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Anexo 1
CHECKLIST

Profesional: Laura Malagén

Tipo: Revalaracion final

Dx: Trastorno de lenguaje + dificultad deglucidn
Fecha: 27/11/2025

. No .
Item Cumple Observaciones
cumple

Anamnesis X [ Ya estd en historia previa

Consentimiento

informado X O Firmado segun Historia 1
Signos vitales & O Correctos

Examen fonoarticulatorio & O Adecuado

Deglucién & O Bien descrita

Cognitivo bdasico O Desorientada - registrado
Barthel | 10/100 dependencia total

FAC O Debid colocar FAC aunque sea nivel 1
Actividades realizadas X O Completo

Respuesta clinica ¢ | Muy claro

Condicién ingreso/egreso [X O Correcto

Recomendaciones )

cuidador X = Bien

Tiempo total sesién O X Falta

Revaloracién final - 0 Conclusién clara {“no requiere

continuidad”)

Resultado: v Buena nota, solo falta FAC + tiempo total de sesion.



VALORACION — PACIENTE Alzheimer

Profesional: Laura Malagon

Tipo: Valoracién

Dx: Alzheimer + disfagia + deterioro cognitivo

Fecha: 27/11/2025

item

Anamnesis

Consentimiento
infarmado

Signos vitales
Fonoarticulatorios
Deglucidn
Cognitivo

Barthel

FAC

Alternativas
tratamiento

Recomendaciones

Tiempo total

Condicion egreso

X

&

X

X

<]

O

cumple

<]

Observaciones

Correcto

Firmado

Bien

Muy completo

Correcto

No evalila mas areas por estado
0 — dependencia total

Debe incluirlo, aungue sea nivel 1
“Dependencia total”

Completo con frecuencia

Adecuadas
No estd

Debe agregar “...egresa estable en compafiia
del cuidador”

Resultado: v Muy buena valoracidn, solo falta FAC + tiempo sesion + egreso.

CHECKLIST — EVOLUCION MATEO NAVAS



. No
ltem Cumple Observaciones

cumple
Tipo de sesion X [ Domiciliaria
Condicién .
ingreso/egreso = = Corregido
sgosviales DB
Objetivo de sesion X | Implicito en actividades
Actividades técnicas X O Descritas
Tiempo de sesidn O Faltaba {ya corregido)
EVA O No reporté dolor; deberia preguntar
FAC O X Debe registrar FAC en domicilio
Respuesta clinica O Correcta
Recomendaciones [} No habia (opcional pero recomendado)
Estructura clara X d Ya corregido

Resultado:

=+ NO pasaba auditoria, pero con la correccién si queda apta.

Profesional: Maria Roa
Sesidn: 2 — Domiciliaria
Fecha auditoria: 28/11/2025**

1. EVOLUCION - Sesién 2

. No .

Item Cumple Observaciones
cumple

Ndamero de sesion [ O Sesidn 2 registrado

Condicion de ingreso M O Ingreso descrito (sedente, acompafiada)



item

Condicidn de egreso
EVA / dolor
Signos vitales completos

Objetivo terapéutico del
dia

Descripcion de
técnica/metodologia

Relacion funcional

Actividad f AVD

Recomendaciones

Tiempo total de la sesion

Materiales usados

Resultado de evolucién:

[ O
X O
X O
O X
5 O
O X
O X
] O
0 ]
d X

Observaciones

Egreso con recomendaciones
Registra “no dolor”

SV completos y claros

No registra objetivo del dia

Describe fortalecimiento, posiciones,
estimulos

No describe impacto en
marcha/transferencias/funcion

No se relaciona con desempefio funcional
en casa

Da recomendacion scbre manejo de UPP

No registra tiempo total (obligatorio
Sanitas)

No especifica tipo de pelota / soporte

. Cumple parcialmente — requiere ajustes obligatorios (tiempo, objetivo, impacto

funcional}.

2. VALORACION — OTRO PACIENTE

Alternativas de tratamiento

Item
Objetivo general X

Objetivos especificos

Cumple No cumple Observaciones

O Claro y funcional

O Medibles y con tiempo



ftem Cumple No cumple Observaciones

iQué? & [ Incluye técnicas y enfoque
¢Como? X | Describe fortalecimiento, manejo del dolor
éPara qué? X O Impacto funcional en transferencias

57

Frecuencia estimada [J No se registra frecuencia sugerida

Examen fisico

ftem Cumple No cumple Observaciones

SV completos %] 0 90% — 75 lpm - 108/73 mmHg
Revision por sistemas X] [} Correcto segun APTA

Escalas funcionales X O Ashworth, Daniels, dolor
Descripcidon musculatura especifica O Muy completa

Movilidad articular X ] Diferencia entre activo/pasivo
Limitaciones funcionales O Dolor, silla de ruedas

Diagnostico fisioterapéutico No esta explicito

0 0O K
]

X

Plan inicial sugerido No se registra

Resultado de valoracién:

Cumple adecuadamente pero debe agregar: frecuencia, diagnéstico fisioterapéutico
y plan inicial.

Profesional: Saray Pedraza
Sesion: 5 — Domiciliaria
Fecha auditoria: 28/11/2025**

1. EVOLUCION - Sesién 5



, No
Item Cumple Observaciones

cumple
Numero de sesién X [ “Sesidn 5” registrado
Condicidn de ingreso Cl Posicion, acompafiante y SV claros
Registro de dolor {(EVA) X O EVA 4/10
Signos vitales O X No registra SV (obligatorio en PAD)
Objetivo terapéutico del dia [ [ No menciona el objetivo especifico
Descripcion de técnicay . .
metodologia 4 | Actividades claras con repeticiones
Uso de materiales [ d Toalla como implemento
Impacto funcional / AVD O < No relaci-cina con marcha, estabilidad,

sedestacion o AVD

Respuesta clinica O Reporta mejoria de rigidez
Recomendaciones X O Indicacidn de ejercicios en casa
Tiempo total de la sesién X O 30 minutos
Condicion de egreso X O Sin eventos adversos

Resultado:

. Cumple parcialmente — faltan: signos vitales, objetivo del dia, impacto funcional.

2. VALORACION — OTRO PACIENTE

Alternativas de tratamiento

ftem Cumple No cumple Observaciones
Obijetivo general O Claro: disminuir dolor y aumentar movilidad

iQué? X O Correcto



M'Vaciop
€Comg> a 5 No descnbe técnicas espec:ﬁcas
éPary qué? ] & No Telacion, funcigp, {marcha
recuenc:a 0 & 0 indjcy Numey, de Sesione
Examen fisico
item Cumple No Cumple Observacione
Sv Complat, 0 & 0 registry Signos Vitale
Esc las funcionales 5 Ashy;, rth, fuerza, March
Marcha X 3 lasificy March; atdxjcy
Fuerzg Muscyjy, & | aniels Complat
ROMm & N} SPecific, la h'm:tac:o
a8NnSstico Fr 0 & 9 explicito
Impacto func:ona.' & N} e!ac:ona Ro /fuerza €on may, h
€sultaq va.'orac:o
Buen, Valors 10n, perg debe Inclyijr, ¢ A diagnéshco ﬁsioterapeunc
p!an/frecue ia.
rofesion Caron'ina G
esidn: 11 omicih’ana
Fecha Auditoyiy 28/11/2025**
EVOLUC.'O =~ Sesign 11
. No .
ltem Cumpe Observac:on s
Cumpja
Numero de Sesign X ) ”Sesidn Mimer, 1~

registrado






1. EVOLUCION - SESION

p No
Item Cumple Observaciones
cumple
Numero de sesién O P No registra sesion {obligatorio)
Condicidn de ingreso O “Paciente en sedente” adecuado
Dolor / EVA [ X No registra si hay o no dolor
Objetivo de {a sesidn O &3 No estd especificado
oL . Describe técnica respiratoria, podria

Descripcion metodologia X O X

detallar mas
Materiales utilizados O & No registra
Actividad funcional / _ . . ..
. O X No describe efecto funcional de la sesion
impacto
Respuesta del paciente X O Registra tolerancia y estabilidad
Condicidn de egreso X O “Se deja paciente estable en silla”

. Explica importancia de ejercicio

Recomendaciones X O . .

respiratorio
Tiempo total de sesion O ] No registra tiempo (obligatorio}
2. VALORACION (OTRO PACIENTE)
. No .
Item Cumple Observaciones

cumple

Signos vitales [ X No aparecen registrados
Escalas funcionales X O Barthel y Tinetti correctos

Dolor / EVA O X Deja “/10” sin dato



. No
Item Cumple Observaciones

cumple

Fuerza muscular X W Completa segun MRC
Rango de movimiento [X (] Parcial — describe limitaciones generales

Ashworth no esta pero describe tono
Tono muscular X [} .

funcional
Marcha / locomocién [X O Correcto, riesgo alto de caida
Objetivos / altern. de .
t X O Adecuado pero puede detallarse mas

o

Condicién final X O Paciente queda estable con cuidador
Consentimiento O X] No se menciona

@ RESULTADO FINAL:

Requiere correccion obligatoria para cumplir esténdar Sanitas.
Principalmente: nimero de sesién, EVA, objetivo, tiempo, materiales, impacto funcional.

Profesional: Tatiana Obando
Fecha revision: 28/11/2025
Tipo: Evolucién domiciliaria — Sesion 18

1. EVOLUCION — SESION 18

. No
Item Cumple Observaciones
cumple
Numero de sesién B | “Sesién 18" registrado
Condicion de ingreso I O Paciente en bipeda, orientada

Completos {Sp0, 96%, FC 71, TA

Signos vitales X a
8 120/70)



item

Dolor / EVA

Objetivo de la sesion

Descripcién de técnica /
metodologia

Materiales utilizados

Actividad funcional / AVD

Respuesta clinica

Condicion de egreso
Recomendaciones

Tiempo total de sesion

Cumple
cumple

X O
X O
| X

X O
X O
O X
O ]

Observaciones

No refiere dolor, pero no registra EVA
explicito (“EVA 0/10”)

Claro y funcional

Detalla series, repeticiones y posiciones

No registra material usado (solo
“resistencia manual”)

Implicito, pero no describe impacto
funcional

Registra tolerancia y cambios
musculares

Egreso en buenas condiciones
No registra indicaciones para casa

No registra {obligatorio}

2. VALORACION {OTRO PACIENTE — ARTRODESIS L4-L5)

item

Signos vitales
Anamnesis / antecedentes

Dolor / EVA

Examen fisico completo

No
Cumple

cumple
X O
X O
X] O
X (]

Observaciones

Completos
Describe cirugia y evolucion
Reporta EVA 8/10y 6/10

ROM, sensibilidad, fuerza, equilibrio,
marcha



P No
Item Cumple Observaciones

cumple
. No registra Barthel, Tinetti u otras
Escalas funcionales O <]
escalas
Diagndstico funcional Implicito, no escrito como diagndstico
Objetivos de tratamiento X | Objetivo general bien planteado
Alternativas / plan _
A [x] D Correcto, claro
terapéutico
Consentimiento X O Registrado
Condicién de egreso 4 O Egreso sin novedad

. RESULTADO FINAL GENERAL

La evoluciédn CUMPLE parcialmente

CITA ASOCIADA A LA VALORACION: 01456138 ) )
Fecha de la cita: Hora de la cita Especialidad: Nombre del médico:
2025/11528 20:2G-20-40 FONCAUD OLOGIA LAURA MALAGON HDALGD
Hara de ingresa: Hora de evolucidn:
TECCA )T - GO0 Qg 2025711725 - 12,5727
Observaciones médicas:

ESIGN B: SE INGRESA AL GERIATRICO COM TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA QOMS, SE
[ENCUENTRA PACIENTE EN POSICION SEDENTE EN SILLA DE RUEDAS DESORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS (TIEMPO,
ESPATK), EUGAR) ALERTA EN COMPANIA DE SU ENFERMERA DE TURNO {CUIDADORA). SE REALIZA TOMA DE SIGNOS

ITALES FRECUENCIA CARDIACA BOLMP ¥ SATURACION DE 90%. SE REALIZA REVALORACION D£ LOS PROCESOS DE
LENGUAIE ARTICULATORIO Y DEGLUCION POR MEDIO DE NOMINACKIN DE PALABRAS POR DIFERENTES LETRAS Y

ATEGORIAS SEMANTICAS ¥ PRUEBA DE DEGLUCKIN EN SECO CON APLICADOR. SE EVIDENCIA QUE PRESENTA BUENDS
INIVELES DE LENGUAJE ARTICULATORIO Y EXPRESIVO YA QUE LOGRA ENTABLAR UNA CONVERSACION DE MANERA
ADECUIADA COM EL ENTORNG QUE L3 RODEA Y LOS PROCESOS DE DEGLUCIGN SON ADECUADOS POR MOMENTOS YA
QUE POR 5U PAFOLOGIA DE BASE EL REFEEIQ DEGLUTORIO SE ENCUENTRA LENTIFICADO POR MOMENTOS ¥ ESTO

ENERA QUE DEJE ALIMENTO EN CAVIDAD QRAI NO SE ATORA CON NINGUNA CONSISTENCIA ALIMENTARIA YA QUE

OME BETODO. NO SE REQUIERE DE CONTINUIDAD POR FONOAUDIOLOGIA EL PROBLEMA ES MAS (A MOVILIDAD ¥ EL

PROCESOS DEGLUTQRIOS Y DE LENGUAIE. SE FINALIZA SN NOVEDAD ALGUNA,

Evantos adversos:
NGO REPORTS

CITA ASGCIADA A LA VALORACION: 01453737

Hora de fa <ita:
T A P T
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ALZHEIMER- DISFAGIA

Alternativas de tratamiento:

FRECUENCIA § SESIONES 1 VES POR SEMANA: MEIORAR LA SEGURIDAD DE LA DEGLUCION #OR MEDIO DEL
ENTRENAMIEMTO DE MANIOBRAS COMPENSATORIAS. INCREMENTAR LA EFICIENCIA DE LA DEGLLCION POR MEDIO DE
FAVORECIENDO EL VACIAMIENTO OEL BOLO ALIMENTICIO EJERCICKDS DE FORTALECIMIENTO OROFARIMNGED. OPTIMIZAR
EL CONTROL ORAL DEL BOLG MEJORANDO LA MOVIL DAD, FUERZA, ¥ COORDIMACION DEL ALENGUA, LABIOS ¥
MENLLAS. AUMENTAR LA SENSIBILIDAD OROFARINGEA A TRAVES DE TECMICAS SENSORIALES PARA FACILITAR £L INICIO
DEL REFLEJO DEGLUTORIO. ADECUAR LA DISTA DEL PACIENTE AJUSTAMDG LA TEXTURA DE ALIMENTOS Y LIQUIDOS
PARA FAVORECER UNA INGESTION SEGURA. ENTREMAR ESTRATEGIAS POSTURALES (P, £, INCLINACIOM DE CABEZA,
ROTACION) QUE FACILITEN £L TRANSITO DEL BOLC. FORTALECER LA MUSCULATURA IMPLICADA EN LA DEGLUCIOM
MEDIAMTE EJERCICIOS ISOMETRICOS E ISOTONICOS OROFARINGEOQS. PROMOVER LA AUTONOMIA AUMENTARIA
INSTRUYENDO AL PACIZNTE EN TECNICAS SEGURAS PARA COMER Y BEBER. MEICRAR LA COORDINACION
RESPIRACION-DEGLUCION PARA REDUCIR EPISODIOS DE TOS, ATRAGANTAMIENTO G ASPIRACION. EDUCAR AL
PACIEMTE Y CLADADORES EN HABITOS ¥ RUTINAS SEGURAS DURANTE LA ALBWENTACION,

Exdmen fisico:

SEINGRESA AL DOMICILIO CON TODOS LOS PRCOTOCOLOS OE BIOSEGURIDAT ESTABLECIDQS POR LA GMS3; SE
EMCUENTRA PACIENTE EN POSICION ACOSTADA EN LA CAMA ADORMILADA Y DESORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS
(TIEMPQ, ESPACIO Y "UGAR) ALERTA EN COMPARYA DE SU HIJA (CUIDADORA)Y SE REALIZA TOMA QE SIGNOS VITALES
FRECUENCIA CARDIACA 80 LPM ¥ SATURACION 209, SE PROCEDE A REALIZAR VALORACION DE FONOAUDIOLOGIA
PACIEMTE FEMENINA DE 85 AFIOS DE EDAD QUIEN PRESENTA PERDIDA DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
PROCESOS DE LENGLAJE ¥ DEGLUCION $E PROCEDE A VALORAR LA DEGLUCION MEDIANTE UNA PRUEBA EM SECO QUE
ES LA ESTIMULACION DE LOS REFLEJOS CON UN APLICADCR QUE SE COLOCA EN LOS PILARES POSTERIORES DANDO
COMO RESULTADO EL REFLEJO DEGLUTORIO SE ENCUENTRA PRESEMTE PERC LENTIFICADO EL REFLE!O DE LA TCS O
TUSIGENO NO SE ENCUENT34 PRESEMTE ANTE LA ESTIMULACION AL IGUAL QUE EL DE NAUSEA. HACIENDO QUE
PRESENTE PROBLEMAS DE ALIMENTACION CON DIFERENTES ALIMENTOS SOL'DOS ANTE LAS DIFERENTES TEXTLRAS
QUE SE LE PASAM EN LOS MUSCULOS FACIALES S PUEDE O3SERVAR QUE ERA N NGUNA DE LAS TEXTURAS

g ‘ B B

o TR ASOCIADA A LA VATGRACIGH: 0las3
Fecha de la cita: Hara de la cita; Especialidad: Nombre del médico:
:2025/11/18 15:00-15: SIOTERA HERIN TATIANA JIMENEZ LOPE

:Hora de ingreso: Hora de evolucidn:
1860/01/01 OOODOCE B 7”27[7)725/1 1,18 - 21:39.27

QObservacianes médicas:

SE INGRESA A DOMICILIO CON LAS MEDIOAS DE BIOSEGURIDAD POR LA OMS ¥ SESION DEBIDO AL LAVADO DE MANOS
PARA ENTRAR EN CONTACTO CON PACIENTES ENCUEMTRO PACIENTE DRIENTADO EN PERSONAS PASO Y TIEMPO ESTA
BALERTA Y RESPONDE CORRECTAMENTE LAS PREGUNTAS REALIZADAS POR FISIOTERAPEUTA EN LA SESION DE
IFISIOTERAPA DE TIPO BOMICILIARIA DE 3G MINUTOS SE COMIENZA CON MOVILIDAD ACTIVA DE M{EMBRO INFERIOR
[DERECHD Y DE MURON POSTERIOR A FLLOS HACEN SENTADILLAS CONCENTRICAS POR SEIS REPETICIONES EN EL QUE
SE LE PIDE QUE CADA REPETICION MANTENGA EL EQUILIBRIO BURANTE 20 SEGUNDOS POSTERIOR A ELLOS HACEN
EJERCICIOS COM BALON DE PILATES PARA MANTENER EQUILIBRIC EN EL GUE DEBE SUBIR CON LOS BRAZOS CINCO
JVECES ¥ LUEGS A LOS LADOS DERECH 1A IZQUIERDA CADA UNO POR CINCO REPETICIONES SE PROSIGUE CON CAMIND
BTALLADO Y SE BAIA Y SUBE ESCALLRAS CON MULETAS Y BASTONES CANADIENSES EN LA REVALORACIGN SE OBSERVA
LN AUMENTO DE LA FUERZA MUSCULAR ENVIAMOS SUPERIGRES ¥ MIEMBRO INFERIOR DERECHO ASi MISMO UNA
MEJORIA FUNCIONAL EN PACIENTE PARA SU INDEPENDENCIA EN CUANTO A ESCALERAS MAYOR SEGURIDAD ¥ DEMAS
SE FINALIZA SESION EXITOSAMENTE Y SEA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES CON FAMILIAR

Eventos adversos:
NG REPORTA

Fecha de la cita; Hora de la cita! Especialidad: MNombre del médico:
2025411713 1] -13:30 FISIOTERAFPIA CATHERIN TATIANA JIMET




LW~ suscar

Alergias:

T

B Crnoasna L - 3 Snih @ Ll

MIEGA

Ayudas diagnosticas:
M'EGA

Motivo de la consulta:
LA PACEMTE RESIERE DISMINUIR DOLOR BN TODZ SU CUSRPO Y SENTIRSE REZIOR COM ELFIN DE PODER HAZER COSAS
FOR SIRISMA

Qbservaciones médicas:
PACIEMTE CON ALTO RIESGO DE CA:DA

Alternativas de tratamiento:
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTD EST RAMIENTD MASITERAPIA Y EDUCAZION AL PAQIENTE Y CLIDADOR

Examen fisica:

SE INGRESA A GORICILID COM LAS MEDIDAS Ot BICSEGURIZAD PERTINEMTES COMO TAPABOCAS ¥ SE LE REALIZA LA
TOMA DE SIGNGS VITALZS DOMEE LA FRECUENC A CARDIACA ARRDUA 61 LAT-DOS POR MIMUTS LA FRECUENCIA
RESFIRATORIA 18 RESPIRACIOMES POR BAMNUTO LA TENSION ARTERIAL DE 127 SCERE 89 MIL'METRDS GE MERCURIO Y
LA SATURACION ARRDUO €2 2 OX| O SE OBSERYA MEDIANTE SCREENING QUE MO Hay PRESENCIA DE HIPERTIN &
PAEDIANTE L& E3CALA DI ASHWORTH ¥ NO HAY PRISEMCIE DE HIPOTCMIA POR LA ESCALA SE SUSAM CAMBELL MA3
SIN EMBAIZO AUM FRESENTA UMS DEBIL DAD MUSCULAR €M Ml RE_ATIONADA CCM DOLOR DE TIFQ NEUROPATICO
PRESEMTA UNA MARTHA CLALUDICANTE ¥ CON SMDICE FAC NIVEL T ES TOTALMENTE DEPEN JIEMTE PARA REALIZAR
TO00% LSE CAMSIOS DE POSICICMES ¥ PRESENTA SOLOR DE § D 70 EN Eva BE HUESOS Y ARTICULACICN

RAD GCARPIANA REFIRIENCO EM TODO L CUERPO A LA FUEPZA MUSCULAR SE O8SERVA EN LA ESCALA DE DAMIELS
UNA DEBILIDAD MUSCULAR GEMERALIZADA CON LMNA PUNTULAGIGN D2 4 LO3 RANGOS DE MOVIRIENTO REALIZA
TOOO MEMDS DEL RAMGD NORMAL DERIDO A PCSIZLE DOLOR NEJROFATICO

Eventos adversos:
NG SE REPORTAM EVENTGS ABVERSOS,

o | CITAASOCIARA A LA VALORACION: 01452093 .
Fecha de la cHa: Hora de la cita; Especialidad: Nomibre del médico;
2025/1141% 11201200 FIOTERAPIA CATHERIN TATIANA JIMEMNEZ LOPEZ

Hora de ingreso: Hora de evolucian;
186C/01/01 - 0Q:30:00 2025/11715 - 16:4338

Qbservaciones médicas:

DE SIGNOS VITALES LOS CUALES ARRQJAN 90%, 67 Y 125/65MMHG, SE INICIO LA INTERVENCION CON EJERCICIOS BE
FORTALECIMIENTO MUSCULAR PARA CUADRICEPS E ISQUIOTIBIALES, ESTOS EJERCICIOS SE REALIZARON EN POSICION

INUEVAMENTE VARIANDO LOS ANGULOS CON ESTIMULOS WISUALES ¥ VERBALES. PARA FINALIZAR, SE BRINDO
ECUCACION A LA PACIENTE SCBRE EL CUIDADO DE LA (ECERA POR PRESION DURANTE EL SUERO, RECOMENDANDOLE
EL USO DE ALMOHADAS QUE PERMITAN SOPORTAR TODO EL CUERPO, ¥ NO UNICAMENTE El. MIEMBRO SUPERICR|

Eventos agversos:
MO SE REPCRTAM ZVENTIS ABVERSCS,

CITA ASOCIADA A LA VALORACION: 01415997




Chbservaciones médicas:
M7A

lternativas de tratamienta:
OBJETIVO GENERAL RECUPERAR LA FUNCIONALIDAD LOGRANDO REALIZAR TRANSICIONES EN SEDENTE DE UNA
UPERFICIE A OTRA A TRAVES DEL FORTALECIMIENTO Y EL MANEIO DEL DOLOR, EN UN LAPSO DE 2 MESES. OBJETVOS

L APSO DE MES ¥ MEDIO; FORTALECER LA MUSCULATURA DEE MANGITO ROTADOR FACILITANDO LAS TRANSICKONES A
RAVEZ DE EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR, EN UN LAPSO DE 2 MESES.

Examen fisico:

[SE REALIZA REVISION POR SISTEMAS SEGUN APTA, EN EL SISTEMA CARDIO PULMONAR PACIENTE ESTABLE CON 90%, 75
PM, 108/72 MMHG; SISTEMA TEGUMENTARIC CON PORPIEDADES TROFICAS DE LA PIEL CONSERVADAS PARA LA ECAD;
151EMA MUSCULD £ESQUELEFICO FUERZA GRUESA Y SIMETRIA CONSERVADAS, PERD RANGO GRUESO AFECTADOQ,

SISTEMA NEURCMUSCULAR CONSERYADO PLRC CON PRESENCIA DE DOLOR, SE REALIZA EVALUACKON DE TONO CON

ESCALA DE ASHWORTH CON NOTA COF 0, LOCOMOCION FOR MEDIO DE SILLA DE RUEDAS CON ESPALDAR ALTO,
TAMBIOS DE POSICIONES INDEPENDIETE, PRESENCIA DE DOLOR EN MIEMBRO SUPERIOR CON NOTA GE 740 SEGUN LA

FSCALA ANALOGA VERBAL, FUERZA MUSCULAR DE CUELLO, TRONCO ¥ MANO DE 4 SEGUN LA ESCATA DE DANIELS Y

Fecha de la cita: Especialidad: Nambre del médicoe:
2025/11727 13 -FISIOTERAPIA CATHERIN TATIAMA JIMENEZ LOPEZ

Eventos advers
NQ REPORTA

Fecha de la cita: Hora de Ja cita: Especialidad: :Nombre del médico:

2025/11/18 11:30-12:00 FISIOTERAPIA :CATHERIN TATIANA JIMENEZ LOPEZ

Hara de ingres Hora de evolucion:
1800/01/01 - 033200 2025/11/26 - 21:48:40

Observacicnes médicas:

[SESION 5: SE INGRESA A SERVICKO DOMICILIARIQ CUMPLIENDO PROTOCOLOS DE BIDSEGURIDAD Y BUENA HIGIENE DE
[MANOS, PACIENTE EN POSICION SEDENTE EN SALA ACOMPARADA POR SU HIIO. PACIENTE REFIERE DOLOR EVA 4/10 EN
RODILLA DERECHA. SE INICIA SESIGN CON MOVILIDAD ARTICULAR OE CABEZA, HOMBRO, CODO, CADERA, RODILLA Y PIE

ON TOALLA 3 % 12 REPETICIONES, S£ REALIZA EJERCICIO DE DESUZAMIENTO DE TALON £N SUPERFICIE PARA MEIORAR
RANGO DE FLEXION DE RODILLA 3 x 10 REPETICIONES. SF EJECUTA ENTRENAMIENTO DE MARCHA CON CAMBICS DE
AVELOCIDAD (LENT&R}'\PID(}LENTO) PARA MEJORAR CONTROL MOTOR. SE FINALIZA CON ESTIRAMIENTS DE
UADRICEPS, ISQUIGTIBIALES Y TRICEPS SURAL. PACIENTE TOLERA ADECUADAMENTE LA SESION, 5IN EVENTOS
ADVERSOS, REFIRIENDO UGERA MEIORIA EN LA SENSACION DE RIGIDEZ, TIEMPO TOTAL: 30 MINUTOS. SE DAN
INDICACIONES PARA REALIZAR EXERCICIOS £N CASA

Eventos adversos:
NO REFORTA
C T T GTAASOCIADA A LA VALOR

Fecha de la cita Hora de la cita: Especialida Nombre del médic
202511711 0r530-08.C0 FISIOTERAPIA CATHERIN TATIAMA JIMENEZ LOPEZ
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Ayudas diagnésticas:
fit

Motvo de fa consulta:
AL CAMINAR ME DUELE LA PIERMNA [ZGUGEFDA Y SIENTO QL E P.ERDO EL COMTROL, COMOQ SIKIE FUERA A CAER

Observaciones médicas:
N

Allernativas de tratamiento:
DISKINGIR DOLZR, AUSEMTAR RANGS DE MOVILIDAD

Exdmen fisico:

EN LA VALORAZION FiSICA SE OBSERVA H PERTOMIA LEVE COM UR GIADD 1+ EM LA 35CALA DE ASHWORTH,
IMDICANDOO UN INCREMENTO LIGERC DEL TONGQ MUSCULAR P2RIEPTIBLE EN MEMTS DE LA MITAD DEL RECORAIDD
ARTICULAR LA MARCHA 52 CLASIFICA COMO ATAXICA, EL DOLOR REPCRTADO ES [E /10 ¥ €L PACIENTE LOSRA
REALIZAR CAMZIOS POSICIONALES COMO SZDEMTE, BIPEDESTACION E MNDEPEND ENTE SiRd ASISTEMCIA, LA FUERZA
MUSCULAR MUESTRA VA ORES COMSERVADOS EM TRGNTG ¥ MIZMBROS SURIRIORES [GRASO 5). PERD DEBILIDAD EN
MIEMEBROS INFERIGRES SSPECIALMEMTE EN RODLLA ¥ P2 {GRADO 31 Y PIE IZQUIESL DS 1GRACD 30, LOS RANGOS DE
FMOWVIMIENTO SON COMFLETOS EN LA MAYORIA TE ARTICULACIORNES, EXCEFTD EM RGGILLA ¥ PIE DONDE SGLO SE
ALCANZA LA MITAD DEL RECORRIDO, LO QUE SE RELACICHA ZON E. DERICIT DE FUERZA ¥ EL PATRON DE MARCHA
ALTERADO.

o o " CITA ASOCIADA A LA VALORACION: 01453360
fechade la cita: Hora de la cita: Especialidad: Nombre del medlco
FAIOTERAPIA CATRERIMN TAT AMA JIMEMET LAPEZ
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Eventos adversos:
MO SE PRESEMTA EVENTOS ADVERSC

Fecha de la cita: Hora de la cita: £specialidad Nombre del médico:

2025/11/192 05:40-10:00 TERAPIA OCUPACIONAL CATHERIN TATIAMA JIMENEZ

Hora da ingres: Hora de evoluci
1800/01/01 -

Observacicres médicas:

'Eventos adversos:

NG SE PRESENTA EVENTOS ADVERSD
ST T CITA ASDTIADA A LA VALOR ] T

Fecha de la cita; Hara de la cita; Especialidad: Nombre del médico:

202511412 0.11:20 TERAPIA OQCUPACIONAL CATHERIN TATIAMA IMENEZ LOPEZ
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81 3 Gyt BB maTene M 3R iR
CUEL.O, TRONCO,CODO,MANORODILLA ¥ PIE BILATERAL. GRADD 3 HOMBRO.CADERA DERECHA , RANGOS DE
MOVIMIENTO COMPLETOS EN CUELLD, CODO,MANQ.RODILLA, PIE E INCOMPLE™OS EN TRONCO.HOMBRO BILATERAL,
CADERA DERECHA

 cinsoaAshA A VaipRAGG s

Fechade la ;.n;
a025/11/22

Nomb}e deimédic';: .
CATHERIM TATIAMA HMENEZ LOPEZ

VHorrarde la cita: Especiaiida H
18:00-18:30 FISICTERAPIA

Hora de ingreso: Hora de evolucién.
1800701701 - 00:00:00 2025f11/25 - 2 X

Observaciones médicas;
SESION 8 DOMICILIARIA PACIENTE FEMENINA CON DX DE ARTRCPLASTIA TOTAL DE CADERA DERECHA, QUIEN SE

PACIEMTE SE ENCUENTRA ALERTA ¥ BIEN ORIENTADA, LA PACIENTE REFIERE UN POCO DE DOLOR EN LA PARTE LATERAL
DE LA CADERA, DICE LA PACIENTE QUE HA RETIRADO. EL COJIN QUE COLOCABA ENTRE LAS PIERNAS PARA EVIFAR LA
HIPER EXTENSIEN DE GLOTCO MEDIO, LO QUE HA GENERADO MAS DOLOR, PERO LA PACIENTE MANIFIESTA QUE KA
ESTADO DISMINUYENDO, SEGUN ESCALA DE EVA CUATRO DE 10 SE LE INDICA REALIZAR FORFALECIMIENTO MUSCULAR
ISOTONICO MOVILIZACKON ARTICULAR ACTIVO ¥ FLEXIBILIDAD ACTIVA ENFOCANGO EL TRABAJO INICIALMENTE CON
DOS EJERCICIOS EN CEGENTE PARA FAVORECER LA ELEVACION DE LA PIERNA, REALIZANDO FLEXION DE CADERA, SE
[REALIZA CON PROPIO PESQ, LUEGO SE PASA A POSICION CEDENTE DONDE SE REALIZA CAMBIOS DE POSICION POR
MEDIO DE TRANSFERENCIA DE PESO DE UNA PIERNA A LA OTRA INICIALMENTE YENDO HACIA DELANTE ¥ LUEGO HACIA
ATRAS, LUEGO YENDO HACIA LATERAL ¥ PASANDO DE UNA PIERNA A OTRA, QUEDANDG EN UN S0LO APOYC PORQUE
EIERCICID SE REAUZA TRES SERES ¥ REPETICIONES. LA PACIENTE NO REFIERE DGLOR DURANTE LA SESION, SE FINALIZA

Eventos adversos;
MO REFORTA

PACIENTES CUENTA DE COBRO

ZONA
SESIONES
NOMBRE PROFESIONAL REALIZADAS
MES
NOVIEMBRE | LAURA MALAGON g0

2025 | MATEO NAVAS 90




MARIA ROA 46
SARAY PEDRAZA 79
NATALIA LOZANO

CAROLINA GOMEZ 131
DAVID DURAN 50
TATIANA OBANDO 101
ALEJANDRA PARRA 138
WILLIAM MORENO 35
SEBASTIAN QUINTERO 70
ANA CASTILLO 105

TOTAL

935




