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NOMBRE DE LA REUNION: RBC PARA PERSONA CON DISCAPACIDAD

CIUDAD Y FECHA: Neira 17/05/2026 HORA DE INICIO: 11:00 HORA FIN: 11:30 A.M
AM

LUGAR: Domicilio de la persona Luis Alfonso Grajales

TEMAS:

1. Valoracion fisioterapéutica funcional
2. Evaluacion del nivel de dependencia
3. Identificacion de riesgos fisicos

4. Evaluacion del entorno domiciliario

5. Acceso a procesos de rehabilitacion y RIAS

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Realizar intervencién desde fisioterapia mediante la aplicacion de escalas de valoracion
funcional, con el fin de identificar el estado fisico, nivel de movilidad y grado de dependencia
de Luis Alfonso Grajales, usuario con discapacidad cognitiva severa, evaluando ademas las
condiciones del entorno familiar, acceso a las rutas de promocion y mantenimiento de la salud
(RIAS) y necesidades de rehabilitacion.

DESARROLLO DE LA REUNION

Durante la visita domiciliaria, el profesional en fisioterapia realizd valoracion funcional al usuario Luis
Alfonso Grajales, evidenciando que, a pesar de su discapacidad cognitiva severa, no presenta
limitaciones fisicas significativas que comprometan su movilidad.

Se evaluaron aspectos como marcha, tono muscular, postura, coordinacion y capacidad de
desplazamiento, encontrando funcionalidad fisica conservada. Sin embargo, debido a su condicion
cognitiva, el usuario presenta dificultad para la ejecucion autbnoma de actividades, requiriendo
supervision y acompafiamiento de la cuidadora

CONCLUSIONES

Desde fisioterapia, el usuario no presenta limitaciones fisicas ni alteraciones en la movilidad,
evidenciando una funcionalidad conservada. No obstante, debido a su discapacidad cognitiva
severa, requiere acompafamiento del cuidadora para garantizar su seguridad y adecuado
desempefio en actividades diarias. Se recomienda mantener seguimiento preventivo para
conservar su estado funcional.
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar seguimiento fisioterapéutico Enfermero
preventivo. Hemerson Herrea
2. Promover rutinas de actividad fisica

basica.
3. Educar al cuidador/a en movilizacion
segura y acompafiamiento.
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ESCALA DE VALORACION IERIER LA

ESCALA DE VALORACION FISIOTERAPIA
Para Personas con Discapacidad (incluye Discapacidad Cognitiva) y su Cuidador

I. DATOS GENERALES \
Nombre del usuario:_Lui(_atfonsa I alales

‘Diagnostico: . (4Pa Cicdad (o)(\;\':\l(\ SC\yerd

Tipo de discapacidad: Fisica / Sensorial / Cognitiva / Psicosocial / Multiple
Nombre del cuidador principal: _€5%cvanyq Jrajal &
Parentesco: M\ ad Y Fecha: 71 / 0:7' 12006

Il. INSTRUCCIONES
Lea cada pregunta y seleccione con una 'X' el nimero que mejor describa el nivel de autonomia o
dificultad de la persona evaluada

0 = independiente/ no presenta dificultad | 1 = presenta dificultad leve | 2 = presenta dificultad
moderada | 3 = presenta dificultad severa | 4 = dependencia total/ No puede realizar la actividad.

Ill. PREGUNTAS DE VALORACION
1. ¢La persona con ‘discapacidad mantiene una postura adecuada al permanecer sentada o
acostada durante largos periodos de tiempo?

02’1020304[3

2. (El cuidador realiza cambios de posicion frecuentes para prevenir dolor, rigidez o lesiones en
la piel?

0810203340

3. ¢(La persona con discapacidad presenta capacidad para movilizarse o cambiar de posicion con
apoyo parcial o de manera independiente?

0R10203040

4. (El cuidador aplica correctamente las recomendaciones de fisioterapia relacionadas con
ejercicios, movilizacién y postura?

0310203040

5. ¢ La persona con discapacidad presenta dolor, tensién muscular o molestias asociadas a malas
posturas o poca movilidad?
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6. ¢ El entorno del usuario (cama, silla, cojines o apoyos) favorece una postura seguray comoda?
o@10203040

7. El cuidador utiliza técnicas adecuadas de levantamiento, traslado y movilizacidn para evitar
lesiones tanto en €l mismo como en la persona con discapacidad?

0xX10203040

8. El cuidador utiliza técnicas adecuadas de levantamiento, traslado y movilizacion para evitar
lesiones tanto en él mismo como en la persona con discapacidad?

010203040

INTERPRETACION SUGERIDA

Puntaje total  Nivel de apoyo requerido
0-6 Bajo

7 -12 Moderado

13 - 18 Alto

19 — 24 Muy alto / Dependencia significativa
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