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ANEXO 9. OBLIGACION TECNICA
Valoraciones psicologicas.

UNION TEMPORAL SAN MATiAS
Carrera 15 # 3B-66 — Sede San José | Calle 3 # 15-38 — Sede Santa Teresa | Neiva — Huila
t. (+57) 317 573 0749 | & uniontemporalsm2025@gmail.com




PP Cédigo: UTSM-FOR-002
\ m.i / REGISTRO DE’EJECUCI(")N, SEGUIMIEI"JTO Versién: 02
\/ Y EVALUACION DE PLAN DE ATE,NCION Fecha: 20/04/2026
UNION TEMPORAL INTEGRAL POR PSICOLOGIA Ty
SAN MATIAS
NOMBRES Y APELLIDOS Lucila Moreno
GENERO Femenino
DOCUMENTO 37.080.578
EDAD 95
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 16/Enero/1931
GRADO DE INSTRUCCION Sin Dato
DIAGNOSTICO Discapacidad Intelectual
ESTADO CIVIL Soltera
CONYUGUE Sin Dato
NUMEROS DE HIJOS Sin Dato
ACUDIENTE Sin Dato
TELEFONO Sin Dato
FECHA DE VALORACION Lunes 20 de Abril/2026

Usuaria adulta mayor en estado de vigilia conservado, con actitud tranquila y conducta regulada. A nivel
afectivo, presenta tono emocional eutimico, sin evidencias de desregulacion conductual. Durante la
interaccion establece contacto visual funcional y muestra respuesta a estimulos del entorno, logrando
seguir instrucciones simples. Desde el componente neurocognitivo, se evidencia compromiso significativo
en el funcionamiento global, con baja iniciativa y participacion espontanea, requiriendo mediacion externa
para la ejecucion de actividades. En el ambito fisico-funcional, se observa dependencia elevada, tanto a
nivel motor como cognitivo. Presenta alteracion en la marcha, con requerimiento de apoyo técnico
permanente para la movilidad (silla de ruedas). Se identifica contextura delgada, edentulismo total y
alteracion en el control de esfinteres, lo que implica asistencia continua en el autocuidado. A pesar de la
condicion de dependencia, mantiene adecuadas condiciones de higiene y presentacién personal,
asociadas al cuidado institucional. Durante la valoracién se muestra alerta, con actitud pasiva y bajo nivel
de iniciativa, evidenciando necesidad de acompafiamiento constante para la realizacion de las actividades
basicas de la vida diaria.

Farmacologicos La usuaria se encuentra en manejo farmacoldgico continuo, conforme a
prescripcion médica vigente y seguimiento por la EPS, lo que evidencia
control clinico de su condicién de base.

Autonomia E Se identifica un alto nivel de dependencia funcional, con compromiso en
Independencia la ejecucién de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).
Requiere asistencia permanente para su autocuidado y hace uso de
ayuda técnica para la movilidad (silla de ruedas), lo que indica limitacion
significativa en la autonomia motora.

Control De Esfinteres No Conservado
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SAN MATIAS

Se evidencia ausencia de red de apoyo sociofamiliar activa, sin registros de contacto, interaccion o visitas
recientes, lo que indica una desvinculacién afectiva y social significativa. Esta condicién configura un
escenario de alta vulnerabilidad psicosocial, al no contar con figuras externas de referencia que aporten
sostén emocional, acompanamiento social o soporte econdmico. Ante esta situacién, la institucion Hogar
San Matias asume un rol sustitutivo y protector, consolidandose como la principal red de apoyo de la
usuaria. Desde este contexto, se garantiza una atencion integral, continua y estructurada, orientada a la
cobertura de sus necesidades basicas, emocionales y sociales. En este sentido, el entorno institucional no
solo compensa la ausencia de soporte familiar, sino que actlia como un espacio de contencién, cuidado y
acompaiiamiento terapéutico, favoreciendo el bienestar, la estabilidad emocional y la calidad de vida de
la usuaria.

. AREASOCIAL |

De acuerdo con su nivel de funcionamiento, la usuaria establece una vinculacion basica con el entorno,
mediada por sus capacidades cognitivas y funcionales. Su interaccidon no es espontanea, pero se activa en
presencia de estimulacion y acompanamiento externo. Se observa participacion en actividades
psicosociales y terapéuticas bajo modalidad asistida, evidenciando respuestas afectivas favorables, como
expresiones de agrado, disposicion y mayor activacién durante la intervencion. Estas dindamicas
constituyen un recurso terapéutico relevante para la estimulacion global y el bienestar, por lo que se
recomienda sostener e intensificar su inclusion, favoreciendo la regularidad, permanencia y adherencia a
las actividades, como estrategia orientada a la conservacion de capacidades residuales y mejora de la
calidad de vida.

| AREAMENTAL-PSICOLOGICA-EMOCIONAL |
La usuaria presenta un tono afectivo predominantemente eutimico, con adecuada modulacién conductual.
Durante la interaccién establece contacto visual funcional y muestra reactividad a estimulos del entorno,
logrando ejecutar consignas simples. A nivel comunicativo, se evidencia compromiso significativo en la
expresion verbal, con ausencia de lenguaje oral estructurado funcional. Predomina un sistema de
comunicacion no verbal, mediante sefialamientos, gestos y respuestas corporales, los cuales constituyen
su principal medio de interaccién con el entorno. En el plano cognitivo, se observa pensamiento de
caracter concreto y de baja complejidad, coherente con su condicién de base. Se identifican alteraciones
significativas en funciones cognitivas superiores, incluyendo funciones ejecutivas, memoria y orientacion,
con conservacion parcial de la orientacién autopsiquica (persona) y compromiso en la orientacién
alopsiquica (tiempo y espacio). Asimismo, se evidencian limitaciones en la capacidad de introspeccion y
prospeccion, lo que impacta la autopercepcion y la planificacion conductual. En el componente afectivo,
aunque predomina la estabilidad emocional, se registran episodios ocasionales de tristeza o llanto de
aparicion no siempre asociada a estimulos identificables, lo que sugiere labilidad afectiva leve.

En cuanto a funciones basicas, mantiene patrones de alimentacién y suefio conservados, lo que
contribuye a su estabilidad clinica y emocional general.
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e Observacidn directa estructurada
e Entrevista a cuidadores (informantes clave)
e Escalas observacionales adaptadas
Areas evaluadas:
e (alidad de vida
¢ Nivel funcional
e Estado emocional (bienestar/malestar)
e Conductas adaptativas
e Actividades de la vida diaria (AVD): alimentacion, higiene, movilidad y vestido (evaluadas mediante
observacién y reporte del cuidador)

Se configura un perfil de funcionamiento con dependencia funcional elevada, en el contexto de
compromiso cognitivo de alta severidad, asociado a discapacidad intelectual y proceso de envejecimiento,
lo que impacta de manera significativa la autonomia, la comunicacién y el procesamiento de la
informacion. Desde el componente conductual y emocional, se evidencia estabilidad relativa, sin
manifestaciones de desregulacion ni conductas disruptivas, lo que favorece su adaptacion y manejo
dentro del entorno institucional. Asimismo, se observan respuestas favorables ante la estimulacion
asistida, lo que indica la presencia de capacidades residuales, susceptibles de ser activadas y sostenidas
mediante intervenciones terapéuticas estructuradas y continuas, orientadas al mantenimiento funcional y
al bienestar general.

Se configura un cuadro de compromiso cognitivo severo, en el contexto de discapacidad intelectual
asociada al envejecimiento avanzado, caracterizado por afectacion global en los procesos cognitivos,
comunicativos y adaptativos. La usuaria presenta dependencia funcional elevada, con limitaciones
significativas en la autonomia, la movilidad y la ejecuciéon de las actividades basicas de la vida diaria,
requiriendo asistencia permanente. A nivel cognitivo, se evidencian alteraciones en funciones ejecutivas,
memoria, orientacién y lenguaje, con predominio de comunicacién no verbal funcional. Desde el
componente emocional, mantiene estabilidad afectiva general, con presencia ocasional de labilidad
emocional leve (episodios de tristeza o llanto), sin evidencia de desregulacion conductual persistente. Se
identifican capacidades residuales conservadas, especialmente en la respuesta a estimulos y seguimiento

de consiinas similes, lo ﬂue iermite su vinculacion a irocesos teraiéuticos asistidos.

e Estimulacion cognitiva basica: Actividades orientadas a fortalecer atencién, memoria vy
seguimiento de instrucciones simples, mediante ejercicios repetitivos y estructurados.

e Intervencion en comunicacion no verbal: Fortalecimiento de canales alternativos de comunicacion
(gestos, miradas, respuestas corporales), facilitando la expresion de necesidades.

e Estimulacion psicomotriz: Actividades adaptadas que favorezcan la coordinacion, lateralidad y
esquema corporal, de acuerdo con su nivel funcional.

e Estimulacion sensorial: Uso de estimulos visuales, tactiles y auditivos, orientados a favorecer la
activacion y conexion con el entorno.

e Regulacion emocional: Aplicaciéon de estrategias de contencién, validacion emocional y
acompafiamiento terapéutico, especialmente ante episodios de tristeza o llanto.

e Estructuracién de rutinas: Organizacion de actividades en secuencias predecibles, favoreciendo la
orientacion y la seguridad emocional.
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Acompafiamiento terapéutico continuo: Presencia constante del area de psicologia para facilitar la
participacion, sostener la actividad y promover el bienestar.

Apoyo en ABVD: Trabajo articulado con el equipo asistencial para garantizar el cuidado integral y
el mantenimiento de habilidades funcionales basicas.

Trabajo interdisciplinario: Coordinacion permanente con el equipo institucional para un manejo
integral, coherente y continuo del caso.

Yoy e,

LEZOY\JOHANNA GAFPAR
TP. 230266
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SAN MATIAS
NOMBRES Y APELLIDOS José Jairo Medina Cabrera
GENERO Masculino
DOCUMENTO 121190031
EDAD 75
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 27/Agosto/1950
GRADO DE INSTRUCCION Sin Escolaridad
DIAGNOSTICO Discapacidad Intelectual
ESTADO CIVIL Soltero
CONYUGUE Sin Dato
NUMEROS DE HIJOS Sin Dato
ACUDIENTE Elsa Medina (Hermana)
TELEFONO 3223817345 -8662242
FECHA DE VALORACION Lunes 20 de Abril/2026

Adulto mayor en estado de vigilia conservado, con actitud tranquila y tono afectivo eutimico,
evidenciando estabilidad conductual. Durante la interaccién mantiene contacto visual parcial y se muestra
colaborador y receptivo dentro de sus posibilidades funcionales. A nivel neurocognitivo, se identifica
desorientacion global y compromiso en los procesos de comprension, lo que limita el seguimiento de
instrucciones y la adherencia a consignas. En el componente comunicativo, presenta alteracion del
lenguaje, con predominio de comunicacion no verbal, manifestada mediante emisiones sonoras no
estructuradas y respuestas corporales. En el ambito fisico-funcional, se evidencia dependencia en las
actividades basicas de la vida diaria, con alteracion en la marcha asociada a su condicidon cognitiva.
Aungue logra desplazarse de forma limitada por sus propios medios, requiere supervision. Se observa
contextura delgada, edentulismo total y alteracion en el control de esfinteres, lo que implica apoyo en el
autocuidado. A pesar de su condicién clinica, mantiene adecuadas condiciones de higiene, presentacion
ersonal y organizacion general, acordes a su edad y al cuidado institucional.

Farmacologicos El residente se encuentra en manejo farmacoldgico continuo, conforme
a prescripcion médica vigente y seguimiento por la EPS, lo que
evidencia control y supervision clinica de su condicién de base.

Autonomia E Se evidencia dependencia funcional total, con compromiso global en la
Independencia ejecucion de las ABVD. Requiere asistencia permanente vy
acompafiamiento continuo para su autocuidado y funcionamiento
cotidiano, lo que indica limitacion significativa en su autonomia
adaptativa.

Control De Esfinteres No conservado

Se observa preservacion del vinculo con su sistema de apoyo primario, manifestado en presencia
intermitente de familiares significativos, especialmente la figura fraterna, lo que constituye un elemento
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modulador positivo en su estado emocional, contribuyendo a la percepcion de acompanamiento y
contencidn afectiva.

Se evidencia compromiso significativo en la competencia social, con ausencia de habilidades de
interaccién funcional. Durante las actividades psicosociales, cognitivas y fisicas se observa inquietud
psicomotora y dificultad para sostener la atencidon, con marcada dispersion atencional. La vinculacion a
las actividades es limitada y dependiente de mediacion externa, logrando incrementarse Unicamente
mediante acompanamiento constante y guia estructurada. Segun reporte del personal asistencial, se
presentan de manera ocasional episodios de desregulacién conductual, caracterizados por conductas
heteroagresivas. Asimismo, durante los momentos de alimentacién se evidencia incremento en la
activacién conductual, manifestado en inquietud y respuestas ansiosas, posiblemente asociadas a
dificultades en la regulacién emocional y anticipacion de la actividad.

El residente presenta un tono afectivo predominantemente eutimico, con adecuada modulacién
conductual en condiciones basales. Durante la interaccion establece contacto visual parcial y evidencia
reactividad a estimulos del entorno, aunque con limitaciones en la comprension y ejecucién de consignas.
A nivel comunicativo, se identifica alteracion significativa del lenguaje, con ausencia de lenguaje verbal
estructurado funcional, predominando un sistema de comunicacién no verbal, mediante emisiones
sonoras y respuestas corporales, lo que restringe la interaccion simbdlica. En el componente cognitivo, se
observa desorganizacion global de la orientacion, con compromiso en la orientacion autopsiquica y
alopsiquica, asi como alteraciones en procesos atencionales, memoria y funciones ejecutivas,
evidenciando dificultades en la planificacion, el control conductual y el procesamiento de la informacion.
El pensamiento se caracteriza por ser concreto y de baja complejidad. Desde el componente emocional,
aungque predomina la estabilidad, se evidencian episodios ocasionales de desregulacién, asociados a
situaciones especificas como la alimentacion, donde se incrementa la ansiedad y la activacion conductual.
Asimismo, segun reporte, pueden presentarse conductas heteroagresivas, relacionadas con dificultades
en la comunicacion y la autorregulacion.

e Observacion directa estructurada
e Entrevista a cuidadores (informantes clave)
e Escalas observacionales adaptadas
Areas evaluadas:
Calidad de vida
Nivel funcional
Estado emocional (bienestar/malestar)
Conductas adaptativas
Actividades de la vida diaria (AVD): alimentacion, higiene, movilidad y vestido (evaluadas
mediante observacion y reporte del cuidador

Se configura un perfil de funcionamiento con compromiso cognitivo severo, en el contexto de
discapacidad intelectual, que impacta de manera significativa la autonomia, la comunicacion y la
adaptacion al entorno. El residente presenta dependencia funcional total, con limitaciones en la ejecucion
de actividades basicas de la vida diaria, coherente con el nivel de deterioro observado. A nivel conductual,
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se identifican fluctuaciones en la regulacion emocional, con presencia ocasional de conductas
desadaptativas, especialmente en contextos de demanda o cambios en la rutina. No obstante, se
evidencian respuestas a la estimulacion externa y capacidad de vinculacion bajo mediacion, lo que indica
la presencia de habilidades residuales que pueden ser fortalecidas mediante intervenciones estructuradas.
La presencia de red familiar intermitente actia como factor protector, contribuyendo a su estabilidad
emocional y percepcion de apoyo.

Residente con compromiso cognitivo global severo, en el marco de discapacidad intelectual, caracterizado
por alteraciones significativas en los procesos de orientacion, memoria, lenguaje y funciones ejecutivas,
con predominio de comunicacién no verbal. Presenta dependencia funcional total, con limitaciones en la
autonomia y necesidad de asistencia permanente en las actividades basicas de la vida diaria. A nivel
conductual y emocional, evidencia estabilidad basal con episodios ocasionales de desregulacion,
incluyendo ansiedad en situaciones especificas y conductas heteroagresivas, asociadas a dificultades en la
autorregulacién y comprension del entorno. Se identifican capacidades residuales, especialmente en la
respuesta a estimulos y vinculacion asistida, que permiten su inclusion en procesos terapéuticos
estructurados.

Estimulacién cognitiva basica: Actividades orientadas a fortalecer atencion, respuesta a estimulos y
seguimiento de consignas simples, mediante ejercicios repetitivos y estructurados.

Intervencion en comunicacion no verbal: Fortalecimiento de canales alternativos de comunicacion
(gestos, miradas, respuestas corporales), favoreciendo la expresion de necesidades y disminuyendo la
frustracion.

Regulacion conductual: Aplicacion de refuerzo positivo, modelamiento y redireccion, especialmente en
episodios de ansiedad o conductas heteroagresivas.

Manejo de ansiedad en alimentacion: Implementacidon de rutinas estructuradas, anticipacion de la
actividad y acompanamiento emocional, para disminuir la activacion conductual en este contexto.
Estimulacion sensorial: Uso de estimulos visuales, tactiles y corporales para favorecer la activacion y
conexién con el entorno.

Estructuracion del entorno: Organizacion de rutinas predecibles y ambientes estructurados, favoreciendo
la comprension y disminuyendo la desregulacion.

Acompanamiento terapéutico continuo: Presencia constante del area de psicologia para facilitar la
participacion, regular la conducta y promover el bienestar.

Apoyo en ABVD: Trabajo articulado con el equipo asistencial para garantizar el cuidado integral y
mantenimiento funcional.

Trabajo interdisciplinario: Coordinacion permanente con el equipo institucional y familiar para un abordaje

integral y coherente.
ATty

LEIDY JOHANNA GASPAR
TP. 230266
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SAN MATIAS
NOMBRES Y APELLIDOS Pedro Cuenca
GENERO Masculino
DOCUMENTO 1.638.183
EDAD 86
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 31/Dic/1938
GRADO DE INSTRUCCION Desconocido
DIAGNOSTICO Demencia Senil
ESTADO CIVIL Viudo
CONYUGUE Sin Dato
NUMEROS DE HIJOS Uno
ACUDIENTE Luis Humberto Cuenca (Hijo)
TELEFONO 3142931304
FECHA DE VALORACION Martes 21 de Abril/2026

Adulto mayor que se encuentra vigil y con nivel de alerta conservado, evidenciando adecuadas
condiciones de higiene y presentacion personal. Durante la interaccion, establece contacto visual parcial.
A nivel comunicativo, presenta lenguaje no verbal predominante, utilizando gestos y sefias como
principal medio de expresion, con limitaciones en la fluidez y coherencia del lenguaje oral, lo que
dificulta la estructuracién de un discurso funcional.

En cuanto a la orientacién, se encuentra orientado en persona, con desorientacién en tiempo y espacio,
lo cual es consistente con un compromiso cognitivo significativo. Se evidencian dificultades en la
atencién sostenida y en la organizacion del pensamiento, afectando la interaccion comunicativa.

A nivel fisico, se observa compromiso funcional importante, con alteracion en la marcha, requiriendo
apoyo total para el desplazamiento mediante silla de ruedas. Presenta contextura delgada, edentulismo
total (ausencia de piezas dentales) y incontinencia de esfinteres, lo que sugiere dependencia en
actividades basicas de la vida diaria.

En el area conductual, se muestra generalmente pasivo, con adecuada disposicion para la colaboracion,
aunque con limitaciones para sostener un intercambio comunicativo acorde al contexto, asociado a un
deterioro cognitivo de cardacter significativo.

Farmacologicos El residente se encuentra bajo manejo farmacoldgico continuo, de
acuerdo con prescripcion médica vigente y seguimiento por la EPS, lo
que sugiere adherencia a tratamiento para el abordaje de sus
condiciones de base.
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Autonomia E Se evidencia un nivel de dependencia funcional significativo, con
Independencia compromiso en la autonomia para la ejecucién de las ABVD. Requiere

asistencia permanente para el desplazamiento y para el autocuidado, lo
cual indica limitaciones en su capacidad de funcionamiento adaptativo.

Control De Esfinteres No conservado

A nivel del sistema familiar, se identifica la presencia de un referente filial formal (hijo en calidad de
acudiente); no obstante, se observa desvinculacién afectiva y escasa interaccion familiar reciente,
evidenciada en la inexistencia de visitas o contacto significativo en los Gltimos meses.

Esta dinamica sugiere una disminucion en el soporte socioafectivo primario, lo cual impacta la red natural
de apoyo del residente. En consecuencia, la institucion asume un rol sustitutivo en términos de
contencién emocional, acompanamiento y asistencia funcional, consolidandose como principal fuente de
apoyo psicosocial en el momento actual.

Desde la funcionalidad psicosocial, se evidencia disminucion en la competencia social, asociada al
deterioro cognitivo, lo que afecta la iniciativa, la reciprocidad y la capacidad de vinculacién con el
entorno.

A nivel conductual, se observan patrones de respuesta fluctuantes, caracterizados por variabilidad en la
activacion y disposicion frente a estimulos sociales y actividades grupales. En algunos momentos presenta
conductas de cooperacion, respuesta a la estimulacion externa y participacion basica, mientras que en
otros predomina la hipoactividad conductual, el retraimiento y la escasa iniciativa.

Se resalta que la integracién a las actividades se ve favorecida mediante el acompanamiento terapéutico
del area de psicologia, donde, a través de estrategias de motivacion, guia estructurada y apoyo continuo,
se logra incrementar su nivel de participacion y adherencia a las actividades propuestas.

En cuanto a la orientacion, se encuentra autopsiquicamente conservada (orientado en persona), con
compromiso alopsiquico (desorientacion en tiempo y espacio). Se identifican alteraciones en los procesos
mnésicos, asi como en la capacidad de introspeccion y prospeccion, lo cual limita la autopercepcion vy la
proyeccion conductual.

A nivel afectivo—emocional, presenta labilidad emocional, con oscilaciones en el estado de animo que van
desde manifestaciones de bienestar, tranquilidad y disposicion colaborativa, hasta episodios de
irritabilidad y reactividad conductual, reportandose en ocasiones conductas heteroagresivas segun el
personal asistencial. Estas variaciones impactan su regulacion conductual y nivel de participacion en
actividades.

Se evidencian ademas dificultades en la comprension y seguimiento de instrucciones, asociadas a
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alteraciones en los procesos atencionales y en la capacidad de concentracién. En cuanto a funciones
basicas, se observa patrén de suefio y conducta alimentaria conservados, sin alteraciones significativas
reportadas.

e Observacion directa estructurada
e Entrevista a cuidadores (informantes clave)
e Escalas observacionales adaptadas
Areas evaluadas:
e (alidad de vida
Nivel funcional
Estado emocional (bienestar/malestar)
Conductas adaptativas
Actividades de la vida diaria (AVD): alimentacion, higiene, movilidad y vestido (evaluadas

mediante observacion i reiorte del cuidadori

El residente presenta un trastorno neurocognitivo de caracter severo, asociado a un alto nivel de
dependencia funcional y a compromiso significativo en la capacidad comunicativa, predominando formas
no verbales o de baja funcionalidad.

Se evidencian variaciones en la regulacion afectiva y en la activaciéon conductual, manifestadas en
fluctuaciones en el estado de animo y en el grado de implicacién en actividades, hallazgos consistentes
con el perfil de deterioro cognitivo observado.

A nivel psicosocial, la ausencia sostenida de contacto familiar durante el Gltimo trimestre configura un
factor de vulnerabilidad, al incidir en la disminucién del soporte socioafectivo, con posibles repercusiones
en la estabilidad emocional y la disposicion motivacional del residente.

No obstante, se identifican capacidades preservadas de caracter residual, que posibilitan su participacion
bajo mediacion, favoreciendo procesos de estimulacion cognitiva, interaccion basica y mantenimiento de

habilidades funcionales, siemire iue se brinde acomiaﬁamiento estructurado i continuo.

Adulto mayor con cuadro compatible con trastorno neurocognitivo mayor de etiologia degenerativa
(demencia senil), que cursa con compromiso cognitivo global severo y alto nivel de dependencia
funcional, tanto a nivel fisico (movilidad asistida mediante silla de ruedas) como en la ejecucién de AVD.
Se observa reactividad a estimulos del entorno, aunque con presencia de episodios de desregulacion
conductual, caracterizados por manifestaciones de irritabilidad y conductas heteroagresivas, asi como
labilidad afectiva. La participacion en actividades es intermitente, condicionada por su estado cognitivo y
emocional. Requiere acompafiamiento permanente y estructurado desde el area de psicologia, orientado
a la modulacion conductual, estimulacion cognitiva y sostenimiento de la motivacion, con el fin de
favorecer su vinculacion y funcionalidad dentro del entorno institucional.
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Estimulacién cognitiva individual y grupal (ejercicios de orientacién a la realidad, reconocimiento
de personas, actividades sensoriales).

Psicoestimulacién a través de actividades ocupacionales: Incluir tareas simples y significativas
(clasificacidon de objetos, ensamble, actividades manuales) que promuevan la sensacién de logro,
utilidad y participacion activa.

Intervencion conductual mediante refuerzo positivo, modelamiento y estructuracién de rutinas.
Acompanamiento terapéutico permanente desde el area de psicologia para facilitar la vinculacion
a actividades.

Terapia de reminiscencia: Utilizar elementos significativos del pasado (musica, fotografias,
objetos familiares) para estimular la memoria autobiografica, fortalecer la identidad y generar
bienestar emocional.

Musicoterapia terapéutica: Uso de la musica como herramienta para favorecer la activacion
emocional positiva, la evocacion de recuerdos y la disminucion de conductas disruptivas.

Técnicas de validacion emocional y contencién afectiva en momentos de irritabilidad o
desregulacion.

Uso de claves visuales y consignas simples para favorecer la comprension y ejecucion de tareas.
Trabajo interdisciplinario con el equipo asistencial para un manejo integral y coherente del
residente.

Lﬁ;ﬁv\JOHANNA GAJPAR
TP. 230266
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NOMBRES Y APELLIDOS Manuel Garzon Tovar
GENERO Masculino
DOCUMENTO 1.621.654
EDAD 93
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 16/Mayo/1932

GRADO DE INSTRUCCION Sin Escolaridad

DIAGNOSTICO Demencia Senil

ESTADO CIVIL Soltero

CONYUGUE Sin Dato

NUMEROS DE HIJOS Sin Dato

ACUDIENTE Gerardo Buendia (Sobrino)
TELEFONO 3214532405

FECHA DE VALORACION Martes 21 de Abril/2026

Durante la valoracion psicoldgica, la adulta mayor se observa en estado de alerta, con adecuada
disposicion hacia la interaccion, mostrandose colaboradora y receptiva ante el proceso evaluativo.
Establece contacto de manera funcional y logra seguir instrucciones simples, lo que permite el desarrollo
de la valoracién. En cuanto a su presentacion personal, mantiene adecuadas condiciones de higiene y
arreglo, evidenciando acompafiamiento en su cuidado. A nivel cognitivo, se evidencian alteraciones en el
funcionamiento global, manifestadas en dificultades en procesos como la atencion, la memoria y la
orientacion, las cuales son congruentes con su diagnéstico de base de demencia senil- Estas
alteraciones impactan su desempefio funcional y su capacidad de respuesta ante demandas del entorno.
En relacién con su estado fisico y funcional, la adulta mayor presenta una condicion de dependencia
significativa, con compromiso en la movilidad que requiere apoyo técnico mediante el uso de silla de
ruedas para su desplazamiento. A nivel fisico, se observan caracteristicas acordes a su etapa del ciclo
vital, incluyendo uso de prétesis dental y alteracion en el control de esfinteres. Estas condiciones, en
interaccion con el deterioro cognitivo evidenciado, inciden de manera directa en su nivel de autonomia e
independencia funcional, configurando un cuadro de alta dependencia para la realizacion de AVD v la
necesidad de acompafiamiento y supervision permanente por parte de sus auxiliares de enfermeria.

Farmacologicos

salud (EPS).

El residente se encuentra bajo manejo farmacoldégico conforme a
prescripcion médica vigente y seguimiento por la entidad promotora de

Autonomia E
Independencia

Presenta dependencia funcional para la ejecucion de ABVD, requiriendo
apoyo para el desplazamiento y supervision continua en su autocuidado.

Control De Esfinteres

Conservado.
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Adulto mayor con red de apoyo familiar identificada; no obstante, se evidencia ausencia de contacto y
visitas durante los Ultimos meses, lo que sugiere un bajo nivel de vinculacién afectiva y acompafamiento
familiar efectivo.

Dicha condiciéon podria incidir en su bienestar emocional y en sus procesos de adaptacion al entorno
institucional. En la actualidad, el residente se encuentra bajo medida de proteccion institucional, la cual
garantiza la cobertura de sus necesidades basicas y la atencion integral desde un enfoque biopsicosocial.

El residente presenta interaccion social significativamente limitada, en correspondencia con su
compromiso neurocognitivo. Se evidencia participacion en actividades psicosociales y terapéuticas bajo
acompanamiento directo, con manifestacion de respuesta afectiva positiva ante la estimulacion externa.
Se identifican patrones conductuales caracterizados por pasividad, baja iniciativa social y escasa
espontaneidad en la interaccién, lo que limita su vinculacion auténoma a contextos grupales.

En este sentido, requiere intervencién estructurada, estimulacién continua y mediacion terapéutica
permanente para favorecer procesos de inclusidén, permanencia y participacién en dindmicas sociales,
contribuyendo al fortalecimiento de habilidades adaptativas y al mantenimiento de su funcionalidad
psicosocial.

El residente se encuentra vigil, con actitud tranquila y estabilidad conductual, evidenciando tono afectivo
eutimico. Se muestra cooperador durante la valoracion y responde a consignas simples bajo orientacion.
Presenta adecuada autopresentacion e higiene, con contacto visual intermitente. El lenguaje es
hipofluente, con limitada coherencia discursiva, evidenciando compromiso en la organizacion del
pensamiento, el cual se caracteriza por pobreza ideativa y alteraciones en funciones ejecutivas.

En cuanto a la orientacidn, se encuentra desorientado en tiempo y espacio, conservando orientacion en
persona. Se identifican alteraciones en los procesos de memoria, asi como en la capacidad de
introspeccidon y prospeccién. La atencion se muestra inestable, con fluctuaciones en su capacidad de
focalizacion. No se evidencian alteraciones en la conducta alimentaria ni en el patrén de suefio. A nivel
conductual, no se observan manifestaciones de agresividad, manteniendo un comportamiento adaptativo
dentro de su condicidn clinica.

e Observacion directa estructurada
e Entrevista a cuidadores (informantes clave)
e Escalas observacionales adaptadas
Areas evaluadas:
e (alidad de vida
Nivel funcional
Estado emocional (bienestar/malestar)
Conductas adaptativas
Actividades de la vida diaria (AVD): alimentacién, higiene, movilidad y vestido (evaluadas
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Adulto mayor que cursa con deterioro neurocognitivo de curso cronico, compatible con cuadro demencial,
el cual se asocia a compromiso funcional significativo y limitaciones en los procesos comunicativos.

Se evidencia participacion en actividades terapéuticas y psicosociales Unicamente bajo acompafiamiento
directo, requiriendo estimulacion constante, direccionamiento estructurado y refuerzo externo para
favorecer su vinculacién y permanencia. La ausencia sostenida de contacto y acompanamiento familiar se
configura como un factor de riesgo psicosocial relevante, con posible impacto en su motivacion, estado
afectivo y respuesta emocional frente a los estimulos del entorno. No obstante, se identifican habilidades
residuales que, bajo condiciones de apoyo terapéutico, permiten su inclusion en procesos de estimulacion

neurocoinitiva, orientados al mantenimiento funcional i al favorecimiento de su bienestar Esicoléiico.

Adulto mayor con trastorno neurocognitivo mayor (demencia senil), caracterizado por deterioro global de
funciones cognitivas superiores. Presenta dependencia funcional significativa y limitaciones en la
comunicacion, interaccién social y autonomia. Se evidencia perfil conductual pasivo, con cooperacion
mediada y necesidad de estimulacion constante. Conserva habilidades residuales que permiten su

vinculacion a irocesos de estimulacion baio acomiaﬁamiento estructurado.

mediante observacidn y reporte del cuidador)

Implementar un programa de estimulacion neurocognitiva orientado al mantenimiento de
funciones cognitivas basicas (atencion, memoria, lenguaje funcional) y habilidades residuales.
Favorecer la participacion en actividades terapéuticas y psicosociales mediante acompafiamiento
estructurado, refuerzo positivo y estrategias de motivacion externa.

Desarrollar intervenciones de estimulacion multisensorial (visual, tactil y propioceptiva) que
faciliten la conexion con el entorno y la activacion de respuestas adaptativas.

Mantener rutinas estructuradas que promuevan la orientacion, la estabilidad emocional y la
seguridad del residente.

Brindar acompanamiento psicolégico continuo enfocado en el bienestar emocional, la regulacién
conductual y la prevencién de aislamiento social.

Fortalecer la mediacion del equipo interdisciplinario en el proceso de atencién, garantizando un
abordaje integral centrado en la persona.

Promover, en la medida de lo posible, el restablecimiento o fortalecimiento del vinculo familiar
como factor protector psicosocial.

Favorecer la movilidad asistida del residente, quien deambula con apoyo del personal asistencial,
integrando esta actividad como parte de la estimulacién funcional y la activacién conductual.
Realizar seguimiento periodico desde el area de psicologia, con el fin de evaluar la evolucidn
clinica y ajustar el plan de intervencién segun la respuesta del residente.

s
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NOMBRES Y APELLIDOS Leonilde Leyton Calderon
GENERO Femenino
DOCUMENTO 1.075.325.799
EDAD 87
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 01/Enero/1939

GRADO DE INSTRUCCION

Sin Escolaridad

DIAGNOSTICO Discapacidad Intelectual
ESTADO CIVIL Soltera

CONYUGUE Sin Dato

NUMEROS DE HIJOS Sin Dato

ACUDIENTE Bitalera Leyton -Hermana
TELEFONO 3123364679

FECHA DE VALORACION Lunes 04 de Mayo/2026

basal. A nivel afectivo, presenta

alteracion en la marcha y requ
observa rigidez muscular, contex
en el control de esfinteres, lo q

Farmacologicos

Residente adulta mayor en estado de vigilia conservado, con actitud tranquila y estabilidad conductual

tono emocional eutimico, con episodios ocasionales de irritabilidad, sin

desregulacion persistente. Durante la interaccion se muestra colaboradora y receptiva, logrando seguir
instrucciones y consignas simples. Mantiene contacto visual funcional. En el componente neurocognitivo,
se evidencia limitacion en los procesos de comprension y procesamiento de la informacién, con capacidad
de recepcion restringida. A nivel comunicativo, presenta lenguaje verbal de baja funcionalidad, con
predominio de comunicacion no verbal, mediante emision de sonidos y respuestas corporales. Desde el
ambito fisico-funcional, se identifica dependencia en las actividades basicas de la vida diaria, con

erimiento de apoyo técnico para el desplazamiento (caminador). Se
tura gruesa, edentulismo parcial (escasas piezas dentales) y alteracion
ue implica necesidad de asistencia en el autocuidado. A pesar de su

condicién clinica, mantiene adecuadas condiciones de higiene, presentacion personal y organizacién
eneral, acordes a su edad y al cuidado institucional.

La residente se encuentra en manejo farmacoldgico continuo, conforme
a prescripcion médica vigente y seguimiento por la EPS, lo que indica
control clinico y supervision de su condicion de base.

Autonomia E
Independencia

Se evidencia compromiso significativo en la autonomia, con
dependencia en la ejecucion de las ABVD. Requiere asistencia
permanente y acompafiamiento del cuidador para el desarrollo de sus
rutinas cotidianas, lo que refleja limitacion en su funcionamiento
adaptativo.

Control De Esfinteres

No conservada
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Se identifican referentes familiares existentes; no obstante, no se evidencia una red de apoyo activa ni
funcional. De acuerdo con el reporte del personal asistencial, no se registran visitas ni contacto reciente
por parte de familiares, lo que indica una baja implicaciéon vincular. En este contexto, la institucion se
consolida como el principal agente de soporte, asumiendo funciones de cuidado, contencion vy
acompanamiento integral, garantizando la atencidn de sus necesidades basicas y emocionales.

La usuaria presenta un desempeiio social reducido, condicionado por sus limitaciones cognitivas, lo que
dificulta la interaccién espontanea y sostenida con el entorno. Su inclusién en actividades institucionales
se da principalmente a través de intervencion dirigida y acompanamiento constante, requiriendo estimulo
externo para involucrarse. Aunque en algunos momentos logra respuestas colaborativas, estas suelen ser
intermitentes y dependientes del apoyo recibido, evidenciando una participacidon no auténoma sino
inducida.

La residente se encuentra en estado de vigilia conservado, con conducta basal tranquila y estabilidad
general, evidenciando adecuadas condiciones de higiene y presentacién personal, acordes a su edad y
contexto. En el plano cognitivo, se identifica orientacion autopsiquica conservada (persona), con
compromiso en funciones mentales superiores, particularmente en funciones ejecutivas, juicio,
razonamiento, introspeccion y prospeccion, lo que limita la elaboracidn cognitiva y la adaptacion
conductual. A nivel comunicativo, presenta lenguaje de baja complejidad y alcance funcional limitado, en
coherencia con su nivel cognitivo. Mantiene contacto visual adecuado y una capacidad de concentracion
acorde a su perfil funcional. En el componente afectivo, se observa tono emocional eutimico, sin
evidencia de alteraciones conductuales, con adecuada modulacién emocional dentro de sus capacidades.

e Observacion directa estructurada
e Entrevista a cuidadores (informantes clave)
e Escalas observacionales adaptadas
Areas evaluadas:
e (alidad de vida
Nivel funcional
Estado emocional (bienestar/malestar)
Conductas adaptativas
Actividades de la vida diaria (AVD): alimentacion, higiene, movilidad y vestido (evaluadas
mediante observacidn y reporte del cuidador).

Se configura un perfil de alta vulnerabilidad, con compromiso significativo en el funcionamiento cognitivo
y adaptativo, que condiciona un nivel elevado de dependencia funcional. La persona requiere
acompafiamiento continuo y supervision en la mayoria de las actividades basicas de la vida diaria,
evidenciando limitaciones en la autonomia. Su vinculacion a dinamicas institucionales se realiza bajo
modalidad asistida, con participacion mediada por el apoyo del equipo. En el componente conductual, no
se registran manifestaciones recientes de agresividad ni desregulacion, manteniéndose una estabilidad
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conductual dentro de su condicion.

Residente adulta mayor con discapacidad intelectual en el contexto de envejecimiento avanzado, que
presenta compromiso cognitivo global de moderado a severo, evidenciado en alteraciones en la
comprension, procesamiento de la informacion y funciones mentales superiores (funciones ejecutivas,
juicio, razonamiento e introspeccion). Se observa dependencia funcional significativa, con requerimiento
de asistencia permanente en las actividades basicas de la vida diaria, asi como apoyo técnico para la
movilidad, lo que refleja una limitacion importante en la autonomia adaptativa. Desde el componente
comunicativo, predomina un lenguaje de baja funcionalidad con uso de comunicacion no verbal, lo que
restringe la interaccion efectiva con el entorno. A nivel emocional y conductual, mantiene estabilidad
basal, con episodios ocasionales de irritabilidad, sin presencia de conductas disruptivas persistentes ni
agresividad reciente. Se configura ademas un contexto de vulnerabilidad psicosocial, asociado a la
ausencia de red de apoyo familiar activa, siendo la institucidn el principal sistema de soporte y contencion

intei ral.

e Estimulacién cognitiva basica: Implementacion de actividades estructuradas orientadas a fortalecer
procesos de atencion, respuesta a estimulos y seguimiento de consignas simples, ajustadas a su nivel
funcional.

e Intervencidén en comunicacion no verbal: Fortalecimiento de canales alternativos de expresion (gestos,
miradas, respuestas corporales), favoreciendo la expresion de necesidades basicas y disminucion de la
frustracion.

e Estimulacién psicomotriz: Actividades adaptadas que favorezcan la movilidad, coordinaciéon y esquema
corporal, en articulacion con el uso del caminador.

e Estimulacién sensorial: Aplicacion de estimulos visuales, tactiles y auditivos, orientados a promover la
activacion conductual y la conexién con el entorno.

¢ Regulacién emocional: Implementacion de estrategias de contencion, validacion emocional vy
redireccion conductual, especialmente ante episodios de irritabilidad.

e Estructuracion del entorno: Organizacion de rutinas predecibles y ambientes estructurados,
favoreciendo la seguridad, la orientacién y la disminucion de la desorganizacion conductual.

¢ Acompariamiento terapéutico continuo: Presencia constante del area de psicologia para facilitar la
participacion asistida, sostener la actividad y promover el bienestar emocional.

e Apoyo en ABVD: Trabajo articulado con el equipo asistencial para garantizar el cuidado integral y
mantenimiento de habilidades funcionales basicas.

e Trabajo interdisciplinario: Coordinacion permanente con el equipo institucional para un abordaje
integral, continuo y coherente del caso.

Sty
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NOMBRES Y APELLIDOS Javier Lemos
GENERO Masculino
DOCUMENTO 16.545.576
EDAD 70
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 29/Sept/1955
GRADO DE INSTRUCCION Sin Escolaridad
DIAGNOSTICO Discapacidad Intelectual
ESTADO CIVIL Sin Dato
CONYUGUE Sin Dato
NUMEROS DE HIJOS Sin Dato
ACUDIENTE Sin Dato
TELEFONO Sin Dato
FECHA DE VALORACION Lunes 20 de Abril/2026

Adulto mayor en estado de vigilia conservado, con conducta basal tranquila, estabilidad afectiva y
adecuada disposicién durante la interaccion. Durante la valoracion se muestra colaborador, receptivo y
con adecuada adherencia a consignas, evidenciando capacidad para comprender y ejecutar instrucciones.
Mantiene contacto visual funcional y comunicacion verbal presente, de curso enlentecido pero
comprensible. En el componente cognitivo, se observa nivel de funcionamiento conservado para su
desempeio cotidiano, sin interferencia significativa en la autonomia. A nivel fisico-funcional, presenta
independencia en la ejecucion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). La movilidad se
encuentra condicionada por amputacién de miembro inferior y debilidad muscular, requiriendo el uso de
ayuda técnica para el desplazamiento, con capacidad de movilizacion auténoma dentro de sus
posibilidades. Se evidencia control esfinteriano conservado, asi como adecuadas condiciones de higiene y
presentacion personal, con apariencia fisica acorde a su edad y contexto.

Farmacologicos El residente se encuentra en manejo farmacoldgico activo, conforme a
formulacion médica vigente y seguimiento por la EPS, lo que evidencia
control y supervision clinica de su condicién de base.

Autonomia E Se observa funcionamiento adaptativo conservado, con independencia
Independencia en la ejecucion de las ABVD. No obstante, para la movilidad requiere el
uso de apoyo técnico, lo que indica una autonomia parcial en el
desplazamiento.

Control De Esfinteres Conservado
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No se identifican referentes familiares ni red de apoyo socioafectiva activa. La persona se encuentra en
condicién de desproteccidn previa, lo que ha motivado su vinculacién a medida de proteccion estatal, en
respuesta a situaciones de abandono y vulnerabilidad. En este contexto, el entorno institucional asume el
rol de principal sistema de contencion, cuidado y soporte integral, garantizando la cobertura de sus
necesidades basicas, emocionales y de supervision.

Se evidencia un repertorio de habilidades sociales restringido, acorde con su condicién; no obstante,
presenta disposicion favorable hacia la interaccion y una participacién progresiva en actividades grupales
e individuales dentro del entorno institucional. Su vinculacién a programas psicosociales, cognitivos y
fisicos muestra mayor motivacién y adherencia, con incremento en el compromiso durante la interaccién
con el personal y otros residentes. De acuerdo con el reporte del personal asistencial, se presentan de
manera ocasional episodios de conducta heteroagresiva, lo que sugiere dificultades en la regulacion
conductual y emocional en situaciones especificas, requiriendo acompanamiento y redireccién oportuna.

El residente se encuentra en estado de vigilia conservado, con conducta basal tranquila y estabilidad
afectiva, evidenciando presentacién personal acorde a su edad y contexto. Mantiene contacto visual
funcional; sin embargo, se observa inestabilidad atencional, con tendencia a la dispersion. En el
componente cognitivo, se identifican limitaciones en funciones mentales superiores, particularmente en
funciones ejecutivas, juicio y razonamiento, en coherencia con su diagnéstico de base. Desde el ambito
conductual y emocional, se evidencia un incremento en la disposicion hacia la participacion, mostrando
mayor iniciativa, colaboracion e interés en actividades tanto individuales como grupales, lo que refleja
una evolucién positiva en su involucramiento y motivacion dentro del entorno institucional.

e Observacion directa estructurada
e Entrevista a cuidadores (informantes clave)
e Escalas observacionales adaptadas
Areas evaluadas:
e (alidad de vida
Nivel funcional
Estado emocional (bienestar/malestar)
Conductas adaptativas
Actividades de la vida diaria (AVD): alimentacion, higiene, movilidad y vestido (evaluadas
mediante observacidn y reporte del cuidador).

Se evidencia compromiso en el funcionamiento cognitivo, coherente con el diagndstico de discapacidad
intelectual, con afectacion en procesos de orden superior. Se observa una evolucion favorable en la
disposicion conductual, reflejada en el incremento progresivo de la motivacion y adherencia a actividades
de estimulacion cognitiva, motriz y ocupacional, lo que constituye un factor positivo para su intervencion.
En el componente psicosocial, se confirma la ausencia de contacto familiar reciente, lo que refuerza su
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condicion de vulnerabilidad socioafectiva.

Residente adulto mayor con diagndstico de discapacidad intelectual, que cursa con compromiso cognitivo
leve a moderado, evidenciado principalmente en limitaciones en funciones mentales superiores como
atencién, funciones ejecutivas, juicio y razonamiento, sin afectar de manera significativa su funcionalidad
global. A nivel funcional, presenta independencia en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), con
autonomia conservada, aunque con movilidad condicionada por amputacion de miembro inferior,
requiriendo apoyo técnico para el desplazamiento, lo que indica una autonomia fisica parcial. Desde el
componente emocional y conductual, mantiene estabilidad basal, con adecuada disposicion hacia la
interaccion y participacion; no obstante, se reportan episodios ocasionales de heteroagresividad,
asociados a dificultades en la regulacién emocional en situaciones especificas. Se configura ademas un
contexto de vulnerabilidad psicosocial, derivado de la ausencia de red de apoyo familiar activa, siendo la
institucion el principal sistema de contencion, cuidado y acompanamiento integral.

e Estimulacion cognitiva: Desarrollo de actividades orientadas al fortalecimiento de atencion,
memoria, funciones ejecutivas y razonamiento, mediante ejercicios estructurados y adaptados a
su nivel funcional.

e Intervencion en regulacion emocional y conductual: Aplicacion de estrategias de manejo de
impulsividad, control conductual y redireccidon, especialmente ante episodios de
heteroagresividad.

e Psicoeducacion: Fortalecimiento del reconocimiento de normas, limites y estrategias de
afrontamiento, promoviendo la autorregulacion y la adaptacion al entorno.

e Estimulacion social y ocupacional: Fomento de la participacion en actividades grupales e
individuales, favoreciendo la interaccion social, la motivacion y el sentido de pertenencia.

e Acompaifiamiento en movilidad funcional: Apoyo en la adaptacion a su condicidn fisica,
promoviendo el uso adecuado de ayudas técnicas y fortaleciendo la autonomia en el
desplazamiento.

e Estructuracién de rutinas: Organizacion de actividades en secuencias claras y predecibles,
favoreciendo la seguridad, la orientacion y la estabilidad conductual.

e Acompafiamiento terapéutico continuo: Seguimiento desde el area de psicologia para monitorear
evolucion cognitiva, emocional y conductual.

e Apoyo en ABVD: Articulacién con el equipo asistencial para garantizar el mantenimiento de su
independencia funcional.

e Trabajo interdisciplinario: Coordinacion permanente con el equipo institucional para un abordaje

integral y sostenido.
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NOMBRES Y APELLIDOS Celsa Cardenas Albafiil
GENERO Femenina
DOCUMENTO 37.080.559
EDAD 95
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 12/Marzo0/1931

GRADO DE INSTRUCCION

Sin Escolaridad

DIAGNOSTICO Demencia Senil

ESTADO CIVIL Soltera

CONYUGUE Sin Dato

NUMEROS DE HIJOS Sin Dato

ACUDIENTE Sin Dato

TELEFONO Sin Dato

FECHA DE VALORACION Miércoles 22 de Abril/2026

Adulta mayor en estado de vigilia conservado, con adecuadas condiciones de higiene, presentacion
personal y organizacién general. Durante la valoracion se observa actitud pasiva, con limitaciones en la
interaccion comunicativa, evidenciadas en la dificultad para estructurar un discurso coherente, lo cual es
consistente con un compromiso en el funcionamiento cognitivo. A nivel neurocognitivo, se infiere
deterioro global, asociado a alteraciones en los procesos de pensamiento y comunicacion funcional. En el
componente afectivo, presenta estado de animo eutimico, con estabilidad emocional, sin indicadores
actuales de agitacion o desregulacion conductual. Desde el ambito fisico-funcional, se evidencia
dependencia significativa tanto a nivel motor como cognitivo, con alteracion en la marcha, lo que limita la
movilidad auténoma. Se observa edentulismo total (ausencia de piezas dentales) y compromiso en el
control de esfinteres, lo que implica necesidad de apoyo en el autocuidado. No se reportan cambios
conductuales relevantes respecto a valoraciones previas, manteniendo un patrén de comportamiento
estable dentro de su condicién clinica.

La residente se encuentra bajo manejo farmacoldgico continuo,
conforme a prescripcién médica vigente y seguimiento por la EPS, lo
gue indica control clinico de su condicion de base.

Farmacologicos

Autonomia E
Independencia

Se evidencia un alto nivel de dependencia funcional, con compromiso en
la ejecucion de las ABVD. Requiere asistencia permanente para el
desplazamiento, asi como apoyo en actividades de autocuidado, lo que
refleja limitaciones en su funcionamiento adaptativo global.

Control De Esfinteres No conservada

Se evidencia ausencia de red de apoyo sociofamiliar activa, sin registros recientes de contacto o
interaccion con figuras familiares o redes significativas, segun reporte del personal asistencial.
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Esta condicion refleja un déficit en el soporte socioafectivo primario, siendo el centro de proteccidon quien
asume el rol de contencidn, cuidado y acompanamiento integral, garantizando la cobertura de sus
necesidades basicas y emocionales dentro del entorno institucional.

Se identifica una reduccién en la funcionalidad social, asociada a su condicién cognitiva y nivel de
dependencia, lo que repercute en la baja iniciativa para la interaccidon y en la limitada participacion
espontanea en el entorno. Su involucramiento en actividades se encuentra condicionado por la mediacion
del cuidador o del profesional, siendo necesaria la estructuracion y el acompanamiento para sostener su
permanencia en las mismas. Ante esta mediacion, se observa respuesta favorable al estimulo externo,
evidenciada en conductas de adhesion a la actividad y cooperacion dirigida, lo que indica preservacion
parcial de la capacidad de respuesta social.

Se evidencia compromiso en los procesos de comunicacion, con lenguaje oral de baja funcionalidad,
limitado a emisiones sonoras y expresiones basicas, lo que restringe la interaccion verbal. A nivel
cognitivo, se observa disminucion en la complejidad del pensamiento, con afectacion en las funciones
ejecutivas (planificacion, organizacion y control de la conducta). En cuanto a la orientacion, presenta
desorganizacion alopsiquica, con compromiso en los procesos mnésicos, asi como en la capacidad de
autoconciencia (introspeccion) y proyeccion conductual (prospeccion). A nivel funcional, se identifican
alteraciones en los patrones de alimentacién y suefio, requiriendo apoyo externo para la regulacién y
mantenimiento de habitos basicos. Desde el componente conductual, no se evidencian manifestaciones
de agresividad ni cambios conductuales recientes, manteniendo un patron comportamental estable dentro
de su condicién clinica.

e Observacion directa estructurada
e Entrevista a cuidadores (informantes clave)
e Escalas observacionales adaptadas
Areas evaluadas:
e (alidad de vida
Nivel funcional
Estado emocional (bienestar/malestar)
Conductas adaptativas
Actividades de la vida diaria (AVD): alimentacion, higiene, movilidad y vestido (evaluadas

mediante observacion i reiorte del cuidadori

Se configura un perfil de alta vulnerabilidad psicosocial, asociado a compromiso cognitivo de curso
progresivo y limitaciones funcionales significativas, lo que determina un elevado nivel de dependencia en
el desempefio cotidiano. La ausencia de red de apoyo sociofamiliar y la condicién de institucionalizacion
bajo medida de proteccidn sitlan a la residente en un contexto de desproteccion primaria compensada
por el entorno institucional.

Desde el componente emocional y conductual, se observa estabilidad relativa, sin evidencia actual de
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desregulacién o sintomatologia aguda que amerite intervencion inmediata. No obstante, se mantiene un
deterioro cognitivo consistente con un cuadro de etiologia degenerativa, compatible con el diagndstico de
demencia, lo cual requiere seguimiento clinico continuo y abordaje terapéutico sostenido.

Se configura un cuadro de deterioro neurocognitivo mayor de curso progresivo, compatible con demencia
de etiologia degenerativa, caracterizado por compromiso global en los procesos cognitivos, comunicativos
y adaptativos. La residente presenta dependencia funcional significativa, con afectacion tanto a nivel
motor como cognitivo, lo que limita su autonomia en las actividades basicas de la vida diaria. Se
evidencia ademas empobrecimiento del lenguaje funcional, alteraciones en memoria, orientacion y
funciones ejecutivas, coherentes con la fase avanzada del trastorno. Desde el componente psicosocial, se
identifica una condiciéon de vulnerabilidad asociada a la ausencia de red de apoyo familiar, lo que implica
dependencia institucional para la cobertura de necesidades basicas y emocionales.

A nivel conductual y emocional, mantiene estabilidad afectiva relativa, sin presencia de sintomatologia

disruitiva actual, lo ﬂue favorece la imilementacién de intervenciones teraiéuticas.

e Estimulacion cognitiva basica: Actividades orientadas a mantener funciones como atencion,
reconocimiento y respuesta a estimulos, mediante ejercicios simples, repetitivos y estructurados.
Intervencion en orientacion a la realidad: Uso de referentes visuales, rutinas y claves
contextuales que faciliten la ubicacion en el entorno.

e Estimulacion sensorial: Implementacion de estrategias visuales, tactiles y auditivas (si es posible)
que favorezcan la activacion y conexion con el entorno.

e Acompafamiento terapéutico continuo: Presencia activa del area de psicologia para facilitar la
vinculacién a actividades y sostener la participacion.

e Intervencion conductual: Aplicacion de refuerzo positivo, modelamiento y redireccion,
favoreciendo conductas adaptativas.

e Estructuracion de rutinas: Organizacién del entorno en secuencias predecibles, disminuyendo
desorientacion y ansiedad.

e Contencidon emocional: Uso de estrategias de validacion, acompafamiento afectivo y contacto
terapéutico, fortaleciendo la seguridad emocional.

e Apoyo en actividades basicas: Trabajo conjunto con el equipo asistencial para promover el mayor
nivel de funcionalidad posible en ABVD.

e Trabajo interdisciplinario: Articulacion permanente con el equipo institucional para manejo
integral del caso.
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NOMBRES Y APELLIDOS Maria Cecilia Gonzalez Cérdoba
GENERO Femenino
DOCUMENTO 26.435.292
EDAD 87
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 29/09/1938

GRADO DE INSTRUCCION

Sin Escolaridad

DIAGNOSTICO Discapacidad Intelectual
ESTADO CIVIL Viuda

CONYUGUE Sin Dato

NUMEROS DE HIJOS Dos (2)

ACUDIENTE Sin Dato

TELEFONO Sin Dato

FECHA DE VALORACION Lunes 04 de Mayo/2026

Adulto mayor en estado de vigilia conservado, con conducta basal tranquila y estabilidad afectiva,
evidenciando tono emocional eutimico. Durante la valoracién se muestra colaborador, con actitud pasiva
pero participativa, logrando comprender y ejecutar consignas simples. En el componente cognitivo-
conductual, se observan limitaciones en la fluidez del lenguaje, asi como la presencia de conductas de
acumulacion, lo que sugiere patrones comportamentales desadaptativos que requieren seguimiento. A
nivel fisico-funcional, presenta un grado de independencia parcial (semindependencia), con
desplazamiento auténomo sin requerimiento de apoyo técnico. Se identifica biotipo delgado, edentulismo
parcial (escasas piezas dentales) y control esfinteriano conservado. Mantiene adecuadas condiciones de

hiiiene, iresentacién iersonal i orianizacién, con aiariencia acorde a su edad i contexto institucional.

Farmacologicos El residente se encuentra en manejo farmacoldgico vigente, conforme a
prescripcién médica y seguimiento por la EPS, lo que evidencia control
clinico de su condicién de base.

Autonomia E
Independencia

Se observa un nivel de funcionamiento adaptativo parcialmente
conservado, con condicién de semindependencia en las ABVD. Presenta
desplazamiento auténomo, sin requerimiento de ayudas técnicas, lo que
indica adecuada funcionalidad en la movilidad.

Control De Esfinteres Conservado

Se evidencia ausencia de soporte sociofamiliar efectivo, sin indicadores de interaccion reciente con figuras
significativas. La residente se encuentra en un contexto de desafiliacion vincular, caracterizado por la falta
de acompanamiento afectivo externo. En consecuencia, su permanencia en la institucion responde a una
condicién de proteccion y resguardo, siendo este entorno el que cumple funciones de sostén emocional,
cuidado continuo y regulacion de sus necesidades basicas, sustituyendo el rol de la red familiar primaria.
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Se evidencia un nivel de interaccion social restringido, coherente con su condicion de base, con baja
iniciativa en la vinculacién espontanea. No obstante, ante estimulacién externa, logra involucrarse en
actividades de caracter psicoterapéutico y recreativo, mostrando respuestas afectivas positivas, agrado y
disposicion durante su participacion. De acuerdo con el reporte del personal asistencial, se presentan
episodios de conducta heteroagresiva, frecuentemente asociados a patrones de acumulacion de objetos o
alimentos en zonas corporales (busto o cintura), lo que sugiere dificultades en el control conductual y
posibles mecanismos de compensacion. Asimismo, se identifican manifestaciones afectivas fluctuantes,
caracterizadas por episodios de tristeza o llanto sin desencadenante aparente, lo que indica alteraciones
en la regulacién emocional que requieren acompafiamiento y seguimiento clinico.

En la evaluacién, la residente se encuentra en adecuado estado de alerta, con comportamiento
organizado y estabilidad emocional general, evidenciando una actitud cooperativa frente a la interaccion.
Su presentacion personal es adecuada, manteniendo condiciones acordes a su edad y contexto
institucional. Desde el componente cognitivo, se identifica un procesamiento mental de baja complejidad,
con dificultades en la regulacion, planificacion y toma de decisiones, propias de la alteracion en funciones
ejecutivas. Se conserva el reconocimiento de si misma (orientacion en persona), mientras que presenta
dificultades para ubicarse en el tiempo y el espacio. Se evidencian fallas en la retencién y evocacion de
informacion, asi como limitaciones en la capacidad de autoanalisis y proyeccion futura, lo que influye en
su adaptacion al entorno. A nivel funcional basico, mantiene habitos de alimentacion y descanso estables,
lo que favorece su equilibrio general dentro de su condicion.

e Observacion directa estructurada
e Entrevista a cuidadores (informantes clave)
e Escalas observacionales adaptadas
Areas evaluadas:
e (alidad de vida
Nivel funcional
Estado emocional (bienestar/malestar)
Conductas adaptativas
Actividades de la vida diaria (AVD): alimentacion, higiene, movilidad y vestido (evaluadas
mediante observacion y reporte del cuidador).

Se configura un perfil de funcionamiento con compromiso cognitivo y adaptativo relevante, que
condiciona dependencia funcional significativa, aunque con conservacion parcial de la autonomia en
algunas actividades basicas de la vida diaria. Se identifican riesgos asociados a desorientacion, lo que
hace necesaria supervision continua para garantizar su seguridad y adecuado desempeiio en el entorno.
A nivel conductual, la residente se muestra colaboradora y participativa, sin evidencia de conductas
agresivas ni variaciones conductuales significativas en comparacion con la valoracion previa. En el
componente psicosocial, la ausencia de red de apoyo familiar activa incrementa su condicion de
vulnerabilidad, siendo el entorno institucional el que asume el rol de principal soporte, contencién y
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cuidado inteiral.

Residente adulta mayor con diagnéstico de discapacidad intelectual, que cursa con compromiso cognitivo
moderado, evidenciado en alteraciones en funciones ejecutivas, memoria, orientacion y procesamiento de
la informacién, lo que impacta su capacidad de adaptacién al entorno. A nivel funcional, presenta
semindependencia en las actividades basicas de la vida diaria, con autonomia parcial conservada, aunque
con necesidad de supervision continua debido al riesgo de desorientacion y a la presencia de patrones
conductuales desadaptativos, como la acumulacion de objetos o alimentos. Desde el componente
emocional y conductual, se observa estabilidad afectiva basal, con presencia de manifestaciones
emocionales fluctuantes (llanto sin causa aparente) y episodios ocasionales de heteroagresividad, lo que
sugiere dificultades en la regulacion emocional. Se configura ademas un contexto de vulnerabilidad
psicosocial, asociado a la ausencia de red de apoyo familiar activa, siendo la institucion el principal
sistema de contencion, cuidado y acompafiamiento integral.

e Estimulacién cognitiva: Implementacion de actividades dirigidas a fortalecer atenciéon, memoria,
orientacion y funciones ejecutivas, mediante ejercicios estructurados y adaptados a su nivel
funcional.

e Intervencion en regulacion emocional: Aplicacion de estrategias de contencion, validacion
emocional y redireccién conductual, especialmente ante episodios de llanto o reactividad.

e Manejo conductual: Intervencion sobre conductas de acumulaciéon mediante técnicas de
modificacion de conducta, establecimiento de limites y refuerzo positivo de conductas
adaptativas.

e Intervencion en orientacion a la realidad: Uso de apoyos visuales, rutinas estructuradas y claves
contextuales para disminuir la desorientacion.

e Estimulacion social: Fomento de la participacion en actividades grupales, promoviendo la
interaccion, motivacion y vinculacion social.

e Estructuracion de rutinas: Organizacion de actividades diarias en secuencias predecibles que
favorezcan la seguridad, estabilidad emocional y adaptacion.

e Acompafiamiento terapéutico continuo: Seguimiento permanente desde el area de psicologia para
monitorear evolucion cognitiva, emocional y conductual.

e Apoyo en ABVD: Articulacién con el equipo asistencial para garantizar el mantenimiento de su
nivel de funcionalidad.

e Trabajo interdisciplinario: Coordinacion constante con el equipo institucional para un abordaje
integral, coherente y sostenido.

L
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NOMBRES Y APELLIDOS Orlando Claver
GENERO Masculino
DOCUMENTO 1.075.325.780
EDAD 67
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 01/Enero/1959
GRADO DE INSTRUCCION Sin Escolaridad
DIAGNOSTICO Discapacidad Auditiva E Intelectual
ESTADO CIVIL Sin Dato
CONYUGUE Sin Dato
NUMEROS DE HIJOS Sin Dato
ACUDIENTE Sin Dato
TELEFONO Sin Dato
FECHA DE VALORACION Martes 21 de Abril/2026

Adulto mayor de sexo masculino, en estado de vigilia conservado, con adecuadas condiciones de higiene
y presentacién personal. Durante la interaccién establece contacto visual parcial. Se identifica
compromiso en la comunicacion verbal, con lenguaje oral ausente, asociado a discapacidad auditiva, lo
que limita la interaccion comunicativa funcional.

A nivel neurocognitivo, presenta deterioro cognitivo global, evidenciado por desorientacion alopsiquica
(en tiempo y espacio) y dificultades en los procesos atencionales, particularmente en la capacidad de
fijacién y mantenimiento de la atencién, con marcada dispersién atencional.

En el componente emocional, se observa estado de animo eutimico, sin manifestaciones de angustia,
agitacién o alteraciones conductuales significativas, manteniendo estabilidad afectiva general.

Desde el ambito fisico-funcional, el residente presenta dependencia cognitiva con relativa conservacion de
la autonomia motora, evidenciando marcha lenta pero funcional, con deambulacion independiente dentro
de la institucidn. Se observa contextura delgada, edentulismo parcial (escasas piezas dentales) y control
de esfinteres conservado, lo que sugiere un nivel funcional parcialmente preservado en comparacion con
el componente cognitivo.

Farmacologicos El residente se encuentra en tratamiento farmacoldgico activo, bajo
formulacion médica vigente y control por la EPS, lo que sugiere
seguimiento clinico continuo de su condicion de base.

Autonomia E Se evidencia un compromiso predominante a nivel cognitivo, que
Independencia impacta la capacidad de funcionamiento adaptativo. Presenta
dependencia parcial en la ejecucion de las ABVD, requiriendo
supervision y apoyo frecuente, especialmente en tareas que implican
planificacion, secuenciacion y toma de decisiones, debido a sus
limitaciones cognitivas.

Control De Esfinteres Conservado
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Se evidencia una desvinculacidn significativa del sistema familiar, caracterizada por la ausencia de
interaccién, contacto o presencia de figuras de apoyo primario, lo que indica un déficit en el sostén
socioafectivo externo. El ingreso del residente se enmarca en una condicion de desproteccidn social,
asociada a dindmicas de abandono y vulnerabilidad, lo cual ha implicado la institucionalizacion como
medida de garantia de cuidado y proteccion.

En este contexto, la institucion asume un rol contenedor y compensatorio, proporcionando soporte
emocional, acompanamiento y asistencia funcional, ante la carencia de una red natural de apoyo.

Se identifica compromiso en la competencia social, asociado a limitaciones sensoriales (discapacidad
auditiva) y cognitivas, lo que restringe la iniciativa social, la comunicacion funcional y la reciprocidad en la
interaccién con otros. A nivel funcional, presenta autonomia en la deambulaciéon, movilizandose de
manera independiente dentro del entorno institucional; sin embargo, su vinculacién a espacios grupales y
actividades estructuradas (psicosociales, cognitivas y fisicas) se encuentra mediada por apoyo externo,
debido a dificultades en la comprension, seguimiento y sostenimiento de la actividad.

En este sentido, requiere acompafiamiento permanente y mediacion terapéutica, orientados a facilitar la
interaccion con pares, promover la inclusion social y sostener su participacion en las actividades
programadas.

El residente presenta compromiso sensorial auditivo con ausencia de lenguaje oral funcional, lo que limita
la comunicacion verbal y favorece el uso de canales alternativos no verbales. A nivel cognitivo, se
evidencia desorientacion alopsiquica, con alteraciones en los procesos atencionales y en la capacidad de
concentracion, asi como predominio de pensamiento concreto y disminucion en las habilidades de
razonamiento y procesamiento de la informacion.

En el componente afectivo, se observa tono emocional predominantemente eutimico, sin indicadores
persistentes de desregulacion emocional; no obstante, segln reporte del personal asistencial, de manera
ocasional presenta episodios de desregulacion conductual, caracterizados por manifestaciones de
irritabilidad y conductas heteroagresivas, generalmente asociadas a dificultades en la comunicacion,
comprension del entorno o cambios en la rutina.

Durante la interaccion mantiene contacto visual parcial, lo que permite cierto nivel de conexién con el
entorno. Se identifican capacidades funcionales residuales, que facilitan una interaccion basica mediada
por estimulos sensoriales, gestuales y la estructuracion de rutinas, favoreciendo su adaptacion al contexto
institucional.

e Observacion directa estructurada
e Entrevista a cuidadores (informantes clave)
e Escalas observacionales adaptadas
Areas evaluadas:
Calidad de vida
Nivel funcional
Estado emocional (bienestar/malestar)
Conductas adaptativas
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e Actividades de la vida diaria (AVD): alimentacion, higiene, movilidad y vestido (evaluadas
mediante observacion y reporte del cuidador)

El residente presenta un perfil de alta vulnerabilidad psicosocial, asociado a un trastorno neurocognitivo
de curso avanzado y déficit sensorial auditivo, lo cual impacta de manera significativa su funcionamiento
adaptativo, la interaccion social y la autonomia personal. Se evidencia compromiso en los procesos
atencionales, con dificultades en la focalizacion, mantenimiento y control de la atencion, manifestandose
en dispersion y baja capacidad de sostenimiento de la actividad. Su nivel de participacion es dependiente
de la mediacion externa, requiriendo acompafiamiento constante para la ejecucion y permanencia en
actividades estructuradas.

A nivel funcional, presenta dependencia significativa en la mayoria de las actividades basicas de la vida
diaria, en coherencia con su deterioro cognitivo. La ausencia de una red de apoyo familiar activa
configura un factor de riesgo psicosocial relevante, que incide en su bienestar emocional y procesos de
adaptacion, demandando intervencion especifica y continua desde el equipo interdisciplinario. No
obstante, se identifican capacidades residuales preservadas, evidenciadas en la respuesta a estimulos
visuales, gestuales y conductuales simples, lo cual constituye un recurso terapéutico clave para la
implementacién de estrategias de estimulacién sensorial, motriz y cognitiva, orientadas al mantenimiento

de habilidades i meiora de la calidad de vida.

Se configura un perfil de funcionamiento con compromiso significativo en los procesos cognitivos y
adaptativos, en el contexto de discapacidad auditiva y limitaciones en el funcionamiento intelectual, lo
gue impacta de manera directa la comunicacion, la autonomia y la interaccion con el entorno. El residente
presenta dependencia parcial en las actividades basicas de la vida diaria, con mayor afectacion en
aquellas que requieren organizacion cognitiva, comprension y secuenciacion, manteniendo cierta
autonomia motora. Se identifica ademds una condicién de vulnerabilidad psicosocial asociada a la
ausencia de red de apoyo familiar, lo cual incrementa la necesidad de contencion y soporte institucional.

A pesar de las limitaciones, conserva capacidades residuales funcionales, que permiten su vinculacion al

entorno baio mediacion, constituiendo un Eunto clave Eara el abordaie teraEéutico.

e Estimulacién cognitiva bdasica: Actividades orientadas a fortalecer atencién, seguimiento de
consignas simples y reconocimiento del entorno, mediante apoyos visuales y repeticidn
estructurada.

e Intervencidon en comunicacion alternativa: Implementacion de estrategias gestuales, visuales y
sefalamientos, facilitando la expresion de necesidades y reduciendo la frustracion comunicativa.

e Estructuracién de rutinas: Organizacion del dia en secuencias predecibles, favoreciendo la
comprension del entorno y disminuyendo la desregulacion conductual.

e Intervencion conductual: Aplicacion de refuerzo positivo, modelamiento y redireccion,
especialmente en episodios de irritabilidad o desorganizacion conductual.

e Estimulacion sensorial: Uso de estimulos visuales, tactiles y corporales que favorezcan la
activacion, conexion con el entorno y participacion.

e Acompafiamiento terapéutico permanente: Presencia activa del area de psicologia para facilitar la
vinculacién a actividades, sostenimiento de la atencion y regulacion emocional.
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e Entrenamiento en habilidades adaptativas: Apoyo en actividades basicas (higiene, alimentacion,
organizacion), promoviendo el mayor nivel de independencia posible.

e Intervencién psicoemocional: Aplicaciéon de técnicas de contencidn, validacidon emocional y
anticipacion de cambios, para disminuir ansiedad e irritabilidad.

e Trabajo interdisciplinario: Articulacion con equipo asistencial para manejo coherente de rutinas,
conductas y necesidades del residente.

sl

LETDYJOHANNA GASPAR
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NOMBRES Y APELLIDOS Wilson Augusto Avendario Guzman
GENERO Masculino
DOCUMENTO 1.075.236.480
EDAD 36
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 2/Dic/1989

GRADO DE INSTRUCCION

Sin Escolaridad

DIAGNOSTICO Paralisis Cerebral - Discapacidad Intelectual
ESTADO CIVIL Soltero

CONYUGUE Sin Dato

NUMEROS DE HIJOS Sin Dato

ACUDIENTE Blanca Elisa Guzman (Madre)

TELEFONO 3112957760 - 3167655784

FECHA DE VALORACION Miércoles 22 de Abril/2026

procesamiento de la informacion.
evidencia dependencia total para
de marcha (no deambulacion) y
autocuidado. Presenta ademas in

dentro de su condicion clinica.

Farmacologicos

Residente con compromiso multisistémico, caracterizado por afectacion severa a nivel motor y cognitivo,
compatible con una condicion de discapacidad multiple. Se encuentra en estado de vigilia conservado,
clinicamente estable, con adecuadas condiciones de higiene y presentacién personal. Durante la
interaccién establece contacto visual ocasional. A nivel neurocognitivo, presenta respuesta limitada a los
estimulos del entorno, lo que evidencia baja reactividad y compromiso en los procesos de interaccion y

sin indicadores actuales de desregulacion emocional o conductual. En el ambito fisico-funcional, se

fisiolégico. En cuanto a funciones basicas, mantiene patrones de suefio y alimentacién conservados,

Desde el componente afectivo, se observa estado de animo eutimico,

la ejecucién de las actividades basicas de la vida diaria, con ausencia
requerimiento de asistencia permanente para el desplazamiento y el
continencia de esfinteres, lo que implica apoyo continuo en el manejo

El residente se encuentra en manejo farmacoldgico continuo, conforme
a formulacion médica vigente y seguimiento por la EPS, lo que evidencia
control clinico de su condicion de base.

Autonomia E
Independencia

Se observa un nivel de dependencia funcional total, con compromiso
global en la ejecucién de las ABVD. Requiere asistencia completa y
permanente en todas las areas de funcionamiento, haciendo uso de silla
de ruedas como apoyo técnico para la movilidad, lo que indica limitacion
significativa en la autonomia motora.

Control De Esfinteres

No Conservado
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Se identifica la existencia de una red de apoyo sociofamiliar formal, representada principalmente por la
figura materna; adicionalmente, se evidencia reactivacion reciente del vinculo familiar, registrada a través
de la visita del hermano vy la tia, lo que sugiere presencia incipiente de interaccion y acercamiento por
parte de la red extensa. Este hecho constituye un indicador positivo en términos de vinculacion
socioafectiva, que puede favorecer los procesos de acompafiamiento emocional, adherencia a la atencion
y bienestar general del residente.

Se recomienda fortalecer y dar continuidad a estos acercamientos familiares, promoviendo la
participacién activa y sostenida de la red de apoyo, en articulacién con el equipo interdisciplinario, como
estrategia de proteccion y apoyo psicosocial.

Se evidencia restriccion en la funcionalidad social, asociada a su condicion fisica y compromiso cognitivo,
lo que limita la iniciativa y la interaccién espontanea con pares. La vinculacion a escenarios grupales se
realiza bajo mediacion terapéutica, mediante estrategias implementadas desde el area de psicologia,
orientadas a facilitar su inclusion y permanencia en actividades estructuradas. Estas intervenciones
permiten la exposicion controlada a estimulos sociales basicos, favoreciendo la activacion conductual, la
respuesta a la interaccidn y el mantenimiento de habilidades residuales de vinculaciéon con el entorno.

El residente establece contacto visual intermitente, lo que sugiere una conexion limitada con el entorno. A
nivel cognitivo, presenta desorganizacion global de la orientacion, con afectacion significativa en procesos
atencionales, mnésicos y del lenguaje, evidenciandose ausencia de lenguaje verbal funcional y presencia
de emisiones sonoras no estructuradas. Se observa compromiso severo de las funciones ejecutivas, asi
como de las capacidades de juicio y razonamiento, lo que limita la regulacion conductual y la adaptacién
al entorno. En el componente afectivo, mantiene tono emocional eutimico, sin signos actuales de
desregulacién emocional. La reactividad a estimulos se encuentra conservada de manera basica,
predominando respuestas a nivel sensorial, lo que indica preservacion parcial de mecanismos de
respuesta primarios.

e Observacion directa estructurada
e Entrevista a cuidadores (informantes clave)
e Escalas observacionales adaptadas
Areas evaluadas:
e (alidad de vida
Nivel funcional
Estado emocional (bienestar/malestar)
Conductas adaptativas
Actividades de la vida diaria (AVD): alimentacion, higiene, movilidad y vestido (evaluadas
mediante observacién y reporte del cuidador)

Se observa un patron de funcionamiento profundamente limitado, caracterizado por una dependencia
absoluta en el desempeno cotidiano, en el marco de una afectacion neuroldgica extensa, compatible con
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un cuadro de deterioro cognitivo avanzado. Esta condicion repercute de manera significativa en la
capacidad de adaptacién al entorno, la interaccién social y la expresidn comunicativa. No obstante, se
identifican manifestaciones reactivas de bajo nivel ante la estimulacion del entorno, principalmente a
través de canales sensoriales, lo cual constituye un punto de entrada para la intervencion terapéutica,

orientada a la activacion, modulacion de la resiuesta i Ereservacién de funciones residuales basicas.

Se configura un cuadro de compromiso neuroldgico severo de origen no progresivo, compatible con
paralisis cerebral asociada a discapacidad intelectual, caracterizado por afectacién global en las funciones
motoras, cognitivas y adaptativas. El residente presenta dependencia funcional total, con limitaciones
significativas en la movilidad, la comunicacion y la autonomia, requiriendo asistencia permanente para la
ejecucion de las actividades basicas de la vida diaria. A nivel cognitivo, se evidencia compromiso severo
en los procesos de atencion, memoria, lenguaje y funciones ejecutivas, con ausencia de lenguaje verbal
funcional. Desde el componente conductual y emocional, mantiene estabilidad afectiva relativa, sin
presencia de desregulacién significativa, lo que favorece la implementacién de intervenciones
terapéuticas estructuradas. Se identifican respuestas sensoriales basicas y capacidades residuales, que
constituyen un elemento clave para el abordaje clinico.

Estimulacion multisensorial: Aplicacion de estimulos visuales, tactiles y auditivos (si aplica)

orientados a favorecer la reactividad, activacién y conexion con el entorno.

e Estimulacion cognitiva bdasica: Actividades simples enfocadas en respuesta a estimulos,
reconocimiento y asociacion basica, adaptadas a su nivel de funcionamiento.

e Intervencidon en comunicacion no verbal: Fortalecimiento de canales alternativos de comunicacion
(gestos, miradas, respuestas corporales), favoreciendo la expresion de necesidades.

e Acompafiamiento terapéutico continuo: Presencia constante del area de psicologia para facilitar la
vinculacién al entorno y sostener la participacion asistida.

e Regulacion conductual: Aplicacion de refuerzo positivo y modelamiento, orientado a favorecer
respuestas adaptativas basicas.

e Estructuracién del entorno: Organizacion de rutinas y espacios predecibles y estables,
disminuyendo la desorganizacion y facilitando la adaptacion.

e Contencion emocional: Implementacién de estrategias de acompafamiento afectivo, contacto
terapéutico y validacion emocional, promoviendo sensacion de seguridad.

e Apoyo en actividades basicas (ABVD): Trabajo articulado con el equipo asistencial para garantizar
el cuidado integral y el mantenimiento de condiciones funcionales basicas.

e Trabajo interdisciplinario: Coordinaciéon continua con el equipo institucional para un manejo

integral, coherente y sostenido del residente.
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NOMBRES Y APELLIDOS Leidy Yohana Avendafio Guzman

GENERO Femenino

DOCUMENTO 1.075.236.718

EDAD 41

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 15/Abril/1985

GRADO DE INSTRUCCION Sin Escolaridad

DIAGNOSTICO Paralisis Cerebral - Discapacidad Intelectual

ESTADO CIVIL Soltera

CONYUGUE Sin Dato

NUMEROS DE HIJOS Sin Dato

ACUDIENTE Blanca Elisa Guzman (Madre)

TELEFONO 3112957760 - 3167655784

FECHA DE VALORACION Miércoles 22 de Abril/2026

Residente con condicién de discapacidad mdltiple, caracterizada por compromiso severo a nivel motor y
cognitivo. Se encuentra en estado de vigilia conservado, clinicamente estable, con adecuadas condiciones
de higiene y presentacion personal. Durante la interaccion establece contacto visual ocasional. A nivel
neurocognitivo, presenta baja reactividad frente a los estimulos del entorno, evidenciando limitaciones en
los procesos de interaccion y respuesta adaptativa. En el componente afectivo, se observa estado de
animo eutimico, con estabilidad emocional, sin manifestaciones de desregulacion conductual. Desde el
ambito fisico-funcional, se evidencia dependencia total para la ejecucién de las actividades basicas de la
vida diaria, con ausencia de marcha (no deambulacién) y requerimiento de asistencia permanente para el
desplazamiento (Silla de Ruedas) y el autocuidado. Presenta ademas incontinencia de esfinteres, lo que
implica apoyo continuo en el manejo fisiolégico. En cuanto a funciones basicas, mantiene patrones de

suefio i alimentacion conservados, acordes a su condicion clinica.

Farmacologicos El residente se encuentra en manejo farmacoldgico activo, conforme a
prescripcién médica vigente y seguimiento por la EPS, lo que evidencia
control clinico de su condiciéon de base.

Autonomia E Presenta dependencia funcional significativa, con limitaciones en la
Independencia ejecucion de actividades basicas de la vida diaria. Requiere apoyo
técnico para la movilidad, haciendo uso de silla de ruedas, lo que indica
restriccion en la autonomia motora. Se registran antecedentes de
meningitis, condicidn que puede estar asociada al compromiso
neuroldgico actual y a las limitaciones en el funcionamiento cognitivo y
motor.

Control De Esfinteres No conservado
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Se identifica la existencia de una red de apoyo sociofamiliar formal, representada principalmente por la
figura materna; adicionalmente, se evidencia reactivacion reciente del vinculo familiar, registrada a través
de la visita del hermano v la tia, lo que sugiere presencia incipiente de interaccién y acercamiento por
parte de la red extensa. Este hecho constituye un indicador positivo en términos de vinculacion
socioafectiva, que puede favorecer los procesos de acompafiamiento emocional, adherencia a la atencion
y bienestar general del residente.

Se recomienda fortalecer y dar continuidad a estos acercamientos familiares, promoviendo la
participacién activa y sostenida de la red de apoyo, en articulacién con el equipo interdisciplinario, como
estrategia de proteccion y apoyo psicosocial.

Se evidencia restriccion en la funcionalidad social, asociada a su condicidn fisica y compromiso cognitivo,
lo que limita la iniciativa y la interaccion espontanea con pares. No presenta interaccién social autdbnoma;
sin embargo, su vinculacion a espacios grupales se realiza mediante mediacion terapéutica, a través de
estrategias de acompanamiento y motivaciéon implementadas desde el area de psicologia. Estas
intervenciones favorecen la exposicion progresiva a estimulos sociales basicos, promoviendo la activacion
conductual, la respuesta al entorno y el mantenimiento de habilidades residuales de interaccion.

Se evidencia desorganizacion global de la orientacion (alopsiquica), con afectacién significativa de los
procesos cognitivos basicos y superiores, incluyendo atencién, memoria y lenguaje, observandose
ausencia de lenguaje verbal funcional y emisiones sonoras no estructuradas. Se identifica compromiso
severo de las funciones ejecutivas, asi como de las capacidades de juicio y razonamiento, lo que limita la
regulacion conductual y la adaptacién al entorno. En el componente afectivo, se observa un tono
emocional predominantemente eutimico; no obstante, se registran manifestaciones afectivas de tristeza y
episodios de llanto, que pueden estar asociadas a su condicion clinica y a la interaccién con el entorno. La
reactividad a estimulos se encuentra conservada a nivel basico, principalmente a través de canales
sensoriales, evidenciando preservacion parcial de mecanismos de respuesta primarios.

e Observacion directa estructurada
e Entrevista a cuidadores (informantes clave)
e Escalas observacionales adaptadas
Areas evaluadas:
Calidad de vida
Nivel funcional
Estado emocional (bienestar/malestar)
Conductas adaptativas
Actividades de la vida diaria (AVD): alimentacion, higiene, movilidad y vestido (evaluadas
mediante observacidn y reporte del cuidador

Se observa un nivel de funcionamiento gravemente comprometido, caracterizado por una dependencia
absoluta en el desempefio cotidiano, en el marco de una afectacién neuroldgica extensa, que interfiere de
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manera significativa en la adaptacién al entorno, la interaccidon social y los procesos comunicativos. A
pesar del compromiso global, se identifican manifestaciones de respuesta primaria ante estimulos del
entorno, especialmente de tipo sensorial, lo que representa un punto de acceso para la intervencion
terapéutica, orientada a la activacion conductual, regulacion de la respuesta y conservacion de

caiacidades basicas aun iresentes.

Se configura un cuadro de compromiso neuroldgico severo de origen no progresivo, compatible con
paralisis cerebral asociada a discapacidad intelectual, caracterizado por afectacién global en las funciones
motoras, cognitivas y adaptativas. La residente presenta dependencia funcional total, con limitaciones
significativas en la movilidad, la comunicacion y la autonomia, requiriendo asistencia permanente para la
ejecucion de las actividades basicas de la vida diaria. A nivel cognitivo, se evidencia compromiso severo
en los procesos de atencion, memoria, lenguaje y funciones ejecutivas, con ausencia de lenguaje verbal
funcional. Desde el componente emocional, se identifica estabilidad afectiva relativa, con presencia
ocasional de manifestaciones de tristeza y llanto, sin evidencia de desregulacion conductual persistente.
Se reconocen respuestas sensoriales basicas y capacidades residuales, que constituyen un elemento
fundamental para la intervencion terapéutica.

Estimulacion multisensorial: Aplicacion de estimulos visuales, tactiles y propioceptivos, orientados

a favorecer la reactividad, conexidn con el entorno y activacion conductual.

e Estimulacion cognitiva bdasica: Actividades simples enfocadas en respuesta a estimulos,
reconocimiento y asociacion basica, adaptadas a su nivel de funcionamiento.

e Intervencidon en comunicacion no verbal: Fortalecimiento de canales alternativos de comunicacion
(mirada, gestos, respuestas corporales), facilitando la expresion de necesidades.

e Acompafiamiento terapéutico continuo: Presencia activa del area de psicologia para favorecer la
vinculacién al entorno y sostener la participacion asistida.

e Regulacion emocional: Aplicacién de estrategias de contencién, validacién emocional y contacto
terapéutico, especialmente ante episodios de tristeza o llanto.

e Estructuracién del entorno: Organizacion de rutinas y espacios predecibles y estructurados,
favoreciendo la adaptacion y disminuyendo la desorganizacion.

e Activacion conductual: Promocion de respuestas dirigidas mediante estimulos controlados,
favoreciendo la participacion basica.

e Apoyo en ABVD: Trabajo articulado con el equipo asistencial para garantizar el cuidado integral y
el mantenimiento de condiciones funcionales basicas.

e Trabajo interdisciplinario: Coordinacion permanente con el equipo institucional para un manejo

integral y continuo del caso.

47

(
LEIDY JOHANNA GASPAR
TP. 230266

UNION TEMPORAL SAN MATiAS
Carrera 15 # 3B-55 — Sede San José | Calle 3 # 15-38 — Sede Santa Teresa | Neiva — Huila
t. (+57) 317 573 0749 | & uniontemporalsm2025@gmail.com



e~

FORMATO DE \{ALORACI(')N
PSICOLOGICA

Cddigo: UTSM-FOR-023

Version: 01

Y

UNION TEMPORAL

SAN MATIAS

ADULTO MAYOR

(Escala Observacional Adaptada)

Fecha: 20/04/2026

Pagina 1 de 2

1. DATOS GENERALES

Nombre del residente: Leonilde Leyton Calderon

Edad: 87

Sexo: Femenino

Fecha de valoracion: Lunes 04/ Mayo / 2026

2. METODOLOGIA

X Observacion directa
___X___ Entrevista a cuidador
X Registro institucional

3. ESCALA OBSERVACIONAL

Instrucciones: Marque con una (X) la opcidon que mejor describa el comportamiento del adulto mayor.

Area item Nunca (0) | Aveces (1) | Frecuente (2)
Reconoce personas cercanas X
ORIENTACION Se ubica en el lugar donde esta X
Identifica el dia o momento del dia X
ATENCION Man.tlene la atenc.l(.)n en actividades X
Se distrae con facilidad
MEMORIA Recuerda faventos r.e,c1entes X
Recuerda informacién personal
COMUNICACION Se comunica deNmanera compre.:n51ble
Usa gestos o seflas para comunicarse X
Se muestra tranquilo/a X
ESTADO EMOCIONAL | Presenta tristeza o llanto
Se muestra alegre o participativo/a X
CONDUCTA Presenta conduFtas agresivas X
Coopera con cuidadores X
SOCIALIZACION Intefa.ctua con (?tI.'OS residentes X
Participa en actividades grupales X
Se alimenta de forma independiente X
AUTONOMIA (AVD) Requiere ayuda para higiene /vestido X
Se moviliza de forma independiente X

4. PUNTAJE TOTAL
Total obtenido: 26/ 40

Interpretacion:

0 - 13: Dependencia alta

14 - 26: Dependencia moderada

27 - 40: Funcionamiento conservado
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El puntaje obtenido (26/40) ubica a la residente en un nivel de dependencia funcional moderada, coherente
con el compromiso cognitivo y adaptativo descrito en la valoracidén inicial. Se evidencian dificultades en
orientacién, memoria, comunicacién y funciones ejecutivas, asi como limitaciones en la comprensién y
procesamiento de la informacion. A nivel funcional, requiere apoyo constante en las actividades basicas de la
vida diaria, incluyendo movilidad y autocuidado. En el componente emocional y conductual, se observa
estabilidad general, con episodios ocasionales de irritabilidad, sin presencia de conductas agresivas. La
participacion en actividades institucionales se da de manera asistida, evidenciando dependencia del
acompafiamiento para su vinculacion.

5. OBSERVACIONES CUALITATIVAS

Durante la valoracién, la residente se muestra alerta, colaboradora y receptiva, con contacto visual
funcional. Presenta lenguaje verbal limitado, con predominio de comunicacidn no verbal mediante gestos,
sonidos y respuestas corporales. A nivel cognitivo, se evidencian limitaciones en comprensiéon, memoria y
funciones superiores, lo que interfiere en la ejecucion auténoma de actividades. Se observa participacion
asistida en actividades institucionales, con respuesta favorable bajo acompafiamiento. En el componente
fisico-funcional, presenta marcha alterada con uso de caminador, rigidez muscular y dependencia en ABVD.
Mantiene adecuadas condiciones de higiene y presentacion personal, atribuibles al cuidado institucional.

6. IMPRESION PSICOLOGICA
Residente con discapacidad intelectual y deterioro cognitivo moderado a severo, que afecta
significativamente los procesos de comprensiéon, comunicacién y adaptacién al entorno. Presenta
dependencia funcional moderada a alta, con requerimiento de asistencia permanente en actividades basicas,
asi como apoyo en la movilidad. A nivel emocional, mantiene estabilidad basal, con episodios ocasionales de
irritabilidad, sin evidencia de desregulaciéon conductual persistente. Conserva capacidad de respuesta a
estimulos y vinculacién asistida, lo que favorece su inclusién en procesos terapéuticos.

7. CONCLUSIONES GENERALES
La residente presenta un funcionamiento global comprometido, con dependencia moderada en el &mbito
funcional y cognitivo, requiriendo acompafiamiento constante para su desempefio cotidiano. Se recomienda
continuar con intervencion psicolégica estructurada, orientada al mantenimiento de capacidades residuales,
regulacion emocional y fortalecimiento de la participaciéon asistida. La ausencia de red de apoyo familiar
activa incrementa su condicién de vulnerabilidad, siendo la institucién el principal soporte en su cuidado
integral.
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1. DATOS GENERALES

Nombre del residente: Lucila Moreno

Edad: 95

Sexo: Femenino

Fecha de valoracion: Lunes 20/ Abril/ 2026

2. METODOLOGIA

X Observacion directa
___X___ Entrevista a cuidador
X Registro institucional

3. ESCALA OBSERVACIONAL

Instrucciones: Marque con una (X) la opcidon que mejor describa el comportamiento del adulto mayor.

Area item Nunca (0) Aveces (1) | Frecuente (2)
Reconoce personas cercanas X
ORIENTACION Se ubica en el lugar donde esta X
Identifica el dia 0 momento del dia X
p Mantiene la atencién en actividades X
ATENCION Se distrae con facilidad X
MEMORIA Recuerda faventos r.e,c1entes X
Recuerda informacién personal X
COMUNICACION Se comunica de~manera compr§n51ble X
Usa gestos o seflas para comunicarse X
Se muestra tranquilo/a X
ESTADO EMOCIONAL | Presenta tristeza o llanto X
Se muestra alegre o participativo/a X
CONDUCTA Presenta conduFtas agresivas X
Coopera con cuidadores X
SOCIALIZACION Intefa.ctua con (?tr.os residentes X
Participa en actividades grupales X
Se alimenta de forma independiente X
AUTONOMIA (AVD) Requiere ayuda para higiene /vestido X
Se moviliza de forma independiente X

4. PUNTAJE TOTAL
Total obtenido: 23/ 40

Interpretacion:

0 - 13: Dependencia alta

14 - 26: Dependencia moderada
27 - 40: Funcionamiento conservado

El puntaje obtenido (23/40) ubica a la usuaria en un nivel de dependencia funcional moderada, lo cual es
consistente con el perfil descrito en la valoracién inicial. Se evidencia compromiso significativo en el
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funcionamiento cognitivo, especialmente en memoria, orientacion y lenguaje, con predominio de
comunicacién no verbal, asf como dificultades en la autonomia para la ejecucién de las actividades basicas
de la vida diaria. A pesar de estas limitaciones, se identifican respuestas conductuales y emocionales
estables, asi como capacidad de cooperacidn y adecuada respuesta a la estimulacién asistida, lo que favorece
su participacidn en actividades terapéuticas. La presencia de capacidades residuales, particularmente en la
respuesta a consignas simples y vinculacién al entorno bajo mediacion, constituye un elemento clave para la
intervencion.

5. OBSERVACIONES CUALITATIVAS

Durante la valoracion, la usuaria se muestra alerta, con actitud tranquila y conducta regulada, evidenciando
bajo nivel de iniciativa espontanea. Requiere acompafiamiento constante para la ejecucién de actividades,
respondiendo de manera favorable a la guia estructurada y al refuerzo positivo. Se observa predominio de
comunicacion no verbal, mediante gestos y respuestas corporales, con limitaciones importantes en la
expresion verbal. A nivel emocional, mantiene estabilidad afectiva general, aunque se registran episodios
ocasionales de tristeza o llanto, sin causa claramente identificable. En el componente funcional, presenta
dependencia en el autocuidado y movilidad asistida, haciendo uso de silla de ruedas. No obstante, se
evidencia adecuada adherencia a las actividades cuando se le brinda acompafiamiento, asi como disposicién
favorable ante la estimulacién.

6. IMPRESION PSICOLOGICA

Usuaria con compromiso cognitivo severo en el contexto de discapacidad intelectual y envejecimiento, que
cursa con dependencia funcional moderada-alta, evidenciando limitaciones en la autonomia, comunicacion
y adaptacién al entorno. Presenta pensamiento concreto, alteraciéon en funciones ejecutivas, memoria y
orientacién, con predominio de lenguaje no verbal funcional. A nivel emocional, mantiene tono afectivo
eutimico con labilidad leve ocasional, sin presencia de conductas disruptivas. Se destacan capacidades
residuales conservadas, especialmente en la respuesta a estimulos, cooperaciéon y seguimiento de
instrucciones simples, lo que permite su vinculacidn a procesos terapéuticos asistidos.

7. CONCLUSIONES GENERALES

La usuaria presenta un nivel de funcionamiento caracterizado por dependencia moderada, con compromiso
significativo en el area cognitiva y funcional, que limita su desempefio auténomo en la vida diaria. No
obstante, conserva habilidades residuales que favorecen su participacién en actividades estructuradas,
especialmente cuando cuenta con acompafiamiento y mediacién terapéutica. Su estabilidad emocional y
ausencia de conductas disruptivas facilitan la intervencién desde el drea de psicologia. Se resalta la
importancia de mantener intervenciones continuas, estructuradas e individualizadas, orientadas a la
estimulacién cognitiva, regulacién emocional y fortalecimiento de la participacién asistida, con el fin de
preservar habilidades, promover el bienestar y mejorar su calidad de vida dentro del entorno institucional.
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1. DATOS GENERALES

Nombre del residente: Leidy Yohana Avendafio Guzman

Edad: 41

Fecha de valoracion: Miércoles 22/ Abril/ 2026

2. METODOLOGIA
X Observacion directa
___X___ Entrevista a cuidador
__X__ Registro institucional

3. ESCALA OBSERVACIONAL

Sexo: Femenino

Area item Nunca (0) | Aveces (1) | Frecuente (2)
Reconoce personas cercanas X
ORIENTACION Se ubica en el lugar donde esta X
Identifica el dia 0 momento del dia X
- Mantiene la atencién en actividades X
ATENCION Se distrae con facilidad X
MEMORIA Recuerda faventos r.e,c1entes X
Recuerda informacién personal X
COMUNICACION Se comunica de~manera compr§n51ble X
Usa gestos o seflas para comunicarse X
Se muestra tranquilo/a
ESTADO EMOCIONAL | Presenta tristeza o llanto X
Se muestra alegre o participativo/a X
CONDUCTA Presenta ConduFtas agresivas X
Coopera con cuidadores
SOCIALIZACION Intet-“a.ctua con (?tl-‘OS residentes
Participa en actividades grupales
Se alimenta de forma independiente X
AUTONOMIA (AVD) Requiere ayuda para higiene /vestido X
Se moviliza de forma independiente X

4. PUNTAJE TOTAL
Total obtenido: 10/ 40

Interpretacion:

0 - 13: Dependencia alta
14 - 26: Dependencia moderada
27 - 40: Funcionamiento conservado

El puntaje ubica a la residente en un nivel de dependencia funcional alta, evidenciando compromiso severo
en las areas cognitiva, comunicativa y adaptativa. Se identifican alteraciones significativas en orientacidn,
memoria, lenguaje y funciones ejecutivas, coherentes con su diagndstico de paralisis cerebral asociada a
discapacidad intelectual. A nivel atencional, presenta baja capacidad de focalizacién y alta distractibilidad.
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En el componente funcional, se confirma dependencia total en las actividades basicas de la vida diaria,
requiriendo asistencia permanente para movilidad, autocuidado y regulacion de funciones fisiolégicas. A
nivel emocional, se evidencian manifestaciones de tristeza y llanto, con estabilidad relativa en otros
momentos, lo que sugiere necesidad de acompafiamiento emocional constante. El perfil refleja un
funcionamiento global severamente comprometido, con respuestas basicas a la estimulacién, que permiten
intervencién inicamente bajo mediacion.

5. OBSERVACIONES CUALITATIVAS

Durante la valoracién, la residente se mostrd vigil, clinicamente estable y con adecuada presentacion
personal, estableciendo contacto visual ocasional. La interaccion se caracteriza por ausencia de lenguaje
verbal funcional, con emisién de sonidos no estructurados. Se evidencié baja respuesta al entorno, con mejor
reactividad ante estimulos sensoriales dirigidos. A nivel emocional, presenta episodios de tristeza y llanto,
alternando con momentos de mayor estabilidad. En el componente funcional, presenta dependencia total,
con uso de silla de ruedas y necesidad de apoyo permanente en todas las actividades basicas. Su
participacion en actividades se logra inicamente mediante acompafiamiento directo del personal y del area
de psicologia.

6. IMPRESION PSICOLOGICA
La residente presenta un funcionamiento global severamente comprometido, asociado a paralisis cerebral y
discapacidad intelectual, con afectacién significativa en las areas motora, cognitiva, comunicativa y
adaptativa. Se evidencia ausencia de lenguaje funcional, compromiso en la interaccion social y limitaciones
en la respuesta adaptativa. A nivel emocional, presenta labilidad leve con predominio de tristeza, sin
conductas disruptivas. Se identifican capacidades residuales bdasicas a nivel sensorial, que permiten
respuesta a la estimulacion y participacidon asistida en actividades terapéuticas.

7. CONCLUSIONES GENERALES
La residente presenta un perfil clinico de alta complejidad, caracterizado por:
e Dependencia funcional total
e Compromiso neurolégico severo
e Afectacién global en funciones cognitivas y adaptativas

La ausencia de autonomia y el nivel de deterioro requieren asistencia permanente e intervencién continua. A
pesar de la severidad del cuadro, conserva respuestas basicas a la estimulacidn, lo que permite intervenciéon
enfocada en:
e Estimulacién multisensorial
Regulacién emocional
Activacién conductual basica
Mantenimiento de funciones residuales
Mejora de la calidad de vida

Se recomienda mantener un abordaje interdisciplinario permanente, con acompafnamiento constante.
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1. DATOS GENERALES

Nombre del residente: José Jairo Medina Cabrera
Edad: 75 Sexo: Masculino
Fecha de valoracion: Lunes 20/ Abril/ 2026

2. METODOLOGIA

_ X Observacion directa

_X___ Entrevista a cuidador

_ X Registro institucional

3. ESCALA OBSERVACIONAL

Instrucciones: Marque con una (X) la opciéon que mejor describa el comportamiento del adulto mayor.

item Nunca (0) | Aveces (1) | Frecuente (2)

ORIENTACION Se ubica en el lugar donde esta X

Reconoce personas cercanas X

Identifica el dia o momento del dia X

ATENCION

Mantiene la atencién en actividades X
Se distrae con facilidad X

MEMORIA

Recuerda eventos recientes X
Recuerda informacién personal

COMUNICACION

Se comunica de manera comprensible
Usa gestos o sefias para comunicarse

<<

ESTADO EMOCIONAL Presenta tristeza o llanto X

Se muestra tranquilo/a X

Se muestra alegre o participativo/a X

CONDUCTA

Presenta conductas agresivas X
Coopera con cuidadores X

SOCIALIZACION

Interactta con otros residentes X
Participa en actividades grupales X

AUTONOMIA (AVD) Requiere ayuda para higiene /vestido X

Se alimenta de forma independiente X

Se moviliza de forma independiente X

4. PUNTAJE TOTAL
Total obtenido: 19 / 40

Interpretacion:

0 - 13: Dependencia alta

14 - 26: Dependencia moderada
27 - 40: Funcionamiento conservado
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El puntaje obtenido (19/40) ubica al residente en un nivel de dependencia funcional moderada, lo cual
resulta consistente con la valoracion inicial, donde se describe un compromiso cognitivo severo con
repercusion significativa en la autonomia y el desempefio adaptativo. Se evidencian dificultades marcadas
en orientacién, memoria, atencién y comunicacién, con predominio de lenguaje no verbal y limitaciones en
el seguimiento de instrucciones. A nivel conductual, se observan fluctuaciones en la regulacién emocional,
con presencia ocasional de conductas heteroagresivas y respuestas ansiosas, especialmente en contextos
especificos como la alimentacién. No obstante, el residente presenta capacidad de cooperacion, respuesta a
la estimulacion y participacidon bajo mediacion, lo que evidencia la existencia de habilidades residuales que
pueden ser fortalecidas mediante intervenciones estructuradas. La presencia de red familiar intermitente
actiia como factor protector en su estabilidad emocional.

5. OBSERVACIONES CUALITATIVAS

Durante la valoracidn, el residente se muestra alerta, con actitud tranquila y conducta generalmente
regulada, aunque con bajo nivel de iniciativa espontanea. Mantiene contacto visual parcial y responde de
manera limitada a estimulos del entorno. Se evidencia predominio de comunicacién no verbal, con
emisiones sonoras no estructuradas y respuestas corporales, lo que restringe la interaccién funcional. A
nivel cognitivo, presenta dificultades significativas en la comprensién, atencién y orientacién, requiriendo
guia constante. En el componente conductual, se observan episodios ocasionales de desregulacion,
incluyendo conductas heteroagresivas y ansiedad, principalmente en situaciones de demanda o durante la
alimentacién. No obstante, se muestra colaborador cuando se le brinda acompafiamiento estructurado. En el
ambito funcional, presenta dependencia en ABVD, con desplazamiento limitado y supervisado. Mantiene
adecuadas condiciones de higiene y presentacién personal, asociadas al cuidado institucional.

6. IMPRESION PSICOLOGICA

Residente con compromiso cognitivo global severo en el contexto de discapacidad intelectual, que cursa con
dependencia funcional moderada-alta, evidenciando limitaciones significativas en la autonomia,
comunicacién y adaptacién al entorno. Presenta alteraciones en funciones ejecutivas, memoria, orientaciéon
y lenguaje, con predominio de comunicacidn no verbal funcional. A nivel emocional, mantiene estabilidad
basal, con presencia ocasional de desregulacion conductual, manifestada en ansiedad y conductas
heteroagresivas en contextos especificos. Se identifican capacidades residuales conservadas, especialmente
en la respuesta a estimulos, cooperacion y vinculacién asistida, lo que favorece su participacion en procesos
terapéuticos estructurados.

7. CONCLUSIONES GENERALES

El residente presenta un nivel de funcionamiento caracterizado por dependencia moderada, con
compromiso significativo en el area cognitiva y conductual, que limita su desempefio auténomo en la vida
diaria. A pesar de las dificultades, conserva habilidades residuales que permiten su participaciéon bajo
acompafiamiento, evidenciando respuesta positiva a la estimulaciéon y a la mediaciéon terapéutica. La
estabilidad emocional relativa, junto con la presencia de red familiar intermitente, favorecen su adaptacion
al entorno institucional. No obstante, se requiere intervencién continua, estructurada e interdisciplinaria,
orientada a la regulacién conductual, estimulacidn cognitiva y fortalecimiento de la participacién asistida,
con el fin de mantener habilidades, promover el bienestar y mejorar su calidad de vida.
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1. DATOS GENERALES

Nombre del residente: Javier Lemos

Edad: 70

Sexo: Masculino

Fecha de valoracion: Lunes 20/ Abril/2026

2. METODOLOGIA

X Observacion directa
___X___ Entrevista a cuidador
X Registro institucional

3. ESCALA OBSERVACIONAL

Instrucciones: Marque con una (X) la opcidon que mejor describa el comportamiento del adulto mayor.

Area item Nunca (0) Aveces (1) Frecuente (2)
Reconoce personas cercanas X
ORIENTACION Se ubica en el lugar donde esta X
Identifica el dia 0 momento del dia X
- Mantiene la atencién en actividades X
ATENCION Se distrae con facilidad X
MEMORIA Recuerda ?Ventos r.e,c1entes X
Recuerda informacién personal X
COMUNICACION Se comunica de~manera compr§n51ble X
Usa gestos o sefias para comunicarse X
ESTADO ie muetstl;a.tl;anqullﬁ) / at X X
EMOCIONAL resenta tristeza ollanto
Se muestra alegre o participativo/a X
CONDUCTA Presenta condu.ctas agresivas X
Coopera con cuidadores X
SOCIALIZACION Intel_"a.ctua con (?tr.os residentes X
Participa en actividades grupales X
Se alimenta de forma independiente X
AUTONOMIA (AVD) Requiere ayuda para higiene /vestido X
Se moviliza de forma independiente X

4. PUNTAJE TOTAL

Total obtenido: 18/ 40

Interpretacion:

0 - 13: Dependencia alta
14 - 26: Dependencia moderada
27 - 40: Funcionamiento conservado
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El puntaje obtenido (18/40) ubica al residente en un nivel de dependencia funcional moderada, acorde con
las limitaciones cognitivas y conductuales descritas. Se evidencian dificultades en orientacién, memoria y
funciones ejecutivas, asi como inestabilidad atencional. A nivel funcional, aunque conserva independencia en
varias ABVD, presenta limitaciones en la movilidad y necesidad de apoyo en algunas actividades, lo que
condiciona su desempefo. En el componente conductual y emocional, se observa estabilidad general con
episodios ocasionales de heteroagresividad, lo que sugiere dificultades en la regulaciéon emocional en
situaciones especificas. Su participaciéon en actividades institucionales es variable, con mejor desempefio
bajo acompafiamiento y estimulacion externa.

5. OBSERVACIONES CUALITATIVAS

Durante la valoracion, el residente se muestra alerta, colaborador y receptivo, con adecuada disposicion
hacia la interacciéon. Mantiene contacto visual funcional y comunicacion verbal comprensible, aunque
enlentecida. A nivel cognitivo, se evidencian limitaciones en funciones superiores, con dificultad en la
atencién sostenida y tendencia a la dispersién. En el &mbito conductual, presenta disposicidn favorable a la
participacién, con incremento en la motivacioén frente a actividades estructuradas. Desde el componente
fisico-funcional, presenta movilidad condicionada por amputacién de miembro inferior, requiriendo ayuda
técnica, aunque conserva cierto grado de independencia. Mantiene adecuadas condiciones de higiene y
presentacion personal.

6. IMPRESION PSICOLOGICA
Residente con discapacidad intelectual y compromiso cognitivo leve a moderado, que impacta funciones
ejecutivas, atencién y razonamiento, sin comprometer totalmente su funcionalidad. Presenta dependencia
funcional moderada, con autonomia parcial en ABVD y limitaciones en movilidad. A nivel emocional,
mantiene estabilidad basal, con episodios ocasionales de desregulacién conductual (heteroagresividad). Se
evidencia capacidad de respuesta a la estimulacién y participacion asistida, lo que favorece su proceso
terapéutico.

7. CONCLUSIONES GENERALES
El residente presenta un funcionamiento global parcialmente conservado, con dependencia moderada en el
ambito cognitivo y funcional. Se recomienda continuidad en el acompafiamiento psicolégico, orientado al
fortalecimiento de habilidades cognitivas, regulacién conductual y mantenimiento de su autonomia. La
ausencia de red de apoyo familiar activa mantiene su condicién de vulnerabilidad psicosocial, siendo la
institucién su principal sistema de soporte.
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1. DATOS GENERALES

Nombre del residente: Orlando Claver

Edad: 67

Sexo: Masculino

Fecha de valoracion: Martes 21/ Abril / 2026

2. METODOLOGIA

_ X Observacion directa

__X___ Entrevista a cuidador

_ X Registro institucional

3. ESCALA OBSERVACIONAL

Instrucciones: Marque con una (X) la opcién que mejor describa el comportamiento del adulto

mayor.
Area item Nunca (0) | Aveces (1) | Frecuente (2)
Reconoce personas cercanas X
ORIENTACION Se ubica en el lugar donde esta X
Identifica el dia 0 momento del dia X
- Mantiene la atencion en actividades X
ATENCION Se distrae con facilidad X
MEMORIA Recuerda .eventos r.e,c1entes X
Recuerda informacién personal X
COMUNICACION Se comunica de~manera compr(.en51ble X
Usa gestos o sefias para comunicarse X
sstapo | Semetsanils : :
EMOCIONAL esentatristezaollanto
Se muestra alegre o participativo/a X
CONDUCTA Presenta condu.ctas agresivas X
Coopera con cuidadores X
SOCIALIZACION Intel"a'ctua con c')tll‘os residentes X
Participa en actividades grupales X
AUTONOMIA Se allmenta de forma 1r.1d.epend1en_te X
Requiere ayuda para higiene/vestido X
(AVD) — : .
Se moviliza de forma independiente X

UNION TEMPORAL SAN MATiAS
Carrera 15 # 3B-55 — Sede San José | Calle 3 # 15-38 — Sede Santa Teresa | Neiva — Huila
R, (+57) 317 573 0749 | & uniontemporalsm2025@gmail.com




/.:'\ FORMATO DE Y ALORACI ()N Cédigo: UTSM-FOR-023
WJ PSICOLOGICA Versién: 01
ADULTO MAYOR Fecha: 20/04/2026

UNION TEMPORAL

SAN MATIAS (Escala Observacional Adaptada) Pagina 2 de 3

4. PUNTAJE TOTAL
Total obtenido: 20/ 40

Interpretacion:

0 - 13: Dependencia alta

14 - 26: Dependencia moderada
27 - 40: Funcionamiento conservado

El residente presenta un nivel de dependencia moderada, con mayor compromiso en las funciones
cognitivas y comunicativas, especialmente en orientacion, atencién y memoria. A pesar de estas
limitaciones, conserva estabilidad emocional y autonomia en la movilidad, lo que favorece su
interaccion basica con el entorno. Su participacion en actividades es dependiente del
acompanamiento externo, evidenciando un perfil con capacidades residuales que permiten
intervencion asistida.

5. OBSERVACIONES CUALITATIVAS

Durante la valoracion, el residente se mostro6 vigil, con adecuada presentacién personal y contacto
parcial con el entorno. La comunicacidn se realiz6 principalmente a través de gestos y respuestas
conductuales simples, evidenciando limitaciones en la comprension verbal. Se observé dispersion
atencional, con dificultad para sostener la actividad sin guia externa. A nivel conductual, presenta
una actitud generalmente tranquila y colaboradora, aunque con episodios ocasionales de
irritabilidad, segiin reporte del personal asistencial. En el componente funcional, se destaca
autonomia en la deambulacién, con marcha lenta pero independiente. No obstante, requiere
supervision y apoyo en actividades de autocuidado, especialmente aquellas que implican
organizacién cognitiva. Se evidencia que responde favorablemente a la mediacién terapéutica,
logrando mayor nivel de participaciéon cuando se emplean estrategias estructuradas, visuales y
repetitivas.

6. IMPRESION PSICOLOGICA

El residente presenta un funcionamiento cognitivo comprometido, asociado a discapacidad
intelectual y déficit sensorial auditivo, lo que impacta la comunicacién, la orientaciéon y la
capacidad de adaptacion al entorno. Se evidencian alteraciones en procesos atencionales, memoria
y pensamiento, con predominio de funcionamiento concreto. A nivel emocional, mantiene
estabilidad afectiva general, con presencia ocasional de desregulacién conductual leve.

En el ambito funcional, presenta dependencia parcial en actividades basicas de la vida diaria, con
mejor desempeiio en la movilidad, pero con necesidad de apoyo en tareas estructuradas. Conserva
habilidades residuales que permiten la interaccion basica, especialmente mediante estimulos
visuales y acompafiamiento, lo que constituye un elemento clave para la intervencion.
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7. CONCLUSIONES GENERALES
El residente presenta un perfil de funcionamiento caracterizado por compromiso cognitivo y
sensorial, que limita su autonomia, comunicacién e interaccién social.
Se identifica una condicién de vulnerabilidad psicosocial, asociada a la ausencia de red de apoyo
familiar, lo cual incrementa la necesidad de contencion institucional. A pesar de las limitaciones,
mantiene capacidades funcionales preservadas, especialmente en la movilidad y la respuesta a
estimulos, lo que permite su participacién asistida en actividades.
Se recomienda mantener un abordaje interdisciplinario continuo, enfocado en:

Estimulacidén cognitiva

Regulacion conductual

Comunicacidn alternativa

Fortalecimiento de habilidades adaptativas
Promocidn de la calidad de vida
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1. DATOS GENERALES

Nombre del residente: Pedro Cuenca
Edad: 86 Sexo: Masculino
Fecha de valoracion: Martes 21/ Abril/ 2026

2. METODOLOGIA

_ X Observacion directa

__X___ Entrevista a cuidador

_ X Registro institucional

3. ESCALA OBSERVACIONAL

Instrucciones: Marque con una (X) la opcién que mejor describa el comportamiento del adulto

mayor.
Area item Nunca (0) | Aveces (1) | Frecuente (2)
Reconoce personas cercanas X
ORIENTACION Se ubica en el lugar donde esta X
Identifica el dia 0 momento del dia X
- Mantiene la atencion en actividades X
ATENCION Se distrae con facilidad X
MEMORIA Recuerda _eventos r.e,c1entes X
Recuerda informacién personal X
COMUNICACION Se comunica de~manera compr?n51ble X
Usa gestos o seflas para comunicarse X
stapo et s ——
EMOCIONAL esentatristezaollanto
Se muestra alegre o participativo/a X
CONDUCTA Presenta condu.ctas agresivas X
Coopera con cuidadores X
SOCIALIZACION Intell‘a'ctua con c')tll‘os residentes X
Participa en actividades grupales X
AUTONOMIA Se allmenta de forma 1r.1d.epend1en_te X
(AVD) Requiere ayuda para higiene/vestido X
Se moviliza de forma independiente X
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4. PUNTAJE TOTAL
Total obtenido: 17/ 40

Interpretacion:

0 - 13: Dependencia alta

14 - 26: Dependencia moderada
27 - 40: Funcionamiento conservado

El residente se ubica en un rango de dependencia funcional moderada con tendencia a alta. Con
afectacion significativa en procesos cognitivos superiores, comunicacién y autonomia,
especialmente en orientacién, memoria reciente y funcionalidad adaptativa.

5. OBSERVACIONES CUALITATIVAS

Durante el proceso de valoracion, el residente se mostroé vigil, con contacto parcial con el entorno
y respuesta a estimulos externos, predominando una comunicacién no verbal mediante gestos. Se
evidenci6 dificultad para sostener la atencién de manera continua, con tendencia a la distraccion y
limitaciones en la comprension de consignas. A nivel conductual, presenté una actitud
generalmente pasiva, alternando con momentos de colaboraciéon cuando recibe acompafiamiento
directo, especialmente por parte del area de psicologia. Se observan fluctuaciones en la disposicion
emocional y conductual, con episodios ocasionales de irritabilidad. En el ambito funcional,
requiere asistencia total para la movilidad y el autocuidado, siendo dependiente del cuidador. Se
destaca que logra vincularse a actividades cuando existe mediacién terapéutica estructurada,
respondiendo favorablemente a estrategias de motivacidn, guia y acompafiamiento.

6. IMPRESION PSICOLOGICA

El residente presenta un deterioro cognitivo global de curso progresivo, compatible con un
trastorno neurocognitivo mayor de etiologia degenerativa, caracterizado por alteraciones en
orientacion, memoria, funciones ejecutivas y lenguaje. Se evidencian ademads dificultades en la
regulacion emocional y conductual, con presencia de labilidad afectiva y episodios de
desorganizacion conductual, lo que impacta su nivel de interacciéon y participacion. A nivel
funcional, presenta dependencia significativa en actividades bdasicas de la vida diaria, con
compromiso tanto fisico como cognitivo. No obstante, conserva respuestas conductuales y
emocionales residuales, que permiten su vinculacion a procesos terapéuticos bajo
acompafiamiento permanente.

7. CONCLUSIONES GENERALES
El residente presenta un perfil clinico caracterizado por deterioro neurocognitivo severo,
dependencia funcional y limitaciones en la comunicacion, lo que afecta de manera integral su
desempefio en las areas cognitiva, conductual y social. Se identifican fluctuaciones en el estado
emocional y en la participacién, asi como una disminucién en la red de apoyo familiar,
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constituyéndose este udltimo como un factor de riesgo psicosocial relevante. A pesar del
compromiso global, se evidencian capacidades residuales que permiten la participacion asistida,
especialmente cuando se implementan estrategias de intervencién estructuradas y
acompanamiento terapéutico continuo.

Se recomienda mantener y fortalecer el abordaje interdisciplinario, con énfasis en la estimulacion
cognitiva, regulacién conductual, contencién emocional y promociéon de la calidad de vida,
garantizando un entorno estructurado, predecible y con alto nivel de apoyo.
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1. DATOS GENERALES

Nombre del residente: Maria Cecilia Gonzalez Cérdoba

Edad: 87

Sexo: Femenino

Fecha de valoracion: Lunes 04 / Mayo / 2026

2. METODOLOGIA

X Observacion directa
___X___ Entrevista a cuidador
X Registro institucional

3. ESCALA OBSERVACIONAL

Instrucciones: Marque con una (X) la opcidon que mejor describa el comportamiento del adulto mayor.

Area item Nunca (0) | Aveces (1) Frecuente (2)
Reconoce personas cercanas X
ORIENTACION Se ubica en el lugar donde esta X
Identifica el dia o momento del dia X
p Mantiene la atencién en actividades X
ATENCION Se distrae con facilidad X
MEMORIA Recuerda faventos r.e,c1entes X
Recuerda informacién personal X
COMUNICACION Se comunica de~manera compre.:n51ble X
Usa gestos o seflas para comunicarse X
Se muestra tranquilo/a X
ESTADO EMOCIONAL | Presenta tristeza o llanto X
Se muestra alegre o participativo/a X
CONDUCTA Presenta conduFtas agresivas X
Coopera con cuidadores X
SOCIALIZACION Intefa.ctua con (?tr.os residentes X
Participa en actividades grupales X
Se alimenta de forma independiente X
AUTONOMIA (AVD) Requiere ayuda para higiene /vestido X
Se moviliza de forma independiente X

4. PUNTAJE TOTAL
Total obtenido: 28/ 40

Interpretacion:

0 - 13: Dependencia alta

14 - 26: Dependencia moderada

27 - 40: Funcionamiento conservado
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El puntaje obtenido (28/40) ubica a la residente en un nivel de funcionamiento global relativamente
conservado, con presencia de autonomia parcial en las actividades basicas de la vida diaria, aunque con
dificultades en el componente cognitivo. Se evidencian alteraciones en orientacién, memoria y funciones
ejecutivas, asi como tendencia a la dispersiéon atencional. No obstante, mantiene capacidad funcional
suficiente para participar en actividades, especialmente bajo estimulacién y acompafiamiento. A nivel
conductual y emocional, presenta estabilidad basal, con manifestaciones ocasionales de llanto y episodios de
reactividad, asociados a dificultades en la regulacién emocional. Su desempefio social es funcional bajo
mediacién externa, con adecuada respuesta a la intervencion.

5. OBSERVACIONES CUALITATIVAS

Durante la valoracién, la residente se muestra alerta, colaboradora y con disposicion favorable, logrando
participar en las actividades propuestas. Se observa actitud pasiva pero receptiva, con adecuada adherencia
a consignas simples. A nivel cognitivo, se evidencian limitaciones en el procesamiento de la informacion,
memoria y orientacidn, asi como lenguaje de baja fluidez. Se identifican conductas de acumulacién, que
requieren seguimiento conductual. En el componente emocional, presenta estado de danimo estable con
episodios ocasionales de llanto, sin desencadenante claro. En el ambito social, su participaciéon es asistida,
con mejor desempefio cuando existe acompafiamiento. Mantiene adecuadas condiciones de higiene,
presentacion personal y organizacién general, con independencia parcial en su funcionalidad.

6. IMPRESION PSICOLOGICA
Residente con discapacidad intelectual y compromiso cognitivo moderado, que afecta funciones ejecutivas,
memoria y orientacidn, con impacto parcial en su adaptaciéon al entorno. Presenta funcionamiento global
relativamente conservado, con semindependencia en ABVD y adecuada respuesta a la estimulaciéon. A nivel
conductual, se identifican patrones desadaptativos (acumulacién) y episodios emocionales fluctuantes, sin
desregulacidén severa. Se evidencian capacidades residuales conservadas, especialmente en la participacion
asistida y en la interaccién bajo mediacion, lo que favorece su proceso terapéutico.

7. CONCLUSIONES GENERALES
La residente presenta un nivel funcional parcialmente conservado, con compromiso cognitivo que requiere
acompafiamiento continuo. Se recomienda mantener intervencién psicoldgica estructurada, orientada al
fortalecimiento cognitivo, regulacién emocional y manejo conductual. La ausencia de red de apoyo familiar
continda siendo un factor de vulnerabilidad, siendo la institucién el principal sistema de soporte y
contencién.
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1. DATOS GENERALES

Nombre del residente: Celsa Cardenas Albaiil

Edad:95

Sexo: Femenino

Fecha de valoracion: miércoles 22/ Abril / 2026

2. METODOLOGIA
X Observacion directa

X Entrevista a cuidador

_ X Registro institucional

3. ESCALA OBSERVACIONAL

Instrucciones: Marque con una (X) la opcién que mejor describa el comportamiento del adulto

mayor.
Area item Nunca (0) | Aveces (1) | Frecuente (2)

Reconoce personas cercanas X
ORIENTACION Se ubica en el lugar donde esta X

Identifica el dia o momento del dia X
ATENCION Man.tlene la atenc_l(_)n en actividades X

Se distrae con facilidad X
MEMORIA Recuerda ?Ventos r.e,c1entes X

Recuerda informacién personal X
COMUNICACION Se comunica deNmanera comprgnmble X

Usa gestos o seflas para comunicarse X
ssTapo et v : :
EMOCIONAL P

Se muestra alegre o participativo/a X
CONDUCTA Presenta conduFtas agresivas X

Coopera con cuidadores X
SOCIALIZACION Intel."a.ctua con (?tI-'OS residentes X

Participa en actividades grupales X
AUTONOMIA Se ah'menta de forma 1r.1d.epend1en.te X

Requiere ayuda para higiene /vestido X
(AVD) o . ;

Se moviliza de forma independiente X

4. PUNTAJE TOTAL

Total obtenido: 13/ 40

Interpretacion:
0 - 13: Dependencia alta
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14 - 26: Dependencia moderada
27 - 40: Funcionamiento conservado

La residente presenta un nivel de dependencia funcional alta, con compromiso severo en las
funciones cognitivas, comunicativas y adaptativas, especialmente en orientaciéon, memoria y
atencién. Requiere asistencia permanente en las ABVD. Aunque mantiene estabilidad emocional,
su participacion es limitada y dependiente de acompafiamiento, evidenciando solo capacidades
residuales basicas para la interaccion.

5. OBSERVACIONES CUALITATIVAS

Durante la valoracion, la residente se mostré vigil, con actitud pasiva y limitada interaccion con el
entorno, estableciendo contacto parcial. La comunicacién es altamente restringida, con escasa
funcionalidad verbal. Se evidencié marcada dificultad para sostener la atencidn, con necesidad de
acompafiamiento constante. A nivel emocional, se mantiene estable, sin signos de agitacién o
desregulacion conductual. En el componente funcional, presenta dependencia elevada,
requiriendo asistencia permanente para desplazamiento y autocuidado. Su participacién en
actividades se logra inicamente bajo mediacion directa.

6. IMPRESION PSICOLOGICA
La residente presenta un deterioro neurocognitivo severo, compatible con un trastorno
neurocognitivo mayor en fase avanzada, caracterizado por compromiso global de funciones
cognitivas superiores. Se evidencia dependencia funcional alta, con afectacion significativa en la
autonomia y en la capacidad de adaptacién al entorno. A nivel emocional, mantiene estabilidad
afectiva, sin manifestaciones conductuales disruptivas actuales. Presenta minimas capacidades
residuales, que permiten respuesta a estimulos basicos bajo acompafiamiento estructurado.

7. CONCLUSIONES GENERALES
La residente presenta un estado de deterioro avanzado, con dependencia funcional alta y
compromiso global en las areas cognitiva, conductual y adaptativa. La ausencia de red de apoyo
familiar incrementa su condicién de vulnerabilidad, siendo la instituciéon su principal fuente de
cuidado. Se identifican capacidades residuales limitadas, que permiten intervenciéon Unicamente
bajo acompafiamiento continuo.
Se recomienda mantener un abordaje interdisciplinario permanente, enfocado en:

e Estimulacion cognitiva basica
Contencién emocional
Regulacion conductual
Apoyo total en ABVD
Promocién de calidad de vida
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1. DATOS GENERALES

Nombre del residente: Manuel Garzon Tovar

Edad: 93

Sexo: Masculino

Fecha de valoracion: Martes 21/ Abril/ 2026

2. METODOLOGIA

_ X

Observacion directa

__X___ Entrevista a cuidador

_ X Registro institucional

3. ESCALA OBSERVACIONAL

Instrucciones: Marque con una (X) la opcién que mejor describa el comportamiento del adulto

mayor.
Area item Nunca (0) | Aveces (1) | Frecuente (2)
Reconoce personas cercanas X
ORIENTACION Se ubica en el lugar donde esta X
Identifica el dia o momento del dia X
- Mantiene la atencidn en actividades X
ATENCION Se distrae con facilidad X
MEMORIA Recuerda faventos r.e,c1entes X
Recuerda informacién personal X
COMUNICACION Se comunica de~manera compr(.en51b1e X
Usa gestos o sefias para comunicarse X
stapo e et s i
EMOCIONAL esentatristezaollanto
Se muestra alegre o participativo/a X
CONDUCTA Presenta condu_ctas agresivas X
Coopera con cuidadores X
SOCIALIZACION Intell"a.ctua con (?tI"OS residentes X
Participa en actividades grupales X
AUTONOMIA Se all_menta de forma 1r.1d_epend1en.te X
(AVD) Requiere ayuda para higiene/vestido X
Se moviliza de forma independiente X
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4. PUNTAJE TOTAL
Total obtenido: 20/ 40

Interpretacion:

0 - 13: Dependencia alta

14 - 26: Dependencia moderada
27 - 40: Funcionamiento conservado

El puntaje refleja un deterioro neurocognitivo significativo, con compromiso en orientacion,
memoria, atencién y lenguaje, lo cual impacta directamente la funcionalidad y la autonomia del
residente. Se evidencia dependencia en actividades basicas de la vida diaria y necesidad de
acompafiamiento permanente para su ejecucion y participacion en actividades. A nivel conductual
y social, se observa participacién mediada, con baja iniciativa y necesidad de estimulacién
constante. No obstante, conserva habilidades residuales que permiten respuesta a estimulos
dirigidos y cooperaciéon bajo direccionamiento, favoreciendo su inclusiéon en procesos de
estimulacién terapéutica.

5. OBSERVACIONES CUALITATIVAS

Se evidencia adulto mayor con deterioro neurocognitivo significativo, con afectaciéon en
orientacion temporoespacial, memoria y lenguaje. Presenta comunicaciéon limitada y poco
estructurada, con predominio de respuestas simples. A nivel conductual, se muestra pasivo pero
colaborador, requiriendo acompafiamiento constante. La atencidn es fluctuante, con tendencia a la
distractibilidad. En el area funcional, presenta dependencia en AVD y movilidad asistida, lo que
evidencia compromiso en su autonomia. Se observa estabilidad emocional, sin conductas agresivas
y con adecuada adaptacién al entorno institucional.

6. IMPRESION PSICOLOGICA
Adulto mayor con trastorno neurocognitivo mayor (demencia senil), caracterizado por deterioro
global de funciones cognitivas superiores, incluyendo memoria, atencion, lenguaje y funciones
ejecutivas.

Presenta dependencia funcional significativa, con compromiso en la autonomia, la comunicacién y
la interacciéon social. A nivel conductual, se evidencia perfil pasivo, con cooperaciéon mediada y
necesidad de estimulacion constante para su participacion.

Conserva habilidades residuales que permiten su vinculaciéon a actividades terapéuticas bajo
acompafiamiento estructurado.
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7. CONCLUSIONES GENERALES

Los resultados evidencian un compromiso neurocognitivo significativo con impacto en el
funcionamiento global del residente. A pesar de su condiciéon clinica, se identifican capacidades
residuales que permiten su inclusién en procesos de estimulacidn, favoreciendo el mantenimiento

funcional y la activaciéon conductual.

Se recomienda continuar con un abordaje interdisciplinario, estructurado y centrado en la
persona, orientado al bienestar emocional, la estimulacién cognitiva y la calidad de vida.
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1. DATOS GENERALES

Nombre del residente: Wilson Augusto Avendafio Guzman
Edad: 36 Sexo: Masculino
Fecha de valoracion: Miércoles 22/ Abril/ 2026

2. METODOLOGIA

X Observacion directa
___X___ Entrevista a cuidador
X Registro institucional

3. ESCALA OBSERVACIONAL

Instrucciones: Marque con una (X) la opcidon que mejor describa el comportamiento del adulto mayor.

item Nunca (0) Aveces (1) | Frecuente (2)
Reconoce personas cercanas X
ORIENTACION Se ubica en el lugar donde esta X
Identifica el dia 0 momento del dia X
- Mantiene la atencién en actividades X
ATENCION Se distrae con facilidad X
MEMORIA Recuerda ?Ventos r.e,c1entes X
Recuerda informacién personal X
COMUNICACION Se comunica de~manera compr§n51ble X
Usa gestos o seflas para comunicarse X
Se muestra tranquilo/a X
ESTADO EMOCIONAL Presenta tristeza o llanto X
Se muestra alegre o participativo/a X
CONDUCTA Presenta condu.ctas agresivas X
Coopera con cuidadores X
SOCIALIZACION Intet-‘a.ctua con (?tl-‘OS residentes X
Participa en actividades grupales X
Se alimenta de forma independiente X
AUTONOMIA (AVD) Requiere ayuda para higiene /vestido X
Se moviliza de forma independiente X

4. PUNTAJE TOTAL
Total obtenido: 18/ 40

Interpretacion:

0 - 13: Dependencia alta

14 - 26: Dependencia moderada
27 - 40: Funcionamiento conservado

El puntaje ubica al residente en un nivel de dependencia funcional moderada con alta severidad funcional,
con compromiso significativo en las 4dreas cognitiva, comunicativa y adaptativa, en el contexto de una
condicién neurolégica de alta severidad. Se evidencian alteraciones marcadas en orientacién, memoria,
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lenguaje y funciones ejecutivas, coherentes con su diagndstico de paralisis cerebral asociada a discapacidad
intelectual. A nivel atencional, presenta dificultades en la focalizaciéon y mantenimiento de la atencién, con
tendencia a la distractibilidad. En el componente funcional, aunque la escala lo ubica en rango moderado,
clinicamente se observa dependencia casi total en las actividades basicas de la vida diaria, especialmente en
movilidad y autocuidado, requiriendo asistencia permanente. A nivel emocional y conductual, se evidencia
estabilidad afectiva relativa, con presencia de respuestas positivas a la estimulacion externa, lo que permite
su participacion bajo acompafiamiento estructurado.

5. OBSERVACIONES CUALITATIVAS

Durante la valoracién, el residente se mostrd vigil, clinicamente estable y con adecuada presentacion
personal, estableciendo contacto visual ocasional. La interaccién se caracteriza por limitaciones en la
comunicacién verbal, evidencidndose uso de expresiones no estructuradas y respuestas basicas. Se observé
baja reactividad al entorno, con mejor respuesta ante estimulos sensoriales dirigidos. A nivel conductual,
presenta actitud generalmente tranquila y colaboradora, con adecuada respuesta al acompafiamiento del
personal. En el componente funcional, se confirma dependencia total, con uso de silla de ruedas y necesidad
de apoyo permanente en todas las actividades. Su participacion en actividades se logra Unicamente
mediante mediacién terapéutica.

6. IMPRESION PSICOLOGICA

El residente presenta un funcionamiento global severamente comprometido, asociado a paralisis cerebral y
discapacidad intelectual, lo que impacta de manera significativa la movilidad, la comunicacion, la cognicién y
la adaptacién al entorno. Se evidencian alteraciones en procesos cognitivos superiores, con ausencia de
lenguaje funcional y compromiso en la interaccién social. A nivel emocional, mantiene estabilidad afectiva,
sin manifestaciones de desregulaciéon significativa. Se identifican capacidades residuales basicas,
principalmente a nivel sensorial, que permiten respuesta a estimulos y participacién asistida en actividades
terapéuticas.

7. CONCLUSIONES GENERALES
El residente presenta un perfil clinico caracterizado por compromiso neurolégico severo y dependencia
funcional total, que limita su desempefio en las actividades de la vida diaria y su interaccién con el entorno.
Se evidencia afectacion global en las areas cognitiva, motora y comunicativa, con necesidad de asistencia
permanente. A pesar de la severidad del cuadro, se observan respuestas residuales a la estimulacion, lo que
permite intervencidn terapéutica enfocada en:

e Estimulacién multisensorial

e Activacién conductual

e Mantenimiento de funciones basicas

e Mejora de la calidad de vida
Se recomienda mantener un abordaje interdisciplinario continuo, con énfasis en el acompafiamiento

permanente.
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