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ORIENTACION 3asp tiempo (preguntar a la p mayor sobre la fecha, dia en el ”_
S ATy oy oLy e v g et | X sl alkevotion

CABEZA: en este it I bellud . lesionado), d i6n, caida o alop
s o R A Ty o e X 510 alkractoo
CARA ia, . 3 3
g on este item se mnu‘ a ni“m. .u:"lolfu?:usenm' de lesiones, hinares, X 6\ 0 G \R v OQ‘. 0 O
[OJOS: en este item se debe i i juntivas (color, pilas
o D T R ey et | X 50 ollerocton
.
NARIZ: en este itam se inspecciona la permeabilidad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,
i das tipo, utiidad, p p igero, b cl

‘cmns.l:;:lmfon s para catéter nasal X S\ (q] (@] \ "C' Qloo
OREJAS Y OIDOS: en este item se debe realizar exploracion y presencia de otorrea (puruiento o ‘ ‘_ \
s:ngumodmrm) hnn-?n: :-l conducto n;dr:wo rictus 'd- dolor al zm::sja © presionar sobre el X 6 AQ Q < rOQ O 0
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DESCRIPCION I SIN ALTERACION I ALTERADO I OBSERVACIONES
UENTACION 3 tiempo alap mayor sobre la fecha, dia en el

‘mento de realizar el examen) espacio (Im:;ar c-on la persona mayor sobre el lugar donde se encuentra)
'sona (hacer preguntas sobre la edad, dia y fecha)

X

20 alkerotiog

{BEZA: en este item se examina el cuero cabelludo (sano, lesionado), descamacion, caida o alopecia,
1sencia de hendas, vendajes, drenajes

510 gllerotiop

\RA: en este item se revisa la simetria, color, presencia de ., , lunares,
ligo, dizforesis, expresién (tranquilidad, dolor, pardlisis).

AL

a u't‘tCl("(‘O

|OS. en este item se debe inspeccionar conjuntivas (color, hidratacién, exudado y lesiones) pupilas
mafio, simetria y reflejos al rayo de luz) estado de los ojos (cerrados, muy abiertos, desorbitados, con
) P ia de di visuales

20

g \tevotiop ]

\RIZ: en este item se inspecciona la permeabilidad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,
nsistencia sondas tipo, utiidad, permeabilidad, dispositivos para administrar oxigeno, catéter nasal,
imidificador.

o\0

altevoiog

REJAS Y OIDOS: en este item se debe realizar exploracién y presencia de otorrea (purulento o
nguinolento) higiene del conducto auditivo, nctus de dolor al mover la oreja o presionar sobre el
Bstoides, presencia de dispositivos para escuchar, ausencia de oreja(s)

S0

a ltevgioo

JCA Y GARGANTA: en este item se examina, labios (coloracion, edema ciandtica o palida, presencia de
indas, canula endo-traqueal) membranas mucosas (coloracién rosada, palida sequedad, hidratacion,
[’ ion, boca , produccion de esputo, is, olor acido, metalico, halitos:s,

i de iy para comer) dientes (canes, exceso de placa, falta lotal o parcial de
szas, prolesis y dispositivos dentanios) lengua (coloracion rosada, pahda, ciandtica) garganta (evalué
Iracteristicas de la voz, tono, ronquera o pérdida de voz)
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Q l‘rvo(‘l(\)n

IRAX: en este item se observa la expansion tordcica, asi como la integ itdnea en p cias y ',e

ulas, col ) P ia d Gseas (] is, cifosis, ‘
us(ﬂ::lp s, columna, sacro) L] 6l0 o ‘U(‘lﬂ(‘
3DOMEN: i e la de hendas quinirgicas, la de distensién abdominal ascitis

P
sumulacién de liquidos en el abdomen).
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INITALES: en este item se observa uso de pafal, si bene instalada sonda vesical y caracteristicas de la
na (volumen, color, de la bolsa ‘on busca de sedimentos, se debe observar la
egndad de la pélvis, lesiones culaneas y secreciones
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EMBROS SUPERIORES: en este item se observa defectos 6seos, ausencia de extremidad, presencia de
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DESCRIPCION I SIN ALTERACION I ALTERADO l OBSERVACIONES

ORIENTACION. identificar 3 aspectos. tiempo (preguntar a la persona mayor sobre la facha, dia en el

de realizar el ) espacio (indagar con la persona mayor sobre el lugar donde se encuentra) X
persona (hacer preguntas sobre la edad, dia y fecha)

s gllcrocieo

EABEZA. :: ::;::m ufafnmim ei:ume cabelludo (sano, lesionado), 1, caida o alop X 6\0 O | l.(- k UC ‘ 00
on catores, vpreaibn rasssn i ety | menEhes, ners, mod Yy 20 ol le v 100

[OJOS: en este item se debe insp (color, I i0n, y lesiones) pupilas
(tamafio, simetria y mﬂo]ol al rayo de qu) uuldo de los ojos , muy 3 con Y
detgeimgi) P de disp

NARIZ: en este item se inspecciona la pmlbllm de losu nasales nmamn color, canbdad,
consistencia sondas tipo, ulilidad, p para catéter nasal, Y
humidificador.

s olkiocton

OREJAS Y OIDOS: en este item se debe realizar exploracion y presencia de olorrea (purulento o
sangt higiene del auditivo, rictus de dolor al mover la oreja o presionar sobre e X
[ ia de ivos para escuchar, ausencia de oreja(s)

oo ol kerocoo

BOCA Y GARGANTA: en esta item se , labios edema o pélida, pi de
sondas, canula endo-traqueal) rosada, palida, muodad hﬂnm:on
inflamacion, lesiones) boca (sialorea, produccién de espulo, olor acido,

estancamiento de alimentos, dificultad para comer) dientes (caries, exceso de placa, falta total o parcial de X
piezas, protesis y dispositivos dentarios) lengua (coloracidn rosada, palida, ciandtica) garganta (evalué
caracteristicas de la voz, tono, ronquera © pérdida de voz)

S5\0 c;\"t"rdQ\O(’

B, P S T S x sl alkvowoo
mmngnda liqddonl:ﬂ el lbde‘mg'n)m"" e I i * i X 6\() Q‘ "C \'O C-’On

GEN_'[@LES en este item se observa uso de padal, si iene instalada sonda vesical y caracteristicas de la

o -,(Jmm‘ n uuyboln . en busca de sedimentos, se debe observar la X 6‘0 O l k\.octoo
15000 aro or U ?uol 3¢
MIEMBROS SUPERIORES: en este item se ob 68008, i de Y lO 5(‘[ uo b
protesis 0 yeso, rigidez, temperatura, edema, llenado capilar, presencia de pmso ¥ uiceras por mau - j(‘o C { O !
MIEMBROS INFERIORES: observe el tamafio, forma, simetria, ausencia de , protesis, suj 4
s.:":' ey \ ol “‘B“‘ﬂliu. p.li: las rod:lll;,l .n:::llom talones, alteraciones de y 610 G ‘ ,.(- FOQ lo 0
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momento de realizar ol examen) espacio (indagar ;nn Ia persona mayor sobre el lugar donde se encuentra)
persona (hacer preguntas sobre la edad, dia y fecha)

X
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DESCRIPCION | SIN ALTERACION I ALTERADO ' OBSERVACIONES
ORIENTACION 3 tiempo (p a la persona mayor sobre la fecha, dia en el

510 allvocon

caracteristicas de la voz, lono, ronquera o pérdida de voz)

[CABEZA.: en esta item se examina el cuero cabefludo (sano, ), d caidao E
(CARA. en este item se revisa la simetria, color, p de lesi hinares, ”-c
vitihgo, diaforesis, expresion (tranquilidad, M pardiisis). X cu)‘ (-‘ CJ' rg C IO O
QJOS: en este item se debe inspeccionar conjuntivas (color, hidratacion, exudado y lesiones) pupilas l l,r
(tamafio, simetria y reflejos al rayo de luz) estado de los ojos muy abiertos, con 6 \ (\ O i C] C IOO
desviacion) presencia de dispositivos visuales X =
NARIZ' en este ilem 38 inspecciona la porma-mbdad de fosas nasales lucndones color, cantidad, | ‘_(_ ' o ‘ 0 o
consislencia sondas tipo, utikdad, p para catéter nasal,
consitenca s ¥ 510 alfclo
OREJAS ¥ OIDOS: en este itam se debe realizar exploracion y presencia de otorrea (purulento o

higiene del conducto auditivo, rictus de dolor al mover a oreja o presionar sobre el X 610 Q l "CVOQ'O(‘
mastoides, presencia de dispositivos para escuchar, ausencia de oreja(s)
BOCA Y GARGANTA: en osta item se examina, labios (col 4n, edema ica o palida, pi de
sondas, canula endo-tra mucosas ( 1 rosada, palida sequedad, hidratacién,

inflamacion, lesiones) boca p i6n de npmn, h olor acido, halitosis,

de ali dificultad para comer) dientes (caries, exceso de placa, falta total o parcial de X 6 OV g ' "UO Q\Qgo

piezas, protesis y disp di ) lengua 30n rosade, palida, ciandtica) garganta (evalué

TORAX: en este item se observa la sxpanltbn torécica, asi como la imeqndld cumnl en promlnenms

N

fona coptn, ok, Sl s, X s\ ol kevocioo
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DESCRIPCION

I SIN ALTERACION l

ALTERADO

I OBSERVACIONES

ORIENTACION: identificar 3 aspectos. tiempo (preguntar a la persona mayor sobre |a fecha, dia en el
| momento de reakzar el ) €sp: ( igar con la mayor sobre el lugar donde se encuentra)
|persona (hacer preguntas sobre la edad, dia y fecha)

X

510 ollerocon

vitiligo, diaf . exp (trai " dolor, paralisi

‘cmmzm:n;ﬂﬂ?%c::mmlm(uno. ion, caida o X 6‘0 O ‘ kvO Q‘OO
(CARA. en este item se revisa la ria, color, pr a de s , lunares, Wos,

50 O HtYOQtOO

OJOS: en este item se debe inspeccionar conjuntivas (color, hidratacién, exudado y lesiones) pupilas
(tamario, simetria y refiejos al rayo de luz) estado de los ojos (cerados, muy abiertos, desorbitados, con
deeigcién) p ia de disp i

50 allevotior

INARIZ: en este item se inspecciona la permeabilidad de fosas nasales sacraciones, color, cantidad,
[consistencia sondas tipo, utilidad, p disp para igeno, catéter nasal,
humidificador.

51 o ld<rovion

OREJAS Y OIDOS: en este tem se debe realizar exploracién y presencia de otomea (purulento o
sanguinolento) higiene del conducto auditivo, rictus de dolor al mover la oreja o presionar sobre el
P de di para escuchar, ausencia de oreja(s)

50 alkratgn

BOCA Y GARGANTA: en este item se , labwos (col 6n, edema ci o pélida, de
sondas, canula endo-traqueal) mucosas rosada, pahda, sequedad, hidratacion,

) boca (. . produccion de esputo, hemoplisis, olor acido, metalico, halitosis,
estancamiento de alimentos, dificultad para comer) dientes (canes, exceso de piaca, falta total o parcial de
piezas, y ) lengua ( ion rosada, palida, ciandtica) garganta (evalué
de la voz, tono, ronquera o pérdida de voz)

50 Q \’rcrcmoo

TORAX: en este item se observa la expansion toracica, asi como la integridad cutdnea en
dseas . sacro), p de caté 3 Gseas (I cifosis,

20 gl\leroiae
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DESCRIPCION I SIN ALTERACION | ALTERADO I OBSERVACIONES
Mﬁoum:m tiempo (preguntar a la p mayor sobre la facha, dia en el
mmm.;-m“w:mmhpcmn-m-yorswa-lhqnmumcum) x 6‘0 O l k‘voelw
S S ISR P e e i, i X 40 alkevocicn

CARA en este item s revisa la simetria, color, presencia e lesiones, manchas, lunares, movimientos,
vitiigo, diaforesis, expresidn (tranquilidad, dolor, pardlisis) AY

o0 ol levoctoo

QJOS en este tem se debe i

(color, yk pupilas

(tamafo, simetria y nﬂqol 8l rayo de Iul) uuda de los ojos (cemados, muy abiertos, desorditados, con *

510 al kroawo

1

humid ficador

NARIZ: en este flem se inspecciona la permeabilidad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,
consistencia sondas tipo, utilidad, permeabikdad, dispositivos para administrar oxigeno, catéler nasal, X

=0 alkrocwoe

mastoides, presencia de

OREJAS Y OIDOS: en este item s@ debe realizar exploracion y presencia de otorrea (purulento o
|sanguinolento) higiene del conducto auditivo, rictus de dolor al mover la oreja o presionar sobre el /\’

para de oreja(s)

oo olkerocioo

BOCA Y GARGANTA. en este ftem se examina, labios (coloracion, edema ciandtica o pdlida, presencia de

canula endo-
) boca (.

as rosada, péiida,sequedad, hidratacién,

, produccién de esputo, h olor acido, X
ulnnclrruntoullmu dificunad para comer) dientes (caries, exceso de placa, !an-mnlopuuua-

piezas, protesis y

) lengua
caracienisticas de la voz, tono, muovlepﬁ&daacvoz)

rosada, palida, canttica) garganta (evaiué

oo allkevocwon

ﬁ@:‘mﬂﬁn&?l@%nrﬂ lslmoulnmqnm":\:nelm pmc:v'::nuu X 6\0 O‘ }tlocl On
Rt el e o i e —— X 510 Q ' “(’VO(‘lO(’

GENI'I’ALES en este item 5@ observa uso de paAal, si iene instalada sonda vesical y caracteristicas de la

protesis 0 yeso, ngidez, temperatura, edema, llenado capdiar, presencia de pulso y uiceras por presion.

ammwu mr::'l;wu on busca de s0 debe ol n X 5\0 OH'EJOClOO _.L
1 wagor
MIEMBROS SUPERIORES: en este liem se observa bseos, de presanca de * %0 oc' U 0 COOO m(uf‘o) pe

Dol W Qecs

MIEMBROS INFER rve el tamafio, foma, de d, protesis, suj .
;%éd;%:n:'sa mﬁnuﬂ;ﬁl?ml;mwla;&?uvuhnu alteraciones de X 6 ‘0 o | kvmlo 0
PIEL ohs:lwllhaam.wm.mq P ara, dad y A’ 6 \0 o‘ktoolw
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DESCRIPCION

I SIN ALTERACION [ ALTERADO [ OBSERVACIONES

ORIENTACION identificar 3 asp tiempo (preg: alap mayor sobre |a fecha, dia en el
momento de reakzar el exdmen) espacio (ndagar con la persona mayor sobre el lugar donde se encuentra)
persona (hacer preguntas sobre |a edad, dia y fecha)

X

Ao allevocton

CABEZA: en este item se examina el cuero cabelludo (sano, lesionado), descamacion, caida o alopecia,
de hendas, ajes. drenajes

X

50 ollerocion

ICARA: -nulllamumlnhumﬂnl colar, presencia de lesionas, manchas, lunares, movimientos,
vitikgo, diaf , GXp! d, dolor,

510 allrocion

[QJOS en este item se debe insp (color, ¥y P
(tamafo, mymplduwﬂmmw los ojos (cerrados, muyd:nnol desorbitados, con
de+ < ~~i6n) presencia de dispositivos wisu:

5o ollerociop

INARLZ. en este dem se inspecciona la P!Mlldld de fosas nasales secreciones, color, cantidad,
consistencia sondas tipo, utilidad, p para geno, caléler nasal,
[numedificador

40 olleecion

(OREJAS Y OIDOS: #n este tem se debe realizar exploracion y presencia de otorrea (punuento o
sanguinoiento) higiene del conducto auditivo, nctus de dolor al mover la oreja o presionar sobre el
5 de dispx para xchar, ausencia de oreja(s)

S0 alkevecion

BOCA Y GARGANTA: en este item se labios (¢ , edema © palida, p de
das, canula endo-traqueal) [{ o roudlptltdluqu-d-d,hm
boca (; de esputo, I olor acdo, halitosis,

wo de , para comer) dientes (canes, exceso de placa, falta (otal o parcial de

piezas, protesis y lengua rosada, palida, ciandtica) garganta (evalué
caracterisbcas de la voz, tono, ronquera o pérdida de voz)

o al kerociop

TORAX: en este item se observa la expansion tordcica, asi como la integridad cutdnea en prominencias
éseas (escapulas, , 8acro), p ia de bseas (| cifosis,
escobos:s).

510 allkwoeg

ABDOMEN: inspeccions la presencia 06 hendas quinirgicas, la presencia de distension abdominal ascitis
(acumulacidn ce liquidos en el abdomen)

50 alkrociog

GENITALES: en este ftem se observa uso de pafal, sl tiene instalada sonda vesical y caracteristicas de la
ori~ = /volumen, color, concentracién) de la boisa recolectora en busca de sedimentos, se debe observar la
" 3d de la pélvis, lesiones cutaneas y secreciones

\

50 allevoclon
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MIEMBROS INFERIORES: observe el tamafo, forma, simetria, ausencia de d, protesis, sujeck
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS

SOCIALES
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DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR
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ORIENTACION. identificar 3 aspectos. bempo (preguntar a la persona mayor sobre la fecha, dia en el
‘mmm;m-dl?m;mg:;mmhmmmndw-mu:&nu-) K 6\0 Q\}c \UQ\O(’
presancs s oo, vendomn e e i haukge e X 510 RALNIN
S:‘;:An. on este M se rﬂlﬂ‘ ll-‘llmeld- u:::r“pnwncl de lesiones, manchas, lunares, movimientos, x 6\ O 0 \ \-e "Cj Q \00
QJOS: en este item se debe (color, pupila:
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|consstence sondas spo, uancaa, pora geno, catéter nesal, S0 O oo
(OREJAS Y OIDOS: en este item s debe realizar exp ¥ P de otorrea (p
[ s i ot ot S e o s 4 x 20 ollevotioo
BOCA Y GARGANTA: en este item se examina, labios (coloracién, edema ciandtica o pélida, presencia de
, canula endo-traqueal) 3 rosada, palida sequedad. hidratacidn,
lestancamiento de lllmmmzc emnm para wm: ;:mumm(arnl uxus:h:o.;f:- falta tmih:h ::-f de V 6\ (‘ o \ \T\G Q 0'7
piezas, protes:s y lengua rosada, pdlida, ciandtica) garganta (evalué
caracteristicas de |a voz, tono, ronquera o pérdida de voz)
YORA)( en ests n'm s¢ observa la expansion tordcica, 8si como la integridad auunen en pmm-mndu
ot | 50 olhocis
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integridad de la pélvis, lesiones cutdneas y secreciones J
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