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— HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 - 1187

Lugar y fecha de emision: FUNZA, martes, 10 de agosto de 2021 08:48:06 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 52.661.015

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos ~ GLORIA HERNANDEZ TENJO
Identificacion CC52.661.015 Edad: 45 afios, 5 meses y 7 dias
Nacimiento SIN INFORMACION (SIN IN FORMACION) miércoles, 03 de marzo de 1976
Residencia FUNZA Direccién: CLL 20 # 12 - 44 LA AURORA Teléfono: 8 26 2143
Ocupacion 9999 - SIN INFORMACION
Responsable EMMA TENJO Parentesco: MAMA Teléfono: 8 26 21 43
Acompafiante Parentesco: Teléfono:
Entidad ALCALDIA EPS: EPS022 - EPSS CONVIDA Tipo afiliacién: PARTICULAR
Género: Femenino

Estado civil: SOLTERO (G.S.y RH:) Religién: (Estrato: ) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO)

FECHA CONSULTA: lunes, 2 de agosto de 2021 8:14:29 a. m. - EDAD: 45 afios, 5 meses y 7 dias

ANTECEDENTES

FAMILIARES: No refiere

HOSPITALARIOS: No refiere

QUIRURGICOS: cesdrea

TRAUMATICOS: No refiere

TOXICO ALERGICOS: No refiere

FARMACOLGGICOS: 3cido valproico, clonazepan, respiridona, fenovarbital
PATOLOGICOS: No refiere

MOTIVO DE CONSULTA: paciente que manifiesta de su ultima convulsién haber caido sobre su mano jizquierda generandole dolor y limitacion en las

actividades
e nacimiento

DIAGNOSTICO MEDICO:
OBSERVACION GENERAL: paciente en condiciones generales buenas
ESTADO DE CONCIENCIA: Alerta

DOLOR: Manifiesta Sl
Localizacién: mufieca izquierda Intensidad: 7/10 EAV Frecuencia: intermitente

paciente de 45 afios de edad con diagndstico médico de epilepsia y esquizofrenia reconocida desde los 3 meses d

ESFERA MENTAL SUPERIOR
ORIENTACION Persona: CONSERVADA Tiempo: CONSERVADA Espacio: CONSERVADA
NOGSIAS Visual: CONSERVADA T4ctil: CONSERVADA Auditiva: CONSERVADA Gustativa: CONSERVADA Olfativa: CONSERVADA

PRAXIAS Ideacional: CONSERVADA Ideomotora: ALTERADA Construccional: ALTERADA Orolingofacial: CONSERVADA

Comunicacién: VERBAL Lateralidad: DERECHA

SISTEMA SENSITIVO:
SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: CONSERVADA Dolor: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

SENSIBILIDAD PROFUNDA Presién: CONSERVADA Vibracién: CONSERVADA Propiocepcién: CONSERVADA
SENSIBILIDAD CORTICAL Barognosia: CONSERVADA Esterognosia: ALTERADA Topognosia: CONSERVADA Grafestesia: CONSERVADA Discriminacion 2

puntos: ALTERADA

SISTEMA MOTOR
Tono: No presenta variacién Observacién: No presenta variacién Palpacién: No presenta variacién Movimiento: No presenta variacién

CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna

VALORACION FUNCIONAL
DERECHO Cabeza: BUENO Hombro: REGULAR Mufieca: REGULAR Cadera: BUENO Rodilla: BUENO Cuello de pie: BUENO

IZQUIERDO Cabeza: BUENO Hombro: REGULAR Codo: BUENO Mufieca: REGULAR Cadera: BUENO Rodilla: BUENO Cuello de pie: BUENO

ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA (CAMBICS DECUBITO)
Supino a prono: ADOPTA/MANTIENE Prono a supino: ADOPTA/MANTIENE Sedente a cuadripedo: ADOPTA/MANTIENE Cuadripedo a radillas:

ADOPTA/MANTIENE Rodillas a bipedo: ADOPTA/MANTIENE

ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA
MOVIMIENTOS ANORMALES: Temblor: NO Corea: NO Tics: NO Balismo: NO Ataxia: NO Estereotipados: NO Atetosis: NO

TRASLADOS: Independiente: S| Ayuda externa: NO Marcha: SI
COORDINACION: Fina (visomanual): BUENA Gruesa (visopedica): BUENA

EQUILIBRIO DINAMICO: REGULAR
EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: BUENO Cuadripedo: REGULAR Rodillas: REGULAR Bipedo: REGULAR

EQUILIBRIO ESTATICO LATERAL Sedente: BUENO Cuadripedo: REGULAR Rodillas: REGULAR Bipedo: REGULAR
TROFISMO: No evaluado

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 52.661.015 GLORIA HERNANDEZ TENJO (5 P4gina(s), con 9 consulta(s)) 1
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' HUMANA-VITAL SAS NIT 900217648-1 ~ 1183

MARCHA

Apoyo de talon: Realiza
Realiza

SISTEMAS COMPLEMENTARIOS: PIEL
PROPIEDADES TROFICAS

Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: Realiza Cadencia: Realiza Discriminacién de cinturas: no Realiza Balanceo de brazos:

Coloracién: CONSERVADA Sudoracién: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA
PROPIEDADES MECANICAS

El‘asticldad: CONSERVADA Extensibilidad: CONSERVADA Movilidad: CONSERVADA
Cl-catriz: No Escaras: No Sistema urinario: Normal Sistemna digestivo: Normal
Diagnéstico fisioterapéutico: paciente de 45 afios de edad con diagnéstico médico de epilepsia y esquizofrenia, dominio neuromuscular alteracién
categor(as de coordinacién y balance limitacién moderada en las AVD.
Prondstico fisioterapéutico: reservado

DIAGNOSTICOS

Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesidn: 1
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Encuentro paciente estable en sedente, se realiza valoracién inicial
Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Mano: Desviacion cubital, Desviacidn radial, Flexores, Extensores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se entrega y explica plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
Dr. (a). MONICA JOHANA FAIARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R. 04775

FECHA CONSULTA: martes, 3 de agosto de 2021 8:26:06 a. m. - EDAD: 45 afios, 5 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 2
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Munfeca: Desviacién cubital, Desviacidn radial, Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios de estabilidad en bipedo
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activas, Higiene postural MANEJO DE: Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casera): ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: §I
DIAGNOSTICOS
Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R. 04775

FECHA CONSULTA: miércoles, 4 de agosto de 2021 8:28:29 a. m. - EDAD: 45 afios, 5 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 3
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Mano: Desviacién cubital, Desviacidn radial, Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: BOBATH
OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios de coordinacién y estabilidad en bipedo
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 52.661.015 GLORIA HERNANDEZ TENJO (5 P4gina(s), con 9 consulta(s))
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—_— HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 - 1184

Activos MANEJO DE: Pinzas, Agarres

0BS
ERVACIONES RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente |
DlAGNOSTlcn(f;esa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl

Principal:
Drlncmal. GA09-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
r- (2)- MONICA JOHANA FAIARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: jueves, 5 de agosto de 2021 8:29:22 a. m. - EDAD: 45 afios, 5 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 4
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Mano: Flexores, Extensores, Desviacién radial, Desviacidn cubital
TECNICAS: ROOD
QTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios isométricos y de estabilidad en bipedo
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos MANEIO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: GA0S-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: viernes, 6 de agosto de 2021 8:37:57 a. m. - EDAD: 45 afos, 5 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesidn: 5
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Mano: Flexores, Extensores, Desviacidn radial, Desviacion cubital
OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios de estabilidad y coordinacion en bipedo
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: St
DIAGNOSTICOS
Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAIARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: viernes, 6 de agosto de 2021 8:39:25 a. m. - EDAD: 45 afios, 5 meses y 7 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesi6n; 6
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Mano: Desviacidn cubital, Desviacidn radial, Flexares, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios Isométricos, resistencia musculara en miembros inferiores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos MANEJO DE: Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesi6n sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 52.661.015 GLORIA HERNANDEZ TENJO (5 P4gina(s), con 9 consulta(s))
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Principal: G409 EpiLEps;

» TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CO ADO NU
Dr. (a). MONICA JoHANA po: CONFIRMADO NUEVO

FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA. sdbado, 7de a

gosto de 2021 8:40:48 a. m. - EDAD: 45 afios, 5 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA '

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 7

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Masaje: 7 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Mano: Flexores, Extensores, Desviacién radial, Desviacion cubital
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: estabilidad en bipedo
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesién sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: martes, 10 de agosto de 2021 8:41:15 a. m. - EDAD: 45 afios, 5 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesidn: 8
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Mano: Desviacidn cubital, Desviacidn radial, Flexores, Extensores
QTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicias de coardinacidn y estabilidad en bipedo
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos 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: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: martes, 10 de agosto de 2021 8:44:18 a. m. - EDAD: 45 afios, 5 meses y 7 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 9
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Mano: Desviacion cubital, Desviacién radial, Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cuello pie: Inver y ever, Dorsiflexién, Plantiflexidn
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: isométricos y de resistencia musculara con banda eldstica 3 series 10 repeticiones en planos de movimiento
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente que finaliza 9 sesiones de fisioterapla a la valoracién final se encontré:
-Disminucion del dolor en mano izquierda de 4/10 EAV intermitente

-Mejora agarres a mano llena

-Mejora estabilidad y coordinaclén en bipedo 70%

-Se recomienda realizar los ejercicios de plan casero

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

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 52.661.015 GLORIA HERNANDEZ TENJO (5 P4gina(s), con 9 consulta(s))
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Principa|: G4039-gpy

LEPSIA, TIPO NO EspEQ)E
Dr.(a). MONICA Jo

ICADO Tipa: CONFIRMADO NUEVO
HANA FAIARDO FiNg cC

No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775
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Nit 900,21764841

M onea R\\c\t@

5
ulta(s))

5 P4gina(s), con 9 cons

PIA No. 52.661.015 GLORIA HERNANDEZ TENJO (5 Pég

ICA FISIOTERA .52/

HISTORIA CLIN

Escaneado con CamScanner

.-



L18i

Vil S A 1

HUMANA VITAL S.A.S NIT 900217648 -1

HOMBRE DEL PACIENTE: (W or €0 sevravder  vowummnmonemenmoar: <> 60) O] S

FECHA HORA EVOLUCION

00T T T T on aoe

YO~ PAceaie e Sedentt — en  Commam A

Conrn Loy, Te  (emlua valovacion . Incasl ong e

Doceate  wandfesia YO\ L Dedeaos . conLULI OR
londe Plevqe

extalboldact T Cae al lorlo PN en

o e  vans

2.9uevcld _rReve Aot de & [Q EAv

Al ~OVAVWENRTO | Sr Tevidened AT e U s

yoaudodar A€ S5TY Secoun . esooln o

TANC IO

Qaniely  Se  aclolfTon B oede Aonde Yo eudenciQ

Prra\da  de  eStalldad M CQOTUNAC\ON RIS

-

A0

SoenfPlI\cac o

03:.027200) [I6I30) &= acuoNS  Pocwe

e eyl T ow  Sedtnte =<

IOLUa €300 O e vamienioy . oo wd oy o

AAANLEC A DD

2RPOOFES | Se  mEall) ok 0 Nes (ol oS

ole

Do cTuT

Nl QAQANEN S A b8\ X orn

aodou\ e O

e 0N =€ AV YN o nnQ

r -

QX Tyex ey  As Mo . Se adodtia. See
bipecia “clonade Al M\ vverciand dﬁg_@j%_
e \wdlacl PAC\ENTT ¢ AR~ Perd aakexa A widhad
QU02760 [THTRD Cocs ot QS0E. . estable e Sediente, Sa
. B SN = IS (R G e N e TR e U T e o T T
2 LeqI 80 eS| Se <olug SAE CTUCA O Ao Con

asion e LoX0’ I T Ol Gul Yee Mo, 2 Seucs

MNe C\EXCleed

e e B (o N = = VT e Y SO QAT
S 3L L e S

XN

AN odan

etﬂ T o o
26 _I0baro b st il N ey

noQas . A Folevanoia. X ralire SEIAT O

222 OO0 [Encoentio

Paciente  en SeletNC e COon PAavG ey

e

Lowmadlay .~ <e X laan O XY ONAE A Sy e

WANDDS N wo0eCas ;I e Yoo NLO . Coxw Ve COICS

LOooNe e 5 h

de e \Slonor | Genos co\ar” co

conda S\a ooy

AAANEC OE O S

e\ O e Pedlc NG 3 0

atec\ows S o A0S a M Yeoilean

CNEX UC\GY Qe

CON~LW A D

=alav\idot | e Toecaline, i/(x}\'

502200 | Y30 [ € ncumvaie

Pagdlexte o sedenio 2O CovaPoaia

e

Eonedhar,

RE__Wida o0, €3N\to veae ot Oy

At A s a

Tclecavola . factents  wonnebie <Y

2 (s A O NPT de  AcAGY, S e  _Coanvinuo Con CALA -
SA\C\GY de goQqYxe S SOtk Se__0auxna -

2 RONo e Vo Secacioy (3O e ivns &
Al e Clnedimy coovyada . o ITOASNAONAG e

V20N

Con St ST Qe Loaxd h\nAciog N

exto\a LG ~

-oR3202_(JOY 30 | Cocont o Pacien

L

cela TS apa

e S0 Sedele <=
Cac. CSTVaEW oy W NSNS

B B (DY ot oces, S.= 20 N
=30y, (eI aT\Cos oo Jxon daq SANMICE S

S OIS 1 TP UONeS e . PlonoS T A= Mok ok
S IO G oo Y SAER S L Y Y S Y e Y Qe

Cetistmrncla MAnscUNay S LKV YY DE AN

XML C ey

‘ S\
R O Ay NQO e D S\, Bﬁd&"\r\*\;\

Escaneado con CamScanner



-~ 1188 A,
= \;33- LOVHAlSA & |
. St v iy HUMANA VITAL S.A.S NIT 200217648 -1
NO
MBFE DLpacentE. Qlovia Cle (AN J?L‘Sﬂ‘m“ckbocumsmo pepenTDAD: 02 Ch) O
gg*k HORA EVOLUCION
02200 LIGIO T ENCONING — YOee  Alte  on Sedeate <e
T \aq ESTNMNNEVSY — wontendos — o8 oAl hOl

'(Siio&\*\oreb. S e xea\Da ENCC L OO IO C\COS

resntencla W USCU\Q ~on_ Wavdla  2aEo
2\ lano s A€ AU Aol TG ~ Seqwey \O

e laone > 20 Ve A YOS LN OCEY | 3o
Aot o, e\ LD onde RESRE e WY NYSHIEAE datats
Qe exxalalda A =N TCAexanC\Qy TS )G <soslon
AN CooN~— N\ OAUOO | .
3EORZ 30 e a e Paente Sl BN Redenie. e
LOWCAG SO co0 ESTCA WA VTGS Y antenidB s
N MANEN QRS L Eeoey, NS REES Y sda e
12X ACO S N en oadera  Cooedice.. e toada
D A2\ Ee0NCin /S A0SO Y adnota  _kave IS
conde Ne  dwala\n Ly clas e CoocdinciOp
N extalhdqc) pAclEre  CON  teetNOC  Cexdtda Gl
AN\ NAY Tonaalia eSS SN o Ole@e )
o202l o0 T€N coenTes oclente 25kl on Sedeare . R &€
taa\n cO Q0 > e nIoY e anietvalaY o)
et Ssey) DU LET\OED, S e alllo, S\ S
QDD e RThEtalan (O _ensica 2\ o\dipney Ae
DOy eSS Oy PR \S ¥ eeuucw\cb L Se
. Loy, C O\ VLN CIOT  Con, w%
2 IECED L0 __xeeedlCloves | 3o .Q dm P
Aaond e de ATo on €\ coeadd cle 3vQ ki AGa
Caocie ME QLE Tolg  w~anatieia Aly \an-
clon e do\or e O\ WAUNECES o\e  UlO e\
Rovwe e ,é = e 20 WAOSCV A Y

Escaneado con CamScanner



1189

s HUMANA-VITAL 5.0.5 S NIT 900217648-1

e e _.u- = o, = qmm-—wv T -m,—.,\_ﬂ"__w,j
——~..__.“~ A A SR

HigTCRIA DE ENE ERMEDAD NEURDLOG GICA

2. F €6NA de ingreso; 07—‘08 lOU
”*Pe"m _ﬁu\rw o CoN0) Nombres___ Glov . C e
Documeriio da identidad: Tipo: ¢ ¢ C_Numero, X b
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Y XSG,
Ciinica de atencidn primaria: "
Exémenss diagndsiicos Tealizados:
- pteO\C} .
Atencién médicos aspacialisias:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

E:ltal documinto sirve para que usted o quien lo rapresante de su consentimiento para ol tratamiento de
Clerapia, esto significa que entiends en que consliste el tratamianto v nos altariza a realizaris.

Puade uste

rechazo no

firmaer, 3

d retirar este consentimiento cuando o dssee, firmailo no | abliga a tarminar el tratamiento, de su

derivara ninguna consecuencla adversa respecto a |a calidad del resto d= Ia atencion Antss do
mportente que lsa despacio la sigulente informacitn

El tratamiento de fisioters
¢l cuadro de Ia lzqulerda)

pie consiste en: (a ustad s le realizara lo que 89 encuentra marcado con una X en

N Terapia sedative: masae, estimulacién eléctrica transcutanes (TENS), ulrasonido, laser, vibracidn,
calor superfictel, cristerapla (ffo). En este caso @ wusted o8 lo va & omir

8. Moviided articuiar,
Ejercicios activos

Y. Fortelecimiento
Estiremientos

‘B, Pllométricos (ejerciclos para dar establlidad a laa articulacionss)
Sa espern obtaner do la terapla;

" Disminucién del dolor

M1, Aumento de arcos de movimienta
0 In ento en la fuerza

6 Mgforar ia estabilided articuler

Otrog.
Esperamos lograr el (indicar en porcentale) @G l" do su recuparacién
Durente el tratamianto usted puede;

v Sentir malestar o Incrernermo del dolor despuds del primer dla de fisloterapla
v Dolor o Inflamacién con cada nuevo ejsrciclo.

Humana-wital a.0.8 y sus profesionales no so hacen responssbles de su tratemiento si:

v Usted no cumple con of nimero de téreplas aeignades por el sapecisiista teniendo en cuenta la
continuldad, el lenpo v Ia actitud, -

< Usted no sigus los consejos de la terapeuta y no realiza los planes cageros dados por el profesional.

v Acude a alguna persona que no tenga formacién profasional an salud, eje; sobanderos, charnanee,

razanderos, ete.. R

Focha: 0208 [ 201l Hora THCD N do torepies,_ Q& ___Diagnostics,_ €2 0S\O,
Yo _C w0 TenO con documents do identided; 2O 4TINS como
garlntuoo con el pacients)___\n\ . C\YC _ en calidad do responsablo det paciente (nombra del paciante)

o Het vacdnieon documento de Identided (del paclents) ‘ Daspuds do
leido sste documento autorizo al prefesional de fisicterapla de Humane-Vita! s.0.8 o realizer onto )
propussto. : IP§ HUMANA « VITAL £

— T Espacizhstas en tarmp

£ dtelo it Tomea 3. Tap N 000,217 848 -1
Firma del paciento Firma de ln terepouta '

cc 2ojugyst  ce Lol BESU Registo UIIS

"~ Calle11N°10-79 Funza (Centro) Tel 8263636 ¢-mall
pagina web www.humanavitalcom
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Fechaw—loz\ hora_ H QD ne de terapias El

Nombre: __ Slovicy Aeno Hevegrde Cedula:_S2.8G5 1 61S

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

una X)
NO | sI ‘ NO | SI
SIDA O ViN X COLERA X
HERPES X HiN1 >
DIFTERIA X HEPATITIS X
NEUMONIA X _| VIRUS DEL PAPILOMIA HUMANO (VPH) IR
TUBERCULOSIS X CANCER 4
v’ CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo S e, 4—-WJ‘O 48 con N° de cedula 205 (g (S G

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante Ia IPS HUMANA VITAL S.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer dia en que acudiala institucion y antes de iniciar el tratamiento.

B e diejo H

Firma del paciente o responsable

" Calle 11 N100.79 Funza Tal 8263636 o-mal; humanavitalsas@homma o
Pagina web www,bumanayital.com
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Trabajadores de Ia |PS

Con la firma de este docume

ate. nto manifiesto que he sido informado por Ia 1ps HUMANA VITALS.AS

8
HUMANA VITAL 5.4 5 actuard como responsable del tratamienito de datos personales de los
cuales soy titular Y aue, conjunta o separadamente Rodran recolectar, uear y tratar mis datos
Rersonales conforme a Ja politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL

S.A.S gue se encuentran en la pagina 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 constitucién y la lay,
especiaimente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asi como el derecho a revocar el Consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITALS.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de la iPS.

5. Para cualguier inquietud o informacién adicional relaclonada con el tratamiento de datos

personales, puedo contactarme al correo electrdnico servicioalcliente@hurnanavital,com

HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,

transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reserva el derecho de

maodificar su politica de tratamiento de datos personales en cualguier momento,

o

Cualquier cambio serd noitificado a través del medio de camunicacién que HUMANA VITAL S.A.S
considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrdnico, comunicacién directa
y/0 anuncio en nuestra péagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL 5.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la (PS 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 compafifas. 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: OlL-08 -202)

Firma: & G -é““’s/o [
Nombre: & .. #ajﬁ d

Ndmero de identificaclén: _ 7L O <5 Uy 5

AR e A O T e e s
5 .

a; humanavitals.a.s@hatmail.com
P4gina web www.humanavital.com
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

S
—
e
[ S

TERAPEUTA RESPONSABLE: Nonce R Té’t)qrdo

NOMBRE v APELLIDOS DEL Usuario: (3lora Hernarde? wentircacion_S2EG) O3
FECHA: LB\ wora:_ G400 arcarom | K. PARTICULAR ARL

e DOCUMENTOS ENTREGADOS
DEBERES Y DERECHOS

FIRMA
Eriet Lew o [

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO | & Lece S O

CONSENTIMIENTO INFORMADO

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRA TAMIENTO
DE DATOS

PLAN CASERO
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VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILARIOS

FECHA: QL-0R2-202. |\ Hora: ___ o)

NOMBRE DEL PaCiENTE___SloYia eleer (LQ({T\QLPACEciu:a ASAIOIN

piagnosTico,___ Epleps (O

L R S - -
Tt

DIRECCION; Al 20 # 0\ €6
tl domicilio cuenta: .
SERUICICSS T 7 AT i i B B A5 P RN W S e e Bt S Na .
1. Acueducto y alcantariliade )i
2. Luz X
ESPACIO . T o o
3. Ventilacién éptima o X
4. Mormas de higlens bisica
5. Essuficlantemente amplio para of pacisrite, la terapeuta y un f X
acompanante ! )(
6. Cuenta con tomas eléctricas on buen estado ! )( 7
7. Normas de seguridad bdsicas para ef paclante (Pisos, bafids, escaleras) {L )<
8. Muebles del entorno del paciente en buen estado i
9. Cama en buen estado ><
t ACCESQ
10. Existe medios de transporte gue lleguen o aproximen al domicilio. )( )
11, Las vias cerca al domicllio son transitables,
i2. El entorno donde se encusntra ubicado el domicilio es seguro {indice de X
delintuancia minimaj ' A i
OBSERVACIOMES: ;
i Se puede realizar Ja terapia en o domicilio evaluado? Sl/< NO
8 su respuesia vs NO describa por qué: / 7 o

e / ~

Py

Datos del evaluador:

nomere: (Macned. Y. ‘&{\JQW“G ceduta: Lol Ig¢ad )

La visita fue atendida por:

NOMBRE; S e {"/“’J O [F Codula: 20 5 0Ud 456
Flrma;_ & i<t dLegjo

parentesco del paclente: __n) A €
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Via Venosa KO  Puntaje 0 ] |
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| RE 00
Marcha:
= Normalfen renosolen cama Funisis O
o Débil T Fimme 7 O
Al foea 1o e I T — : ]
¢ Allerade reguisre asistencia Bl 20 s

¢ Consisrde de  sug capacidades v
limitaciones

Puniaje 0

O

Puntaje 15

i @  No consients de sus limitzcionss
!
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