
PESQUISAJE  PRIMARIO DE SALUD AL ADULTO MAYOR 

  
  

FECHA________________          EDAD________  N° DE IDENTIDAD__________________________ 
NOMBRE Y APELLIDOS_______________________________________________________________ 
DIRECCIÓN__________________________________________________________________________ 
TELEFONO__________________      SEXO______ RAZA_______ OCUPACIÓN_________ 
ESTADO CIVIL____________        NIVEL CULTURAL______   
 

  
EVALUACION FUNCIONAL 

  

KATS D I LAWTON D I 

BAÑARSE     USO DEL TELEFONO     

VESTIRSE     IR DE COMPRAS     

IR AL SERVICIO     ELABORACION DE ALIMENTOS      

LEVANTARSE     MANEJO DE LA CASA     

CONTINENCIA     LAVADO     

COMEDOR     TRANSPORTACION     

      USO DE MEDICAMENTOS     

      MANEJO DE FINANZAS     

  
ESCALA GERIATRICA DE EVALUACION FUNCIONAL 
                                         EGEF 

  

FUNCIONES 5 4 3 2 1 

CONTINENCIA           

MOVILIDAD           

EQUILIBRIO           

VISION           

AUDICION           

 USO DE MEDICAMENTOS           

SUEÑO           

ESTADO EMOCIONAL           

MEMORIA           

APOYO FAMILIAR           

APOYO SOCIAL           

SITUACION ECONOMICA           

ESTADO FUNCIONAL GLOBAL          

 
CRITERIOS DE REMICION PARA EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE ATENCION 
GERONTOLOGICA  (ANCIANO FRAGIL) 
  
·         Doble incontinencia________ 
·         Alteraciones de la movilidad y equilibrio menor de 4 según EGEF.__________ 
·         Polifarmacia uso de medicamento menor de 3.________________ 
·         APP de síndrome demencial con:  

1.      alteraciones del estado emocional_______________ 
2.      alteraciones del sueño____________________ 
3.      alteraciones de la movilidad_________________ 
4.      alteraciones del uso de medicamentos ____________ 
5.      deficiente apoyo familiar ___________________ 
6.      deficiente apoyo social____________________ 
7.      mala situación económica_____________________ 

·         Cualquier combinación de los problemas sociales  (situación familiar, social y económica) menores 
de 4 según EGEF._______________ 

·         Mayores de 80 años con alguna alteración del EGEF.__________ 
·         Anciano solo con alguna alteración del EGEF.___________ 
·         Alteraciones de la memoria menor que 4 según EGEF._______________ 
 
Recibido por el EMAG: _____________ 
Valorado por el EMAG______________  Domicilio _____  Consulta ______ 
Fecha Próxima valoración__________ 


