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Lugar

Comunidad de Cuidado Golondrina

Fecha

31/03/2025 11:00 P.M.

Tema

Reporte Valoraciones Whodas 2.0 y Escala de Funcionalidad Barthel

Desarrollo

OBJETIVO: Reportar la realizacion de las valoraciones con el cuestionario para la
discapacidad Whodas 2.0 y la escala de funcionalidad Barthel, realizadas a las personas
mayores de la comunidad de cuidado Golondrina durante el mes de marzo de 2025.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Durante el mes de marzo de 2025 se realizan tres (3)
valoraciones con el cuestionario para la evaluacion de la discapacidad Whodas 2.0, de los
cuales dos (2) son por ingresos nuevos y uno (1) por cumplimiento anual. Por otra parte,
se realiza un total de dos (2) valoraciones con el instrumento para la funcionalidad fisica
Barthel a las personas mayores que ingresaron a la comunidad de cuidado Golondrina.

A continuacion, se relaciona el listado con nombre completo, numero de cedula, Gltima
fecha de realizacion segun revision en historia social y fecha de la aplicacién de cada
instrumento.

PROGRAMACION VALORACION WHODAS 2.0 MES DE MARZO 2025

NOMBRES Y APELLIDOS DE CEDULA DE FECHA LIMITE DE

ITEM LA PERSONA MAYOR CIUDADANIA REALIZACION

PEDRO PABLO RAMIREZ
1 GARZON 17091814 19/03/2025

2 PRISCILA GUERRERO 41364297 24/03/2025

EDGAR ALFONSO NORIEGA
3 BERMUDEZ 7427367 24/03/2025

TOTAL, VALORACION WHODAS 3
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PROGRAMACION VALORACION BARTHEL MES DE MARZO 2025

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DE CEDULA DE FECHA LIMITE DE
LA PERSONA MAYOR CIUDADANIA REALIZACION
PEDRO PABLO RAMIREZ
1 GARZON 17091814 19/03/2025
2 PRISCILA GUERRERO 41364297 24/03/2025
TOTAL, VALORACION WHODAS 2
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes _ . _

Se anexa planilla de asistencia

Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

Realizar las valoraciones con el
cuestionario Whodas 2.0 y el indice
de Barthel a las personas mayores
gue corresponda.

Equipo Profesional

Durante la ejecucion del
convenio 9663 de 2024

Préoxima
reunion

No aplica

Elabord

Leidy Dahiana Alvaran Cardona- Gerontéloga
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