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

¥ fecha de emisian: FuNza, Jueves, 09 de saptiombro de 2021 22:13:21 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.527.811

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos

BRAYAN Duvan ALARCON CHIQuIzA
ldentificacidn

CC1.073.527.811 Edad: 43 afos, 2 mesas y 6dlas

:::::,_':(:;o SIN INFORMACION (SIN lNFORMACION) lunes, 03 de Jullo de 1978
2 FUNZA Direccldn: CALLE 1B #15- 25 MANZ E CAS 7 Teléfono: 3184794236
Ocupacldn 9999 - SIN INFORMACION
Respansable . Parentesco: . Teléfono: ,........
Acompafiante Parentesco: Teléfono:
Entidad

ALCALDIA EPS: ALOD1 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo afilia

N cién: PARTICULAR
Estado civil: SOLTERO (G.S. YRH:} Religion:

(Estrato: ) Raza: BLANCO  (Enia: HispANG O LATINO) Sencra: Maseuling
:Z?:?::::‘NS:;LSTA miércoles, 1 de septiembre de 2021 8:26:38p. m. - EDAD: 43 afios, 2 meses y 4 dias
FAMILIARES: No refiere

HOSPITALARIOS: No refiere

QUIRURGICOS: No refiere

TRAUMATICOS: No refiere

TOXICO ALERGICOS: Na refiere

FARMACOLOGICOS: Esomeprazol

Levotiroxina

Respiridona

Clonazepam

Carbamazepina

PATOLQGICOS: No refiere

MOTIVO DE CONSULTA: Paclente que |

nicla ciclo de sesianes de fi
DIAGNOSTICO MEDICO:

siaterapia domiciliaria remitido por alcaldia

enfermera
ESTADO DE CONCIENCIA: Confuso
DOLOR: Manifiesta NO

ESFERA MENTAL SUPERIOR
ORIENTACION Persona: ALTE RADA Tlempa: ALTERADA Espaclo: ALTERADA
NOGSIAS Visual: ALTERADA Téctil: ALTERADA Auditiva: ALTERADA Gustativa: ALTERADA Olfativa: ALTERADA

PRAXIAS Idzacional; ALTERADA Ideomotora: ALTERADA Construcclonal: ALTERADA Orolingofaclal; ALTERADA
Comunicacién: ALTERADA Lateralldad:

SISTEMA SENSITIVO:
SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: ALTERADA Dolor: ALTERADA Temperatura: ALTERADA
SENSIBILIDAD PROFUNDA Presién: ALTERADA Vibracién: ALTERADA Proplacepcidn: ALTERADA

SENSIBILIDAD CORTICAL Barognosia: ALTERADA Esterognosia: ALTERADA Topognosia: ALTERADA Grafestesia: ALTERADA Discriminacion 2 puntes:
ALTERADA

SISTEMA MOTOR

Tano: No presenta variacidn Observacién: No presenta variacién Palpacién: No presenta varlacién Movimiento: No presenta variacidn
CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: En articulacién de cuello de ple izqulerdo

VALORACION FUNCIONAL

DERECHO Cabeza: REGULAR Hombro: REGULAR Codo: REGULAR Mufieca: REGULAR Cadera: REGULAR Rodilla: REGULAR Cuello de pie: REGULAR
IZQUIERDO Cabeza: REGULAR Hombro: REGULAR Codo: REGULAR Mufieca: REGULAR Cadera: REGULAR Rodilila: REGULAR Cuello de pie: REGULAR
ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA (CAMBIOS DECUBITO) ’
Supino a prona: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Prono a supino: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Sedente a cuadrupedo: NO ADOPTA Cuadripedo a
rodillas: NO ADOPTA Redillas a blpedo: NO ADOPTA

ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA

MOVIMIENTOS ANORMALES: Temblor: NO Corea: NO Tics: NO Ballsma: NO Ataxia: NO Estereatipadas: NO Atetosls: NO

TRASLADOS: Independlente: NO Ayuda externa: 5t Marcha: Sl

COORDINACION: Fina (viso manual): REGULAR Grucsa (visopedica): REGULAR

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.527.811 BRAYAN DUVAN ALARCON CHIQUIZA (4 P4ginals), con 6 consulta(s)) 1
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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

QUILIBRIO DINAMICO: REGULAR
EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: REGULAR Cuadripedo: MALO Rodillas: REGULAR Bipedo: REGULAR
TROFISMO: No evaluado
MARCHA
Apoyo de talon: No Realiza Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: No Realiza Cadencla: Realiza Discriminacion de
brazos: No Realiza
SISTEMAS COMPLEMENTARIOS: PIEL
PROPIEDADES TROFICAS
Coloracion: CONSERVADA Sudoracion CONSERVADA Temperatura: CONSE RVADA
PROPIEDADES MECANICAS
Elasticidad: CONSERVADA Extensibilidad: CONSERVADA Movllidad: CONSERVADA
Cleatriz: No Escaras: No Sistema urinario: Paclente hace uso do pafial 24Mrs Sistema digestivo: Normal lar en las
Diagnastico fisioterapeutico: Paclente con dlagnastico medico de retraso mental profundo, presenta alteracién en el dominio neuromuscular
categorias alerta, atencidn y cognicidn, funcidn motora, lo cual la limita para ejecutar actividades de la vida dlarla
Prondstico fisioterapéutico: Reservado
DIAGNOSTICOS

Principal: F788-OTROS TIPOS DE RETRASO MENTAL PROFUNDO: OTROS DETERIOROS DEL COMPORTAMIENTO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacionadol: FRA0-AUTISMO EN LA NINEZ Tipo: CONFIRMADO NUEVO

cinturas: No Realiza Balanceo de

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No de sesidn: 1

CONDUCTA: Modalidades cinéticas

TRABAJO REALIZADO: Paciente quien se encuentra en dptimas condiciones generales, se realizan movilizaciones pasivas, modulacién de tono, se

trabajan patrones diafragmaticos para mejoria de patrdn respiratorio. Se realizan estiramientos generales. Se realiza Higiene postural. Paciente finaliza
en dptimas condiciones generales sin complicaciones.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Valoracién inicial Y primera sesién
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S1
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No.1.073.516.331 - FISIOTERAFIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: jueves, 2 de septiembre de 2021 8:34:05 p. m. - EDAD: 43 afios, 2 meses y 4 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 2
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensares, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexares,, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero}: ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Si
DIAGNOSTICOS
Principal: F788-OTROS TIPOS DE RETRASO MENTAL PROFUNDO: OTROS DETERIOROS DEL COMPORTAMIENTO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacionadol: FR40-AUTISMO EN LA NINEZ Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: viernes, 3 de septiembre de 2021 8:36:53 p. m, - EDAD: 43 afios, 2 meses y4dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de sallda: 15 No. de sesién: 3
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexcres, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo: Flexores, Extensores, Pronacidn, Supinacién
Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.527.811 BRAYAN DUVAN ALARCON CHIQUIZA (4 Pdgina(s), con 6 consulta(s)) 2
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Cadera; Flexores, Abductores,

. ar y ever,
Plantit Aductores, Rotadores internos, Rotadares externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuella pie: , Dorsiflexidn, Inver y ever,
antiflexion

TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Pasivos, Elercicios isométricos, Ej
OBSERV

erciclos de propiacepcidn, Higiene postural
ACIONES Y RECOMENDAC!ONES (plan casero): ninguna

El paciente iINgresa y sale on adecuadas condiciones, finaliz
DIAGNOSTICOS

Principal: -
rincipal: F788-0TROS TIP0S DE RETRASO MENTAL PROFUNDO: OTROS DETERIOROS DEL COMPORTAMIENTO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacmnadol: FMD-AUTISMO EN LA NINEZ Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA €C No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

a la sesidn sin novedad: S

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesidn: 4
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TR ! i
ABAJO REALIZADO: Pacionte se raalizan movilizacianes pasivas, modulacién do tono, Se
. nte finaliza en dptimas condicionas genarales sin complicaciones.
OKSF.RVACIDNES Y RECOMENDA i ' p

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condicionas

FECHA CONSULTA: funes, G de se,
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hara de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesidn: 5
CONDUCTA: Modalidades cindticas
TRABAJIO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores,
Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensares, Abductores, Aductores, Rotadores internos,
Dorsiflexién, Invery ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivas, Ejercicios isométricos, Ejercicios de proplocepcion, Higlene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la seslgn sin novedad: §i
DIAGNOSTICOS
Principal: F788-OTROS TIPOS DE RETRASO MENTAL PROFUNDO: OTROS DETERIOROS DEL
Relacionadol: F840-AUTISMO EN LA NINEZ Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

ptiembre de 2021 B:39:12 p. m, - EDAD: 43 afios, 2 meses y 4 dfas

Abductores, Aductares, Rotadores internos, Rotadores externos Coda: Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién

Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn,

COMPORTAMIENTO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

FECHA CONSULTA: martes, 7 de septiembre de 2021 10:06:42 p. m. - EDAD: 43 afios, 2 meses y 6 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hara de salida: 15 No. de sesién: &
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo: Flexores, Extensares, Pronacldn, Supinacién
Mano: Flexores, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodllla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflaxidn, Inver y ever
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Pasivos, Ejerciclos Isométricos, Ejerciclos concéntricos, Higlene postural .
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan cascro): Paclente quien fInaliza clclo de sosiones de fisloterapla domlelllaria, a la valoraclén final se
ovidencla:

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No, 1.073.527.811 BRAYAN DUVAN ALARCON CHIQUIZA (4 Paginals), con b consulta(s)) 3
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LUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

~“aclente con alteracion en esferag mentales superipres
-Alteracion en lenguaje

-No se evidencia edema nj Inflamacion

-5e evidencia alteracion en equilibrio dindmico y estatico
-Rangos de movilidad conservados a la movillzacién pasiva
-Presents contractura en articulacion de cuello de ple izquierdo

: DO NUEVO
Principal: F788 OTROS TIPOS pE RETRASO MENTAL PROFUNDO: OTROS DETLRIOROS DEL COMPORTAMIENTO Tipo: CONFIRMA
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Fecha 2Ln2/zo hora_ 3w 4+ N° deterapias 4

Nombre: p)ﬁ“\lﬂqﬂ Do Olvien Cedula:_Jo23 527977

v PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA 5U TERAPEUTA NECESITA SABER SI

USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERIMEDADES. (Margue con

una X)
NO | si ) NO | SI
SIDA O VIN — COLERA L
HERPES = HIN1 ~
DIFTERIA — HEPATITIS —
NEUMONIA ~ VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) |~
TUBERCULOSIS CANCER —
v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo 31{0[[‘-{‘ Q\u‘:\ ado con N° de cedula €~ Jad /iy

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 acud a la institucién y antes de iniciar el tratamiento.

2

(

Firma del paciente o responsable

" Calle 11 N*108.79 Funza Tel, 8263636 eamall g NPT ST —
Pégina web www humanay|tal.com
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hid
P

— HUMANA-VITAL SAS NIT 900217646-1

Autorizacién para el tratamiento de datos personales

Trabajadores de | |Ps

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

HUMANA VITAL S.AS actuara como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular Y que, conjunta o separadamente
personales conforme a la polf

S.A.S que se encuentran en lap

podrdn recolectar, usar y tratar mis datos

tica de tratamiento de datos personales de MUMANA VITAL
agina web www.humanavital.com

Es de caracter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.
Mis derechos como titular de los datos son los previstos en

la constitucién y la ley,

especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion 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
VITAL S.A.Sy observando |a politica de tratamiento de datos personales de |a IPS.

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

6.

HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidenclalidad, Ibertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacidn restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su polftica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.A.S

considere mas adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electronico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pégina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con |a 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 informacidn obtenida para tratamiento de mis datos

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

/
FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: R /2“1
7/

Firma: @@
Nombre: {-/2//‘70 Sql%géo
Numero de identificacion: @</ Yo f. (J1

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com
Pdgina web www.humanavital.com
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T
FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS 1id;

TERAPEUTA RESPONSABLE: £>)rr€, gk
NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUAR/0:; _/_}))3(11,3 40y fifqigeiy)  IDENTIFICACION _7:3 3 %) 2 5v)
FECHA: M HORA: 2 ) pn ALCALDIA v PARTICULAR ARL,
DOCUMENTOS ENTREGADOS FIRMA
DEBERES Y DERECHOS @:} ‘
CONSENTIMIENTO INFORMADO m

POLITICAS DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO

7—
DE DATOS 2
[/ =
PLAN CASERO m\

_ =
AUTQRIZACION DE REGISTRO FOTORRAFICO 2
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VALORACION DEL DOmIcILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

FECHA: Y ~
L7 HORA: 800 fi

NO - DF “NTE (2

MBR[, DEl PAC’ENT[ /3\1"3['[{‘\[') JJJ{.’#” (’7/(”‘20" Cédula: 7\.’%527?'77
DIA 1CO:

GNOSTICO:_Lidnse e by e
DlR[CCION: h.\-li N - = 5 2y
El domicilio cuenta; .
SERVICIOS e S NO

1. Acueducto y alcantarillado =

2. Luz —
ESPACIO

3. Ventilacién optima il

4. Normas de higiene basica _—

5. Essuficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un

acompanante el

6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado P

7. Normas de seguridad basicas para el paciente {Pisos, barios, escaleras) "

8. Muebles del entorno del paciente en buen estado l

9. Cama en buen estado il
ACCESO

10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio. .

11. Las vias cerca al domicilio son transitables,

12. El entorno donde S€ encuentra ubicado el domicilio es seguro (indicede | —"

delincuencia minima) —

OBSERVACIONES: :

z

e l Z

/4 7

{Se puede realizar la terapia en el domicilio evaluado? Sl/—’NO

Si su respuesta es NO describa por qué:

/

Datos del evaluador:

e

NOMBRE: ")ﬂaf Frananden. Cedula: __ 2523574377
La visita fue atendida por:

NOMBRE: l-/e‘lsP S=wando Cedula__ &Y. Yoy (18
Parentesco del paciente: @n.,ﬁlmmm Firma: L

e Y PO T T A E o st e

Direccldn: (‘Ialle_ﬁ-ﬁ;i 08 —';Q—FTJ_nz; [Cundinzlmarég) 'réfééeaezxé“'" .

Pagina web wwaw humanavit,

al.com e-mail humanavitals.a,s@hotmail.com
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.. HUMANA-VIT/\L S.AS NIT 90021 764;&-',1 e ——— )

Escala de MORSE

I — [ SCALA T [PUNTAJE ]
Anlecedenies G ~Galdas Tesarion e Tos | NG —Puriam D |
Ultimos treg meses
SI Puntaje 25 @)
Diwgnostico secundars NO Puniaje 0 :
"SI Puntaje 15 o
' Avuda para deambuiar
‘ * Reposo en cama/ esistencia de Puntaje 0
’ enfermeria
* Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15 O
§ * Se apoys en los muebles. Puntaje 30
| Via Venosa NO Puntaje 0
j S Pumze20 | Q
' Marcha- l
= Normalen reposo/en cama Puntajs 0 i |
j e  Débil Puntaje 10 ()
;’ ¢ Alerada requiere asistencia Puntaje 20
- I
| Conciencia-estado mental:
| . Consiente de sus capacidades vy
| limitaciones Puntaje 0 15
© No consiente de sus limilaciones Puntaje 15
TOTAL a5
Pégina Web; www. humanavital.com
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