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Lugar y fecha de emision: FUNZA, jueves, 09 de septiembre de 2021 06:55:13 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 21.106,629

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos ~ ROSA ELENA MAHECHA MURILLO

Identificacién CC21.106.629 Edad: 81 afos, 6 meses y 22 dlas

Nacimiento SIN INFORMACION (SIN INFORMACION) domingo, 18 de febrero de 1940

Residencia FUNZA Direccidn: CRA 6A # 7A -15 PROVIVIENDA Teléfono:

Ocupacidn 9599 - SIN INFORMACION

Responsable HEIDY REYES Parentesco: AMIGA Teléfono: 3112447a3]

Acompafiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: AT-8 - COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA AURORA S.A Tipo afillacién: PARTICULAR

Estado civil: VIUDO (G.S RH:) Rellgién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANOD O LATINO) Género: Femeninn

FECHA CONSULTA: viernes, 3 de septiembre de 2021 6:42:27 a. m. - EDAD; 81 aflos, 6 meses y 22 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hera de Ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesldn: 1
CONDUCTA: madalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexcres, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios isoténicos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente can nuevo ciclo de sesiones de terapia fisica a Ia valoracién por continuidad se encontré:
Dolor en rodilla derecha Intensidad: 6/10 EAV refiere al cambio de clima al estar mucha tiempo de pie
Arcos de movimiento en  RODILLA - FLEXION: derecho: 0-110 FLEXION: izquierdo: 0-115 EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: 0
EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: 0
-Fuerza muscular se mantienen para flexo extensidn de rodilla de 3-/5 segun escala de daniels
Retraccicnes musculares
Radilla: Cuidriceps crural moderado
CONTRACTURAS: Ninguna
DEFORMIDADES: Ninguna
COORDINACION: 70% en bipedo, perdida de estabilidad
MARCHA: realiza marcha antalgica
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: M180-ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES Tipo: CONFIRMADO NUEVQ
Dr. (2). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIQTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: sabado, 4 de septiembre de 2021 6:46:42 a. m. - EDAD: 81 afios, 6 meses y 22 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesidn: 2
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexares, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricas, Ejercicios isoténicos, Ejercicias excéntricas, Ejercicios concéntricos, Ejercicias de equilibrio, Ejercicios de propiocepcidn
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condlclones, finallza la sesién sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS
Principal: M1S0-ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Or. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775
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FECHA CONSULTA: lunes, 6 de septiemhbr
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 10 Hora de sallda: 11 No, de sesién: 3
CONDUCTA: modalldades cindticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS IN FERIORES

Cadera: Flexores, Extensares, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Ratadores externos Rodillla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios en cadena cinética cerrada
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activas, Ejercicios Isométricas, Ejerciclos Isoténicos, Ejerciclos excéntricos, Ejercicias caneéntricos, Ejerciclas de equllibria, Ejerciclas de proplacepelén
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

Elpaciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finallza 1a sesidn sin novedad: §|
DIAGNOSTICOS

Principal: M190-ARTROSIS PRIMARIA DE QTRAS ARTICULACIONES Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO €C No. 1,101.176,041 - FISIOTERAPIA - R.M, 04775

e de 2021 6:47:29 a. m, - EDAD: B1 afios, 6 meses y 22 dias

FECHA CONSULTA: martes, 7 de septiembre de 2021 6:49:43 2. m.
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hara de salida: 11 No. de sesidn: 4
CONDUCTA: modalidades cinéticas Y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA

Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios Isométricos, Ejercicios isoténicos, Ejercicios excéntricos,
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza 1a sesién sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: M190-ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

- EDAD: 81 afios, 6 meses y 22 dlas

Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion

FECHA CONSULTA: miércoles, B de septiembre de 2021 6:46:42 2. m. - EDAD: 81 afios, 6 meses y 22 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 5
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADQ: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios sométricos, Ejercicios isoténicos, Ejercicias excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcién
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza 1a seslon sin novedad: S
DIAGNQSTICOS
Principal: M190-ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES Tlpo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775

FECHA CONSULTA: Jueves, 9 de scptiembre da 2021 6:50:27 a. m. - EDAD: 81 afios, 6 mases y 22 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesldn: 6
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FiSICA
Electro estimulador; 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexares, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBRQS INFERIORES
Rodilla: Flexares, Extensores
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EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, [jercicios Isométricos, Ejercicios isotonicos, Elercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, E|erciclos de equilibrio, Ejercicios de propiocepeién

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONESS (plan casero): paciente que finaliza 6 sesiones de fisioterapia a la valoracién final se encantré:
-Disminucién de dolor en rodilla derecha Intensidad. 4/10 [AY

-Arcos de movimiento en RODILLA se mantienen en > FLEXION: derecho: 0 110 FLEXION: (zquierdo: 0 115 EXTENSION/HIPERTENSION: derecha: 0
EXTENSION/HIPERTENSION  izguierdo: 0

Fuerza muscular se mantienen para flexo extension de rodilla de 3 /5 segiin escala de daniels

Sin presencia de retracciones musculares

-CONTRACTURAS: Ninguna

DEFORMIDADES: Ninguna

COORDINACION: B0% en bipedo

Estabilidad 40% se logro mrjorar
MARCHA: realiza marcha antalgica ocasional manifiesta que es por el cambio de clima
Se recomienda realizar ejercicios de plan casero
El paciente ingre<a y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal M120-ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES Tipo: CONFIRMADO NUEVO
D (2) MONICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Esta doc'um‘anto sirve para que usted o quien lo represente de sy consantimiento péra el tratamienlo de
flisioterapia, esto slgnifica que entiends en que consiste &l tratamlanto v nos actoriza a realizarlo,
Puade usted retirar este consentimiento cuando lo desee, firmarlo no |a obliga a tarminar el tratamiento, de su
rechazo no derivar ninguna consecuencia adversa respeclo o la calidad del resio d= |a atancitn Antas do
firmar, es importante que lea despacio la siguiente informacian.
El tratamiento de fisioterapia consiste en: (a usted se le reslizara o que se encuentra marcado con una X en
el cuadro de Ia Izquierda) . .
0 Terapia sedativa: mesaje, estimulacién eléctrica transcutanea (TENS), uftrasonido, laser, vibraclén,
calor  superficlal, crioterapla  (fla). En  este cese a wusted s le va a omilr
-0 "Movilded articuiar,
/0/ Elerciclos activos
~&  Fortelecimiento
¥ Estiremientos
0  Pliométricos (ejerciclos para dar estabillded a las articulacionss)
Se espern obtener de Ia terapia;
A Disminuelén del dolor
A Aumento de arcos de movimlento
& Incfemento en la fuerzs
0 Mglorar la establlidad articular
Otros:
Esperamnos lograr el (indicar en porcentaje) E i~O° / < __ d8 su recuperacidn,
Durante el tratamiento usted puede;
¥ Sentir malestar e incramento del dolor despuds dal primer dia de figloterapla
¥ Dolor e Inflamacién con cada nuevo ejarcicio.
Hurnana-vital s.2.s y sus profesionales no se hacen respansables de su tratamiento si:
¥ Usted no cumpie con el numaro de térablus asignades por el especialista tenlendo en cuenta la '
continuidad, el tiempo y la actitud, ‘ ’
v Usted no sigue los consejos de laterapsuta y no realiza os planes caseros dados por el profesional.
¥ Acude a alguna persona que no tenga formacién profesional an sajud, eje: sobanderos, chamanes,
rezanderos, etc.. 2 -
Fecha:___ ©9-20L) Hore \CY00O N° de terapias;__ € Diagnosties: |1 190 _
Yo |} e1% Nesenio %% con documento de ldentlgaf: Qﬁ@&??l_dmmg
(parentesco con ‘el paciente) Ciy CLoyd en calidad de responsable del paciante (nombrs de pa e
DY ANECYG  Tcon documento da Identidad (del pacients) 2 A 1O (&ZQ Desputs de
Isldo este documento autorizo al profesional de fisicterapia de Humana-Vital 8.6.5 8 realizar gi~ratamiento
propuasto, . IPS HUMANA *VITAL §
—_— Esnacialistas en (erap
‘_rj\w& Momca, 3. ta) Q\'(& &2 Nit. 800.217 848 - 1
T A—-” - —
Firma del pacients Firma de la terapeuta
ce O26I548B ce LAl B €al Registo_OLNYS
Calle11N°10%-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mail

pdglna web www.humanavital.com
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 971
e e T e T N T R T Dty

Fecha 09-202\ hora__[O\OO N* de teraplas G

—_—

Nombre: O Clenon MO\‘HCC.\\O\ Cedula; 106G G2

v PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA 5U TERAPEUTA NECESITA SARER S|
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con

una X)
| NO | SI ‘ NO [ I
| SIDAO VN \ COLERA X
| HERPES N HIN1 X
| DIFTERIA BN HEPATITIS 1\
| NEUMONIA < VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | \_
 TUBERCULOSIS |\ CANCER \

¥ CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
vo Hely | sseniy Qe&f &5 R conie de cedula 526554 e 8

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 acudl a la institucidn y antes de iniciar el tratamiento.

, l
<J

Firma del paciente o responsable

Calle 11 N°10%-79 Funza Tel, 8263636 c-mall; humnnnﬂlalsm@.hntmn&mm
Pégina web yyww.humanavital.com
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HUMANA VITALJ\S NIT 900217648 1

Autorizacidn para el tratamiento de datos personales

Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento manifiesto que he sido Informado por la IPS HUMANA VITAL S.AS
que:

1

HUMANA VITAL S.A.5 actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente pgdrén recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
5.A.5 que se encuentran en la pdgina web www.humanavital.com

Es de cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
especiaimente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asl como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

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

Para cualquier inquietud o informacién adiclonal relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrénico servicioalellente@humanavital.com
HUMANA VITAL S.AS pgarantiza la confidenclalidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualguler momento,

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.A.S
considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacién directa

y/o anuncio en nuestra pagina 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 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 compafifas. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos

personales |a he suministrado de forma voluntaria y es verfdica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: __ >~ 89-2 02|

Firma: mﬂ

Nombre: + eloy Jecena  Kewes KemerO
Namero de identificacién: - 026004 ST l

“Calle 11 N°100.79 Funza Te), 8263636 e-mall: humanavitals.as@hotmall.com
Pigina web www.humanavltal.com
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- L PROCEBODE AVENCION AL CLIENTE ABSVENCIAL
| PROZEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOBICILIARIOD
4 ! f ELABORADO:
I VERSION: 01 ’ CODIGO:MV 8031 | OO A
QERENCIA MATO 2019 |
AUTORIZACION
| -2

Yo H el by N c‘:‘u()nln )2 eNeD DOm@FC) udaninf cado con
¢G~.2=:*_~55:L__E’J autorizo a la IPS HURZARS VITAL 84S para toma da folos
Como s0poite de evidencia de lag actividedes instiiucionales qus 86 desarmiizan,

WOMBRE ‘f’“;g‘-yﬂev o2 vsuaso: loxn_ Elena. Mo wchapenmmeacion 2 (C6 G249
ECHA: ____G_‘}zozi Hora: _1OYOD Atcasoii_X  PARTICULAR

ARE,_
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FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE. _ Nowen . Fo&\qrdo ‘943’
NOMBRE Y APELLIDOS DEL UsuArio: 1.3y NakecnNQ_ mewmircacion LUOG G2
FecHA: __S1G2| Hora: _\U10O aLcarpia_X PARTICULAR ARL

e

_DOCUMENTOS ENTREGADOS | il
DEBERES Y DERECHOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO
DE DATOS

PLAN CABERO

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO
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