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

&ary fecha de emisién: FUNZA, martes, 31 de agosto de 2021 14:36:30 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 41,355,222
DATOS PERSONALES
Nombres_y apellidos  MARIA ARACELI SALAZAR
Identificacion CC41.355,222 Edad: 75 afios, 6 meses y 9 dias
Nacimiento BOGOTA (CUNDINAMARCA] viernes, 22 de febrero de 1946
Resldencla FUNZA Direccldn: CR 18 N 11 A 15 Teléfono: 3195503416
Ocupacién NO REFIERE
Responsable BLANCA ROCHA Parentesco: HIUA Teléfono: 3217490655
Acompafiante Parentesco: Teléfono:
Entidad ALCALDIA EPS: EPS017 - EPS FAMISANAR LTDA CAFAM-COLSUBSIDIO Tipo afiliacion: PARTICULAR
Estado civil: VIUDO (G.S.yRH:) Religion: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: sdbado, 21 de agosto de 2021 2:15:09 p. m. - EDAD: 75 anos, 6 meses y 9 dias
ANTECEDENTES

FAMILIARES: No refiere

HOSPITALARIOS: No refiere

QUIRURGICOS: Ligadura de trompas

Cataratas

TRAUMATICOS: No refiere

TOXICO ALERGICOS: peniscilina

FARMACOLOGICOS: Losartan

PATOLOGICOS: HTA

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente que inicia ciclo de sesiones de fisioterapia domiciliaria remitida por alcaldia, refiere * Tenia dolor en las manos y dedos
y cuando me di cuenta se me estaban deformando "

DIAGNOSTICO MEDICO:

Paciente con diagnostico medico de artritis reumatoide, con un tiempo de evolucién de 15 afios

OBSERVACION GENERAL: Paciente quien se encuentra en su domicilio en adecuadas condiciones generales y en compafila de familiares

DOLOR: Manifiesta SI
Localizacidn: Miembro superior izquierdo, articulacién de mufieca izquierda Intensidad: 10/10 segn EVA Frecuencia: constante

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR (articulacidn y movimiento)
HOMBRO -> FLEXION: izquierdo: 1002 EXTENSION:izquierdo: 302 ABDUCCION: lzquierdo: 802 ADUCCION: izquierdo: 02 ROTACION INTERNA: izquierdo:

302 ROTACION EXTERNA: izquierdo: 302
MURNECA -> FLEXION: izquierdo: 602 EXTENSION: izquierdo: 502 DESVIACION RADIAL: izquierdo: 15° DESVIACION CUBITAL: jzquierdo: 152

EXAMEN MUSCULAR

Articulacién;: Hombro Movimiento: Flexién Musculo: Deltoides anterior Calificacion derecha: 2 Calificacion izquierda: 2-

Articulacién; Hombro Movimiento: Extensién Musculo: Dorsal ancho Calificacion derecha: 2 Calificacion lzquierda: 2-

Articulacién: Hombro Movimlento: Abduccién Musculo: Deltoldes medio, Deltoides posterior Calificacion derecha: 2 Calificacién izqulerda: 2-
Articulacldn: Mufieca Movimlento: Flexién Musculo: Palmar mayor, Cubital anterlar Calificacién derecha: 2 Califlcacidn lzquierda: 2-

Articulacién: Mufieca Movimiento: Extensién Musculo: Primer radlal externo, Segundo radial externo, Cubital posterior Callficacién derecha: 2

Calificacldn lzqulerda: 2-
RETRACCIONES

Hombro: Deltoides medio Moderado

Mufieca: Palmar mayor Moderado
CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna

POSTURA
VISTA ANTERIOR: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Espinas iliacas: NORMAL Radillas: NORMAL Pie: NORMAL

VISTA LATERAL: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Lordosis cervical: NORMAL Cifosis dorsal: NORMAL Lordosis lumbar: NORMAL Pelvis: NORMAL

Abdomen: NORMAL Rodillas: NORMAL Ple: NORMAL
VISTA POSTERIOR: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Escapulas: NORMAL Columna: NORMAL Rodlllas: NORMAL Ple: NORMAL

MEDIDAS ESPECIALES: No evaluadas

COORDINACION: Fina (visomanual): BUENA Gruesa (visopedica): REGULAR

EQUILIBRIO DINAMICO: REGULAR

EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: BUENO Cuadripedo: REGULAR Rodillas: REGULAR Blpedo: REGULAR
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JFISMO: No evaluado
MARCHA

Apoyo de talén; Realiza Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: Realiza Cadencla: Reallza Discriminacién de cinturas: Reallza Balanceo de brazos:
RealizaDiagnéstico fisloterapéutico: Paciente con diagnostico medico de artritis reumatolde, presenta alteracion en los dominios osteomuscular en las
categorlas de rangos de movllidad articular, desempefio muscular y dominlo tegumentarlo en Integridad sensitiva,

lo cual la limita para ejecutar actividades de la vida diaria

Prondstico fisloterapéutico: Reservado

DIAGNOSTICOS

Principal: MO69-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesién: 1

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAJO REALIZADO: Paciente quien ingresa en dptimas condiciones generales, se realiza terapia sedativa (termoterapla, electroterapla, masoterapla).
Se realizan estiramientos en tren superior. Se trabaja propiocepcidn. Paciente sale en éptimas condiciones generales sin complicaciones.
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): valoracion iniclal y primera sesién

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

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1,073.516.331 - FISIOTERAPIA - R,M, 29562

FECHA CONSULTA: lunes, 23 de agosto de 2021 2:23:32 p. m. - EDAD: 75 afios, 6 mesesy 9 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesién: 2
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapla: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Aductores, Rotadores internos, Rotadaores externos Codo: Flexores,
Extensores, Pronacién, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Rotadores internos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn, Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricas, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: MO6S-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO RUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: martes, 24 de agosto de 2021 2:25:26 p. m. - EDAD: 75 afios, 6 meses y 9 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesién: 3
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronaclon, Suplnaclén Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flaxores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cusllo pie: Plantiflexidn,
Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Activas asistidos, Ejerciclos Isométricos, Ejerciclos 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 sesidn sin novedad: S1
DIAGNOSTICOS
Principal: MO6S-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 41.355.222 MARIA ARACELI SALAZAR (5 P4gina(s), con 8 consulta(s)) 2

Escaneado con CamScanner

.



FECHA CONSULTA: miércoles, 25 de agosto de 2021 2:26:40 p. m. - EDAD: 75 afios, 6 meses y 9 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesién: 4
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas ¢
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapla: 12-15 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo: Flexares, Extensores, Pronacidén, Supinacién
Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Rotadores internos, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y
ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, 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 sesidn sin novedad: S
DIAGNOSTICOS
Principal: MOB9-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No, 1.073,516.331 - FISIOTERAPIA - R.M, 20562

FECHA CONSULTA: jueves, 26 de agosto de 2021 2:27:47 p. m. - EDAD: 75 afios, 6 meses y 9 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesldn: 5
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Flexores, Extensores, Inclinadores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos
Codo: Flexares, Extensores, Pronacidn, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBRQS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion,
Dorsiflexidn, Inver y ever

TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejercicias isométricos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, 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 la sesién sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS

Principal: MO69-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: viernes, 27 de agosto de 2021 2:28:42 p. m. - EDAD: 75 afios, 6 meses y 9 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 6
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: Paciente quien ingresa en dptimas condiciones generales, se realiza terapia sedativa (termoterapia, electroterapia, masoterapla).

Se realizan estiramientos en tren superior. Se trabaja propiocepcién. Paciente sale en éptimas condiciones generales sin complicaciones.
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

Principal: MOB9-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIFA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: sdbado, 28 de agosto de 2021 2:29:16 p. m. - EDAD: 75 afios, 6 meses y 9 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 13 Hora de sallda: 14 No. de seslén: 7

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 41.355.222 MARIA ARACELI SALAZAR (S Pagina(s), con B consulta(s))
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HUMANA VITALS.AS NIT 900217648-1 =¥

NDUCTA: Modalidades einéticas y terapéuticas
(RABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapla: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Abductores, Extensores, Aductores, Rotadares Internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacion, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién,
Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de proplocepcién, Mecanoterapia, Reeducacién de marcha, Higiene postural
MANEJO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesidn sin novedad: $I
DIAGNOSTICOS
Principal: M069-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: lunes, 30 de agosto de 2021 2:31:00 p. m. - EDAD: 75 afios, 6 meses y 9 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 8
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Inclinaderes, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie:
Plantiflexién, Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapla, Reeducacion de marcha,

Higiene postural MANEIO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente quien finaliza ciclo de sesiones de terapia fisica domiciliaria a |2 valoracién final se

evidencia:

- Paclente reflere que disminuyd dolor con calificacion de 8/10 segln EVA en articulacién de hombra izquierdo y mufieca
- Rangos de movilidad se mantlenen segun calificacién Inlcial para HOMBRO -> FLEXION: Izquierdo: 1002 EXTENSION:lzquierdo: 302 ABDUCCION:

lzqulerdo; 802 ADUCCION: izqulerdo: 02 ROTACION INTERNA: lzquierdo: 302 ROTACION EXTERNA: lzqulerdo: 302

MURECA -> FLEXION: lzquierdo: 602 EXTENSION: izquierdo: 502 DESVIACION RADIAL: fzquierdo: 152 DESVIACION CUBITAL: l2quierdo: 152
_ Continuan retracciones musculares moderadas para isquiotibiales, gastro soleos, cuidriceps, deltoides medio de forma bilateral

- Aumento desempefio muscular a 2+/5 segun escala de Daniels para agonistas y antagonistas de miembros superiores e Inferiores

- No se evidencla edema ni inflamacidn
- Trofismo muscular sin alteracion
- Mejoro n equilibrio dindmico durante el patrén de marcha

- Mejoro proplocepcién viso manual /,Pr .’)}f&j ¢ - gl 7

- Paclente quien hace uso de ayuda externa de bastén para traslados y desplazamientos

frn 07a5bn—
e recomlonda control con médico tratante, continuar realizando los ejercicios en casay continuar con fisloterapla
£l paciente Ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesidn sin novedad: Sl :
DIAGNOSTICOS § ‘}P sy
principal: MO69-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO NJ}&L ! ;” 2isiss ¢
Or.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIfiA CC No, 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M, 29562 — 500 21 76
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———— _ﬁUMANA-VITAL SA. S NIT 90021764-8 1

el A g N, A oot bintetll |

HISTORIA DE EMFERMEDAD NEURCLOSICA

Historia N (1 2<< 222 Fecha de ingreso; 27/08/2n

Apellidos__ G\ aar Nombres ___nagin  SBexell
Documanto de identidad: Tipo: Lo NUmemn;_yi1z=52 -7 Sexo F_x M__
Fecha da nacimisnto: Dia: zﬂ' Mes: Tl Afio: agyy, Estado civil:

{\ﬂumcip;o Sorea " Berio: o Diraccién:_cmy 78 # 19 - 74
s::;orggaf 0. krE M&IL 37g550 7ghe Cormeo elecironico: Nz

Uy - Ng Ocupacidn: AL

Contributivo: v~ Subsidiado:
Dcagnéeﬂﬂo ﬂmqm .-Lwhm

CIE10 Mwev‘i Noteraplas ___ &
Acompafiants: Q\agw  “rodka Perentasco: __ I Teléfona_3292040655
Entldad de salud por la que Ingress a ta 199; 125\ it
Crenolegfa de la enfermadad,
Fecha y hora de accidente de trabajo: -
Fecha de reconoecimisnto de enfermadad profesional S
Fecha Y & hora de I gnfermedad generat:
25 apn s
Clinica de atencién primara; - CO‘SWs{)’@LJ‘,ﬁ Pesdeenzed
Cxém'*ne" L diagndaticos faglizados:
’jﬁ(\/ﬂ refn&: A : .
Atancion , madicos sspecialistas:
" .mﬁgmlm.&mmﬁ '
Tratemientos roslizedee;
Recomendacionss: baaas  voolica  dorebio, o redasrs

Rasumen._7 _rlrtas A AT o d/fiz/@ % z’,una@ Jla%4
WW,A se.. ne  msltan Lomedn !

ANTECEDENTES:

Patolégicos: __ H1p Trauméticos: —

Toxico - alérgicos: —puenniing 4 T Quirlrgicos:

Infecciogos: Ay armacologicos:
Q<A2nl)

VALCRACION TERAPEUTICA

Dolor;

S ayado . NWomio, . te oo Adcus Many ozl o P
Z (i3S Cxalani&” Y Escala Andloga Verbal_2v/z¢

Sensibilidad Superficial; A el p

Sensibilidad profunda: e et

Espasmo: Qut Y. Edama — lnﬂamactén —
Wﬂm "' AT

Calle 11 N'lO‘ 79 Funza Tel 9263636 e-mull mmmnnvnm, RIK "ﬂh@\i“ml&‘sb‘
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Marche: Fase de apoyo: Choque de apoyo __ Ple sobre el plano _ Postura intermedia _ Impuiso _
Fase de balanceo: Aceloracién Oscllacibn Desamleracidn
Aditamentos pand fu marcha: Al

Esferas mentales superioros;  cone ol O § ’
Nivel P e de conciencia:

O‘MMC/(C:( _[
Memoria: _ . scaclecr
Lenguale: _oansepracler
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. misnt | Simplas =

& s

el
” m“ﬁd%u" l Ju — o invclu = -0 \A,u{jm\:a“ P [ : A "/,_ 1
8 " il e v A BN ﬁi&ﬁﬂ Complﬂjas @ 'BOG r?acw ‘,8 m'-v-:_{-rJ ’J
pamléglcog e _ Esquema corporpl T

no AL A

Movilidad articular

% epprdacd, Lz S e EURBT | TLgreln -
' Qo ¢ A ot o 20O Cxbncad 2o

Coordinacion. __(s3on,na/ Qllben ey

Equiibrio: /-ccC/}tn—/c antrane] =

Postura o actitud postural: St;fmo bope o/ sechn i
Otios sistemas: =0
Observaciones:
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Diagnostico Fistotaragoéuﬁco:' /}g,,;,,,zﬁ Co Alrmncind o ,,én,,;,,;n
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CONSE
Este document sitve p TS “RAD

are que y
a, esto significy que nntle::;ada: iy oo, TEPresente

de sy ; \ '
que consisty g irata consentimlento para el tratamiento de

miento y nps autariza a realizaro.

l t . .

O Terapia sedativa:

masaje, estmulacidn oléctrica transcutanea (TENS), ultrasonido, Izser, vibracién,
cglor Superficlel, crloterapia {fio). En osta caso é unrt?ed sa o va a omilr
A evilided articular,

Elorclclos activog
Fortalectmients
Estiremientos

Q0 Pliemétricos (sjerciclon para dar estabilided a lns articulaciones)
Se espem abtener do ta torapla;
A2 Disminucitn de! dolor
/mﬂ// Aun;mn‘zo de arcos de movimiento
Jd iIn

anto en Is fysrze
0 Mgjorar ln establidad ariiculer

Otrog:

Esperarnoe logrer ol (indicer en porcentaja)___ 30 o U recuosracion,
Durente sl tratamiento usted pusde;

7 8entir malestar o Incremento del doler despuds del primer dla do fislcterapla
v Dolor e inflamacién con cade nuevo ejerciclo.

Humana-vitsl 6.2.9 y sus profesionales no es hacon responsebles de su tratarmiento si:

v Usted no cumple ¢on ¢ ndmero da t&méjms aoignades por of especisiicta tenlondo en cuenta la

continuidad, ol tiemnpe y la aciftud, - 0

v Usted no eigua los conasjos ds la terapauta y no realiza fos planes caseros dados por ¢l profesional.

+ Acude a alguna persona que no tenga formacién profasional en salud, ¢js; sobanderce, chamanes,
rezanderos, elc..

*

7 / X i ; 103
Fochs:_z7/ow/27 Hora 2 07n N'doterapios,___ 8 ___Diagnostico;__4-A: 5

Y&%ﬁ%ﬁ con documento de Identided:_¢/7 325 977  somo
( con ol pacierid) en calided de res

poneablo del paciente (nombra del paclenta)
con documento da Identidsid (de) paclents) Dsspués do

leldo esto documento autorizo of profeslons! do fisioterapla de Humane-Vitel 0.6.6 & Toalzer f-wgtamionto
propuesto, . AECON IPS HUMANA « VITAL 8
- . " UGy ) Especishsies en lerap
; /Z“éﬁ' £ !”ﬂ"ﬂéz \ s’ Nit. 800,217 648 < 1

Firma del padiente

Co él’/}ﬁ’ﬁ’j?i '
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SIDA O viM 7-«»——-; NO | §i
"HERPES —— ﬁiﬁ% =
DI =

FTERIA e HEPATITIS

/
NEUMONIA =
J VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) |~
| TUBERCULOSIS Pl CANCER =

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo jjﬂf}fﬁ» /L%Fé/;, 521% 7z con N° de cedula /4 /355 "2

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo gue 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 acudf a la institucién y antes de iniciar el tratamiento.

Firma del paciente o responsable

Calle 11 N°10%8-79 Funza Tel, 8263636 e-mall; humanavitals.a.s@hatmail.com
Pégina web www.humanavital.com
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Trabajadores dela IPs

Con la firma de este documentg m

' anifiestg iy
que: qQue he sido informado por la IPS HUMANA VITALS.A.S

, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,

asi co '
mo 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.Sy observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

S

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

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

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacion que HUMANA VITAL S.A.S
considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pdgina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VIiTAL 5.A.5 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: >z /og Ay

Firma: MW/I,'A gg/&@

Nombre: &

NGmero de identificacién: _/{ % 5\ T 9,

Calle 11 N°105-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; umanavitalsas@hotmalcom
Pdgina web www.humanavital.com
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—_ PROCESQ DE ATENCION AL CLIEMTE ASISTENCIAL
;\;’R;chmmmo PARA LA ATENGION DE USUARIOS DOMICILIARIOD

——

i

! ELABORADO:
VERSION: 01 , CODIGO: HV S 031 gmuggm: MAYO 2018
' ) APROBADO:

GERENCIA MATO 2019

L e S v e e ol

AUTORIZAGION

L2 35 ; ; , identificado con
23222 autonifo o To IPS HUMATATITAL 8 48 para toma de folcs

Como soporte ds gy 3
> da i bt %
Svidencia de jag Sctividades institucionzies qus se desarmolisn,

HOMBRE ¥ APELLIDOS Dy
: NS USUARIS: Y hnd). Braelr
N i —saktier IDENTIFICAGION 355227

FiRmA_ et o A b, ars

Larived
FECHA: z7lov/er ey -
oo, iy Yo dnldds -2 YT ]
e HORA: Ziom prnalcaiois_ v eapmiouan AR
ke B : Svercmmins A e
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS ‘
oy
TERAPEUTA RESPONSABLE: -, . /. Aok
NOMBRE v APELLIDOS DEL USUARK;: —Drith_idceli Saknav _JDENTIFICACION Y27 2z222.
FECHA: 2.7 £8/,7  HORA: 2:o% m ALCALDIA v PARTICULAR ARL

[ OGCUNENTOS ENTRESADSS

A FIRMA I
DEBERES ¥ DERECHOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO Wy/@d 2%
POLITICAS DE PRIVACIDAD ¥ TRATAIIENTS Lz SEE/(»'&(ZB
N DE DATOS L 4 g,é'%(&/
i Mz A 52205 2 o
| AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO ,r//,%,z,f} ) /(:2 2k
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et HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648- 1

&WJW‘@E@%*M'SCEMAL- et o>,

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS
FECHA‘MZ" (o8 4 HORA: 3:10Q A7)

NOMBRE D) pacienTE: Wartl_Anceli cobomr Cédula: Lz 78 #7709

DIAGNQSTICO:_ Brboh= ceunctrle.
DIRECCIGN: el lIBSE 2R ‘ :

i domicilio suernts:

ﬁEﬁVIClOS —— TN P SN RIS o b A 46 AT A WS S L RS e PR e o e e 2 3 No...,-.x
L. Acueducto y alcantariliada e B
2. luz -

ESPACIO . o i
3. Ventilacidn dptima
4. Normas de higlene bésica / i
5. Essuficientements ampllo para el paciente, Is terapeuta Y un / - {
scompafiante 1 ~ B

6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado b
7. Normas de seguridad basicas para e paciente (Plscs, bafios, escaleras) ¥z =
8. Musbles del entorno del padiente en buen estads & .
9. Cama en buen estado ~

{ ACCESO B
10. Existe medios de transporte que lfeguen o aproximen al domicilio, e
11. Las vias cerca al domicilio son transitables, / =
12. El entorno donde se encuentrs ubicado el domicilio es seguro {Indice de

delincuencia minima} ‘ / i
OBSERVACIONES: /
A Z
/ iy

iSe puede realizar ia terapia en o) domicilio avaluado? 1 ‘/NO

% su rospuesta as NO dnscrlym toay .
e S A : _ _ /

P

Datos del m_mluudor:

NOMBRE: __Sz7ll fenephes, Cedula: __ 2 o9 <7427

La visita fue atendida por:

Nomane'{__/m./ of 341,4%501, Cedula, (/4 D 573~ 99
Parentesco del paciente: Firma:

T Diraccién: Callo 1TN* 101 -79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636

iy
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HUMANA-VITAL SA.S NIT 900217648-1

”y

Escala de MORSE e
[ ITEN ESCALA PUNTAJE
e ——— . ——
Antscedenies de caldas recienios en los | NO  Puntaje 0 0
L'lmmos treg mose )
$ ' [8  Puntaje 26
Diagnostico sacundarnio NO Puntsje 0 0
8l Punteje 16
Ayuda para deambular
e Reposo en came/ asllencia de Puntajs 0
enfermaria
o Bastén/mulstas/saminedor. Puritaje 15 76
o Sa apoya en e mucbiss. T Puntaje 30
Vie Venosa T NO Puntsje0 -
8!  Puntaje 20 O
Marcha:
o Normalfen repcso/en came Pumtaje 0
o Débil _ Funtaje 10 O
" istancic [
o Alierada requlere asistencia . Punmje 20
Conciencia-estado mental.
o Consients de 8sus capacidades v
limiiaciones Puntaje 0
~ o Mo congienis de sus limitaciones Puntaje 15 J
Lotsoas o7 5am 7" Ay ":‘“F“'ﬂ s ) ,:].: B TOTAL 25

= Dirsccén: callo 11 N*108-79 Punza (Centro) Tel: R263636 o.mall; Himansyimls s s
Web; e-mall
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