Calificacion izquierda: 2

Articulacién: Cadera Movimiento: Extensién Musculo: Gliteo mayor Calificacidn derecha: 2 Calificacién izquierda: 2

Articulacidn: Cadera Movimiento: Abduccion Musculo: Sartorio, Gliteo medio Calificacién derecha: 2 Calificacién izquierda: 2

Articulacion: Rodilla Movimianto: Flaxién Musculo: Bicaps crural, Semitendinoso, Semimembranose Calificacion dereeha: 2 Califieacién lzquierda: 2
Artleulaclén: Rodilla Movimlanto: Extension Museulo: Cuddriceps crural Calificacion derecha: 2 Calificacién lzquierda; 2

RETRACCIONES

Hombro: Deltoldes anterior Moderado

Codo: Biceps broquial Moderado

Cadera: Psoas iliaco Moderado

Rodilla: Biceps crural Moderado
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CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADLS Ninguna

POSTURA

VISTA ANTERIOR: Cabera: NORMAL Hombros: NORMAL [spinas iiscas: NORMAL Rodilas: NORMAL Pie’ NORMAL

VISTA LATERAL Cabeza ANTIRIORIZADA Hombros RPOTRUIDOS Lordovs cervical NORMAL Cifos's dorsal AUMENTADA Lordoss lumbar NORMAL
Pelvis. NORMAL Abdomen NORMAL Rodfias NORMAL Pre NORMAL

VISTA POSTERIOR: Cabeza: NORMAL Mombros NORMAL Cscagetas NORMAL Cotumna NORMAL Rodillas NORMAL Pie- NORMAL

MIDIDAS [SPLOALLS No evaluada
COORDINACION Fina (viso manual) BULINA Gruesa [visopedica) REGULAR
[QUILIBRIO DINANICO REGULAR
[QUILIBRID [STATICO ANTTROPOSTIRIOR Sedents BUINO Cusdripedo MALO Rodillas MALO Bipedo: MALO
TROTISND  No svaluado
MARCHA
Apoyo de 100 No Reahna Apoyo madio Resiza Despegus de dedos: No Reafiza Cadentia Rzaliza Discriminacidn de cinturas No Mea'1a Balartso de
brasos Rea'ss Dagndsten huoterapsutico Pacents (on diagnintico médico de artross, presenta dlierscion en loy domirnos psteomuscder #n s
tategorian de rangos de movilided rrucular, desempefo muscular, marcha, locomocidn y balance
o vaal s bmta para eecutar sotvidades de la vida diaria
Prondateo Pacte apmatic 0 Reveryvado
USCALAS D DISCAPACIDAD
BARTWIL €3 INCAPAZIDAD FUNCIONAL DEPENDIENTE LEVE
[SCALA FAD Novel 2 (hogar deambulacion)
CACNOTICOS
Percpa MISSARTRONS NO [SPLCIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
CvOLUCION TTRAPIUTICA
hora &= sgresc § Kora de salida 9 No. de sesiéon: 1
CONDUCTA Modalidades cindticas v terapéuticas
TRARAQ BLALIZADO DISCRIPCION TERAPIA FISICA
Decmro estvmuador 12-15 MIN
[STRAASINTD MILMBROS SUPLCRIORLS
Comio incinatores, Flexores, [xtensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores
CSTRAAINTO MIIMBROS INFERIORLES
Cacers Faxores, Drtensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexidn, Inver y ever
TIOGCAS FNP
LAROO0S O FORTALECOMIENTO MUSCULAR
Activon mancos, [erocios somitricos, [jercicios concéntricos, [jercicios de propiocepcién, Higiene postural
CRUEFVADONTS ¥ RICOMENDACONES (plan casero): Valoracdn n<ial, pnmera sesidn y firma de consentimiento informado
[ prreste mgrewa y wale en adecuadas condiciones, finalaa la sesdn sin novedad: §
Orla) UNDv DAYANA FIRNANDIZ TRANSLAVIRA CC No 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M, 29562

FLORA CONTULTA viermas, 16 G julio de 2021 7.05 18 p. m. - EDAD: 87 afos, 6 meses y 5 dias
[VOLLUTICN TIAAPTUTICA
rors Se mgreso £ rore de saldas 9 No de sesitn 2
CONDUCT A Woads' dades créticat y terspeuticas
TRARAIC BLALLQADS DLLEPCION TIRAPLA FISICA
flertrn estrnutagor 12-19 N
CETIRAIAE WY O WAL 0BT, LUl ORI
Cuetio rgtinadores, wnores, [nersores Mombeo Vewores, [atemores, Abductores, Aductores Codo flesnies, Ditemaren. Promaacn, Supaacon
WMano lNesores, Ertersores
CETIRAMIINT O WL W BIOrS e { RICRT S
Cadera Fleavres, [ntersores, Adurtores, Aductres Kodils PHesores, [atermaires Cuello e Plant feain, Coniflendn, brwer y ever
TECNRICAS [ b
CICRCICIOS D FORTALECIVILNTO MAUSEULAR
Activos esistidos, [jernios isometricos [jei dios est@rdrg o florianion coradmine i, Larccion de ol b, [erogos de propgosepon
OBSLRVACIONLS ¥ RECOMINDACIONES (plan ¢ aver o) rungune
Clpaciente ingress v ssle o1 sdecuadem condiione, Linglie ls sesion yn novedad &
DIAGNOSTICOS
Principal M199-ARTRKOSIS, NO [SPECINICADA Tipo CONTIRMADO KUEVO
B7 () SINUY DAYANA TERNANDILS TRANGLAVINA 6 f § 003 S0E 391 TRIITERARIA . R M §9560

HISTGRIA CLINICA HSE T ERARIA b #0 4 1) ubs MARIELA ROBBIGUE # EERTES 18 Pagrala) pan 10 canauiafa)) bl
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

FECHA CONSULTA: sdbado, 17 de Jullo de 2021 7:06:46 p. m, - LDAD: 87 afios, 6 meses y 5 dlas
EVOLUCION TE RAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesion: 3
CONDUCTA: Modalidades ¢inéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Eleetra estimuladar: 12:15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Euelle: Inelinadores, Flexores, Extensores Hembre: [ lexores, Extenseres, Abduelores, Aducteres, Rotaderes internes, Retadores interies Eade:
Flexares, Extensores, Pranacion, Supinaeion Mano: Flexares, Extensores
ESTIRAMIENTE MIEMBROS INFERIORES
Eadera: Flexores, Abducterss, Aductares Rodilla: Flexores, Extenseres Euell pie: Plantiflexion, Bersiflexion, [nver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, 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|
DIAGNOSTICOS
Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADOQ NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRNA CC No. 1.073.516,331 - FISIOTERAPIA - R.M. 20562

FECHA CONSULTA: domingo, 18 de julio de 2021 7:07:44 p. m. - EDAD: 87 afios, 6 meses y 5 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora da sallda: 9 No. de seslén: 4

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAJQ REALIZADO; Paciente qulen ingresa en optimas condiclones generales, se realiza terapia sedativa (electroterapla). Se realizan estiramientos en
tren superlor. Se trabaja proplocepelon. Paclente sale en dptimas condiclones generales sin complicaclones.
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casera): ninguna

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

DIAGNOQSTICOS

Princlpal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: lunes, 19 de julio de 2021 7:08:06 p. m. - EDAD; 87 afios, 6 meses y 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesion: 5
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Eleetre estimulader: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Hembro: Flexores, Extenseres, Abductores, Aductores, Retadores internos, Rotadores externos Codo: Flexores, Extensares, Pronaeidn, Supinaeidn
Mano; Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flaxores, Extensores Cuello ple: Plantiflexidn, Dorsiflaxién, Inver v aver
TECNICAS: FNP ‘ : . . . . )
HECAVLJICCAI‘S:SWE,FOR TALECIMIENTO MUSCULAR

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR , o = . L , -
Activos asistidos, Eercicios 1sometricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, chrcgc!os de propiocepcign, Mecanoterapia, Higiene postura

6%%%?‘5\/3\5&]8?\%@ 5‘&%%8%?\?&)\%?)5\? Tﬁmcnos concentricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapia, Higiene postura
?BSERVACION[S Y RE

£s Thian casero): ninguna
3 ( COMENDACIONES Nl a
| paciente ingresa y sae en adecuadas condiciones,

Avl

I | k |naﬁzga Fa sesion sin nove, ag: gll
clente ingresa y sale en adecuadas condiciones, a 5es10n sin novedad:

E}ﬁémgsﬂ&ﬁ 4 ;

TICOS
brincipal M183-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

plan gasero
inaliza

FECHA CONSULTA: martes, 20 de julio de 2021 7:10:42 p. m. - EDAD: 87 afios, 6 meses y 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 6

CONDUCTA: Modalidades cinéticas

TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.411,955 MARIELA RODRIGUCZ CORTES (6 Pdglna(s), con 10 consulta(s)) 3

Escaneado con CamScanner



e 109

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

Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Extensores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Suplnaclén Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS; FNP
CJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcidn, Mecanoterapia, Higlene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: 81
DIAGNOSTICOS
Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 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 7:11:04 p. m. - EDAD: 87 afios, 6 meses y 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesidn: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador; 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos Codo: Flexores, Extensores,
Pronacién, Suplnacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Aductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexion, Inver y ever
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actives asistidss, Ejereicios isamétricas, Ejereicios eaneéntrieas, Ejereleios de equilibrie; Ejereicios de propiocepein, Meeaneterapia; Higiene pestural
OBSERVAEIONES Y REEOMENDAEIONES (plan easere): ninguna
E( paciente ingresa y sale en adecuadas eandicienes; finaliza |a sesidn sin nevedad: |
BIAGNOSTIEDS
Prineipal: M189-ARTROSIS, NO ESPECIFIEADA Tipe: EONFIRMADO NUEVO
Br.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRAMNSLAVINA €€ Ne. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: jueves, 22 de Julio de 2021 7:13:46 p. m, - EDAD: 87 afies, 6 meses y 5 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: B Hora de sallda: 9 No. de sesion: B
CONDUCTA: Medalidades einéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores, Pronacién, Pronacién,
Suplnaclén Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera; Flexores, Abductores, Aductores Rodllla; Flexores, Extensores Cuello ple; Plantiflexién, Dorslflexién, Inver y ever

TECNICAS: FNP

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos asistidos, Eerciclos Isométricos, Ejercicios de equllibrio, Ejerciclos de propiocepcién, Mecanoterapla, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: viernes, 23 de Jullo de 2021 7:14:15 p. m. - EDAD: 87 afios, 6 mesesy 5 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
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.411.955 MARIELA RODRIGUEZ CORTES (6 Pagina(s), con 10 consulta(s)) 4
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Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexares, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores, Pronacion, Supinacién
Mano: Flexores, [xtensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cugllo pie: Plantiflexion, Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS; FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Efercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiotepeldn, Higiena pestural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan easero): ninguna
El pacients Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza [a sesidn sin novedad: §I
DIAGNOSTICOS
Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA < R.M. 29562

FECHA CONSULTA: sabado, 24 de julio de 2021 7:18:57 p. m. - EDAD: 87 afios, 6 meses y 5 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: B Hora de salida: 9 No. de sesion: 10
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO 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, Pronacién, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
EéTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn, Dorsiflexion, Invery ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlvos asistidos, EJercielos Isométricos, Eferciclos concéntricos, Ejerciclos de equllibrio, Ejerciclos de proplocepcién, Mecanoterapla, Higlene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente quien finaliza ciclo de seslones de terapla fisica, a la valoracién final se evidencia:

- Paciente refiere que persiste dolor en miembros superiores de predominio derecho el cual se exacerba al movimiento con una calificacién de 7/10
segun EVA

- Continuan retracclones musculares pasaron moderadas para gastro séleos e isquiotiblales, cuddriceps, deltoidas y biceps braqulal de forma bilateral,

- Continua desempefio muscular con calificacion de 2/5 segun escala de Danlels, para agonistas y antagonlstas de mlembros superlores e Inferlores

- Rangos de movilidad articular se mantienen segin calificacidn inicial

- A la evaluacién de postura se evidencla anteriorizaclén cefalica, protrusién de hembros, clfosls dorsal aumentada

= Mejoro lavemente proplocepeltn vise manual

- No se evidencia edema ni inflamacidn

- Se evidencia alteracién en equilibrio dindmico

Se recomlenda control con médico tratante y continuar con seslones de Fisioterapla

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

\!‘;’.1N IPS HUMANA - VITAL S.A S.
3] Especialisias en terapllaé
Nit. 900.21 7.648-1

T Sy sermdnder

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

HISTORIA CLINICA PARA MIEMBROS INFERIORES

Historia N2:___ 20417955 Fecha de ingreso: ﬁi/o?é’l
Apellidos__Zodngen.  Coger Nombres Mariela -
Documento de identidad: Tipo: £< Numero :_20 41195 3 Fecha de nacimiento: Dia:_Z 2o
Mes: 01 Afio:2934Sexo: F_x__ M Estado civil:_So/dsa Municipio: Hurza
Barrio:mgé_mreccién: Cra 194 15 ~ 2> teléfono fijo: N-E

Movil: _ Q26 R592 Correo electronico: AN E

Ocupacidn: -2 Entidad de salud:___(bﬁg_lL_
Vinculacién:_Revtcnrrim

Empresa: N-2 Neterapiaszo Diagnostico:_Avhosis

Acompafante: &:m@g'c{g vad_Floves Parentesco: iy Teléfono_3z2=.
Entidad de salud por la que ingresa a la IPS: v Heailia

Cronologia de la enfermedad:

Fechay hora de accidente de trabajo: —

Fecha de reconocimiento de enfermedad profesional: —
Fecha de reconocimiento de enfermedad general: lam.e Z 03NS
Clinica de atencidn primaria: 254[007 honinl Rzt

Exémenes diagndsticos realizados:  1/1boa Aners
Atencion de médicos especialistas: Jm%@w%.a
Tratamientos realizados: ~o renee,

Recomendacuones _
Resumen: Z‘uu‘e o OIIO/C’( ©n r\"(]lla‘_r L Dy ;; /(:_r;)c yas =)

ounerunod— "

-—

ANTECEDENTES: ' o )
Patoldgicos:_Rah-fes , thpppwrsas Traumaticos; Cahdlas dsb Sor=g o thores

Toxico-alergicos: no ’ Quirurgicos: ~E Infecciosod_in NIt Larri,
Farmacoldgicos: Q,C_Cﬂ&ggg 2egsermgy 179*24«/1 et oL m/agb_iﬁwm_

VALORACION TERAPEUTICA ‘
Dolor;__ St , lomfnos cuoéﬂa‘ raschie s thobjlos , anghife
Escala Andloga Verbal 7'/10

Sensibilidad Superficial: M Espasmo: i/
Edema: {nflamacién:

RetraccionesMusculares: j_qﬂ-w; MDZD} . S5 oh b aglee

Longitud de miembros inferiores Real y aparente: . ;

Marcha: Fase de apoyo; choque de taldn Pie sobre el plano: Postura

intermedia___ Impulso. Fase de baAanc 0; aceleracion oscilacion Desaceleracion:__- . ~
. ~ ;

Aditamentos para la marcha: HFon Z Sia_de reeds

Proplocepcion: al?‘-vfm,(q

Maniobras especiales: AR

Calle 11 N°108-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com

Pagina web www.humanavital.com
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-

EXAMEN ARTICULAR EXAMEN MUSCULAR

Berecho Articulacidn lzquierdo Derecho MusculosERA Izquierdo
(movimientos) CAD
CADERA : Psoas mayor
4o | Flexidn do’ lliaco
7b° Extensidn 20 . Sartono
%0° | Abduccion <0° | gliteo mayor
© | Aduccidn o /|3 | Gluteo mediano )
i i6n i y ¢ " | Gliteo menor /5
30 Rotacién interna 3o 2
0O | Rotacidn externa =0 T.F.L
RODILLA ADD
&F | Flexidn So° R.E.C
— s° Extensidn -5° R.I.C
| PIE _RODILLA
20" | Dorsiflexion 20° Cuacflrit?eps
25" | Plantiflexion — 5 Isquiotibiales
4o | Invesién 70° 7, 5 TOBILLO
70" | Eversién 7o° | 7 G-a.?trosolec?s
Tibial Anterior 2/
Tibial Posterior
Peroneros
PIE
Ext. Comun de los
dedos
Ext. Propio del
hallux
Z/_S Flexor comun de /
los dedos 2/5
Lumbricales,
flexor corto del
hallux
Pruebas complementarias:
Piel: — S -
Faneras: - 5.4
Trofismo muscular: S.4
OBSERVACIONES / ] Y,
/ ] 7

DiagnostlcoterapéLZico: 3 ackﬂ/o Con  opferioieds <N CLm?n}n OSjlgomkm/m
/}Am%z}snéfs ol _panms  ob gl P pess  mialor Macha

- J ‘/ -
kcomocisi va Luance e g Limbrz 31(—'/7//:1/ Apiidosls 6{’ for vily oﬁa»yy,

FIRMA DE LA TERAPEUTA: ééajz, Pk Registro;_0wg 562

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s tmail.com
Pagina web www.humanavital.com
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T CONSENTIMIENTO INFORMADO

-

Ejls_ta documanto sirve p%m que usted o quien lo represente ds su consantimlento para el tratamiento de
fisioterapia, esto significa que entlende en que cansiste el tratamiento v nos altoriza a realizarlo.,

’

Puade usted retirar aste consentimiento cuando lo dssee, firmarlo no lo abliga a terminar el tratamiento, de sy
rechazo no derivary

ninguna consecuencia adversa respacto a Ja calidad del resto de la atencién. Antes do
firmar, es Importante qus lea despacio la sigulente informacién.

El tratamiento de fisiotera

Pia conslste en: (a ustad se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en
el cuadro de la lzquierda) .

A& Terapia sedativa: mesaje, estimulacion sléctrica transcutanea (TENS), ultrasonido, laser, vibracisn,
calor  suparficial, crioterapia (fria). En este caso = usted se le va a omiir

~2  Movilidad articular
B~ Ejercicios activos

Fortalecimisnto
- Estirmientos

0 Pliométricos (efercicios para der estabilided g las articulaciones)
Se espara obtener do 1a terapis;

B Disminucién de dolor
—& Aumento de arcos de movimiento
¥ Incgemento en Ia fuerza
Mgjorar |z estabilidad articular

Otros:

Esperarmos lograr el (indicar en porcentaje)__ S0/ de su recuperacidn.
Durante el tratamiento ustad pusde;

v Sentlr malestar e Increments de! dolor después del primer dia de Tisioterapla
Delor & Inflamacién can cada nuevo sjarcicio.

Humana-vital 8.a.0 y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si:

v  Usted no cumple con el nimero da térai:uas asignadas por el especialista teniendo en cuenta la
continuidad, el iempo y la actitud, :

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

¥ Acuds a alguna persona que no tenga formacisn profesional en salud, eje; sobanderos, chamanes,
rezanderos, etc.. .

Fecha: 15 {99/ 29 Hora_?'9o A5 N° de terapias:___70  Diagnostico: 45,05
Yo v Q—QY&C\? 2  oon documento de identidad: 5| 1 &7 |~

como
( 0 C aciente) TV \(O) on calidad de responsable del pacient nombre del paciente)
Mm@&wn tocumento de identidad (del pacients) ZJLH’ hi ﬁ' Después de

0.8 fizar lento
Iorr‘:l:u ::tt:. documento ﬁutorlzo ol profesionel da fisicterapla de Humana-Vital s.8.6 a rea : P8 HUMANARVITAL
1‘:19( E : Espacialistas 2n lera
%‘\ A 95 Sy termeadi o Nit. 800.217 848 «
’ .
Firma del paciente Firma de la terapeuta
co 22239 [ Co. 1022326237 Reglstro_czg362

. Calle11N°103-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mail, humanavitals.a s@hotmall.com

pagina web www.humanavitalcom
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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 5.A.5
que:

1. HUMANA VITAL S5.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

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

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asl 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 tratamlento de datos personales de la IPS.

5. Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrdnico servicioalcliente@humanavital.com

6. HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacidon restringida de mis datos y se reserva el derecho de
maodificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacion que HUMANA VITAL 5.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 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 soclal y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafifas. La Informacién obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es ver(dica.

FECHA EN QUE SE FI ESTE CUMENTO 75/074"

Firma: _2V\ C)f@% K \
Nombre: Eéme_ra)dia\ HloYez Kodl\m@uez

Ntmero de Identificacion: Sl 7839 |7

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

P4gina web www.humanavital.com
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Fecha_ 75 hy/, hora 8.00mn N° deterapias__ 7o
Nombre: _Mwmelg  Pobraes codea Cedula:_2041115s
J

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

una X)
NO | SI NO | SI
SIDAO VIH — COLERA L~
HERPES — HIN1 ~
DIFTERIA o HEPATITIS ~
NEUMONIA — VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) —
TUBERCULOSIS — CANCER —~

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
€ /
Yo Tswe \@\& c\—'F\O ez EQOQ“@)QZ con N° de cedula 2\ :'LQBQ f:}
- O

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 de iniciar el tratamiento.

oz K.
T

Firma del paciente o responsable

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

Pagina web www.humanavital.com
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AUTORIZACION | -
A A) “F\ A) ~Siew 117
" Yo ‘hfism eﬁl orez @9 nVep identificado. con ;

cc D1 A839] autorizo a la IPS HUMANA VITAL S A.S para toma d2 fotos
como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NDMB@E Y APELLIDOS DEL u;uzwo hyriela 7&9%41@1_ IDENTIFICACION 20411955

amatDwre e Ty 2

FECHA: 75/07/27 HORA: _8:c0 irn ALCALDIA__Y___ PARTICULAR ARL
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2 PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

Humana Vital S.A.S VERSION: 01

CODIGO: HV S 031

ELABORADO:

GERENCIA MATO 2019

COORDINACION: MAYO 2019
REVISADO Y APROBADO:

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

'
TERAPEUTA RESPONSABLE: ©ohdy
7/

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: fYhticlq

fewan den

ﬂon:ﬂfe 2

FECHA: 1562/21 _ HORA: B°°©tr) ALCALDIA v PARTICULAR

IDENTIFICACION 200419955

ARL

DOCUMENTOS ENTREGADOS

2\

FIRMA

DEBERES Y DERECHOS

N\@%&&a ‘1':{51327 E

CONSENTIMIENTO INFORMADO QAQ& &
- FHoren |
POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO \ P
DE DATOS m 6@5 o :FLO*‘(% E
PLAN CASERO é “\G/(QM o df € K

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO

E:AW\GA'AMO\.FZOYGL}/; (<
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- . 1 1 9

] HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1
Escala de MORSE
ITEM ESCALA PUNTAJE

Antecedentes de caidas recientes en los

Gltimos tres meses

NO Puntaje 0

S Puntaje 25

©

Diagnostico secundario

NO Puntaje 0

Sl Puntaje 15 @,
Ayuda para deambular: )
* Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
. Basténlmulétaslcaminador. Puntaje 15 7
* Se apoya en los muebles. Puntaje 30

Via Venosa NO Puntaje 0
S| Puntaje 20 0
Marcha: N
* Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
e Débil Puntaje 10 10
* Alterada requiere asistencia Puntaje 20
ConcTencia-estado mental; } B
¢ Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0 O
* No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL 25

Direccion: calle 11 N°103-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mail; humgngyil_:als.g.s@hogngil.cgm
Pégina Web; www.humanavital.com

avital.
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