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.. « _“; *"' ﬂm'. ;
ﬁ.@ﬁmmh- EPS SANITAS §.A Tipo sflllscidn: PARTICULAR
J :‘@f_mr'm {Extrato: ) Raza: BLANCO m_wﬁw'

QUIRURGICOS. ple aquino varp derecho, gastrostomis
TRAUMATICOS: No refiere

TOXICO ALERGICOS: Mo refiere

FARMACOLOGICOS: oucarvareping

PATOLOGICOS: epitepils refractarta, neumania

MOTIVO O CONSULTA: paclents que no realiza patron de marcha, adopta el bipedp pero presenta ple equino varo, con escoliosis en €, resfizs trasissos
arrastrindose, presanta signo de tilers,

DIAGNOSTICO MEDICO: patiente de © afios de edad con dagndstico midico de sindrome de moebius desde el nacimients eximenss reslizados, sxtudio
del surfia, slectrocardiograma resonancla magnética, ccografias, TAC

DBSERVADION GENERAL: Rewervado

ESTADO DE CONCIENCLA: Confuso

DOLOR: Manifissta NO

ESFERA MENT AL SUPERIOR

ORIENTACION Persona: CONSERVADA Tiempo: ALTERADA Erpacio: ALTERADA

NOGSIAS Visual: ALTERADA Thctil CONSERVADA Auditiva: ALTERADA Guetativa: CONSERVADA Oifativa: CONSERVADA
PRAXIAS jdeacional: ALTERADA Ideomotora: ALTERADA Comstruccional; ALTERADA Orolingofacial; ALTERADA
Comunicacidn: NO VERBAL Lateralidad: DERECHA

SISTEMA SENSITIVO:

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: CONSERVADA Dolor; CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA

SENSIBILIDAD PROFUNDA Predldn: CONSERVADA Vibraclén: ALTERADA Propiocepcidn: ALTERADA

SENSIDILIDAD CORTICAL Barognosia' ALTERADA Esterognosia: ALTERADA Topognosla: ALTERADA Grafestesia: ALTERADA Discriminacitn 2 pumtss:
ALTERADA

Tono: hipartonia Observacion: presenta variacién Palpacidn: presanta varlacidn Movimlento: presents varlacidn
CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: ple equing vare
VALORACION FUNCIDNAL

DERECHO Cabeza: MALD Mombro: REGULAR Codo: REGULAR Mufieca. REGULAR Cadera: MALD Rodilla: REGULAR Cuslic de ple: REGULAR

Escaneado con CamScanner



ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

#m‘m Cuelio ple: Dorsifiexidn, Plantifiexidn, inver y ever
TECNICAS: BOBATH

OTROS PROCEDIMIENTOS: estimulos auditivos, control celdlico

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Higlene postural MANEIO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

i paciere ingresa v sale en adecuadas condiciones, finaliza |3 sesién sin novedad: S
DIAGNOSTICDS

Principal: GA03-EPILEPSIA ¥ SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS GENERALIZADOS Tipe: CONFIRMADO NUEVD
Dr. {a). MONICA JOHANA FAIARDO FIND CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - RUM. 04775

FECHA CONSULTA: sdbado, 28 de agosto de 2021 10:03:35 8. m. - EDAD: 9 afios, 9 meses y 1 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No, de seién: 5
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAID REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cuedlo ple: Dorsifieddn, Plantiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: BOBATH, FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: cambios de postura
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Higlene postural MANEIO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale on adecuadas candiclones, finaiiza ln sesidn sin novedad: §i
DIAGNOSTICOS
Principal: GAOY-ERILEPSIA ¥ SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS GENERALIZADOS Tipe: CONFIRMADO NUEVD
Dr. (a), MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No, 1,101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M, 04775

FECHA CONSULTA: domingo, 29 de agosto de 2021 10:07:35 a, m, - EDAD: 9 aflos, 9 meses v 1 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
‘Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No, de sesién: 6
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HUMANA-VITALS.AS NIT 900217648-1

princoal GAO3 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEFTICOS IDICPATICDS GENERALIZADCS Tipa. CONFIRMADG NUEVE
or e ASONICA JDHANA FALARDD FIND CO Na. LI10L1TE 041 - FISIOTER AP . B s a4t ’

FECHA CONSULTA: lunes 30 cragtoor 2021 1008:53 2. m. - EDAD: 9 gfgy, § reses y | ol

voLUaION TERAFEUTICA
—l 10 Hora e salica: 11 Ko ge sesion: 7
CONDUCTA: modalidades CineTTas y erapeuticas
TRARAO REALCADD: DESCRIPOION TERAPLA FISICA
pasaje 12-15 MIN
ESTIRAMIENTD MIENBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinagares, Flesores, Extensores
ESTIRAMIENTO M IEMBROS INFERIORES
Cuello pie: Doruflexidn, Plantiflexion, Imver y ever
TECKICAS: BOBATH
CJERCIOIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Astros MANEIO DE: Pinzas, Agarres, Prensas
QESERVACIONES ¥ RECOMENDADIONES (plan caserc): ninguna
£l pacientr ingresa y sale en adecuadas condiciores, finaliza la sesidn sin novedad:

DIAGNOSTICOS
Principal: GA03-EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS GENERALIZADOS Tipo: CONFIR MADO KUEVO

Dr_(a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISNIOTERAPIA - R M. 04775

FECHA CONSULTA: martes, 11 de agosto de 2021 10:09:01 a. m. - EDAD: 9 afias, 3 meses y 1 dias
EVOLLIQCN TERAPEUTICA
Hora de Irgress: 10 Hora de salida- 11 No. do sesin: 8
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapduticas
TRABAJD REALIZADOD: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Flexores, Extensores, Inclinadores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Flexores Cueflo ple: Plantiflexidn, Dorsifiexién, Inver y ever
TECNICAS: BOBATH, FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: control cefdlico
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Higiene postural MANEIO DE: Pinzas, Agarres, Prensas

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casera): paciente que finaliza ciclo de sesiones de fisioterapia a la valoracién final se encontrd

-Present3 segulmlento sonaro
-Realiza alcances y agarres 3 mano llena por perioda corto

- Mejora control cefélico en sedente S0%

-Mantiene el bipedo por perioda prolongado

Se recomienda reafizar los ejercicios de plan casero

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: 51

DIAGNOSTICOS

Principal: G403-EPILEPSIA ¥ SINDROMES EPILEPTICOS IDICPATICOS GENERALIZADOS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (2). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - .M. 04775
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H___im_ﬁ___mH UMANA VITM, SA.S NIT 9{]0217648-1

Bt i e — —
HISTORIA DE EMFERMEDAD NEUROLOCICA

Historia oY OSQ G1S 1533 Fechads Ingroso; ZA 02 -)0 1A

Apelidos _ N1 oW nin  SUVQE Nombres_L 120 /0Tl

Documento da identidad. Tipo, ____ Numero. ‘aﬂm F_M__
Fecha da nacimianto: Dia: 20 Mes. ) Afo. 10011 Eatadno ohl:

Municpio: _ Eun 0 Barlo: _hutOY QL Direcdon_CyQ 7 1f ?.C.fﬂ 23
teiéfono fijo; ___~— Méntl: 20 53 34 553 _Correo shecirinico:

Emprese: — Ocupécidn:

ERS _< B! __[‘:;Tlﬂbu!hm Subsidiado; N

Diagndstico St d- fALC £1u§ CIEiD N? laraplas

Acompafante: =\nane Perontasco _pailewvn iluG  Teléfono _53
Cnikdad de eelud por la qua Ingresa e b IPD: RN (Ildkdn

Crenologla de ln enfermedad.

Feche y hora de eccidente de trabajo: _—

Fecha de reconocimisnto da enfarmadad profesionsl: k,k.J(Ianlf:ﬁlIG

Fecha y hora da la enfermedad panerat
Clinica de etenciéin primaria; g

Exémenes - dienngaticos ‘ roalizacas:

NO _cefcle  adia\ed :
Atscién da médicos sspecialistas:
oC €coaraba,  €3hAdloS S cledivol, Yessrare

Tretermientos reelizadaos: TEZT(}.PEJ} Sl R IFICT, \PT“C%UQMGE\G'{&|
Recomandasiones: TeaPia  bsied

Resumen__ (= ScchOSyS, Paciente Que 3le Janlada 3T
L ande

AMNTECEDENTES:

Celepsn CeCiodonal -

Patalbgicos: (NECUNONIG Traumaticos: yACan.
Torico - elérgicos: DA EOn Quirirgicos: Ple_equng,  Aazdofovng
\nfecciceos: YOVEANG, Famacologicos:
Chooiunlefing |
VALORACION TERAPEUTICA

Dolor:

bAE O,
N Escala Andioga Vamal —

Sersibillded Superficial, c (_"rﬁti\!(}d&

Sansibilided profunda: CO S5~y Uac(]

Eﬁpasrm e presScih 3 N ﬁqgmﬂ NG ”L"‘TO_LC‘fnnamactﬂn T\n &w}.;-.‘q‘ﬁ

T Gl TUNL0°-70 Funan Tel, 8263636 eamaih i e

Pigina wab v.viyy hymanayis! rom

Escaneado con CamScanner
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HUMANA-VITAL SAS NIT 9002176481
e il S
r e ‘!!Cﬂ! \Q ~\JE D
Reracciones Musculares: Cernanend (I \e S Lev

P 3
Afrofias musculares: PURT A e DA AS S A1)
Tono: 1 De IO Sy

dia Impulso _
Marcha: Fese da apove: Choque da apoyo _ Pie sobre el plano_ postura intermeadia _

Y g o e

Fase de balsncao: Acelarecidn _ Oeciiacidn Nssacsiaracid \EP{Q(’\C

Aditamentos pam la marche: oo ot e E"L Q
Esferas mentales guperiores: conciencle;
Mivel da
confuso
Mamora; pﬂﬁ:% e —
Lenguaje: A e xoly)
FRAXIAS T GNOSIAS - '
o Constructiva M-hmﬂo Mowl o Gustolivas _COOXCVOT
« Marcha B e rad mient | Simoles s Visuglos B, 1*""(‘.‘5.14..1
o Vostlirse A= e O] W_ mple: o Ofativas __COMIELYQTS e
« Buco~linguo —facial _ _R\Ae QS . | pmyaly e Aurlifivas gﬁﬁ:ig R (1
|« _Eseriur__ ARSGO0) | tiaro | Gompiapes | ¢ V902 :pucimmr_a\_%wg&
8 peteldficos: o Fegquemn corpurm

Movilldad erilculsr,
esconanhs  Co Cex\aS pe _de wrhg_-df’if} —
VG CAOe. o oowal  CeraMcO yeou 0y :
SN0 _ds S\ uJ

Coardinacidn. Fl\!l teradl O

Equitbrio: alkecodO
Posture ¢ actitud postural: e3coMOSIS

Olros sistemnas: C;a’rﬁnmuﬁcu_"
Ohservacionaa’

ackeEnte  On Cl-xiopn drongc, Anaavd e re  sedente
Por vl Corys

Disanostico Fisioterspéutice: DO~ 1 Oy YEorowrausalat o ~ramsealonr
Lon~ttacoe  wasdecarle N desatalo  wahor | Ye3

Y C QA0 PachciQac o oo dovade
Flrma ferspauta: oo 3. “‘1_'3\39"( do,  © Reglatro: __OHIY} S

e = e s peRAp————

Calla 11 N°108-79 Funza Tl.'l 8263636 e-mail; humagaviralszaihotmdioom
Pdgina web yovvehumanaytsicom
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dUwh}NA-VITﬁL S.AS NIT 90Q2’1764B-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta documento sirve para qus usted o qulen
fislolerapia, esto slgnifica que enliends en qus co

lo reprasents ds su consentimiento para el tratamlanlo de
nsiste &l trafamianta y nos mutarza & realizards,

Puade usled ratirar sste consentimisnto euando lo desae, firmailo no 1o obliga o terminar el tratamiento, da su

rechazo no defivara ninguna consecusncia edvares raspecta  |a calidad del resto ds ls stencién Antay do
firmer, es impertante qua Ise daspacio la sigulente Informacin

El tretamiente de fislolerapla consiste en: (e uslad sa |e roalizara lo que ss encuentra marcado con une X en
¢l cuadro ds la [zqulerda) .

9 Terapla sedstive: mesejs, estmulzcidn eléctrice transcutanea (TENS), ultresonido, laser, vibrackén,
calor superficlel, crioterapla (ffo). En este csso o uated so lo va @ omitc

B Moviided erticular,

E]ercicion ectivos

Fortelecimiento

Estremnientos

Pliomdéiricoa (ejerciclos para dar estsbilidnd a las erticulacionsa)

Sa espem cbtaner de la terspls;

o g1 o

Y, Disminucidn de! dolor
g Aumento de zrees de movimiento

0 Incfemento en la fuerze
N} Mgforar = estabtided srticuer

Otrox:

Esparemos kograr el (indicer en porcsntaja)_ 1O do su recuparacitn
Durente el h'ltm:nicnm usted puede;

v Sentir malastar o incremento del dolor despuds def primer dia de fisloterapla
¥ Dalor e inflamselén con cada nuevo efsrcda.

Humane-vital & 0.9 y su2 profesionales no eo hecen responsables de su tretemiento el

¥ Ustad no cumpls con el nimero de téraplas esignedes por ol eapecislista tenlando on cuents le
continuldad, el tempo y I notitud,

¢ Usted no elgue los consejos de la terapeuta y no realiza les planes cnaeros dedos por el profeaional

¥ Acude @ slguna persona que no tenga formaclén profasfonal an salud, &js; sobandercs, chamanse,
rezanderos, olo. '

Feche: ZU~OF-7¢)) Hors__|O1O0 N dotereples_ &) Disgnostivo; Svedore de oehius
Yo m oo M 1'[1 ﬂ E‘l l[%i con documents de wm*4f“f4~\é\ilj’ﬁ( como
(parentsaco con el peciente)x} i M|/ en celdad do responzable del pecisnte (nombra del pacients)

con documeno de identidad (del paclents) Despuds de

leldc ests docurnento eutorizo el profesionsl de fielotsrapla da Humane-Vitel e.e.8 & realizer ~ anto
progisesto, \\ - N TR IPS HUMANA
A %) Mooca T Yaado W\ /) Smes

Firrma del Firma da ia tsrepeuta

&= Z\qa\ | 2;}01 Ce. 1)1 3CCN Reglato LN S

" Calle11N*100-79 Funze (Gentro) Tel 8263636 e-mal humanavitals.as® hatmalenm |
pegina web wvw humansvital.com
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HUMANA-VITAL S.ASNIT900217648-1 V-

—— e
Fecha__ 2.4 ~-08-2G7 | hora_ 1 OH0 N° de terapias é
Nombre: __ Luisoy Valenhng Meren®  Cedula: 1050 G s [0

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

una X)
NO | SI |NO |SI |
SIDA O VIH s cOLERA | |
HERPES B HI1N1 X | |
DIFTERIA X HEPATITIS X |
'NEUMONIA | VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) X .
TUBERCULOSIS | CANCER x | |

¥" CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo r\IdFDT d M | 13}"-16 (j ’\)Ol LO con N° de cedula ":Oélq‘bi 12-_‘d

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 500217648-1 Desde el
primer dia en que acudi a la institucin y antes de iniciar el tratamiento.

\H‘h SWON; 0
|I

Firma del paciente o responsable
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Autorizacidn para el tratamlento 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 S.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos persanales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrén recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a Ia polftica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
S.AS que se encuentran en la pigina web www.humanavital.com

2. Esde carécter 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 ei derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi Informacién persanal,
asi 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 gratultos dispuestos en HUMANA
VITALS.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de la IP5.

5.

Para cuzlguler Inquietud o informaclén adicional relaclonada con el tratamlento de datos

personales, puedo contactarme al correo electrénico servicloaleliente@humanavital,.com

6. HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracldad,
transparencia, acceso y clrculacion restringlda de mis datos y se reserva el derecho de

modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualnuier mnamento,

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.AS
considere més adecuado para tal efecto, (por elem

plo correo electronico, comunicaclén directa
y/o 2nuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca @ HUMANA VITAL 5.A.5 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 descritas en la politica de tratamiento de

datos personzles de las compafilas. La informaclén obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es verldica.
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FIRMA DE RECIBIDD DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: Mi‘ OCS N T:Qp(d(} | ok

oMAR
NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL UsUARIO: L)~y WAaco1G ENTIFICACion Y O50 GAS\S0
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VALORACIGH DEL DOMIGUIO PARA ATENGGH A PACTENTES DOMIGLIARICS
FECHA__ 2V -0%_ 207 )

NOMBRE DEL PACIENTE_L =0 Valkeediro Mooy Cadula: IC2CSI IS0

HORA: \ct OO

DIAGNOSTICO: -...ngr‘hg_vr-.ﬂ WCrleiul
DIRECCION: CYQ. 1L B 2omA-LY
Ll domieilio cuenta: .
| SERVICIOS e e s o ]
\ 1. Acueductnyalnntnrﬂhdn L | !
| 2, lu I _x.__l |
ESPACIO SR 1 . |
3. Ventlzcidn 6ptima | X i |
4. Mormas de higlene bislca > |
: 5. Es suficientemente amplio para el pacienta, |3 terapeuta vy un —
: acompafiante LA
| . Cuenta con tomas eléctricas en buen estado F
i 7. Normas de seguridad baslcas para el paclente (Pisos, bafios, escaleras) X
] " | |
1 8. Muebles del entorno dal padente en buen estado r |
-. 9. Cama en buen estado | X
| ACCESO | !
T 10. Existe medios de transparte que lleguen o aproximen al domidlio. Ps i A
11. Las vias cerca 2l domlclllo son transitables. _ ~
12. El entorne donde se encuentra ublcado el domidilio es seguro (Indicede L~ >
delincusncia minima) B A
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OBSENVACIONES:
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o su respuesta @4 NO describa por qué:

Dztos del evaluedor:
NOMBRE: ) (oeach O \\:'*_‘3&*: e ceduta: 1=l 132G )
La visha fue atendida por:

NOMENE: h‘D]f’ﬂT C) 44 \Qmﬂ Cedula: ’J\DL\%\K’}O ]
Parentesco del paclente; » ?‘%Q W\é\’ Firma: I\;‘{](wkﬂ_gj@
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Antecedantes da caldeg rechantas en los

Gfimos tres mesas
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