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

Lugar y fecha de emisidn: FUNZA, miércoles, 11 de 2gosto de 2021 20:13:53 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 14,700.860
DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos DIEGO ALFREDO GARCIA HURTADO

Identificacién CC 14.700.860 Edad: 48 afios, 7 meses y 23 dias

Nacimiento SIN INFORMACION (CUNDINAMARCA) martes, 19 de diciembre de 1972

Residencia FUNZA Direccién: KR 21 1458 Teléfono: 3105547094

Ocupacién 9999 - SIN INFORMACION

Responsable ANA SILVIA HURTADO Parentesco: MADRE Teléfono: 3208168664

AcompaRfante ANA SILVIA HURTADO Parentesco: MADRE Teléfono: 3208168664

Entidad ALCALDIA EPS: ALOO1 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo afiliacién: PARTICULAR

Estado civil: SOLTERO (G.S.yRH:) Religion:  (Estrato: ) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Masculino

FECHA CONSULTA: lunes, 2 de agosto de 2021 7:54:23 p. m. - EDAD: 48 afios, 7 meses y 20 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hera de ingresa: 12 Hora de salida: 13 No. de sesjgn: 1
CONDUCTA: Modalidades cinéticas Y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombra: Extensores, Abductores, Extensores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo: Flexores,
Extensores, Pronacién, Supinacién
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexares, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie; Plantiflexién, Dorsiflexién
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCU LAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcidn, Mecanoterapia, Higiene
postural MANEJO DE: Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES {plan casero): Paciente quien finaliza inicia ciclo de sesiones de terapia fisica domiciliaria por continuidad, a la

valoracién inicial se evidencia:

- Paciente quien se encuentra en cama con dependencia total para ejecutar actividades de [a vida diaria
- Retracciones musculares severas en musculatura gastro salea, isquiotibial, cuddriceps, peroneay tibial de forma bilateral

- Paciente quien esporddicamente hace uso de silla de ruedas propulsada por segunda Persona para realizar traslados y desplazamientos

- Alteracién en propiocepcidn viso manual y visopedica

- Desempefio muscular de 2- segln escala de Daniels para agonistas y antagonistas de miembros superiores

- Rangos de movilidad articular en miembros superiores flexién de hombro 802, extension 209, abduccién 509, rotaciones 309, flexidn de codo 909,
extensién -109, flexién de cadera 309, extensidn -202, flexién de rodilla 309, extension -102

- No realiza movilidad articular de cuello de pie debido a que presenta pie caido bilateralmente

- Equilibrio dindmico y estatico alterado

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

DIAGNGSTICOS

Principal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: martes, 3 de agosto de 2021 7:57:27 p. m. - EDAD: 48 afos, 7 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 2

CONDUCTA: Modalidades cindticas
TRABAIJO REALIZADO: Paciente quien se encuentra en optimas condiciones generales, se realizan movilizaciones pasivas, modulacién de tono, se

trabajan patrones diafragmaticos para mejorfa de patrdn respiratorio. Se realiza fortalecimiento muscular global (Kabat, Rood). Se realizan estiramientos
generales. Se realiza Higiene postural. Paciente finaliza en op
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNOSTICOS
Principal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

timas condiciones generales sin complicaciones.

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 14.700.860 DIEGO ALFREDO GARCIA HURTADO (4 Pégina(s), con 7 consulta(s)) 1
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FECHA CONSULTA: miéreoles, 4 de agosto de 20217:58:56 p. m. - EDAD: 43 afios, 7 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesion: 3
CONDUCTA: Modalidades cinéticas Y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Flexores, Extensores, Pronacién, Su pinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equillbrio, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia, Higiene
postural MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |3 sesion sin novedad: S|
DIAGNOsTICOS
Principal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CON FIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA cC No. 1.073,516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: jueves, 5 de agosto de 2021 8:00:03 p. m. - EDAD: 48 afios, 7 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPE uTICcA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesion: 4

CONDUCTA: Modalidades cinéticas

TRABAJO REALIZADO: 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

OTROS PROCEDIMIENTOS: Fortalecimiento isométrico con balén

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios (‘sométn’cos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcidn, Mecanoterapia, Higiene
postural

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNOSTICOS
Principal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIFA CCNo. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: viernes, 6 de agosto de 2021 8:01:09 p. m. - EDAD: 48 afios, 7 meses y 20 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 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, Extensor
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: fortalecimiento con banda el4stica amarilla
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MuScuLAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcidn, Mecanoterapia, Higiene
postural MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesion sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS
Principal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

es Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 14.700.860 DIEGO ALFREDO GARCIA HURTADO (4 Pégina(s), con 7 consulta(s)) 2
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FECHA CONSULTA: sabado, 7 de agosto de 2021 8:03:20 p. m. - EDAD: 48 afios, 7 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesidn: 6

CONDUCTA: Modalidades cinéticas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

Principal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEvVO

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

FECHA CONSULTA: lunes, 9 de 3gosto de 2021 8:08:02 P-m. - EDAD: 48 afios, 7 meses y 23 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas Yy terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Extensores, Flexores 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: Plantiflexién, Dorsiflexidn
TECNICAS: BOBATH, FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcidn, Mecanoterapia, Higiene
postural MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente quien finaliza ciclo de sesiones de terapia fisica domiciliaria, a la valoracion final se
evidencia:

- Se mantienen rangos de movilidad articular segun calificacidn inicial en miembros superiores flexion de hombro 802, extensién 209, abduccidn 509,
rotaciones 309, flexién de codo 909, extensidn -109, flexidn de cadera 309, extensidn -202, flexion de rodilla 309, extensidn -102

- No realiza movilidad articular de cuello de pie debido a que presenta pie caido bilateralmente

- Mejoro levemente equilibrio dindmico en posicion sedente corto

- Mejoro propiocepcién viso manual

- Se evidencian contracturas marcadas en articulacién de rodilla izquierda y cuello de pie de forma bilateral

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

DIAGNOSTICOS

Principal: G710-DISTROFIA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

W\ [P S Hl’ﬁ.ﬁﬁNf—\-\/IT:«LS/\S
| ) AENE 2N terapias
Nit 900217 848-1

o Sh-

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 14.700.860 DIEGO ALFREDO GARCIA HURTADO (4 P4gina(s), con 7 consulta(s)) 3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documiento sirve para que usted o qui ' : |
! ! 5 _ quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de
fisiolerapia, esto significa que entiende en que consiste &l tratamiento v nos autoriza a realizarls.

Pu?’de usted retirar este consentimiento cuando o desee, firmarlo no Io obliga a terminar el tratarmiento, de su
rechazo no den_vara ninguna consecuencia advarsa respacto a la calidad del resio d= la atencién. Antag da
firmar, es importants que lea despacio ia sigulente informacian.

El tratamiento de fisioterapia consiste en: (a ustad se le reglizara Io que se encuentra marcado con una X en
el cuadro de fa izquierda) .

~ .

) B~ Terapia sedativa: masaje, estimulacién eléctrica transcutanea (TENS), ultrasenido, laser, vibracion,
calor superficial, crioterapia (fric). En este caso a usted se lo va a omir

A Woviided articular.,
A _Ejercicis activos

/g;Fortalecimisnto
Estiramientcs
0 Pliométricos (ejerciclos para dar estabilidad a las arliculacionss)

Sa espera obtener de la terapia;

AT Disminucitn del dolor
/D/ Aumento de arcos de movimienta
Incgements en 1a fuerza
0 Mejorar la estabilidad articular

Otros:

Esperamos legrar el (indicar sn porcentaje) 30 /. de su recuperacién,
Durante el tratamiento usted puede;

v Sentir malestar e Incremento del dolor despuds del primer dia de fisioterapia
¥ Dolor e inflamacién con cada nuevo ejercicio.

Humana-vitel s.a.s y sus profesionaies no se hacen responsables de su tratemiento si:

¥ Usted no cumple con el numero de térapias asignades por el especislista taniendo en cuenta la )
continuidad, el tiempo y la actitud. o

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

¥ Acude a alguna persona que no tenga formacién profesional en salud, ejs; sobanderos, chamanes,

rezanderos, etc.. '
Fecha:_2 /c oF /‘7 Hora_72.09 _ N* de terapias: 7~ Diagnostico;_Dmbaty _mEulp( 6310
Yo S G0 con documento de Identidad: 20 837 7 & como
(parentesco con el paciente) en calided de responsable del paciente (nombra del paciente)
con documento da Identidad (del paclents) _ Después ds

leldo este documento autorizo sl profesional de fisicterapia de Humana-Vital s.a.€ a realizar aml:nisn

ropuesto. ' IPS§ UMANA «VITAL §
d _ : Esoecialistas en terap

5 ; é Z(Q'%i 5 m‘ :% _femnandlo? Nit. 800.217 848 - 1
Firma del paciente Firma de la terapeuta
Ce 20/5%?%70 Ce. 155 izﬁz?z‘ngm_ﬁgg_ﬁL_

Calle11N°102-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-matl humanavitals.a.s@hotmall.com

pagina web www.humanavital com
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Fecha 2/98 /2') hora_ 7003 N° de terapias 7
Nombre: /2531;2 /;t/f'p:d’o Cavera Cedula:_74200%60

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 | Sl
SIDA O VIH o COLERA il
HERPES ' H1n1 e
DIFTERIA HEPATITIS
NEUMONIA =3 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) |
TUBERCULOSIS P CANCER

¥" CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo i 20 Sj/oégz % con N° de cedula 2 04824 31([

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.

=y %

Firma del paciente o responsable

" Calle 11 N°108.79 Funza Tel, 5263636 e-mall humanavitalons@hommaloom |
Pdgina web www.humanavital.com
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S PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL
| N _PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS
| s ELABORADO:
| 2 VERSION: 01 CODIGO: HV S 031 ity ebaldcd oty
—— GERENCIA MATO 2019
AUTORIZACION

vo s/l K

identificado con

CC___ 2068217 autorizo a Ia IPS HLUBMANA VITAL S.4.S para toma ds folos
como soporte de evidencia de Jas actividades institucionaies qua se desarmolian,

NOMBRE VAPELL:oo*s BEL USUARID: Jmn -3y IDENTIFICACION _74{7¢08 60

RS/

FECHA: ;[gg{az HORA: _12:00 m ALCALDIA__ V"~ PARTICULAR ARL
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: _“jni;, Femruple,
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Escala de MORSE

ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de cafdas recientes en los | NO Puntaje 0
ultimos tres meses

S| Puntaje 25

Diagnostico secundario NO Puntaje 0
S| Puntaje 15 /O
Ayuda para deambular:
e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
e Basténlmulétas./caminadcr. Puniaje 15 []
o Se apoya en los mueables. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0
SI Puntaje 20 )
Marcha:
e Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
s Débil Puntaje 10
» Alterada requiere asistencia Puntaje 20 O
Conciencia-estado mental:
e Consiente de sus capacidades vy
limitaciones . Puntaje 0 0
e No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL O

Direccién: calle 11 N°103- 79Funza(Centro] Tel 8263636 e- mail hummm_@]&_@_gngmm
Pégina Web; www.humanavital.com
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