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1. Introduccién
2. Metodologia
1. Introduccién
La valoracion inicial de enfermeria es el primer paso fundamental en el proceso de
atencion de enfermeria, y tiene como objetivo obtener un panorama completo del
estado de salud de la persona mayor. Este proceso implica la recolecciéon de datos
subjetivos y objetivos sobre la persona mayor, permitiendo identificar sus necesidades
de salud, problemas potenciales y su capacidad para hacer frente a su situacion.
Durante esta valoracion, el profesional de enfermeria recoge informacién sobre
antecedentes médicos, sintomas actuales, nivel de conciencia, funciones vitales, entre
otros aspectos fisicos, psicolégicos y sociales. Ademas, se evalla el entorno en el que
el paciente se encuentra, asi como su capacidad para realizar actividades diarias.
2. Metodologia

Besansil Para el presente periodo se realiz6 2 valoraciones iniciales desde el area de

enfermeria por ingreso nuevo a la unidad operativa la cual se encuentra debidamente
diligenciada y firmada por la profesional en enfermeria, Laura Alejandra Ruiz
Bohorquez ademas se encuentra archivada en la historia social de la persona mayor

segun corresponde.

A continuacion, se relaciona las valoraciones iniciales de las personas mayores con
fecha de ejecucion y responsable.

REPORTE VALORACION INICIAL

FECHA DE

INGRESO A
No.| NOMBRE | NUMERO DE FECHA DE LA PROFESIONAL
"ICOMPLETO|IDENTIFICACION |[ELABORACION |COMUNIDAD RESPONSABLE

DE
CUIDADO
3 JOHN 17075502 01/12/2024 LAURA
ALBERTO 29/11/2024 | ALEJANDRA
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CATOLICO g
RUIZ
AsistErten Nombre Cargo/Rol Dependencia
Anexo Listado de asistencia
: Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
No aplica No aplica No aplica
Préxima .
& No aplica
reunion
Elaboré Laura Alejandra Ruiz Bohorquez
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