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OCUPACIONAL

INFORME CENTRO DIA - ACTIVIDADES COGNITIVAS

Nombre del profesional: Xiomara Corpus Mosquera
C.C: 1006869666
Fecha: 30 de diciembre del 2025

e« ACTIVIDADES EJECUTADAS.

SEMANA 1

Obijetivo: Se desarrolla actividad grupal, potenciando las habilidades cognitivas
por medio del origami.

Actividad: Se ejecuta actividad cognitiva (origami), con la finalidad de potenciar
las funciones ejecutivas (atencién, memoria, seguimiento de instrucciones,
planeacién, organizacion y resolucion de problemas), la orientacion espacial, la
coordinacion 6culo manual, motricidad fina, planificacion motora y asociacion.

INTERVENCION 2:

Objetivo: Se da continuidad al proceso de valoracién individual de cada usuario,
con el fin de identificar las necesidades en el desempefio ocupacional, el nivel
de independencia en actividades de la vida diaria e instrumentales, integracién
sensorial, habilidades cognitivas, orientacién y participacion social.

Actividad: N/A.
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INTERVENCION 3:

Objetivo: Se da continuidad al proceso valoracién individual de cada usuario,
aplicando instrumentos de evaluacion estandarizados con el fin de identificar su
nivel de desempefo ocupacional.

Actividad: N/A

SEMANA 2

Obijetivo: Potenciar las habilidades cognitivas, motoras y sociales de los adultos
mayores.

Actividad: Se realiza actividad del vaso en modalidad de pareja, donde el
terapeuta da instrucciones y los participantes reaccionan tomando el vaso,
estimulando velocidad de procesamiento, atencién, memoria, planificacion
motora e interaccion social.

INTERVENCION 2:

Objetivo: Potenciar las habilidades cognitivas y perceptuales mediante
reproduccion de figuras.

Actividad: Se presenta una ficha visual con figuras geométricas, luego los
participantes deben reproducirla con los elementos dados, estimulando memoria
visual, praxias, resolucién de problemas y trabajo en equipo.

INTERVENCION 3:
Objetivo: Estimular funciones ejecutivas, percepcion visual y motricidad fina.

Actividad: Uso de cubos tipo Rubik y tangram para reproducir rostros y figuras,
promoviendo planificacién, organizacion espacial, atencién y memoria visual.
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SEMANA 4

Objetivo: Promover la participacion de los adultos en actividades de ocio y
tiempo libre.

Actividad: Actividad de bingo para fortalecer habilidades cognitivas como
reconocimiento numérico, memoria, atencion y participacion social.

INTERVENCION 2:
Objetivo: Fomentar actividades cognitivas orientadas a funciones ejecutivas.

Actividad: Actividad de loteria de patrones donde los participantes identifican y
reproducen patrones visuales.

INTERVENCION 3:
Obijetivo: Celebracion navidefa.

Actividad: Actividad grupal que favorece habilidades motoras, cognitivas e
interaccion social.

ACTIVIDAD RECREATIVA :
Objetivo: Clausura de actividades.

Actividad: Cena navidefia con participacién activa, musica y baile.

INTERVENCION 2:
Objetivo: Potenciar habilidades cognitivas, motoras y grupales.

Actividad: Dinamica tingo tingo tango y juego de globos en equipo.

INTERVENCION 3:

Objetivo: Potenciar planificacion motora y destrezas manuales.
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Actividad: Desplazamiento de vaso a través de cuerda promoviendo
coordinacion, concentracion y trabajo en equipo.

ACTIVIDAD CAMIANTA RECREATIVA - EN PLAYA.
Objetivo: Cierre del programa.

Actividad: Actividad en playa con espacio de relajacion (spa) promoviendo
bienestar integral.

« RESULTADO OBSERVADO CON POBLACION ATENDIDA.

Se evidencié un resultado positivo en la poblaciéon adulta mayor, observandose
mejoria en sus desempefos ocupacionales a través de la participacion en
actividades de estimulacion cognitiva, motora, actividades de la vida diaria, ocio
y participacion social.

Asimismo, se evidencian cambios positivos en el estado de animo, mayor
disposicion y participacion, teniendo en cuenta adaptaciones segun necesidades
fisicas, cognitivas, visuales y auditivas.
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4. Imitacion de las actividades basicas de la vida diaria.
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6. Juego bingo.
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11, Juego de Vaso desplazdand

olo a lo largo de una cuerda de lana.
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XIO)/ARA CORPUS MOSQUERA
TERAPEUTA OCUPACIONAL.
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San Andrés islas, 31 de diciembre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 006

Yo, Xiomara Corpus Mosquera, identificado(a) con cédula de ciudadania
No.1.008.869.666, solicito el pago a FDESCAI con NIT. 800746931-9, por concepto de:

Prestacion de Servicios profesionales al centro de adulto mayor, sector San Luis, por
valor de $ 11.059.066 COP (once millones cincuenta y nueve mil sesenta y seis
pesos).

Forma de pago: Efectivo

Atentamente,

ara Qorpus Mosquera
C.C. 1.006.869.666
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INFORME DE ACOMPANAMIENTO A POBLACION ADULTO MAYOR
CENTRO DIA - SAN LUIS

En el marco de las actividades dirigidas a la atencion integral de la poblacién adulto mayor del
departamento, se realiz6 acompariamiento a través de una persona certificada en artes artisticas, con
el fin de promover el bienestar fisico, emocional y social de los participantes.

Durante el desarrollo de las jornadas, se implementaron estrategias basadas en el arte, el baile y las
manualidades como herramientas fundamentales para el fortalecimiento de la motricidad, la expresion
corporal y la estimulacion cognitiva. Estas actividades permitieron que los adulfos mayores trabajaran
de manera activa sus habilidades moforas, al tiempo que fortalecieron su autoestima y sentido de
pertenencia.

A través de la expresion corporal y la préctica de bailes tradicionales, se incentivé la recuperacion de
la memoria cultural y la conexién con sus raices, generando espacios de integracion y participacion.
Asimismo, se desarrollaron actividades recreativas donde los participantes pudieron apreciar
presentaciones de bailes tipicos, fomentando el esparcimiento y la interaccion grupal.

Las manualidades, por su parte, contribuyeron al desarrolio de la motricidad fina, la creatividad y la
ocupacion productiva del tiempo libre, permitiendo que los adultos mayores se sintieran (tiles, activos
e incluidos dentro de su entorno social.

Mediante la observacion continua, se evidencio una participacion positiva de los asistentes, reflejada
en su disposicion, animo y mejoramiento en aspectos relacionados con la coordinacion y movilidad.
En conclusion, el acompafiamiento brindado a la poblacion adulto mayor del departamento, a través
de actividades artisticas y recreativas, contribuye significativamente al mejoramiento de su calidad de
vida, fortaleciendo sus capacidades fisicas, emocionales y sociales.

Desde el componente artistico, las actividades fueron orientadas bajo un enfoque participativo,
inclusivo y terapéutico, reconociendo el arte como un medio de transformacion social y fortalecimiento
individual. Se promovi6 el desarrollo de procesos creativos adaptados a las capacidades y ritmos de
cada adulto mayor, favoreciendo la autonomia, la libre expresion y el disfrute.

El uso del baile y la expresioén corporal permitié trabajar no solo la motricidad gruesa, sino también la
coordinacion, el equilibrio y la conciencia corporal, contribuyendo a la prevencion del deterioro fisico.
Asimismo, estas practicas fortalecieron la confianza en si mismos y fomentaron la interaccion social,
reduciendo posibles estados de aislamiento.
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En cuanto a las manualidades, se implementaron técnicas que estimularon la motricidad fina, la
concentracion y la memoria, a través de actividades como recorte, armado y creacion artistica. Estas
experiencias facilitaron espacios de relajacion y bienestar emocional, ademas de potenciar habilidades
cognitivas y creativas.

Cabe resaltar que las actividades artisticas también cumplieron un papel fundamental en la
resignificacién de experiencias de vida, permitiendo a los participantes evocar recuerdos, compartir
saberes y fortalecer su identidad cultural.

El acompanamiento evidenci6 que el arte es una herramienta eficaz para el mejoramiento de la calidad
de vida en la poblacion adulto mayor, ya que contribuye al fortalecimiento de habilidades fisicas,
cognitivas y socioemocionales. Se observé mayor disposicion, participacion activa y sentido de
pertenencia por parte de los beneficiarios, asi como una mejora significativa en su estado de animo y
relaciones interpersonales.
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Como cierre de la actividad, se realiz6 la presentacion de un baile tipico representativo de la poblacion
isleria, orientada al fortalecimiento de la identidad cultural. Dicha muestra permitio a los adultos
mayores la apropiacion, reconocimiento y valoracion de sus tradiciones y manifestaciones dancisticas

autoctonas.

O

DO POLO!
Arte y recreacion.
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&3FDESCAI

San Andrés islas, 31 de diciembre de 2025.
CUENTA DE COBRO No. 009

Yo, Eduardo Polo, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 73.149.131, solicito el
pago a FDESCAI con  NIT. 900746931-9 por  concepto  de:

Prestacion de Servicios profesionales al centro de adulto mayor, sector San Luis, por valor
de $ 11.059.066 COP (once millones cincuenta y nueve mil sesenta y seis pesos).

Forma de pago: Efectivo

Atentamente,

aolwvo(ofﬁ'm T

Eduardo Polo
C.C. 73.149.131
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ACTA DE RECONOCIMIENTO DE SABERES EMPIRICOS Y EXPERIENCIA PRACTICA
EN ACTIVIDADES OCUPACIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DIRIGIDAS A
PERSONAS ADULTAS MAYORES

ENTIDAD TERRITORIAL: | Gobernacién De San Andrés Islas, Providencia y Santa Catalina |

DEPENDENCIA: ' | Secretaria Desarrollo Social

' PROGRAMA O SERVICIO: | Centro Dia

'LUGAR: | SanAndrés Isla

 FECHA: | Servicio prestado como apoyo a la gestion en manualidades.

ACTA DE RECONOCIMIENTO DE EXPERIENCIA EMPIRICA Y APOYO A LA GESTION

En el Departamento Archipiélago de San Andrés, a los 31 dias del mes de diciembre de 2025, el
ente territorial deja constancia mediante la presente acta que la sefiora Yvonne Cecilia Correal de
Carpanetti, identificada con cédula de ciudadania No. 51.588.976, desarrollé actividades de apoyo
a la gestion en calidad de persona empirica como instructora de actividades artisticas en el area de
manualidades.

Las actividades fueron realizadas en el marco del apoyo brindado a la Fundacion para el Desarrollo
Econémico, Social y Cultural de las Agrupaciones Islefias, identificada con NIT. 900.746.931 - 9,
mediante la ejecucion de actividades dirigidas a los adultos mayores beneficiarios del Centro Dia de
San Luis.

Se deja constancia que la sefiora lvone Correal prestd sus servicios y aporto sus conocimientos
empiricos en actividades manuales y artisticas, desarrollando trabajos creativos y decorativos de
manera artesanal. Dentro de las labores realizadas se destacan la pintura y decoraciones,
participando activamente en cada etapa del proceso hasta la terminacién final de cada pieza,
haciéndole acompafiamiento para los adultos mayores, durante el periodo comprendido entre los
meses de noviembre y diciembre de 2025, cumpliendo de manera satisfactoria con las labores
encomendadas y apoyando el desarrollo de las actividades programadas.

La presente acta se expide como reconocimiento a la experiencia empirica desarrollada y al apoyo
a la gestion realizado dentro de las actividades ejecutadas en beneficio de la comunidad adulta
mayor.

En constancia se firma a los 31 dias del mes de diciembre de 2025.

Nombre: Johanna Wiches D. Yvorine a eal
Cargo: Secretaria de Desarrollo Social. CC. 51.588.976

¥90
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INFORME DE ACOMPANAMIENTO A POBLACION ADULTO MAYOR
CENTRO DIA - SAN LUIS

INFORME DE ACTIVIDAD - MANUALIDADES

INTRODUCCION

El Centro Vida San Luis desarrolla actividades orientadas al bienestar integral del adulto mayor, promoviendo
espacios de participacion activa, recreacion y fortalecimiento de habilidades. Las manualidades constitu yen una
herramienta fundamental para estimular la creatividad, la motricidad fina y la integracion social de los
participantes.

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD _
Fomentar la creatividad, la participacion y el desarrollo de habilidades manuales en los adultos mayores,
contribuyendo a su bienestar emocional, cognitivo y social.

Durante la jomada se realizé un taller de manualidades consistente en la decoracién de botellas recicladas,
donde los participantes utilizaron materiales como pintura, papel decorativo y otros elementos creativos.

La actividad se desarrollé de manera grupal, permitiendo la interaccion entre los adultos mayores, quienes
compartieron experiencias, ideas y momentos de esparcimiento. Se evidencié acompafiamiento constante por
parte del personal encargado, brindando orientacion y apoyo en el desarrollo de cada manualidad.

METODOLOGIA

Organizacién del grupo en mesa de trabajo.

Entrega de materiales reciclables (botellas, pinturas, pinceles, etc.).
Explicacién paso a paso de fa actividad.

Acompariamiento individual y grupal.

Socializacion de los resultados obtenidos.

Resultados obtenidos

Alta participacion e interés por parte de los adultos mayores.

Fortalecimiento de habilidades motoras y cognitivas.

Estimulacion de la creatividad y expresion artistica.

Integracion social y mejora del estado de &nimo de los participantes.

Las actividades de este tipo contribuyen significativamente a mejorar la calidad de vida de los adultos ma yores,
promoviendo su autonomia, autoestima y bienestar emocional.

Se evidencia la participacion activa de los adultos mayores en la elaboracion de manualidades, trabajando de
manera organizada en un ambiente de respeto, integracién y acompafamiento.
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Las actividades de manualidades desarrolladas en el Centro Vida San Luis son fundamentales para el
envejecimiento activo, ya que permiten mantener y fortalecer capacidades fisicas, cognitivas y sociales.
Asimismo, generan espacios de recreacion y convivencia que impactan positivamente en la calidad de vida de
los adultos mayores.

El desarrollo de actividades de manualidades en el Centro Vida San Luis contribuye significativamente
al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores, promoviendo el envejecimiento activo,
la autonomia y la integracién social.

Estas estrategias permiten fortalecer habilidades cognitivas y motrices, asi como generar espacios de
esparcimiento que impactan positivamente en el bienestar fisico y emocional de la poblacién atendida.
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") FDESCAI

San Andres islas, 31 de Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 011

Yo, Yvonne Correal identificado (a) con cédula de ciudadania No. 51.588.976 solicito el
pago a FDESCAI con NIT. 900746931-9, por concepto de:

Prestacion de Servicios artisticos y manualidades al centro de adulto mayor, sector San
Luis, por valor de $11.059.066 COP (Once millones cincuenta y nueve mil sesenta y seis
pesos).

Forma de pago: Efectivo

Atentamente,

vonne Correal

C.C. 51.588.976
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INFORME DE TRABAJADORA SOCIAL
Diciembre 2025

o Poblacién Objeto: Adultos mayores en situaciéon de vulnerabilidad
social, econdmica o con deterioro cognitivo/fisico leve-moderado, en la
zona de San Luis.

« Objetivo de la Intervencién: Potenciar la autonomia funcional,
mantener capacidades cognitivas y fomentar la participacién social.

Este informe destaca el impacto positivo en el centro vida en san Luis,
priorizando a adultos mayores vulnerables, donde se tuvo la oportunidad de
trabajar con 20 adultos y un grupo interdisciplinario con amplios
conocimientos tedricos/practicos que colaboraron hacia un objetivo comun,
integrando enfoques para resolver problemas complejos de manera integral.
Se caracterizaron por la interaccidn, el intercambio de conocimientos, la toma
de decisiones compartida y la mejora de la productividad. En el proceso con
nuestros adultos mediante estimulacion cognitiva, sensorial, fisica y de
socializacion, se lograba mejorar la autonomia, autoestima e integracion
social, reduciendo el riesgo de exclusidon. La continuidad del servicio es esencial
para mantener su calidad de vida, funcionalidad y autonomia.

El centro dia ha funcionado como un agente de inclusién, identificando las
necesidades ocupacionales de adultos mayores en riesgo de exclusién,
asegurando que reciban estimulacion adecuada que no tienen en sus hogares.

Aspectos Positivos y Logros :
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Mejora en el Desempeiio Ocupacional: A través de la estimulaciéon
cognitiva y sensorial, se ha evidenciado una mejora en la orientacién a
la realidad y el mantenimiento de las Actividades de la Vida Diaria (AVD).

Impacto en la Salud Mental: Se ha fortalecido la autoestima y la
confianza de los adultos, lo que previene la depresion, el aislamiento
social, la soledad mejorando el estado de animo y la autoestima al
fomentar vinculos con pares y actividades recreativas.

Enfoque de Derechos: La intervencion prioriza la dignidad humana y el
respeto por los deseos de los adultos mayores, garantizando un
acompafiamiento humanizado.

Autonomia y Desempefio Ocupacional:

Mantenimiento Funcional: El enfoque no es "hacer por ellos", sino facilitar que
realicen sus Actividades de la Vida Diaria (AVD) y Basicas Cotidianas (ABC) de
forma independiente el mayor tiempo posible y desempefio fundamental para
el bienestar, abordandolo desde la exploracién de intereses y facilitadores en
el entorno.

Atencidon Centrada en la Persona:

Enfoque en Autonomia y Dignidad

Independencia Funcional: Mas que "cuidar", el objetivo que se buscaba
era que el adulto mayor mantuviera su capacidad para
realizar Actividades de la Vida Diaria (AVD).

Proyecto de Vida: Las intervenciones se enfocaron en que cada persona
mayor tuviera metas diarias, promoviendo la autodeterminacion vy la
autorresponsabilidad.

Aprovechamiento del Entorno

Terapia Ambiental: El entorno de la isla (mar, brisa, espacios abiertos)
se incluyd como parte de la rehabilitacion psicomotriz y la estimulacidn
sensorial.
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« Pertenencia Cultural: Integrar la musica, gastronomia y tradiciones
raizales en las actividades de ocio y tiempo libre. Esto fortalecid la
identidad y la salud emocional de cada uno.

Estandares de Calidad y Seguridad

« Accesibilidad Total: Garantizar que la infraestructura cumpla con
normas de accesibilidad para el debido desplazamiento y ayudas
técnicas, ofreciendo un ambiente seguro y acogedor.

« Nutricion Adaptada: Se trabajo con la vigilancia nutricional con
estandares de calidad que respeten los gustos locales, pero aseguren el
balance necesario para la edad y los requerimientos de cada uno.

Participacién Social Activa

« Integraciéon Comunitaria: El centro vida se convirtié en un punto de
encuentro donde el adulto mayor participaba activamente en la
sociedad con sus compafieros, en la isla con las visitas exteriores
evitando el aislamiento.

Aspectos claves del Trabajo realizado Centro Dia:

Evaluacion e Intervencion Funcional: Se valoraron las capacidades fisicas y
cognitivas para disefiar intervenciones personalizadas y/o grupales que
mantengan la independencia en las Actividades de la Vida Diaria (AVD).

Actividades Significativas: Se disefiaron junto con los profesionales talleres de
estimulacion cognitiva (memoaoria, atencion), actividades productivas y de ocio
para fomentar la participacion social y el bienestar emocional.

Enfoque Holistico: No se limita a lo fisico, sino que aborda aspectos
emocionales y sociales para un envejecimiento mas armonioso.

Desde la perspectiva del TS, se busca transformar el entorno y la rutina del
centro en oportunidades para que cada persona mantenga su rol social y
sentido de vida, incluso con limitaciones fisicas; todo un trabajo en conjunto
con los profesionales que nos acompafiaron durante el proceso.
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Continuidad del Centro Vida.

Este acompafiamiento, debe ser constante y continuo, no dejarlo interrumpir;
ya que conllevaria un deterioro de las funciones fisicas y mentales, mayor
dependencia y exclusion social. La terapia ocupacional en el centro dia es una
inversion que mantiene la autonomia de los mayores.

La continuacién del centro dia para adultos mayores se justifica para
promover el envejecimiento activo, mejorar la calidad de vida y fomentar la
autonomia funcional y cognitiva de los usuarios. Proporciona un entorno
seguro de socializacion, alivia la carga de cuidado familiar y combate la soledad
y la depresién, manteniendo a las personas mayores integradas en su
comunidad.

Son espacios clave para reducir la soledad y el aislamiento social, fomentando
nuevas relaciones interpersonales, la creatividad y mejorando el estado de
animo.

M %MEDINA

TRABAJDORA SOCIAL.
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&}FDESCAI

San Andrés islas, 31 de diciembre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 003

Yo, Melanie Corpus Medina, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.123.635.279, solicito
el pago a FDESCAI con NIT: 900746931-9, por concepto de:

Prestacién de Servicios profesionales al centro de adulto mayor, sector San Luis, por valor de
$11.059.066 COP (once millones cincuenta y nueve mil sesenta y seis pesos)

Forma de pago: Efectivo

Atentamente,
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INFORME INTERVENCIONES PSICOLOGICAS

INFORMACION GENERAL
Nombre del profesional: Jacinth Pomare Jay.
C.C: 1007416576

Fecha: 31 de diciembre de 2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
e ACTIVIDES SEMANA1:

Actividad: En el primer encuentro con la poblacién, se realiza valoracién inicial la cual
consiste en recopilar informacién detallada mediante técnicas de entrevista y
observacién.

Objetivo: Este proceso permite obtener una comprension integral del funcionamiento
mental, emocional asi como de las capacidades cognitivas de los adultos mayores. Esto
con la finalidad de orientar la atencién e intervencién psicolégica, enfocada a las
necesidades identificadas, con el propésito de brindar un acompafiamiento integral,
promover la participacidn activa y favorecer el bienestar y calidad de vida de los adultos
mayores vinculados al proyecto Centro Dia.

e ACTIVDADES SEMANA 2 :

Actividad: Se brinda psicoeducacién emocional a los adultos mayores, con el propésito de
fortalecer la comprensidn, expresién y regulacion emocional, fomentando el bienestar
psicolégico, asi como la adaptacidn a los cambios propios del envejecimiento y una mejor
calidad de vida.
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Objetivo: Esta actividad tuvo como finalidad reforzar la identificacion de las emociones
basicas, normalizando la presencia de estas durante esta etapa de la vida, aportando
informacién accesible de los cambios emocionales relacionadas a la vejez, pérdidas,
enfermedades o cambios en la dindmica familiar. Asi mismo, se brinda orientacidn sobre
estrategias de regulaciéon emocional a fin de que los adultos mayores puedan darle un
manejo adecuado de afrontamiento adaptativas a aquellas emociones dificiles, y a su vez
integrar un cuidado emocional como parte del autocuidado integral.

e ACTIVIDADES SEMANA 3 :

Actividad: 1. Torre de vasos — nimeros: la actividad inicia con la conformacién de dos
subgrupos. A ambos se le presenta un cartel que muestra la organizacién y secuencia
numérica de los vasos. Posteriormente, los adultos mayores deben recordar y ubicar los
vasos seglin el orden observado.

2. Vasos — numeros: al grupo se le presenta un cartel con circulos que contienen puntos
representando los nimeros de 0 a 10, seguidamente, los adultos mayores deben
identificar la cantidad de puntos y ubicar los vasos enumerados que correspondan a cada
circulo.

Objetivo: El desarrollo de estas actividades es fortalecer los procesos cognitivos y
socioemocionales de los adultos mayores a través de dindmicas, enfocadas en la
estimulacién cognitiva como la atencién, trabajo en equipo y el bienestar psicolégico,
todo ello en un entorno de acompafiamiento y apoyo.

e ACTIVIDAES SEMANA 4 :

Actividad: Mediante espacios de escucha activa se brinda intervenciones individuales a
los adultos mayores, centrados en la identificacion de las necesidades emocionales,
orientacién y acompafiamiento psicoldgico.

Objetivo: Fomentar el reconocimiento de sus recursos y el desarrollo de estrategias de
afrontamiento, con el objetivo de favorecer su adaptacion a las situaciones de vida y
contribuir a una mejor calidad de vida.
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e ACTIVIDES SEMANA1:

Actividad: Se da continuidad al proceso de intervencién individual centrados en la
identificacion de las necesidades emocionales, orientacién y acompafiamiento
psicoldgico.

Objetivo: Continuar fortaleciendo el acompafiamiento emocional y la identificacion de
necesidades.

e ACTIVIDES SEMANA 2 :
Actividad: Celebracién navidefia.

Objetivo: Mediante esta actividad se brinda acompafiamiento en espacios de recreacién
y disfrute de los adultos mayores, promoviendo la participacién activa y contribuyendo a
la creacién de un ambiente de integracion y bienestar emocional.

e ACTIVIDES SEMANA 3 :

Actividad: Clausura de los clubes de fraternidades doradas y de los lideres de los
programas de transferencias monetarias.

Obijetivo: Este espacio de clausura permitié un ambiente de disfrute y participacion activa,
fomentando los lazos de unién entre los adultos mayores y facilitando experiencias
enriquecedoras y habilidades sociales.

e ACTIVIDES SEMANA 4 :

Actividad: Se lleva a cabo dindmica “pelota viajera” en la cual se favorece la expresion
individual y participacién activa de los adultos mayores.

Objetivo: Favorecer la integracion y el bienestar emocional de los adultos mayores,
promoviendo la expresién de experiencias dentro del programa, asi como el
reconocimiento mutuo y el fortalecimiento de los vinculos sociales.
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e ACTIVIDES DE JUEGO:

Actividad: Tingo, tingo, tango: el desarrollo de esta actividad consiste en que cada
participante pase un globo a la persona que se encuentra a su lado, siguiendo las
indicaciones del profesional. Finalizando |a ronda el participante que quede con el globo
debe identificar y compartir verbalmente las emociones que le ha generado su
integracion dentro del programa.

Objetivo: Favorecer el reconocimiento, identificacién y la expresién adecuada de las
emociones, fortaleciendo a su vez la comunicacién afectiva, el bienestar emocional y
facilitar la adaptacion e integracion social dentro del programa.

e ACTIVIDAD RECREATIVA :

Actividad: Se realiza salida recreativa con los adultos mayores para observacion de luces
navidefias, orientadas a promover el bienestar emocional, la integracion social y
participacion activa. Creando espacios de evocacidon de recuerdos positivos y la
interaccion social.

Objetivo: Fortalecer vinculos sociales mediante espacios de acompafiamiento,
promoviendo la construccién de experiencias significativas de disfrute y bienestar.

e Actividad: Cierre del programa.

Objetivo: Mediante espacio de relajacion, se promueve el bienestar emocional orientado
al autocuidado, el fortalecimiento de la resiliencia, la disminucién del estrés y
reconocimiento personal.

RESULTADO FINAL

El proceso de atencién psicolégica tuvo un impacto significativo en la poblacién de adultos
mayores, evidenciado en una participaciéon activa en las actividades propuestas, una
mayor integracion grupal, el fortalecimiento de vinculos sociales y una expresion
emocional mas abierta.

Asimismo, se observé un incremento en la percepciéon del bienestar emocional, el
fortalecimiento de la regulacidn emocional y el desarrollo de habilidades de

30S
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afrontamiento, actuando con un manejo mds adecuado frente a las dificultades
emocionales.

Reflejando un avance significativo y experiencia positiva y enriqguecedora, contribuyendo
a una mejor calidad de vida y mayor participacion social.

Profesional de la salud: Jacinth Pomare Jay
Numero de registro: 296661.

Fecha: 31 de diciembre de 2025.
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&QFDESCAI

San Andrés islas, 31 de diciembre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 002

Yo, Jacinth Pomare Jay, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.007.416.576,
solicito el pago a FDESCAI con NIT.900746931-9 por concepto de:

Prestacién de Servicios profesionales al centro de adulto mayor, sector San Luis, por
valor $ 11.059.066 COP (once millones cincuenta y nueve mil sesenta y seis
pesos).

Forma de pago: Efectivo

Atentamente,

omare Jay

C.C. 1.007.416.576
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CENTRO DIA ADULTO MAYOR &JFDESCA:

INFORME DEL PROGRAMA DE ATENCION FISIOTERAPEUTICA
AL ADULTO MAYOR

FISIOTERAPEUTA:
LEONELLA ALDANA ZAPATA

1. Introduccién

El envejecimiento poblacional conlleva una serie de cambios fisioldgicos,
funcionales y psicosociales que pueden impactar la independencia y calidad de vida
del adulto mayor. Entre los principales riesgos asociados se encuentran las caidas,
la disminucion de la fuerza muscular, alteraciones en la marcha y la presencia de
enfermedades cronicas no transmisibles, como la hipertension arterial.

Desde el ambito de la fisioterapia, es fundamental la implementacion de programas
de promocion, prevencién y mantenimiento funcional que permitan identificar
factores de riesgo y fortalecer las capacidades fisicas y cognitivas del adulto mayor.
En este contexto, se desarroll6 un programa de intervencion fisioterapéutica dirigido
a un grupo de adultos mayores, con énfasis en la valoracion funcional, el riesgo de
caidas y el fortalecimiento de habilidades motoras y cognitivas.

2. Objetivo General

Disefar e implementar un programa de intervencién fisioterapéutica dirigido a
adultos mayores, orientado a la valoracion integral de su estado funcional y al
fortalecimiento de la movilidad, el equilibrio, la fuerza, la coordinacién y las funciones
cognitivas, con el fin de prevenir caidas y promover la autonomia en las actividades
de la vida diaria.
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3. Objetivos Especificos

Realizar historia clinica fisioterapéutica a los adultos mayores participantes
del programa.

Aplicar baterias de evaluacion funcional para determinar el riesgo de caidas
y el nivel de independencia en las actividades de la vida diaria.

Identificar alteraciones en la marcha, el equilibrio y la movilidad funcional.
Disenar actividades terapéuticas adaptadas a las capacidades funcionales
individuales de los participantes.

Fortalecer la fuerza muscular, la coordinaciéon éculo-manual y éculo-pedal,
el equilibrio y las funciones cognitivas.

Promover la adherencia a la actividad fisica terapéutica y la participacion
activa de los adultos mayores.

Contribuir a la prevencién de complicaciones asociadas a enfermedades
crénicas, especialmente la hipertension arterial.

4. Poblacion Atendida

El programa se desarrollé con un grupo de 20 adultos mayores, quienes participaron
de manera activa y voluntaria en todas las sesiones programadas.

4.1 Valoracioén Inicial

Se realiz6 historia clinica fisioterapéutica individual, recopilando informacion
relevante sobre antecedentes personales, patologias de base, consumo de
medicamentos y nivel de funcionalidad.

Posteriormente, se aplicaron baterias de evaluacion enfocadas en:

Riesgo de caidas: Los resultados evidenciaron que la totalidad de los
participantes presentaban un alto riesgo de caida, al superar el tiempo
establecido como parametro normal en las pruebas aplicadas.
Independencia funcional: Segln las escalas utilizadas para actividades
basicas de la vida diaria, el 100 % de los adultos mayores se clasificé como
totalmente independiente.

Marcha y movilidad: Se identificaron 6 adultos mayores con disminucién en
la marcha, por lo cual las actividades se realizaron en posicién sedente (silla),
garantizando seguridad y adecuada ejecucién. Los 11 adultos restantes se
movilizaban de manera independiente, algunos con el uso de ayudas
externas como bastones.
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4.2 Condiciones de Salud Relevantes

Se evidencio un alto porcentaje de adultos mayores con diagnéstico de hipertension
arterial, quienes se encontraban medicados y con control farmacoldgico activo, lo
cual fue tenido en cuenta para la dosificacién y progresion de los ejercicios
terapéuticos.

5. Intervencion Fisioterapéutica

Durante el desarrollo del programa, se llevaron a cabo actividades terapéuticas
grupales e individuales, adaptadas al nivel funcional de cada participante, las cuales
incluyeron:

Ejercicios de fortalecimiento muscular de miembros superiores e inferiores.
Actividades de equilibrio estatico y dinamico, con énfasis en la prevencion
de caidas.

Ejercicios de coordinacién 6culo-manual y éculo-pedal.

Actividades orientadas a mejorar la marcha y la movilidad funcional, segin
las capacidades individuales.

Ejercicios de concentracion y memoria, integrados a las actividades fisicas.
Trabajo en posicion sedente para los participantes con mayor compromiso
de la marcha, y en bipedestacién para quienes presentaban mayor
independencia funcional.

Todos los participantes demostraron adecuada adherencia y participacion activa en
las actividades propuestas, ejecutando los ejercicios de manera segura y motivada.

6. Resultados

El 100 % de los adultos mayores mantiene independencia funcional para
las actividades bésicas de la vida diaria.

Se evidencié alto riesgo de caidas en la totalidad del grupo, lo que resalta la
importancia de continuar con programas preventivos.

Se identificd un subgrupo con alteraciones en la marcha, que requirié
adaptacion de las actividades.

Se logro una alta adherencia al programa, con participacién constante y
actitud positiva frente a la actividad fisica.

Se favorecié el mantenimiento de la movilidad, el equilibrio, la coordinacion
y las funciones cognitivas.

7. Conclusiones

El programa de intervencion fisioterapéutica permitié identificar de manera oportuna
factores de riesgo asociados a caidas en adultos mayores funcionalmente
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independientes. A pesar de conservar autonomia en las actividades de la vida diaria,
el alto riesgo de caidas evidencia la necesidad de fortalecer continuamente el
equilibrio, la marcha y la fuerza muscular.

La intervencion fue efectiva en términos de participacion, adherencia y adecuacién
de las actividades segun el estado funcional de los participantes, contribuyendo al
mantenimiento de la capacidad fisica, la prevencion de complicaciones y la
promocion de un envejecimiento activo y saludable.

8. Recomendaciones

« Continuar con programas de fisioterapia preventiva enfocados en el
equilibrio y la marcha.

» Realizar seguimiento periodico del riesgo de caidas.

« Mantener el control médico de las enfermedades cronicas, especialmente la
hipertension arterial.

» Fomentar la actividad fisica regular y supervisada en el adulto mayor.

» Integrar estrategias educativas sobre prevencion de caidas en el hogar y el
entorno comunitario.
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San Andrés islas, 31 de diciembre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 001

Yo, Leonela Aldana Zapata, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.123.622.564,
solicito el pago a FDESCAI con NIT.900746931-9 por concepto de:

Prestacion de Servicios profesionales al centro de adulto mayor, sector San Luis, por valor
de: $ 11.059.066 COP (once millones cincuenta y nueve mil sesenta y seis pesos).

Forma de pago: Efectivo

Atentamente,

(eonels ApAna 7-.

Leonela Aldana Zapata
C.C. 1.123.622.564
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FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA - ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES
Nombre: GCJS'#JUC) g:/ﬂurc/ Edad:@ Sexo: i
Fecha:20_/ #7 / 2025 Institucion:

ANTECEDENTES

[J Hipertension O ACV

O Diabetes O EPOC

O Artrosis [0 Cardiopatia

O Osteoporosis

Uso de ayudas: @Ninguna [ Bastén [ Caminador [ Silla
Observaciones:
Caidas ultimo afio: O Si [No Cudntas:

INDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

1. Comer 4, Arreglo personal
Independiente = 10 Independiente = 5
Necesita ayuda =5 Dependiente = 0
Dependiente = 0 Puntaje: o il
Puntaje: 40

2. Banarse 5. Deposiciones
Independiente =5 Continente = 10
Dependiente =0 Accidente ocasional = 5
Puntaje: S Incontinente = 0

Puntaje: 710

3. Vestirse 6. Micci6n
Independiente = 10 Continente = 10
Necesita ayuda =5 Accidente ocasional = 5
Dependiente = 0 Incontinente = 0

Puntaje: 40 Puntaie:ﬁ

JI8



hq &QFDESCAI
ety 3 et

7. Uso del retrete 9. Deambulacidn
Independiente = 10 Independiente = 15
Necesita ayuda =5 Con ayuda = 10
Dependiente = 0 Ensilla de ruedas =5
Puntaje: 770 Dependiente = 0

Puntaje: 45

8. Trasladarse (cama-silla) 10. Subir y bajar escaleras
Independiente =15 Independiente = 10
Ayuda minima =10 Necesitaayuda =5
Ayuda mayor =5 Dependiente =0
Dependiente = 0 Puntaje: 70
Puntaje: 15

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
Interpretacion:

0-20 = Dependencia total

21-60 = Dependencia severa
61-90 = Dependencia moderada
91-99 = Dependencia leve

100 = Independiente

Puntaje total obtenido:2CO / 100

/ ﬁejejjéb’éc}/ ente.

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 =Sindolor 10 = Dolor maximo imaginable
Nivel de dolor:0123%56789 10
Zona del dolor: £A0r%ec s /zgfcﬂef’c#e//fwﬂc@ /@Wﬂf{e’ 01{70 7&9‘-’0{6

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: 78 _segundos
Interpretacion: Menor de 12 segundos = Normal | Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida
Observaciones: _Zresc0 <, Coteclon

T

Az

Firma del Fisioterapeuta:
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GOBERNACION
DEL ARCHIPIELAGO

‘ FORMATO DE VALORACION

FISIOTERAPEUTICA

FDESCAI

e o S 3 i N 4t 1 A P

FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA —~ ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES

Nombre: XA TA\ O Eevvaral.

Fecha: ] !-—!Z;fzo"tﬁ i Institucion:

ANTECEDENTES

Hipertension __
Diabetes __
Artrosis __
Osteoporosis __

Uso de ayudas:

e Ninguna___
» Baston__

Caidas ultimo afio: Si___ No

Edad: B_@_ Sexo: ML UANO

Cuantas:

ACV __
EEQOG. -
Cardiopatia__

Caminador__
Silla__

INDICE DE BARTHEL

VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

Instrumento que evalia el grado de independencia del paciente para realizar actividades basicas

de la vida diaria (ABVD).
ACTIVIDADES Y PUNTAJES

1. Comer "[OO.

« Independiente = 10 puntos
« Necesita ayuda = 5 puntos
+ Dependiente = 0 puntos

2. Bafarse 5
* Independiente = 5 puntos
» Dependiente = 0 puntos

3. Vestirse_7C’

* Independiente = 10 puntos
» Necesita ayuda = 5 puntos
» Dependiente = 0 puntos

4. Arreglo personal
* Independiente = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

5. Deposiciones [ O

» Continente = 10 puntos
* Accidente ocasional = 5 puntos
» Incontinente = 0 puntos

6. Miccion_7CO

» Continente = 10 puntos

» Accidente ocasional = 5 puntos
* Incontinente = 0 puntos

7. Uso del retrete_~7CO
» Independiente = 10 puntos
» Necesita ayuda = 5 puntos
= Dependiente = 0 puntos
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GOBERNACIGN FISIOTERAPEUTICA

DEL ARCHIPIELACD

E FORMATO DE VALORACION -
o FDESCAI

8. Trasladarse (cama-silla) l é « Con ayuda = 10 puntos

* Independiente = 15 puntos » En silla de ruedas = 5 puntos

» Ayuda minima = 10 puntos » Dependiente = 0 puntos

= Ayuda mayor = 5 puntos

« Dependiente = 0 puntos 10. Subir y bajar escaleras 7
» Independiente = 10 puntos

9. Deambulacién_| D * Necesita ayuda = 5 puntos

* Independiente = 15 puntos * Dependiente = 0 puntos

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
INTERPRETACION DE RESULTADOS

» 0-20 = Dependencia total

+ 21-60 = Dependencia severa

* 61-90 = Dependencia moderada
» 91-89 = Dependencia leve

» 100 = Independiente

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO: ]@ ~_1100

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 = Sin dolor
10 = Dolor maximo imaginable
Marque el nivel de dolor del paciente:

0n1n2n3n4Rk5n6n7n8n9n10n e
Zonadeldo[or:z{\uh@ Naule o . cuerolo \'C‘U&\f\_ir‘\ ALY P@%ﬂnd

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros
3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: I B &Q *_segundos

Interpretacion:

Menor de 12 segundos = Normal

Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida -
. . pepaticket- nAT rhr 5

Observaciones: O'\t%? (G i '

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA ,\_
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FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA - ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES
Nombre: Ablcickes (lermrci§
Fecha:ZS /| 77 ] _2¢)Z§ Institucién:

Edad: 2 Sexo: A

ANTECEDENTES

EHipertensién OACV

[J Diabetes O EPOC

[ Artrosis [0 Cardiopatia

O Osteoporosis

Uso de ayudas: Z'Ninguna [ Bastén [ Caminador O Silla
Observaciones:

Caidas tltimo afio: 0Si & No Cuantas:

iNDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

1. Comer
Independiente = 10
Necesita ayuda =5
Dependiente = 0

Puntaje:'LC)

2. Baniarse
Independiente = 5
Dependiente = 0

Puntaje: 5

3. Vestirse
Independiente = 10
Necesita ayuda =5
Dependiente = 0

Puntaje: QO

4. Arreglo personal
Independiente = 5
Dependiente = 0

Puntaje: S

5. Deposiciones
Continente = 10

Accidente ocasional =5

Incontinente = 0

Puntaje: /0
6. Miccién

Continente = 10

Accidente ocasional = 5

Incontinente = 0

Puntaje:’,o

¥2)



A
: i e '
bq &DFDESCA!

P ot e i . it

7. Uso del retrete 9. Deambulacién
Independiente = 10 Independiente = 15
Necesitaayuda=5 Con ayuda =10
Dependiente = 0 Ensillade ruedas=5
Puntaje: 40 Dependiente = 0

Puntaje: 45

8. Trasladarse (cama-silla) 10. Subir y bajar escaleras
Independiente = 15 Independiente = 10
Ayuda minima = 10 Necesitaayuda=5
Ayuda mayor =5 Dependiente =0
Dependiente = 0 Puntaje: 7O
Puntaje: 75

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
Interpretacion:

0-20 = Dependencia total

21-60 = Dependencia severa

61-90 = Dependencia moderada

91-99 = Dependencia leve

100 = Independiente

Puntaje total obtenido: Z) 100 /nc/gpg/zcﬁeﬂ:@ .

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)
0 =Sindolor 10 = Dolor maximo imaginable
Nivel de dolor: 012345678910

Zona del dolor: A//G‘S/C/

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: =7 & segundos

Interpretacién: Menor de 12 segundos = Normal | Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida
Observaciones: ZZ €95 </ /4

Firma del Fisioterapeuta:




GOBERNACION FISIOTERAPEUTICA

DEL ARCHIPY o

E FORMATO DE VALORACION -
i FDESCAI

FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA — ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES
Nombre: A\[(licle ]{/,{mﬁ - Edad: 5}? sexo: M .
Fecha: Iﬂ -\L-2015: Institucion:
ANTECEDENTES
e Hipertension =~ e ACV__
e Diabetes & GEPQCL |
o Artrosis e Cardiopatia__
e Osteoporosis

Uso de ayudas:

>

¢ Ninguna e Caminador__
¢ Baston__ e Silla__

Caidas dltimo afio: Si___ No 'Atas:

INDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

Instrumento que evalla el grado de independencia del paciente para realizar actividades basicas
de la vida diaria (ABVD).

ACTIVIDADES Y PUNTAJES
1. Comer !D
* Independiente = 10 puntos 5. Deposiciones I O
* Necesita ayuda = 5 puntos * Continente = 10 puntos
* Dependiente = 0 puntos * Accidente ocasional = 5 puntos
* Incontinente = 0 puntos
2. Baiarse_2
* Independiente = 5 puntos lﬁ
* Dependiente = 0 puntos 6. Miccion
(,) » Continente = 10 puntos
3. Vestirse t * Accidente ocasional = 5 puntos
* Independiente = 10 puntos ¢ Incontinente = 0 puntos
* Necesita ayuda = 5 puntos
» Dependiente = 0 puntos 7. Uso del retrete__| i
-— * Independiente = 10 puntos
4. Arreglo personal __ » Necesita ayuda = 5 puntos
* Independiente = 5 puntos * Dependiente = 0 puntos

* Dependiente = 0 puntos

2L






‘ FORMATO DE VALORACION

&)FDESCAI

goBERNACION FISIOTERAPEUTICA

8. Trasladarse (cama-silla) ! 2 « Con ayuda = 10 puntos

* Independiente = 15 puntos * En silla de ruedas = 5 puntos

* Ayuda minima = 10 puntos * Dependiente = 0 puntos

+ Ayuda mayor = 5 puntos

« Dependiente = 0 puntos 10. Subir y bajar escaleraJQ_
{ * Independiente = 10 puntos

9. Deambulacién 2 * Necesita ayuda = 5 puntos

* Independiente = 15 puntos * Dependiente = 0 puntos

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
INTERPRETACION DE RESULTADOS

* 0-20 = Dependencia total
* 21-60 = Dependencia severa
* 61-90 = Dependencia moderada

* 91-89 = Dependencia leve [ KP{ QQQ[‘OKLLM-\{' =

« 100 = Independiente
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO: Lw /1100

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 = Sin dolor

10 = Dolor méximo imaginable

Marque el nivel de dolor del paciente:

On1 n2n3n4n5n6n7n%n9n10n
UNYO -

Zona del dolor: ho\ 2
ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)
Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla
2. Se levanta, camina 3 metros
3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: lb segundos

Interpretacion:
Menor de 12 segundos = Normal
Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida

Observaciones: __[UeSe0 P (,0\(\0(0\ keﬁj €

C
FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA T &y
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FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA - ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES
Nombre: __[QOsepA G/ Edad: 22  Sexo: AL
Fecha: 72 / 74 /| 2075 Institucién:

ANTECEDENTES

O Hipertensién OACV

O Diabetes O EPOC

O Artrosis O Cardiopatia

O Osteoporosis

Uso de ayudas: (@Ninguna [ Bastén [ Caminador OISilla
Observaciones:

Caidas tltimo afio: BSi ONo Cudntas: %ﬁ AebiCiclecc! et FYC}"I’LQ,(p

INDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

1. Comer 4. Arreglo personal
Independiente = 10 Independiente = 5
Necesita ayuda =5 Dependiente = 0
Dependiente = 0 Puntaje: S~
Puntaje:@

2. Banarse 5. Deposiciones
Independiente = 5 Continente = 10
Dependiente = 0 Accidente ocasional = 5
Puntaje: S Incontinente = 0

Puntaje: 70

3. Vestirse 6. Miccion
Independiente = 10 Continente = 10
Necesita ayuda =5 Accidente ocasional = 5
Dependiente = 0 Incontinente = 0
Puntaje: 7 Puntaje: 70

324
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7. Uso del retrete
Independiente = 10
Necesita ayuda =5

9. Deambulacion

Independiente = 15
Conayuda=10

Dependiente = 0 Ensilla de ruedas =5
Puntaje: 40 Dependiente = 0

Puntaje: 75

8. Trasladarse (cama-silla)
Independiente = 15
Ayuda minima =10 Necesitaayuda =5
Ayuda mayor =5 Dependiente =0
Dependiente = 0 Puntaje: 70

Puntaje: f_{

10. Subir y bajar escaleras
Independiente = 10

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS

Interpretacion:

0-20 = Dependencia total

21-60 = Dependencia severa

61-90 = Dependencia moderada

91-99 = Dependencia leve

100 = Independiente

Puntaje total obtenido: 730/ 100 /Aa/—(/sena/f-tiﬂ:é’ .

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 =Sindolor 10 = Dolor maximo imaginable
Nivel de dolor: 012345678910
Zona del dolor: ?&sﬁf’!dex

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)
Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: 220 segundos

Interpretacién: Menor de 12 segundos = Normal | Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida

Observaciones: 24 reseyo ot caszrchos daé:&c/c;c/m/’afe.rrza,y

Firma del Fisioterapeuta:
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E FORMATO DE VALORACION -
GOBERNACION FISIOTERAPEUTICA - FDESCAI

FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA — ADULTO MAYOR
DATOS GENERALES

Nombre:%ﬁf_ Ph 6[9{'\&\/0(' - Edad:_ 'S Sexo: ﬂpﬁf OUSD
Fecha: “jL"‘Z o7 > ' Institucién:

ANTECEDENTES
e Hipertension __ s ACV__
e Diabetes S EROE
e Artrosis __ e Cardiopatia__
e Osteoporosis __

Uso de ayudas:
« Ninguna _'_/ e Caminador__
e Baston__ o Silla__

Caidas (ltimo afio: Si ‘43 Cuantas: Q}{ C{sebi\ rcded <O 1S @']MOG\S )
iNDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

Instrumento que evalta el grado de independencia del paciente para realizar actividades basicas
de la vida diaria (ABVD).

ACTIVIDADES Y PUNTAJES
1. Comer-—70.
* Independiente = 10 puntos 5. Deposiciones ZQ
» Necesita ayuda = 5 puntos = Continente = 10 puntos
» Dependiente = 0 puntos « Accidente ocasional = 5 puntos
* Incontinente = 0 puntos
2. Baﬁarse_i
* Independiente = 5 puntos -t
» Dependiente = 0 puntos 6. Miccién 0
= Continente = 10 puntos
3. Vestirse u ) = Accidente ocasional = 5 puntos
* Independiente = 10 puntos « Incontinente = 0 puntos
* Necesita ayuda = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos 7. Uso del retrete {Q
= Independiente = 10 puntos
4. Arreglo personal = » Necesita ayuda = 5 puntos
* Independiente = 5 puntos * Dependiente = 0 puntos

« Dependiente = 0 puntos






&a FORMATO DE VALORACION -
g FDESCAI

COBERNACION FISIOTERAPEUTICA

o B o B v b |1l g T

8. Trasladarse (cama-silla) « Con ayuda = 10 puntos

« Independiente = 15 puntos * En silla de ruedas = 5 puntos

= Ayuda minima = 10 puntos * Dependiente = 0 puntos

* Ayuda mayor = 5 puntos

* Dependiente = 0 puntos 10. Subir y bajar escaleras_‘?_‘D 2
* Independiente = 10 puntos

9. Deambulacién_\ D » Necesita ayuda = 5 puntos

* Independiente = 15 puntos * Dependiente = 0 puntos

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
INTERPRETACION DE RESULTADOS

* 0-20 = Dependencia total

+ 21-60 = Dependencia severa

* 61-90 = Dependencia moderada
* 91-99 = Dependencia leve

« 100 = Independiente \(\O\w-e(\d,\e ARE.

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO: 1 OO 1100

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 = Sin dolor

10 = Dolor maximo imaginable

Marque el nivel de dolor del paciente:
On1n2n3n4n5n6n7n8n9n10n .
Zona del dolor:

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:
1. Paciente sentado en silla ,
2. Se levanta, camina 3 metros o0 LI)\O‘OKOLQ W*Nte
3. Gira, regresa y se sienta \ C‘O}LLB PD

ypLe st -
Tiempo registrado: segundos
Interpretacion:

Menor de 12 segundos = Normal
Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida

Observaciones:

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA ‘[AM :
q <J 3
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FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA - ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES
Nombre: QpLetect Lrctrrc/S

Fecha: 77 | 77/ 2025 Institucion:

ANTECEDENTES
JZ/Hipertensién

Zf)iabetes
O Artrosis
0 Osteoporosis

Edad: 27 Sexo: Z&_

O ACV
O EPOC
O Cardiopatia

Uso de ayudas: E/Ninguna O Bastén [ Caminador [ Silla

Observaciones:

Cafdas dltimo afio: 0Si BNo Cuintas:

iNDICE DE BARTHEL

VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

1. Comer
Independiente = 10
Necesita ayuda =5
Dependiente =0

Puntaje: @

2. Banarse
Independiente =5
Dependiente = 0

Puntaje: () __

3. Vestirse
Independiente = 10
Necesitaayuda =5

Dependiente = 0
Puntaje:40

4. Arreglo personal
Independiente = 5
Dependiente = 0

Puntaje: <

5. Deposiciones
Continente = 10

Accidente ocasional =5

Incontinente =0
Puntaje: 70

6. Miccién
Continente = 10

Accidente ocasional =5

Incontinente = 0

Puntaje: .o

.'}

e
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7. Uso del retrete 9. Deambulacién
Independiente = 10 Independiente = 15
Necesita ayuda =5 Conayuda=10
Dependiente =0 En silla de ruedas =5
Puntaje: 10 Dependiente = 0

Puntaie:ﬁ.—

8. Trasladarse (cama-silla) 10. Subir y bajar escaleras
Independiente = 15 Independiente = 10
Ayuda minima =10 Necesita ayuda =5
Ayuda mayor =5 Dependiente =0
Dependiente =0 Puntaje: iC_)
Puntaje: ﬁ

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
Interpretacion:

0-20 = Dependencia total

21-60 = Dependencia severa
61-90 = Dependencia moderada
91-99 = Dependencia leve

100 = Independiente

Puntaje total obtenido: 7O /100

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 =Sindolor 10 = Dolor méximo imaginable
Nivel de dolor: 01234578910
Zona del dolor: Ceesw & prepe clerecho f Jocls </ Arerzr 2O

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: 2<7 segundos

Interpretacién: Menor de 12 segundos = Normal | Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida
Observaciones: f#et/en r7€050 ofes | repreve ctebilicka/ €
ey,

Firma del Fisioterapeuta:




GOBERNACION FISIOTERAPEUTICA

DEL ARCHIPIELAGO

E FORMATO DE VALORACION &
ol FDESCAI

FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA — ADULTO MAYOR
DATOS GENERALES

Nombrerﬁidgﬂm___sdad; 3 Sexo: EMQC\LOG {

Fecha:\1=12 —Z51S - Institucion:

ANTECEDENTES
s Hipertensiim// o ACV _
e Diabetes & s EROC
e Artrosis __ e Cardiopatia__
¢ Osteoporosis __

Uso de ayudas:
s+ Ninguna_” e Caminador__
e Bastén__ e Silla__

Caidas uitimo afio: Si____ No & Cuéntas:

iNDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

Instrumento que evalla el grado de independencia del paciente para realizar actividades basicas
de la vida diaria (ABVD).

ACTIVIDADES Y PUNTAJES
1. Comer SO
* Independiente = 10 puntos 5. Deposiciones, !1 )
* Necesita ayuda = 5 puntos +» Continente = 10 puntos
* Dependiente = 0 puntos + Accidente ocasional = 5 puntos
* Incontinente = 0 puntos
2. Banarse_1{D
¢ Independiente = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos 6. Miccion !O
* Continente = 10 puntos
3. Vestirse AL » Accidente ocasional = 5 puntos
* Independiente = 10 puntos « Incontinente = 0 puntos
* Necesita ayuda = 5 puntos .
» Dependiente = 0 puntos 7. Uso del retrete &'0
* Independiente = 10 puntos
4. Arreglo personal § » Necesita ayuda = 5 puntos
* Independiente = 5 puntos * Dependiente = 0 puntos

* Dependiente = 0 puntos

929
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E FORMATO DE VALORACION -
\owl FDESCAI

gonEmNA; mf FISIOTERAPEUTICA

8. Trasladarse (cama-silla) | D = Con ayuda = 10 puntos

* Independiente = 15 puntos « En silla de ruedas = 5 puntos

* Ayuda minima = 10 puntos * Dependiente = 0 puntos

* Ayuda mayor = 5 puntos

+ Dependiente = 0 puntos 10. Subir y bajar escaleras_@ .
* Independiente = 10 puntos

9. Deambulacién__| 5 » Necesita ayuda = 5 puntos

* Independiente = 15 puntos « Dependiente = 0 puntos

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
INTERPRETACION DE RESULTADOS

» 0—20 = Dependencia total \

» 21-60 = Dependencia severa WM QUR podlevar ,
* 61-90 = Dependencia moderada

* 91-99 = Dependencia leve

* 100 = Independiente

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO: g (@) /1100

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 = Sin dolor

10 = Dolor maximo imaginable

Marque el nivel de dolor del paciente:
On1n2n3n4n5n6X7n8n9n10n

Zona del dolor: _d_@]o_umg_%mq:o . co{lo \{ Petro oere o -

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros
3. Gira, regresa y se sienta

i . 29 ooy esee A e
Tiempo registrado: segundos A \‘[Lgt GO %mumm

Interpretacion: lereces
Menor de 12 segundos = Normal S {7
Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida

Observaciones:

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA
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FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA - ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES
Nombre: Adcsecec, Cr€ accrc/

Fecha: 77 / 44/ 2025 Institucién:

ANTECEDENTES
)ZIT-lipertensién

A Diabetes
0 Artrosis
ZOsteoporosis

Edad: 82 Sexo: £

OAcv
O EPOC
O Cardiopatia

Uso de ayudas: O Ninguna []Bastén ECaminador O Silla

Observaciones:

Caidas tltimo afio: 0 Si @ No Cudantas:

INDICE DE BARTHEL

VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

1. Comer
Independiente = 10
Necesita ayuda =5
Dependiente = 0
Puntaje: ﬁ

2. Banarse
Independiente = 5
Dependiente = 0
Puntaje: i

3. Vestirse
Independiente = 10
Necesita ayuda =5
Dependiente = 0

Puntaje: 70

4. Arreglo personal
Independiente = 5
Dependiente = 0

Puntaje: i

5. Deposiciones
Continente = 10

Accidente ocasional =5

Incontinente = 0

Puntaje: ﬂ_Q

6. Miccion
Continente = 10

Accidente ocasional =5

Incontinente = 0
Puntaje: 70

830



7. Uso del retrete 9. Deambulacién
Independiente = 10 Independiente = 15
Necesita ayuda =5 Con ayuda =10
Dependiente = 0 Ensilla de ruedas =5
Puntaje: 7O Dependiente = 0

Puntaje: 75

8. Trasladarse (cama-silla) 10. Subir y bajar escaleras
Independiente = 15 Independiente = 10
Ayuda minima = 10 Necesita ayuda =5
Ayuda mayor =5 Dependiente =0
Dependiente = 0 Puntaje: "7_0
Puntaje: 7S

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
Interpretacién:

0-20 = Dependencia total

21-60 = Dependencia severa

61-90 = Dependencia moderada

91-99 = Dependencia leve

100 = Independiente
Puntaje total obtenido: “700/ 100 //x:/epeﬂ Me”'/e :

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 =Sindolor 10 = Dolor maximo imaginable
Nivel de dolor: 012348678910 ;
Zona del dolor: _Beclllcs Jacrererhs — plorwmrlores /é?c-"e"C/O

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)
Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: 2« segundos

Interpretacién: Menor de 12 segundos = Normal | Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida
Observaciones: 44 ne{f/o S Conicl Y oboclictocct #rtsf

Firma del Fisioterapeuta:
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‘ FORMATO DE VALORACION E :

coaenm&ﬁg FISIOTERAPEUTICA ) : $ FDESCAI

DEL ARCHIPI|

e

FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA — ADULTO MAYOR
DATOS GENERALES

Nombre: YA BYeac vl Edad: D9 sexo: _ég\mxm
Fecha: L\‘-—-\"L"?m:) " Institacion:

ANTECEDENTES
. gip;ﬂensi:‘m . ggga_
. iabetes °
B Lo
Uso de ayudas:
= Ninguna__ © Caminador_/
e Bastén s Silla__

Caidas dltimo afio: Si___ No YA, Cuantas:

iNDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

Instrumento que evalia el grado de independencia del paciente para realizar actividades basicas
de la vida diaria (ABVD).

ACTIVIDADES Y PUNTAJES
1. Comer'_‘Q
* Independiente = 10 puntos 5. Deposiciones
* Necesita ayuda = 5 puntos « Continente = 10 puntos
« Dependiente = 0 puntos *» Accidente ocasional = 5 puntos
* Incontinente = 0 puntos
2. Bafiarse _5_
* Independiente = 5 puntos O
* Dependiente = 0 puntos 6. Miccion T
« Continente = 10 puntos
3. vestirse_ YO « Accidente ocasional = 5 puntos
* Independiente = 10 puntos ¢ Incontinente = 0 puntos
- Necesita ayuda = 5 puntos /(O
* Dependiente = 0 puntos 7. Uso del retrete
* Independiente = 10 puntos
4. Arreglo personal 5 » Necesita ayuda = 5 puntos
* Independiente = 5 puntos « Dependiente = 0 puntos

* Dependiente = 0 puntos
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GOBERNACION FISIOTERAPEUTICA

DEL ARCHIPIELAGO

E FORMATO DE VALORACION
\si) FDESCAI

8. Trasladarse (cama-silla) = Con ayuda = 10 puntos

* Independiente = 15 puntos * En silla de ruedas = 5 puntos

» Ayuda minima = 10 puntos * Dependiente = 0 puntos

= Ayuda mayor = 5 puntos e

« Dependiente = 0 puntos 10. Subir y bajar escaleras)] ©
» Independiente = 10 puntos

9. Deambulacién E ) » Necesita ayuda = 5 puntos

* Independiente = 15 puntos  Dependiente = 0 puntos

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
INTERPRETACION DE RESULTADOS

* 0—-20 = Dependencia total
» 21-60 = Dependencia severa

+ 61-90 = Dependencia moderada (p’_;l{ﬂ QC\OU'Q R <

» 91-99 = Dependencia leve
= 100 = Independiente

PUNTAJE TOTAL 0BTENIDO: _\0D /100

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)
0 = Sin dolor

10 = Dolor maximo imaginable

Marque el nivel de dolopdel paciente:

On1n2n3n4n586n7n8n9n10n

Zona del dolor: _lenellla Ve U\exch A~ ['&Of"\ﬂjm Lavteqofgs-

CONSHIT/

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros
3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: Q segundos

Interpretacion:
Menor de 12 segundos = Normal
Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida

Observaciones: BATO (UL S6C ﬁ Cancd{ o OQE-H C,;\Obcj b [

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA “( ) 4:L{§'Aw h

d.-_uﬁrq
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P i PR

FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA - ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES
Nombre: flearneda riore
Fecha: 70 | 74 /| 2228 Institucién:

Edad: 88 Sexo: #&_

ANTECEDENTES
ETHipertensién
O Diabetes

[ Artrosis

O Osteoporosis

O ACV
O EPOC
O Cardiopatia

Uso de ayudas: Zl/Ninguna O Bastdn [ Caminador [ Silla

Observaciones:

Caidas ltimo afio: 1Si & No

INDICE DE BARTHEL

VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

1. Comer
Independiente = 10
Necesita ayuda =5
Dependiente = 0
Puntaje: ﬂ

2. Banarse
Independiente = 5
Dependiente =0
Puntaje: i

3. Vestirse
Independiente = 10
Necesitaayuda =5
Dependiente =0
Puntaje: q4o

4. Arreglo personal
Independiente = 5
Dependiente = 0
Puntaje: i

5. Deposiciones
Continente = 10
Accidente ocasional = 5
Incontinente =0

Puntaje: 4O

6. Miccion
Continente = 10
Accidente ocasional = 5
Incontinente =0
Puntaje: 70

€33
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7. Uso del retrete 9. Deambulacién
Independiente = 10 Independiente = 15
Necesita ayuda=5 Con ayuda=10
Dependiente =0 En sillade ruedas =5
Puntaje: <70 Dependiente = 0

Puntaje: 45

8. Trasladarse (cama-silla) 10. Subir y bajar escaleras
Independiente = 15 Independiente = 10
Ayuda minima =10 Necesitaayuda =5
Ayuda mayor =5 Dependiente = 0
Dependiente = 0 Puntaje: 70
Puntaje: 7S

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS

Interpretacién:

0-20 = Dependencia total

21-60 = Dependencia severa

61-90 = Dependencia moderada

91-99 = Dependencia leve

100 = Independiente

Puntaje total obtenido: 7€ / 100 /no/@eﬂc/'@’[" €

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)
0 =Sindolor 10 = Dolor maximo imaginable
Nivel dedolor: 012345678910

Zona del dolor: __ AJ7 -t"jvc/

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: =72 7€ segundos

Interpretacién: Menor de 12 segundos = Normal | Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida

Observaciones: _Ae ,1e9gc) recyctrexals o cucrfy /pebzdcc/aﬂ/ r 147y

Firma del Fisioterapeuta: W@M
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FORMATO DE VALORACION
FISIOTERAPEUTICA

6\3 FDESCAI

FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA ~ ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES

Nombre: M‘QIC\ MONDO

Edad: _ 8D Sexo: Qﬂm\c\o .

Fecha: @) - \T 1025~ _ institucion:

ANTECEDENTES

Hipertension ¥~
Diabetes
Artrosis ___
Osteoporosis __

Uso de ayudas:

e Ninguna_"
e Bastéon__

» ACV__
EEDC: -
Cardiopatia__

Caminador__
e Silla__

Caidas ultimo afio: Si___No Cuantas:

iNDICE DE BARTHEL

VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

Instrumento que evalla el grado de independencia del paciente para realizar actividades basicas

de la vida diaria (ABVD).

ACTIVIDADES Y PUNTAJES

1. Comer LQ

* Independiente = 10 puntos
* Necesita ayuda = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

2. Bafarse
* Independiente = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

3. Vestirse__\ 9

* Independiente = 10 puntos
* Necesita ayuda = 5 puntos
= Dependiente = 0 puntos

4. Arreglo personal
= Independiente = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

5. Deposiciones IQ
* Continente = 10 puntos

* Accidente ocasional = 5 puntos
* Incontinente = 0 puntos

6. Mlccién_@_
* Continente = 10 puntos
* Accidente ocasional = 5 puntos

« Incontinente = 0 puntos

7. Uso del retrete @

* Independiente = 10 puntos
* Necesita ayuda = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos
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FORMATO DE VALORACION -
ooRETMACION FISIOTERAPEUTICA ) FDESCAI
8. Trasladarse (cama-silla) l = = Con ayuda = 10 puntos

* Independiente = 15 puntos
* Ayuda minima = 10 puntos
* Ayuda mayor = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

9. Deambulacion_|
* Independiente = 15 puntos

« En silla de ruedas = 5 puntos
» Dependiente = 0 puntos

10. Subir y bajar escaleras_’(t_)_
* Independiente = 10 puntos

» Necesita ayuda = 5 puntos

» Dependiente = 0 puntos

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
INTERPRETACION DE RESULTADOS

» 0—20 = Dependencia total

* 21-60 = Dependencia severa
* 61-80 = Dependencia moderada

* 91-99 = Dependencia leve
* 100 = Independiente

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO: \OO 1100

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 = Sin dolor

10 = Dolor maximo imaginable
Marque el nivel de dolor del paciente:
On1n2n3nd4n5n6n7n8n9n10n

Zona del dolor: S\eoey |

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:
1. Paciente sentado en silla

2. Se |levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: _{©> *  segundos Seirs e I CQ\0\‘

Interpretacion:

Menor de 12 segundos = Normal
Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida

Observaciones: Mu%d t’“’tm :

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA -
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FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA - ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES
Nombre: ermicrer Abrcthcw?S Edad: 2/ Sexo: 7
Fecha: 722 / 7+ / 275 Institucién:

ANTECEDENTES

O Hipertensién O ACvV

O Diabetes O EPOC

O Artrosis O Cardiopatia

[ Osteoporosis

Uso de ayudas: O Ninguna O Bastén [JCaminador O Silla
Observaciones:

Caidas tltimo afio: &S{ O No Cuantas: 7 Desumpcrey

INDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

1. Comer 4. Arreglo personal
Independiente = 10 Independiente = 5
Necesita ayuda =5 Dependiente = 0
Dependiente = 0 Puntaje: S
Puntaje: ﬁ

2. Bafarse 5. Deposiciones
Independiente = 5 Continente = 10
Dependiente = 0 Accidente ocasional =5
Puntaje: 5 Incontinente = 0

Puntaje: 40

3. Vestirse 6. Miccion
Independiente = 10 Continente = 10
Necesita ayuda =5 Accidente ocasional = 5
Dependiente = 0 Incontinente = 0

Puntaje; 2 Puntaje: 4O




bq g@FDESCAI

7. Uso del retrete 9. Deambulacién
Independiente = 10 Independiente = 15
Necesita ayuda =5 Con ayuda =10
Dependiente = 0 Ensilla de ruedas =5
Puntaje: 70 Dependiente =0

Puntaje: 1_5_-

8. Trasladarse (cama-silla) 10. Subir y bajar escaleras
Independiente = 15 Independiente = 10
Ayuda minima =10 Necesitaayuda =5
Ayuda mayor =5 Dependiente = 0
Dependiente =0 Puntaje: 70
Puntaje:_’/_g

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
Interpretacion:

0-20 = Dependencia total

21-60 = Dependencia severa

61-90 = Dependencia moderada

91-99 = Dependencia leve

100 = Independiente

Puntaje total obtenido: 2/ 100 /no@penc//eﬂ*é’

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)
0 =Sindolor 10 = Dolor méximo imaginable
Nivel de dolor:012345678910

Zona del dolor: prjf =

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: 72— segundos

Interpretacién: Menor de 12 segundos = Normal | Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida
Observaciones: _aJsorsvice/

Firma del Fisioterapeuta:
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E FORMATO DE VALORACION -
Aol FDESCAI

GOBERNACION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA — ADULTO MAYOR
DATOS GENERALES
Nombre: (Cerropn MLARAAS - Edad: Y4 sexo: \MASCUU OG-
Fecha: \ \AL-2NS - Institucion:

ANTECEDENTES
e Hipertension __ e ACV __
e Diabetes o EPOC__
e Artrosis __ e Cardiopatia__
e Osteoporosis

Uso de ayudas:
e Ninguna__ e Caminador__
e Baston__ » Silla__

Caldas Gltimo afio: Si L/No Cuéintas: - Olﬁﬁm\[o \ RO ‘E'NPO P(’JTC‘[UQ .
iNDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

Instrumento que evalia el grado de independencia del paciente para realizar actividades basicas
de la vida diaria (ABVD).

ACTIVIDADES Y PUNTAJES

1. Comer 16
* Independiente = 10 puntos 5. Deposiciones L{ )
+ Necesita ayuda = 5 puntos « Continente = 10 puntos
* Dependiente = 0 puntos * Accidente ocasional = 5 puntos
¢ Incontinente = 0 puntos
2. Bafarse >
* Independiente = 5 puntos ,0
* Dependiente = 0 puntos 6. Miccidn L
« Continente = 10 puntos
3. Vestirse \O * Accidente ocasional = 5 puntos
* Independiente = 10 puntos « Incontinente = 0 puntos
» Necesita ayuda = 5 puntos v
* Dependiente = 0 puntos 7. Uso del retreteJQ
* Independiente = 10 puntos
4. Arreglo personal 2% *» Necesita ayuda = 5 puntos
+ Independiente = 5 puntos « Dependiente = 0 puntos

* Dependiente = 0 puntos
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ggmafﬁg FISIOTERAPEUTICA

E FORMATO DE VALORACION -
\u FDESCAI

8. Trasladarse (cama-silla) S 2 = Con ayuda = 10 puntos

¢ Independiente = 15 puntos « En silla de ruedas = 5 puntos

= Ayuda minima = 10 puntos = Dependiente = 0 puntos

= Ayuda mayor = 5 puntos

* Dependiente = 0 puntos 10. Subir y bajar escaleras_m
+ Independiente = 10 puntos

9. Deambulacién O + Necesita ayuda = 5 puntos

* Independiente = 15 puntos « Dependiente = 0 puntos

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
INTERPRETACION DE RESULTADOS

» 0—-20 = Dependencia total
= 21-60 = Dependencia severa
* 61-90 = Dependencia moderada

+ 91-99 = Dependencia leve | xE *
RTINS

» 100 = Independiente
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO: ,lco /100

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 = Sin dolor

10 = Dolor maximo imaginable

Marque el nivel de dolor del paciente:
On1n2n3n4n5n6n7n8n9n10n
Zona del dolor: p\t@ O +

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros
3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: _\?_ segundos

Interpretacion:
Menor de 12 segundos = Normal
Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida

Observaciones: t\_gcﬁ\tm/\crl 3 b‘\b YUEeRees de @ Cle .

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA

¥33
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FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA - ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES
Nombre: (uICCltSHerrs Alock ey
Fecha: 74 | 4/ 2025 Institucién:

Edad:@ Sexo: A~

ANTECEDENTES

Zﬁpertensién OACV

O Diabetes O EPOC
FArtrosis O Cardiopatfa

O Osteoporosis

Uso de ayudas: ZTNinguna [IBastéon [ Caminador [ Silla
Observaciones:

Caidas ultimo afio: O S{f 3No Cuantas:

INDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

1. Comer
Independiente = 10
Necesitaayuda =5
Dependiente =0
Puntaje:ﬂ

2. Banarse
Independiente = 5
Dependiente = 0

Puntaje: &

3. Vestirse
Independiente = 10
Necesita ayuda =5
Dependiente = 0

Puntaje: 1@

‘

4. Arreglo personal
Independiente = 5
Dependiente = 0

Puntaje: &

5. Deposiciones
Continente = 10
Accidente ocasional = 5
Incontinente = 0

Puntaje: 70

6. Miccién
Continente = 10
Accidente ocasional = 5
Incontinente = 0

Puntaje: 740

23
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7. Uso del retrete 9. Deambulacién
Independiente = 10 Independiente = 15
Necesita ayuda =5 Conayuda =10
Dependiente = 0 En silla de ruedas =5
Puntaje: 70 Dependiente = 0

Puntaje: 7S

8. Trasladarse (cama-silla) 10. Subir y bajar escaleras
Independiente = 15 Independiente = 10
Ayuda minima = 10 Necesita ayuda =5
Ayuda mayor =5 Dependiente = 0
Dependiente = 0 Puntaje: 70
Puntaje:g_

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS

Interpretacion:

0-20 = Dependencia total

21-60 = Dependencia severa

61-90 = Dependencia moderada

91-99 = Dependencia leve

100 = Independiente

Puntaje total obtenido: 709/ 100 /nckpenc/?maé J

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)
0 =Sindolor 10 = Dolor maximo imaginable
Nivelde dolor: 012345678910

Zona del dolor: __ AN €S/

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: Z& segundos

Interpretacion: Menor de 12 segundos = Normal | Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida

Observaciones: Alte rf'f’SEfC) cewrclod .

Firma del Fisioterapeuta:
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GOBERNACION
DEL ARCHIPIELAGO

FISIOTERAPEUTICA

E FORMATO DE VALORACION \
\.y) FDESCAI

FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA — ADULTO MAYOR

DATOS GENERﬂi E
Nombre: ¥ W Edad:éq' Sexo:M )

Fecha: I~ 1 2- 2025 .

ANTECEDENTES

Hipertension X
Diabetes
Artrosis _ 1
Osteoporosis __

Uso de ayudas:

e Ninguna_%
e Baston__

Caidas Gltimo afio: Si___ No_§ Cuéntas:

ACV __
EPOC. -
Cardiopatia__

e Caminador
Silla__

INDICE DE BARTHEL

VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

Instrumento que evalla el grado de independencia del paciente para realizar actividades basicas

de la vida diaria (ABVD).
ACTIVIDADES Y PUNTAJES

1. Comer__| o4
* Independiente = 10 puntos
* Necesita ayuda = 5 puntos

* Dependiente = 0 puntos

2. Bafiarse_ >
+ Independiente = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

3. Vestirse \O
* Independiente = 10 puntos
* Necesita ayuda = 5 puntos

* Dependiente = 0 puntos

4. Arreglo personal 5
* Independiente = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

5. Deposiciones b

* Continente = 10 puntos

= Accidente ocasional = 5 puntos
= Incontinente = 0 puntos

6. Miccion !C‘:)

= Continente = 10 puntos
» Accidente ocasional = 5 puntos
« Incontinente = 0 puntos

7. Uso del retrete

* Independiente = 10 puntos
= Necesita ayuda = 5 puntos
= Dependiente = 0 puntos
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GOBERNACION
DEL ARCHIPIELAGO

FORMATO DE VALORACION -
FISIOTERAPEUTICA 6\3 FDESCAI

8. Trasladarse (cama-silla)
* Independiente = 15 puntos
* Ayuda minima = 10 puntos
= Ayuda mayor = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

9. Deambulacién | i

* Independiente = 15 puntos

« Con ayuda = 10 puntos
* En silla de ruedas = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

10. Subir y bajar escaleras_(g
* Independiente = 10 puntos

» Necesita ayuda = 5 puntos

* Dependiente = 0 puntos

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
INTERPRETACION DE RESULTADOS

» 0-20 = Dependencia total

» 21-60 = Dependencia severa
» 61-90 = Dependencia moderada

« 91-99 = Dependencia leve
* 100 = Independiente

\adePerallrnl< -

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO: 1 o0 100

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 = Sin dolor

10 = Dolor maximo imaginable
Marque el nivel de dolor del paciente:
On1n2n3n4n5n6n7n8n9n1Qn _.

AN €2

Zona del dolor; I\

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:
1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: 7.6 4

Interpretacion:

segundos

Menor de 12 segundos = Normal
Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida

e
Observaciones: ___ PAKD WSl e CO\lQé

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA
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FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA - ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES
Nombre: E/i€cer Colerciisxro(ld  Edad: €7 Sexo: 24

FechaxZs /| 77/ ZA&)275 Institucién:

ANTECEDENTES
O Hipertensién
[ Diabetes

[ Artrosis

[0 Osteoporosis

OACV
O EPOC
O Cardiopatia

Uso de ayudas: FA'Ninguna [ Bastén [ Caminador [ Silla

Observaciones:

Cafdas Gltimo afio: OS{ ZNo Cuantas:

INDICE DE BARTHEL

VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

1. Comer
Independiente = 10
Necesita ayuda=>5
Dependiente = 0
Puntaje: 7O

2. Banarse
Independiente = 5
Dependiente =0

Puntaje: s

3. Vestirse
Independiente = 10
Necesita ayuda=5
Dependiente = 0
Puntaje: ’f_C)

4. Arreglo personal
Independiente = 5
Dependiente =0

Puntaje: S5

5. Deposiciones
Continente = 10

Accidente ocasional =5

Incontinente = 0
Puntaje: 70

6. Miccién
Continente = 10

Accidente ocasional =5

Incontinente =0

Puntaje: 709

242
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7. Uso del retrete 9. Deambulacion
Independiente = 10 Independiente = 15
Necesita ayuda =5 Conayuda =10
Dependiente = 0 Ensilla de ruedas =5
Puntaje: 10 Dependiente = 0

Puntaje: 45

8. Trasladarse (cama-silla) 10. Subir y bajar escaleras
Independiente = 15 Independiente = 10
Ayuda minima = 10 Necesita ayuda =5
Ayuda mayor =5 Dependiente = 0
Dependiente = 0 Puntaie:LC)

Puntaje: ﬁ

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
Interpretacién:

0-20 = Dependencia total

21-60 = Dependencia severa

61-90 = Dependencia moderada

91-99 = Dependencia leve

100 = Independiente 716
Puntaje total obtenido: 79/ 100 /flC/v?‘peﬂ ohente.

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)
0 =Sindolor 10 = Dolor maximo imaginable
Nivel de dolor: 012345678910

Zona del dolor: /‘-/"’j/‘:’

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: ZZ segundos

Interpretacion: Menor de 12 segundos = Normal | Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida
Observaciones: AJC7rvice €

Firma del Fisioterapeuta:
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‘ FORMATO DE VALORACION

GOBERNACION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA — ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES

Nombre: £(} € CEX é_@@f_ﬁ; {: l‘(.fl Edad: 6‘, Sexo:ﬁ '

Fecha: l5 AL = 202D - Institucion:

ANTECEDENTES

Hipertension ___
Diabetes __
Artrosis __
Osteoporosis ___

Uso de ayudas:

 Ninguna_*
s Bastéon__

Caidas ultimo afio: SI___ No /

Cuantas:

ACV
EPOC
Cardiopatia__

o Caminador__
o Silla__

iNDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

Instrumento que evalta el grado de independencia del paciente para realizar actividades basicas

de la vida diaria (ABVD).
ACTIVIDADES Y PUNTAJES

1. Comer ‘ O

+ Independiente = 10 puntos
 Necesita ayuda = 5 puntos
« Dependiente = 0 puntos

2. Bafarse 2

« Independiente = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

3. Vestirse_LO

» Independiente = 10 puntos
* Necesita ayuda = 5 puntos
» Dependiente = 0 puntos

4. Arreglo personal >
* Independiente = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

5. Deposiciones { 0

« Continente = 10 puntos

» Accidente ocasional = 5 puntos
* Incontinente = 0 puntos

6. Miccion |0
« Continente = 10 puntos
» Accidente ocasional = 5 puntos

« Incontinente = 0 puntos

7. Uso del retrete__[ D
* Independiente = 10 puntos
» Necesita ayuda = 5 puntos
= Dependiente = 0 puntos

343
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E FORMATO DE VALORACION -
) FDESCAI

Egeggg:&mhi FISIOTERAPEUTICA

11 e e o o

8. Trasladarse (cama-silla) « Con ayuda = 10 puntos

* Independiente = 15 puntos « En silla de ruedas = 5 puntos

= Ayuda minima = 10 puntos * Dependiente = 0 puntos

+ Ayuda mayor = 5 puntos ’a

« Dependiente = 0 puntos 10. Subir y bajar escaleras(_
I(D * Independiente = 10 puntos

9. Deambulacién » Necesita ayuda = 5 puntos

» Independiente = 15 puntos + Dependiente = 0 puntos

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
INTERPRETACION DE RESULTADOS

* 0-20 = Dependencia total
+ 21-60 = Dependencia severa

+ 61-90 = Dependencia moderada AX .
+ 91-99 = Dependencia leve “D‘\'&j\ L(d 9?(’(‘0‘6(\

+ 100 = Independiente

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO; ! oS /100

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 = Sin dolor

10 = Dolor maximo imaginable

Marqgue el nivel de dolor del paciente:
On1n2n3n4n5n6n7n8n9n10n

Zona del dolor: AU & T

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:
1. Paciente sentado en silla
2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta mma,1 .
Tiempo registrado: ( Z segundos

Interpretacion:
Menor de 12 segundos = Normal
Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida

Observaciones:

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA
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FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA - ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES
Nombre: D<twrCi@ [csC &S

r Edad: 23 Sexo: M
Fecha: “A&] / 77/ 2025 Institucion:

ANTECEDENTES

HE Hipertensién OACV
[IDiabetes O EPOC

O Artrosis [0 Cardiopatia

O Osteoporosis

Uso de ayudas: &'Ninguna [ Bastén [ Caminador [Silla
Observaciones:

Caidas altimo ano: O Si BNo Cuantas:

{NDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

1. Comer
Independiente = 10
Necesita ayuda=5
Dependiente = 0
Puntaje: ﬂ)

2. Banarse
Independiente = 5
Dependiente =0
Puntaje: k=

3. Vestirse
Independiente = 10
Necesitaayuda=5
Dependiente = 0
Puntaje:ﬂ)

4. Arreglo personal
Independiente =5
Dependiente = 0

Puntaje: S

5. Deposiciones
Continente = 10
Accidente ocasional =5
Incontinente = 0
Puntaje: 7O

6. Miccion
Continente = 10
Accidente ocasional =5
Incontinente = 0

Puntaje: 719

s
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7. Uso del retrete 9. Deambulacién
Independiente = 10 Independiente = 15
Necesita ayuda =5 Conayuda=10
Dependiente = 0 Ensilla de ruedas =5
Puntaje: 77O Dependiente = 0

Puntaje: f_s

8. Trasladarse (cama-silla) 10. Subir y bajar escaleras
[ndependiente = 15 Independiente = 10
Ayuda mfnima =10 Necesita ayuda=5
Ayuda mayor =5 Dependiente = 0
Dependiente = 0 Puntaje: 7O
Puntaje: 15

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS

Interpretacion:

0-20 = Dependencia total

21-60 = Dependencia severa

61-90 = Dependencia moderada

91-99 = Dependencia leve

100 = Independiente

Puntaje total obtenido: 7O/ 100 /nc/nepe;dcﬁeﬁje ’

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 =Sindolor 10 = Dolor maximo imaginable
Nivel de dolor: 012345678910
Zona del dolor: _AJ/ ngcf

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)
Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: <7&, segundos

Interpretacion: Menor de 12 segundos = Normal | Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida

Observaciones: Begre~€ Coireiciles jepters Sor coles zg/zx.z/ab'.

Firma del Fisioterapeuta: — /

5
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FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA — ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES

Nombre:m&%(‘m.__&ad: I3 sexo: HASCOUNO .

Fecha: “{1~\2-7025

Institucion:

ANTECEDENTES

* Hipertension /
o Diabetes «~

e Artrosis __

¢ Osteoporosis __

Uso de ayudas:

e Ninguna /

e Baston__

Caidas dltimo afio: Si___ No /ﬁntas:

ACV __
EFOC -
Cardiopatia__

e Caminador__
Silla__

~ INDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

Instrumento que evaliia el grado de independencia del paciente para realizar actividades basicas

de la vida diaria (ABVD).

ACTIVIDADES Y PUNTAJES

1. Comer :!Q

+ Independiente = 10 puntos
» Necesita ayuda = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

2. Bafarse 2
* Independiente = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

3. Vestirse 10

« Independiente = 10 puntos
» Necesita ayuda = 5 puntos
« Dependiente = 0 puntos

4. Arreglo personal 3
+ Independiente = 5 puntos
» Dependiente = 0 puntos

5. Deposiciones 1 O

* Continente = 10 puntos

« Accidente ocasional = 5 puntos
* Incontinente = 0 puntos

6. Miccion 10

» Continente = 10 puntos

+ Accidente ocasional = 5 puntos
+ Incontinente = 0 puntos
7. Uso del retrete (D '
* Independiente = 10 puntos
= Necesita ayuda = 5 puntos
= Dependiente = 0 puntos







\I FORMATO DE VALORACION

gglﬁguwﬂg FISIOTERAPEUTICA R FDESCAI
8. Trasladarse (cama-silla) ]é « Con ayuda = 10 puntos
+ Independiente = 15 puntos « En silla de ruedas = 5 puntos
+ Ayuda minima = 10 puntos » Dependiente = 0 puntos
« Ayuda mayor = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos 10. Subir y bajar ascalerasm
« Independiente = 10 puntos
9. Deambulacién_| 2 - Necesita ayuda = 5 puntos
+ Independiente = 15 puntos » Dependiente = 0 puntos

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
INTERPRETACION DE RESULTADOS

+ 0~20 = Dependencia total

= 21-60 = Dependencia severa

= 61-90 = Dependencia moderada

- 91-99 = Dependencia leve T MENE 0PN ESTE, -

+ 100 = Independiente
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO: _100 /100

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 = Sin dolor

10 = Dolor maximo imaginable

Marque el nivel de dolor del paciente:
On1n2n3n4n5n6n7n8n9n10n
Zona del dolor: PleeAs

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros
3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: |6 €6 _segundos

Interpretacién:
Menor de 12 segundos = Normal
Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida

Ueste CARCS |

o\
Obeervaciones: _ Y €CleA<  corucosic \f(\ﬁc\ pe< dolov en ek o

fon PN

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA % -
L
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FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA - ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES
Nombre: (Orerrscs /é)uﬂe_g

Fecha: 722 | 7/ _A2<Institucion:

ANTECEDENTES
Z’ﬁipertensién

[ Diabetes

O Artrosis
[ZOsteoporosis

Edad: % Sexo: 7.

OACV
0 EPOC
O Cardiopatia

Uso de ayudas: [0 Ninguna [@Bastén O Caminador O Silla
Observaciones: D=k e~ rocte Lt §

Cafdas dltimo afio: 0 S{ [@No Cuéntas:

INDICE DE BARTHEL

VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

1. Comer
Independiente = 10
Necesita ayuda=>5
Dependiente = 0
Puntaje: _',7_(_),

2. Banarse
Independiente = 5
Dependiente =0

Puntaje: S_

3. Vestirse
Independiente = 10
Necesita ayuda =5
Dependiente = 0

Puntaje: 70

4., Arreglo personal
Independiente = 5
Dependiente = 0

Puntaje:5

5. Deposiciones
Continente = 10

Accidente ocasional =5

Incontinente = 0
Puntaje: 4O

6. Miccion
Continente = 10

Accidente ocasional =5

Incontinente = 0
Puntaje:io

Ju%




&Q FDESCAI

o e s T

7. Uso del retrete
Independiente =10
Necesita ayuda =5
Dependiente =0
Puntaje: ﬂ

8. Trasladarse (cama-silla)
Independiente = 15
Ayuda minima = 10
Ayuda mayor =5
Dependiente =0

Puntaje: 15

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
Interpretacion:

0-20 = Dependencia total

21-60 = Dependencia severa

61-90 = Dependencia moderada

91-99 = Dependencia leve

100 = Independiente

Puntaje total obtenido: ____ /100

9. Deambulacién
Independiente = 15
Conayuda =10
Ensilla de ruedas =5
Dependiente =0

Puntaje: 45

10. Subir y bajar escaleras
Independiente = 10
Necesita ayuda =5
Dependiente =0

Puntaje:ﬁ()

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)
0 =Sindolor 10 = Dolor méaximo imaginable

Nivel de dolor: 0123456789 10

Zona del dolor: Dcberr cimtbos vellelice) il comrmrice &

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: 22 segundos

Interpretacion: Menor de 12 segundos = Normal | Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida
Observaciones: AlIe 16590 ot coiic/os / z/cmAjr; <

Firma del Fisioterapeuta:
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GOBERNACION FISIOTERAPEUTICA

FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA — ADULTO MAYOR
DATOS GENERALES
Nombre: ODON\A_\Peae? &.  Edad:_ Y2 Sexo: —Gﬁf\'ﬁ(\\(\@ :
Fecha: \1~\7 ~ 2024 Institucion:

ANTECEDENTES
S Ao
» Diabetes .
: gg{::go‘lgsis _/ S e
Uso de ayudas:
e Ninguna__ e Caminador__  DOWOY <A TC}Q{?‘\QS 2
e Baston_— e Silla__

Calidas dltimo afio: SI___ Noi_ Cuantas:

INDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

Instrumento que evalta el grado de independencia del paciente para realizar actividades basicas
de la vida diaria (ABVD).

ACTIVIDADES Y PUNTAJES
1. Comer IQ
* Independiente = 10 puntos 5. Deposiciones, l O
» Necesita ayuda = 5 puntos  Continente = 10 puntos
» Dependiente = 0 puntos » Accidente ocasional = 5 puntos
* Incontinente = 0 puntos
2. Banarse 5
» Independiente = 5 puntos
« Dependiente = 0 puntos 6. Miccion_| O
« Continente = 10 puntos
3. Vestirse lO  Accidente ocasional = 5 puntos
* Independiente = 10 puntos + Incontinente = 0 puntos
* Necesita ayuda = 5 puntos ;
» Dependiente = 0 puntos 7. Uso del retrete_” l U
« Independiente = 10 puntos
4. Arreglo personal 5 * Necesita ayuda = 5 puntos
« Independiente = 5 puntos * Dependiente = 0 puntos

« Dependiente = 0 puntos



-



‘ FORMATO DE VALORACION

EEBAE&"“_PN FISIOTERAPEUTICA . FDESCAI
8. Trasladarse (cama-silla) _1D « Con ayuda = 10 puntos
+ Independiente = 15 puntos * En silla de ruedas = 5 puntos
+ Ayuda minima = 10 puntos * Dependiente = 0 puntos
= Ayuda mayor = 5 puntos
« Dependiente = 0 puntos 10. Subir y bajar escaleras IQ
* Independiente = 10 puntos
9. Deambulacion I’D * Necesita ayuda = 5 puntos
* Independiente = 15 puntos » Dependiente = 0 puntos

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
INTERPRETACION DE RESULTADOS

* 0-20 = Dependencia total

* 21-60 = Dependencia severa

*» 6§1-90 = Dependencia moderada
+ 91-99 = Dependencia leve

» 100 = Independiente

\adpecohieare

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO: _"]00) /100

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 = Sin dolor
10 = Dolor maximo imaginable
Margue el nivel de golor del paciente:

On1n2n3n4fK5n6n7n8n9n1ipn cn\reeg -

Zona del dolor: i | \[ C-IU(?_CK-S OL\ ¢
\’Loo\/‘\['js €Q QoS N Hoo(esS -

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:
1. Paciente sentado en silla
2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta P‘WD uﬁ%@ A COw
Tiempo registrado: 2. 2~ segundos

Interpretacion:
Menor de 12 segundos = Normal
Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida

Observaciones: WQ\MQ oSO A Cﬁ@o Cle CQL\AM

VA TEes Uetho A et A

FIRMA DEL FISIOTERAPEUT S
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FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA - ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES
Nombre: &l ellteir?s Edad: &2 Sexo: A
Fecha: 20 /| #2/ Z2S Institucion:

ANTECEDENTES

O Hipertensién O ACV

[0 Diabetes O EPOC

[ Artrosis [ Cardiopatia

[0 Osteoporosis

Uso de ayudas: [ Ninguna 0[O Bastén [O Caminador [ Silla
Observaciones: Dfsrcxlpwwc/ s/ . /-f'ch?.F-
Caidas dltimo ano: O Sf £INo  Cuantas:

INDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

1. Comer 4, Arreglo personal
Independiente = 10 Independiente =5
Necesita ayuda =5 Dependiente = 0
Dependiente = 0 Puntaje: S _

Puntaje: 70

2. Banarse 5. Deposiciones
Independiente = 5 Continente = 10
Dependiente = 0 Accidente ocasional =5
Puntaje: & Incontinente = 0

Puntaje: 7O,

3. Vestirse 6. Miccion
Independiente = 10 Continente = 10
Necesita ayuda =5 Accidente ocasional =5
Dependiente = 0 Incontinente = 0

Puntaje:Z0 Puntaje: 2



7. Uso del retrete 9. Deambulacién
Independiente =10 Independiente = 15
Necesita ayuda =5 Con ayuda =10
Dependiente = 0 Ensilla de ruedas =5
Puntaje: 7O Dependiente = 0

Puntaje: 45~

8. Trasladarse (cama-silla) 10. Subir y bajar escaleras
Independiente = 15 Independiente = 10
Ayuda minima =10 Necesitaayuda=5
Ayuda mayor = 5 Dependiente = 0
Dependiente = 0 Puntaje; 7O
Puntaje: 75

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
Interpretacién:

0-20 = Dependencia total

21-60 = Dependencia severa

61-90 = Dependencia moderada

91-99 = Dependencia leve

100 = Independiente
Puntaje total obtenido: 70O/ 100 /ﬂc/épeﬂdeﬂ?é .

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)
0 =Sindolor 10 = Dolor méximo imaginable
Niveldedolor:012345678910

Zona del dolor: NJPSJ'CI

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)
Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: 2& segundos

Interpretacion: Menor de 12 segundos = Normal | Mayor de 12 segundos = Riesgo de cafda

Observaciones: JQ/-PS:E/O cle, Corie/y V.=l C‘//SC‘C{;DQC/C/UC/ oSy

Firma del Fisioterapeuta:
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FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA — ADULTO MAYOR
DATOS GENERALES
Nombre: ‘@[ﬁ_ﬂ_\_ﬁ\ﬂ_ggm = Edad: e Sexo: M -

Fecha: l(’)"‘l‘? S, - Institucion:

ANTECEDENTES
¢ Hipertension ___ e ACV__
e Diabetes __ e EPOC __
* Artrosis __ e Cardiopatia__
o Osteoporosis __
Uso de ayudas: D\.SC"\PGI oA
e Ninguna “ SV > e Caminador__
e Bastén__ \de)@ o Silla__
Caidas ltimo afio: Si__ No /Cuéntas:
INDICE DE BARTHEL

VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

Instrumento que evalla el grado de independencia del paciente para realizar actividades basicas
de la vida diaria (ABVD).

ACTIVIDADES Y PUNTAJES
1. Comer_{ 2
- Independiente = 10 puntos 5. Deposiciones_{ O
* Necesita ayuda = 5 puntos « Continente = 10 puntos
* Dependiente = 0 puntos * Accidente ocasional = 5 puntos
¢ Incontinente = 0 puntos
2. Bafiarse_S
* Independiente = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos 6. Miccion IO
» Continente = 10 puntos
3. Vestirse_\ O » Accidente ocasional = 5 puntos
* Independiente = 10 puntos * Incontinente = 0 puntos
* Necesita ayuda = 5 puntos
» Dependiente = 0 puntos 7. Uso del retrete TD
= Independiente = 10 puntos
4. Arreglo personal 5 » Necesita ayuda = 5 puntos
* Independiente = 5 puntos » Dependiente = 0 puntos

= Dependiente = 0 puntos

352
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GOBERNACION
DEL ARCHIPIELAGO

FORMATO DE VALORACION

FISIOTERAPEUTICA D FDESCAI

8. Trasladarse (cama-silla)
* Independiente = 15 puntos
* Ayuda minima = 10 puntos
= Ayuda mayor = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

9. Deambulacién |5
* Independiente = 15 puntos

» Con ayuda = 10 puntos
* En silla de ruedas = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

10. Subir y bajar escalerasJE
* Independiente = 10 puntos

*» Necesita ayuda = 5 puntos

» Dependiente = 0 puntos

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
INTERPRETACION DE RESULTADOS

* 0-20 = Dependencia total

» 21-60 = Dependencia severa

* 61-80 = Dependencia moderada

* 91-99 = Dependencia leve
* 100 = Independiente

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO: lCD /100

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 = Sin dolor

10 = Dolor maximo imaginable
Marque el nivel de dolor del paciente:
On1n2n3n4n5n6n7n8n9n10n

Zona del dolor: o

(o A

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:
1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: "Lé segundos

Interpretacion:

Ricsco I+ & A e

Menor de 12 segundos = Normal

Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida
Observaciones: [LU1eS60;, A (Qlcds oL {TO\ BEone (\‘r'T':\

7S oS ca pact' dcaO/

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA 3
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FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA - ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES
Nombre: (OUCO BwrriOf 2
Fecha: Z2 / 77/ 2025 Institucién:

Edad: &7 Sexo: /7

ANTECEDENTES

Elf-lipertensién
O Diabetes
O Artrosis
O Osteoporosis

OACV
0 EPOC
O Cardiopatia

Uso de ayudas: [J Ninguna [@Bastén [ Caminador [ Silla
Observaciones: (59 cle cuprlor chleoichko o1 wicer<s

Caidas ultimo ano: O Si [FNo

INDICE DE BARTHEL

VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

1. Comer
Independiente = 10
Necesita ayuda=5
Dependiente = 0
Puntaje: 70

2. Baiarse
Independiente = 5
Dependiente = 0

Puntaje: 5

3. Vestirse
Independiente = 10
Necesita ayuda =5
Dependiente =0
Puntaje:’&

4, Arreglo personal
Independiente = 5
Dependiente = 0
Puntaje: __5___

5. Deposiciones
Continente = 10
Accidente ocasional = 5
Incontinente =0

Puntaje: 79

6. Miccion
Continente = 10
Accidente ocasional = 5
Incontinente =0
Puntaje: ’7_C)

&Sy



bq &)FDESCAI

. £

syt

7. Uso del retrete 9. Deambulacion
Independiente = 10 Independiente = 15
Necesita ayuda =5 Conayuda=10
Dependiente = 0 Ensilla de ruedas =5
Puntaje: 70 Dependiente = 0

Puntaje: 7S~

8. Trasladarse (cama-silla) 10. Subir y bajar escaleras
Independiente = 15 Independiente = 10
Ayuda minima = 10 Necesita ayuda=5
Ayuda mayor =5 Dependiente = 0
Dependiente = 0 Puntaje: 70O
Puntaje;: 75

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
Interpretacién:

0-20 = Dependencia total

21-60 = Dependencia severa

61-90 = Dependencia moderada

91-99 = Dependencia leve

100 = Independiente -/C'
Puntaje total obtenido: 7T/ 100 /ﬂc/@’peﬂc//eﬂ .

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 =Sindolor 10 = Dolor maximo imaginable
Nivel de dolor: 012345678910
Zona del dolor: ESxsicks S yce Clerdchrcs

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: «ZZ segundos

Interpretacién: Menor de 12 segundos = Normal | Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida
Observaciones: _aAorrcel.

Firma del Fisioterapeuta:
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E FORMATO DE VALORACION | .
FDESCAI

EEEE&'?* ion FISIOTERAPEUTICA

FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA - ADULTO MAYOR
DATOS GENERALES

Nombre:MQ_&QQ&Q}_‘E@[Q]QEdad: ®H Sexo: MAY OUCD
Fecha: \\-\2-101S Institucién:

ANTECEDENTES
« Hipertension & . ACV
s Diabetes o EPOC =
s Artrosis s Cardiopatia__
e QOsteoporosis

Uso de ayudas:
» Ninguna e Caminador oo dle PyArNon Tl Do
¢ Basionk o oSlias. o T AevONUge. 4 aGn
Caidas ultimo afio: Si__ No Cuéntas:

iINDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

Instrumento que evalia el grado de independencia del paciente para realizar actividades basicas
de la vida diaria (ABVD).

ACTIVIDADES Y PUNTAJES
1. Comer_\O
» Independiente = 10 puntos 5. Deposiciones \o
* Necesita ayuda = 5 puntos « Continente = 10 puntos
» Dependiente = 0 puntos « Accidente ocasional = 5 puntos
+ Incontinente = 0 puntos
2. Baflarse_S
* Independiente = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos 6. Miccion ﬁ
+ Continente = 10 puntos
3. Vestirse_1\ |&] * Accidente ocasional = 5 puntos
» Independiente = 10 puntos * Incontinente = 0 puntos
» Necesita ayuda = 5 puntos
« Dependiente = 0 puntos 7. Uso del retrete_ 1O
* Independiente = 10 puntos
4. Arreglo personal _S » Necesita ayuda = 5 puntos
« Independiente = 5 puntos * Dependiente = 0 puntos

* Dependiente = 0 puntos
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E FORMATO DE VALORACION ) .
s FDESCAI

E&EE&.":&PJ; FISIOTERAPEUTICA

8. Trasladarse (cama-silla) (S = Con ayuda = 10 puntos

* Independiente = 15 puntos « En silla de ruedas = 5 puntos

= Ayuda minima = 10 puntos * Dependiente = 0 puntos

= Ayuda mayor = 5 puntos

« Dependiente = 0 puntos 10. Subir y bajar escalerasi_o
* Independiente = 10 puntos

9. Deambulacién_\> * Necesita ayuda = 5 puntos

« Independiente = 15 puntos » Dependiente = 0 puntos

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS

INTERPRETACION DE RESULTADOS =
_ =

« 0-20 = Dependencia total LADEPEMIIER

= 21-60 = Dependencia severa

* 61-90 = Dependencia moderada

* 91-99 = Dependencia leve

+ 100 = Independiente

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO: 12 /100

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 = Sin dolor

10 = Dolor maximo imaginable

Marque el nivel de dolor del paciente:
On1n2@®3n4n5n6n7n8n9n10n

Zona del dolor: gﬁ@g}& e de QQOH-LC\ ¢

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros
3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: [ 2Z5<6& « segundos

Interpretacion:
Menor de 12 segundos = Normal
Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida

Observaciones: ATRIMB| | MQVC%{_Q (T LRIVA

e

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA 4L ‘42 _
=]
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FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA - ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES

Nombre: Cinckon tHooeer Edad: 22 Sexo: ~7
Fecha: 7S / 724 / 2075 Instituci6n:

ANTECEDENTES

EHipertension O ACV

O Diabetes O EPOC

O Artrosis HACardiopatia

[0 Osteoporosis

Uso de ayudas: O Ninguna PBastén [l Caminador [O1Silla
Observaciones: Zcschonte et piote , cxkibriclh) cfegse esrterees,

Cafdas tltimo ano: 0 Si [4No Cuantas:

iINDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

1. Comer 4. Arreglo personal
Independiente = 10 Independiente =5
Necesitaayuda=>5 Dependiente = 0
Dependiente = 0 Puntaje: S
Puntaje:ﬁ

2. Banarse 5. Deposiciones
Independiente =5 Continente = 10
Dependiente = 0 Accidente ocasional = 5
Puntaje: 5 Incontinente = 0

Puntaje: ﬁ)

3. Vestirse 6. Miccion
Independiente = 10 Continente = 10
Necesita ayuda =5 Accidente ocasional = 5
Dependiente =0 Incontinente = 0

Puntaje: 10 Puntaje: 7O



E &QEBEC_"{

7. Uso del retrete 9. Deambulacién
Independiente = 10 Independiente = 15
Necesita ayuda=>5 Con ayuda=10
Dependiente=0 Ensilla de ruedas =5
Puntaje: 270 Dependiente = 0

Puntaje: 7S~

8. Trasladarse (cama-silla) 10. Subir y bajar escaleras
Independiente = 15 Independiente = 10
Ayuda minima =10 Necesitaayuda =5
Ayuda mayor =5 Dependiente = 0
Dependiente = 0 Puntaje: 70
Puntaje:7S

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
Interpretacién:

0-20 = Dependencia total

21-60 = Dependencia severa

61-90 = Dependencia moderada

91-99 = Dependencia leve

100 = Independiente

Puntaje total obtenido: 7O 100

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 =Sindolor 10 = Dolor maximo imaginable
Nivel de dolor: 012345478910
Zona del dolor: ZH/es econten epblles /2?0"6'./0@

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: Z& segundos

Interpretacién: Menor de 12 segundos = Normal | Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida
Observaciones: ﬁie_s"jfo A . celicks

Firma del Fisioterapeuta:
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GOBERNACION
DEL ARCHIPI v o

FORMATO DE VALORACION
FISIOTERAPEUTICA

&QFDESCAI

FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA — ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES

Nombre:(i_ad@('\ HCCﬂLU .

Edad: '3;8 Sexo: _L‘f_ ;

Fecha: {0- 202 R -

Institucion:

ANTECEDENTES /
Hipertension *

Diabetes __

Artrosis __

Osteoporosis __

e @& o o

Uso de ayudas:

e ACV__
EPOC __

e Cardiopatia e

e Ninguna e Caminador__ & U0 Aceholenre.
e Bastén_¢& Silla__ en ﬂ@a i \l aueo(b
R gt ooldlon ot cleSole
Caldas ultimo afio: Si___No_ ™~ Cuantas: e i enTO |
iNDICE DE BARTHEL

VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

Instrumento que evalia el grado de independencia del paciente para realizar actividades basicas

de la vida diaria (ABVD).

ACTIVIDADES Y PUNTAJES

1. Comer _E

* Independiente = 10 puntos
» Necesita ayuda = 5 puntos
+ Dependiente = 0 puntos

2. Banarse
* Independiente = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

3. VestlrseL_O

* Independiente = 10 puntos
* Necesita ayuda = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

4. Arreglo personal é
* Independiente = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos

5. Deposiciones {O

« Continente = 10 puntos

+ Accidente ocasional = 5 puntos
* Incontinente = 0 puntos

6. Miccion_[0

» Continente = 10 puntos
= Accidente ocasional = 5 puntos
* Incontinente = 0 puntos

7. Uso del retrete !0

« Independiente = 10 puntos
» Necesita ayuda = 5 puntos
* Dependiente = 0 puntos
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GOBERNACION FISIOTERAPEUTICA

DEL ARCHIPIMD

E FORMATO DE VALORACION
\ull FDESCAI

8. Trasladarse (cama-silla) » Con ayuda = 10 puntos

« Independiente = 15 puntos * En silla de ruedas = 5 puntos

« Ayuda minima = 10 puntos * Dependiente = 0 puntos

» Ayuda mayor = 5 puntos

* Dependiente = 0 puntos 10. Subir y bajar escaleras &
« Independiente = 10 puntos

9. Deambulacién = Necesita ayuda = 5 puntos

+ Independiente = 15 puntos * Dependiente = 0 puntos

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
INTERPRETACION DE RESULTADOS

* 0-20 = Dependencia total
« 21-60 = Dependencia severa

« 61-90 = Dependencia moderada
» 91-99 = Dependencia leve

« 100 = Independiente { I?M,((\?C 3

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO: ! !Z /100

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA) -

0 = Sin dolor

10 = Dolor maximo imaginable ‘ ) e @@{t LL?
Marque el nivel de dolor del paciente: dC)lO”( CO(\:TI JO
0n1n2n3n4n5n6n7n8n9n10n (qultroic .

Zona del dolor:

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros
3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: 2& segundos

Interpretacion:
Menor de 12 segundos = Normal
Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida X D{ Gl

Observaciones: Iﬂ}lf% A/L’TC) éﬂr CDV\

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA %
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FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA - ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES
Nombre: AfClerr/C© fever Edad: S Sexo: A7
Fecha:7& / 77/ 2025 Institucién:

ANTECEDENTES

[ Hipertension OACV

O Diabetes O EPOC

[ Artrosis O Cardiopatfa

[0 Osteoporosis

Uso de ayudas: BPNinguna [ Bastén [ Caminador [ Silla
Observaciones:
Caidas ultimo afio: 0 Si B No Cuéntas:

{NDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

1. Comer 4. Arreglo personal
Independiente = 10 Independiente = 5
Necesita ayuda = 5 Dependiente = 0
Dependiente = 0 Puntaje: S
Puntaje: 40

2. Banarse 5. Deposiciones
Independiente = 5 Continente = 10
Dependiente = 0 Accidente ocasional =5
Puntaje: S Incontinente = 0

Puntaje: 70

3. Vestirse 6. Miccion
Independiente = 10 Continente = 10
Necesitaayuda=5 Accidente ocasional = 5
Dependiente = 0 Incontinente = 0

Puntaje: 71O Puntaje: 70
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7. Uso del retrete
Independiente = 10
Necesita ayuda = 5
Dependiente =0

Puntaje: 10

8. Trasladarse (cama-silla)
Independiente = 15
Ayuda minima =10
Ayuda mayor =5
Dependiente = 0

Puntaje: 7S

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
Interpretacion:

0-20 = Dependencia total

21-60 = Dependencia severa

61-90 = Dependencia moderada

91-99 = Dependencia leve

100 = Independiente

9. Deambulacién
Independiente = 15
Con ayuda =10
En silla de ruedas =5
Dependiente =0

Puntaje: )

10. Subir y bajar escaleras
Independiente = 10
Necesita ayuda =5
Dependiente =0

Puntaje: 7O

Puntaje total obtenido: 75/ 100 /nc/e,-apncj;pnvé .

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)
0 =Sindolor 10 = Dolor maximo imaginable

Nivel dedolor:012345678910

Zona del dolor: Nié’ﬁ/c/

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento:

1. Paciente sentado en silla

2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: 4@ segundos

Interpretacién: Menor de 12 segundos = Normal | Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida
Obsewaciones:_ﬂzég’jo 62‘{/-0 Cotic/s

Firma del Fisioterapeuta:



GOBERNACION FISIOTERAPEUTICA

DEL ARCHIPIELA/

E FORMATO DE VALORACION .,
"l FDESCAI

FORMATO DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA — ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES
Nombre: MU [‘CD_’,C»F Edad: 95 sexo: I -
Fecha: (6- 2= W01LS  Institucion:
ANTECEDENTES
e Hipertension s ACV__
e Diabetes __ s ‘EPGGC -
e Artrosis __ e Cardiopatia__
e Osteoporosis __

Uso de ayudas:

B Ninguna__/ o Caminador__

s Bastén__ e Silla__
Caidas ultimo afio: Si___ No Cuantas:

iNDICE DE BARTHEL
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

Instrumento que evalla el grado de independencia del paciente para realizar actividades basicas
de la vida diaria (ABVD).

ACTIVIDADES Y PUNTAJES
1. Comer 1 %
* Independiente = 10 puntos 5. Deposiciones
* Necesita ayuda = 5 puntos « Continente = 10 puntos
* Dependiente = 0 puntos = Accidente ocasional = 5 puntos
* Incontinente = 0 puntos
2. Bafarse E
* Independiente = 5 puntos
» Dependiente = 0 puntos 8. Miccién_) 0
| O « Continente = 10 puntos

3. Vestirse « Accidente ocasional = 5 puntos
* Independiente = 10 puntos + Incontinente = 0 puntos
* Necesita ayuda = 5 puntos
» Dependiente = 0 puntos 7. Uso del retrete l 0

< * Independiente = 10 puntos
4. Arreglo personal » Necesita ayuda = 5 puntos
* Independiente = 5 puntos » Dependiente = 0 puntos

« Dependiente = 0 puntos

26
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E FORMATO DE VALORACION | .
ull FDESCAI

E&gﬁgé{:iﬁﬂ_ FISIOTERAPEUTICA

8. Trasladarse (cama-silla) l 2 « Con ayuda = 10 puntos

« Independiente = 15 puntos « En silla de ruedas = 5 puntos

» Ayuda minima = 10 puntos » Dependiente = 0 puntos

« Ayuda mayor = 5 puntos

* Dependiente = 0 puntos 10. Subir y bajar escalera@__
» Independiente = 10 puntos

9. Deambulacién g ? » Necesita ayuda = 5 puntos

« Independiente = 15puntos * Dependiente = 0 puntos

PUNTAJE TOTAL MAXIMO: 100 PUNTOS
INTERPRETACION DE RESULTADOS

* 0-20 = Dependencia total
+ 21-60 = Dependencia severa
+ 61-90 = Dependencia moderada

* 91-99 = Dependencia leve oledenC1e
+ 100 = Independiente 'Tm&, l(\J Peaolen .

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO: 169 1100

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

0 = Sin dolor

10 = Dolor méximo imaginable

Marque el nivel de dolor del paciente:

On1 n2n3n4n5n6nm8n9n10n
Zona del dolor: e A >

ESCALA TIMED UP AND GO (TUG)

Procedimiento: }q A 2
1. Paciente sentado en silla UecSeo oo A ¢
2. Se levanta, camina 3 metros

3. Gira, regresa y se sienta

Tiempo registrado: t’é i segundos

Interpretacion:
Menor de 12 segundos = Normal
Mayor de 12 segundos = Riesgo de caida

Observaciones: /

FIRMA DEL FISIOTERAPEUTA -
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: FDESCAI  PERSONAL DE CENTRO VIDA SAN LUIS

ACTIVIDAD NOMBRE COMPLETO
COORDINADORA ONIS ALPATRA HOOKER O'NEILL
GERONTOLOGO ALBERTO SAAMS BENT

AUX. ENFERMERIA

SHORLEEN LIVINSGSTON SERRATO

NUTRICIONISTA

LUZ JANETH JARAMILLO CAMPUZANO

INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD FISICA

WALDIR VASQUEZ MARTINEZ

INSTRUCTOR DE ACTIVDADES COGNITIVAS

XIOMARA CORPUS MOSQUERA

INSTRUCTOR DE ACTIVIDAES RECREATIVAS Y CULTURALES

EDUARDO POLO

TALLER ARTESANIAS / MANUALIDADES

YVONNE CECILIA CORREAL

PSICOLOGA

JACINTH POMARE JAY

FISIOTERAPEUTA

LEONELA ALDANA ZAPATA

TRABAJADORA SOCIAL

MELANY CORPUS







