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

Lugar y fecha de emisién; FUNZA, viernes, 23 de Julio de 2021 21:06:40 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 19.137.526
DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos  OLCGARIO PCLAYO SILVA

Identificacion €C19.137.526 Edad; 70 affos, 1 meses y 5 dlas

Nacimiento JERICO (BOYACA) lunes, 18 de junio de 1951

Residencia SIETE TROJES Direccion: CALLE 12 N*28-80 Teléfono: 3133559334

Ocupacién HOGAR

Responsable ANUNCIACION SILVA Parentesco: ESPOSA Teléfono; 3133559334

Acompafiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA LPS; EPSO17 - EPS FAMISANAR LTDA CAFAM-COLSUBSIDIO Tipo afiliacién; PARTICULAR

Estado civil: CASADO (G.S.y RH:) Religion: (Estrato:) Raza:BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Masculino

FECHA CONSULTA: jueves, 15 de julio de 2021 B:44:28 p. m. - EDAD: 70 afios, 1 meses y § dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No, de sesion: 1
CONDUCTA: Modalidades cineticas 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, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacion, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paclente Inicla clclo de sesiones de fisioterapia domicliliarla, a la valoracién Iniclal se evidencia:

-Paciente refiere dolor continuo en articulacién de hombros de forma bilateral con una calificacién de 8/10 segin EVA

- Dolor el cual se exacerba al movimiento contra resistencia y disminuye al reposo.

- Se evidencian rangos de movilidad articular limitadas para miembros superlores flexion de 1009, extensién de 309, abduccién de 509, rotaclones de
309, flexién de codo 1209, extensidn de 09

= No se evidencia edema ni inflamacidn

- paclente quien es dependiente total de sllla de ruedas para traslados desplazamlentos

- Desempefio muscular para agonistas y antagonistas de miembro superiores con calificacion de 2/5 segtin escala de Daniels.
- Se evidencian retracciones musculares modaradas para deltoides medio, triceps y biceps de forma bilateral

- Se evidencia alteracion en equilibrio esttico

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

DIAGNOSTICOS

Principal: GB22-PARAPLEJIA, 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 julio de 2021 8:47:54 p.m. - EDAD: 70 afos, 1 meses y 5 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 2
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, Aductores, Abductores Codo: Flexores, Extensores, Pronacion, Supinacién
Mano: Flexares, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBRO% INFERIORES
Catlera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pla: Plantifiexion, Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios Isométricos, Ejercicioy

concéntricos, [jsreicios da aqullibrio, Cjercicion de proplocepcidn, Macanotarapia, Higiens
postural
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

Principal: GB22-PARAPLE) IA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: sabado, 17 de julio de 2021 8:49:45 p.m. - EDAD: 70 afios, 1 meses y 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesi6n: 3
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 Codo: Flexores, Extensores Mana: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Fluxores, Abductores, Aductores Rodilla: Flaxores, Extensores Cusllo ple: Plantiflexion, Dorsifiexian, Inver y sver
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejerciclos concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan easero): ninguna
El paciente ingrasa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesion sin novedad: §I
DIAGNGSTICOS
Prineipal: GB22-PARAPLEIIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA cC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M, 29562

FECHA CONSULTA: domingo, 18 de Julle de 2021 8:51:27 p. m. - EDAD: 70 afios, 1 mesesy 5 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 4
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, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y ever
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia MANEJO DE: Agarres, Prensas
QBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la seslén sin novedad: 5l
DIAGNOSTICOS
Principal: GB22-PARAPLEJIA, 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 8:52:46 p.m. - EDAD: 70 afios, 1 meses y § dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 11 Hora de sallda; 12 No. de sesién: 5
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, Abductores, Aductores, Rotadores internos Codo: Flexores,
Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Dorsiflexién, Plantiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapia, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finalizo Ia seslén sin novedad: S|
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DIAGNOSTICOS

Principal; GB22-PARAPLEJIA, 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 Jullo de 2021 8:55:44 p. m. - EDAD: 70 afios, 1 meses y 5 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 Ne, de sesidn: 6
CONDUETA: Modalidades cinéticas y terapeuticas
TRABAIO REALIZADO: DESERIPCION TERARIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuelle: Inelinadores, Flexores, Extenseres Hombro: Flexores, Extensores, Abdueteres, Aductores Codo: Flexores, Extensores Manae: Flexores, Extenseres
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios excentricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia MANEJO DE:
Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: G822-PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M, 29562

FECHA CONSULTA: miéreoles, 21 de julio de 2021 8;57;15 p.m, - EDAD: 70 affos, 1 meses y 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 11 Hora de sallda: 12 No, de sesidn: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapduticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Extensares, Inclinadares Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo;
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién Mano; Extensores, Flexores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Abductores, Aductores Rodilla; Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapia, Higiene postural MANEIO DE:
Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la seslén sin novedad: S
DIAGNOSTICOS
Principal: G822-PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FEEHA EBNSULTA: jueves, 31 de julio de 2031 B:8B:47 p. m. - EDAB: 78 afios, 1 meses y § dias
EVOLUEIBN TERAPEUTIEA
Hera de Ingresa: 11 Hora de salida: 12 Na. de sesién: 8
EBNBUETA: Madalidades einstieas y terapeuticas
TRABAIG REALIZADO: DESERIPEION TERAPIA FISIEA
Eleetro estimulader: 12-:15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Cuello: Flexores, Extensores, Inclinadores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos
Codo: Flexores, Extensoras, Pronacién, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Abductores, Aductores Rodilla; Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexién, Inver y ever
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos,

Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapia, Higiene postural MANEJO DE:
Agarres, Prensas
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

Ll paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la seslén sin novedad: SI
DIAGNGSTICOS

Principal: CSZZ-PARAPLEJIA, 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 julio de 2021 5:02:00 p. m. - EDAD: 70 aflos, 1 meses y 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 9
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Inclinadores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién Mano: Flaxores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios Isométricos, Ejerciclos concéntricos, Ejercicios de propiocepcidén, Mecanoterapla, Higiene postural MANEJO DE:
Agarres, Prensas

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

-Paciente refiere que persiste dolor continuo en articulacién de hombros de forma bilateral con una calificacion de 8/10 segun EVA

- Dolor el cual se exacerba al movimiento contra resistencla y disminuye al reposo.

- Se mantlenen rangos de movilidad articular para mlembros superiores segn calorificaclén Inicial flexion de 1009, extenslon de 302, abducclidn de 509,
rotaciones de 302, flexién de codo 1209, extensidn de 02

- No se evidencla edema nl Inflamacldn

- paciente quien es dependiente total de silla de ruedas para traslados desplazamientos

- Aumento desempefio muscular para agonistas y antagonistas de miembro superiores con calificacién de 2+/5 segun escala de Daniels.

- contindian retraccionas musculares moderadas para deltoides medio, triceps y biceps de forma bilateral

= mejoro proplocepclén viso manual

Se recomnlenda control con médico tratante y continuar con Fisloterapla

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, flnaliza la seslén sin novedad: 51
DIAGNOSTICOS

Principal: GB22-PARAPLEIIA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a), SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073,516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

Humana Vital SA.S VERSION: 01

CODIGO: HV S 031

ELABORADO:
COOQRDINACION: MAYQ 2019
REVISADO Y APROBADO:
GERENCIA MATO 2019

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: é‘)_rdf/v, feronchy,

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: _(ltcaid Lelira Silya__IDENTIFICACION 79723528
J - 7

FECHA: 25/07/27 HORA: z:Q% am ALCALDIA__ ¢~ PARTICULAR ARL____
DOCUMENTOS ENTREGADOS FIRMA ~
DEBERES Y DERECHOS /zﬂﬁéﬂ/
~—7

CONSENTIMIENTO INFORMADO il

‘.4_/.4.1/ L

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO -
DE DATOS 4
PLAN CASERO

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO

Escaneado con CamScanner



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento sirve para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de fisloterapla, esto
significa que entlende en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee, firmario 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 la siguiente informacion.

Diganos si tiene alguna duda o necesita mas informacién. Le atenderemos coh mucho gusto.

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

~ Terapia sedativa: masaje, estimulacién eléctrica transcutanea (TENS), ultragonido, laser, vibracion, calor superficial,
crioterapia (frio). En este caso a usted se le va a omitir;

-~ Movilidad articular
- Ejerciclos activos
" Foftslecimients museular
-7 Estiramisnts muscular ylo cspsular
- Esrcisios pliométrisas (ejsroisios para dar setabilidad & 1as srticulasionss)

S& espera obtener de Ia terapia:

~ Disminueién dal dolor
~= Aumento de arcos de movilidad articutar
~—Incremento de Ia fuerza muscular
~Z"  Mejorar estabilidad articular
_  Oftros:

1

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) 304 desu recuperacion.
Durants el tratemisnto usted puede:

»  Sentlr malestar en incremento del dolor deepués del primer dia e fisioterapis
> Dolor e inflamacién con cada nusvo ejercicio,

HUMANA VITAL B.A.8 y sus profesionales no se hacen responsables de 2u tratamiento si:
¥ Usted no cumpls con el RGmare de terapias asignadss por ¢ espesialista tanisnda en cuenta la continuidad, el tiempo
y Ia actitua,

v Ustad no sigus los consejos de fa terapauts y no realizs los planas caseros dados por &l profesional,
v Acude glgunm parsona qus no tenga formacién en salud, ef: sobarderos, chamsnes, rezanderos, atc.

Foch?g_’fgﬁfum:_%m" de Terapiss: 7 Disgnéstico: fnrljnlfjﬂ

Yo, VO/P ROIID P/I/{Q/J/Q con documento de Identidad:__7_ GII3 5256

En calidad de paciente después de leldo este déumanto autorizo al fisloterapeuta de HUMANA VITAL S.A.S a realizar el
tratamlentopro,

/1

5)7'7# Kﬂfm%

Firma paclente Flrma profesional
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' HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 e 15‘1

-~

Escala de MORSE
ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caidas recientes en 1os | NO Puntaje 0
ultimos tres meses — , @
SI  Puntaje 25
Diagnostico secundario NO Puntaje 0
Sl Puntaie 15: 0
Ayuda para deambular:
e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
« Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15 0
e Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Vennea NQ Puntaje 0
S| Puntaje 20 9]
Marcha: T
« Normallen reposo/en cama Puntaje 0
* Débil | Puntaje 10 0
o Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental:
e« Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0
o No consiente de sus limitaciones Puntaje 15 0
TOTAL 0

Di;ecaén: calle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mail; humanavitals.a,s@hotmail.com
P4gina Web; www.humanavital.com
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