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FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN L
ADULTOS MAYORES !

| FECHA DE VALORACION: |
CENTRO DIA PARA EL ADULTO S Noimbre 2002 |

MAYOR SAN JOSE LUGAR: ‘
: - _ gn.had@ SeNJICSe. |

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente _jh&@_\g_ S
[ugar v fecha de nacimiento Apeenta -Q Sedte  OL05- 1046
Edad: g ohas  Sexo: M Fx  Estado civil: Qa%on LBE

Escolaridad ™ Teqer _Q_Cﬁhaﬂz?,f}uupacmn Ao A@Qﬁﬁ Teléfono 2482563
Direccion: Q_IQ}EJ_MG_QQ@_M Ntmero de hijos: G4

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Ag&km_m#grl-:co\gciongg
Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: Si_ No x  Porque: N¥eqo,

Funcionalidad \f'isuali&gﬁ_f_c)&tc&l‘uncionalidad auditiva 1Scenq
Ingiere bebidas alcoholicas: Si ~ No X Fuma: Si  No X_

Antecedentes psiquiatricos j._)j’_ed’(&_ 3 . B - -

OBSERVACIONES
OBSERVACTION PERSONAL

_ExpPreston Jc, raske Olﬁnre QﬁOchai xafe_ Code O o e&;L.

Conlextoa %,.Loki ﬁ_&e‘_baﬁm_f_ﬁ&_"tfa e desPlazc e
JBO.C&_CCI\_ ( CLQ p('n.t)"‘\(' Q.

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a) &v  Hijos &¢  Hijastros N0 Hermanos &0 Sobrinos MO
Nictos & Otros N[p

A quien acude cuando tiene dificultades A

@:Q’ere, _Corofoen Le_ct_ s Gakes be &, drce qee

enelles Coofra Y amde Q}L Srh)ammm Je n(s :cm“n

v
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OBSERVACION PSICOLOGICA
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega

\OMBRE S I i
| lobioie_ Bmluma |
% FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD i
— |

6 ol peyn 446 16 oros 3° PmarG

| LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 23 RatoS g
| VALORACION Pﬂfﬂﬂcy CL”%OJO CC@””"JC}
o dlic Bcn Jose 5 - Noaambie 202 B

I. Orientacién temporal
! (En qué afo estamos
'\ ;En qué mes estamos?
' ;Qué dia del mes es hoy?
| ;Qué dia de la semana?
; ¢Que hora es aproximadamente?
2. Orientacién espacial
(© ;En donde nos encontramos ahora?
(9 ;En qué lugar estamos?
| ¢En qué pais?
_Q . En qué estamos?
| zen qué ciudad estamos?
3. Atencién y concentracion,
*Diga clara y lentamente las siguientes palabras
*Después pida a paciente que las repita, califique la
ejecucion al primer intento.
Oflor | carro ! cabeza
4. Capacidad de abstraccién {calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta sumar 20
en forma descendente, por ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Contintie hasta que yo le diga que se detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no proporcione
ayuda.
(1 12 131 4 | 5suma

5. Memeoria (O | |

Repita las 3 palabras que le pedi que mencionara

temprano”.  \
8. Seguimiente de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
| Tome esta hoja con su mano derecha
_\ Déblelo por la mitad
| Y péngalo sobre el piso
9. Lectura
| por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los ojos”
10. Escritura
() escriba una oracion que tenga sentido con
sujeto y verbo
11. Percepcion viso espacial y ejecucion.

Copie este disefio. O 0Feqh &
A o) Q-, escrébi
V
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" SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6
CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: F i
3 Fecha: Dia< Mes |JAR
aboh Cayma (Sl cns”. 75 3
Actividades bdsicas de la vida diaria
Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. -
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse los
2apatos I O
- Necesita ayuda
- Dependiente
i
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. ’O
Arreglarse - Dependiente
Miccién (valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) fo
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

(O

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sillén a la cama

10 .

- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

1O

- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

IO

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total:

Qo Rnts.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALESSA S
MIT. 900410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntos

Al ciua an silla de riedas)

Grado de Grado de dependencia encontrade
Resuitado )
pendencia Z 6o 9raohb
cordo  Leve
<20 Total
20-3% Grave
40-55 Muaoderado
2860 Leve
100 independiente
|
Nelelo moeis |/
Mo Reionc,
’ } 6 5.2 FIRMA DEL ENTREVISTADD

N°. TARIETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990672 - 3054228722
soiiniersesneive@gmari.com
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FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

s , e

~ T FECHA DE VALORACION:

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | 2- Nou evbye -2022

MAYOR SAN JOSE | LUGAR: |
e | coho.daoen)ose.

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente (.U Lfrdg &@ jadQ m}gc,_(\pii -
Lugar y fecha de nacimiento - 30 JONSo _71Q6/-

Edad: Gl Sexo:M y F Estado civil:&ﬁodgu -
Escolaridad: Bachichey . Ocupacion: Ameo chagse Teléfono
Direccion: Exnk moxjg;?bif ~ Nomero de hijos: § _

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas MJMEQE{}(}'@ A e

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: Si_ No_ y Porque: -

Funcionalidad Visual  AYD  Funcionalidad auditiva 6?7
Ingiere bebidas alcoholicas: i No Fuma: St No )}

Antecedentes psiquiatricos _ 4‘0‘@& S aEr

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL
Yoo be de loxkne  Guese, fono de Efel  movor e:nLwao

137 gaong;r:okmmie, e, CObJ_’I?‘QdegiqP_u_gqbiy

obseyua E0Ca Jo2 ozm}epz% V
1@35.539 HJ%r efugsmf " &

€.

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) 52  Hijos L Hijastros __ Hermanos _ Sobrinos
Nietos  Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

oo cen < wimﬁzﬂo Mlo:plw@’)h_._

dz£exmrcL N +@w_b<,¢c, J@chda )L@cmncow caa.
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega

NOMBRE

wctnde, D8Rl de arecga . |
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ¥ | ESCOLARIDAD
§ Q1964 €, Bochichoy
| LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
1 VALORACION Vo PRSPIC diterorc
canbio ia_sen J20 2 -Nodtmbw -z, “CI»hVO-
temprano”. ]
1. Orientacién temporal 8. Seguimiento de indicaciones
1 (En qué ano estamos Siga las siguientes instrucciones
_1 (En qué mes estamos? _(_Tome esta hoja con su mano derecha
_{_{Qué dia del mes es hoy? _y Déblelo por la mitad
| ;Qué dia de la semana? _1__\!' pongalo sobre el piso
_iQué horaes aproximadamente? 9. Lectura
2. Orientacién espacial _,_por favor haga lo que dice aqui:
_{ ¢En dénde nos encontramos ahora? “cierre los ojos”
I oEn qué lugar estamos? 10. Escritura
1 En qué pais? _q_ escriba una oracion que tenga sentido con
2 ;En qué estamos? sujeto y verbo
] ¢en qué ciudad estamos? 11. Percepcion viso espacial y ejecucion.
3. Atencién y concentracion, Copie este disefio.
*Diga clara y lentamente las siguientes palabras Q

*Después pida a paciente que las repita, califique la
ejecucion al primer intento.
{ flor _scarro _(cabeza

4. Capacidad de abstraccién {calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta sumar 20
en forma descendente, por ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Contintie hasta que yo le diga que se detenga”.
Deténgalo después deS5 restas y no proporcione
ayuda.
.‘L..J 12 1 3 1 4 1 5suma

5. Memoria

Repita las 3 palabras que le pedi que mencionara
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

"™ loénda Ol dlt.caloaga

Actividades basicas de |a vida diaria

Fecha: Dia”) Mes [ }uﬁozm . |

Parametro Situacién del paciente Puntuacion
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse los
zapatos ' O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. IO
Arreglarse - Dependiente

Miccion (valdrese la
semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta

- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com

5671
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 500410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

lo

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sillén a la cama

10

- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

(@]

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

iC

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total:

Q0 On)s.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

Grado de dependencia encontrado
Grado de
RSESNGS dependencia é:) DdQS d
=z 9; s Oe
cdevdnec jeus.
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
=2 60 Leve
100 independiente

oo ME

PROFESIONAL

Lot Do

4 I S23 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL
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CONSTRUYENDO
Ei.. )ESV_\NVA_-.LA CON

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN \
ADULTOS MAYORES |

FECHA DE VALORACION: ‘
CENTRO DIA PARA ELADULTO qm A mb 78 - 2022 J

MAYOR SAN JOSE ' UG
chho dic sc» Joe. )

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente Lo?s uom\;)ex‘ro CD"(EJG.

Lugar y fecha de nacimiento @Eﬁmi - To) \5-04 -1q4 ¥

Edad: 35 omos =~ Sexo:My F Estado civil: OnFen |fhee

Escolaridad: Q@_mm Ocupacion: offes cs Uortos Teléfonoé3%_l_4_~l—g¥;
Direccion: AL 2.2 N QAR Numero de hijos: o1

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Erol:lg:m;,_ A5 Cl,gl Corazoh M@% GD(PC»‘OJ

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: S Noy  Porque: Wieq a

Funcionalidad Visual Mola ~ Funcionalidad auditiva_ "Boe,r_\_g .

Ingiere bebidas alcohdlicas: 81~ No % Fuma:Si  No x

Antecedentes psiquiatricos Q?%Q

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

ﬁﬁ_!'lciuf_jc Yoero r\eu YQ[ Q’L&im f\snoo CPQ& dleno
mer edod o e Mtr\uor\oc{(./ Conkexlove,  cercccl . Cola
de Pue) beiguedo Ciando s¢ CJeaPuuzn o heedd de” e

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a) S Hijos (0 Hijastros 00 Hermanos RO Sobrinos 0
Nictos §? Otros Nk

A quien acude cuando tiene dificultades

Deﬂete, Conuren ! Con o el Qm gy 0N (\\eko tNeac ong
UL, Cate  miloccuenes de ét(\‘ Cddcm\ Qo ft_ ef\_[-e, CJC
Q?_m;o e L0 esfRBu




CONSTRUYENDO
E—l ESPiMAL CON

T UBARTRAT T &

OBSERVACION PSICOLOGICA

@{,USQF\U fV\Q‘-fU’ e\ CLL\ no Qe ﬁﬁ(‘_uﬁn\fq O((Qn CLQ)O
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Ne C'\CQE"\J:L (u\lergr\a'r Cenbaa iy 1& les Prgcmoi de C.M‘lmmn
Hecumienle  de l"\r\t‘hc/mnex N \Q,CLO(& 108 Ceclec ge
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_/Ua!cf}io MG Lo Cprang

FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE
cc 6522 cC 68'Qqe. 452




EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega

[

NOMBRE

5635

!
(2SS I{(_){Y)\D(?hlo (Qi"’OS %

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD 1‘
\& -o4-layr 6 oGS 0o eatboles2eclo
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 16 PU ,\lro,; f

‘, VALORACION ’ %
e dia Scn Jase | Y-Aad-2022 |

1. Orientacién temporal
_\ En qué afo estamos
O, En qué mes estamos?
| ;Qué dia del mes es hoy?
O ;Qué dia de la semana?
) ;Que hora es aproximadamente?
2. Orientacion espacial
O ¢ En donde nos encontramos ahora?
O ¢En queé lugar estamos?
| ;En qué pais?
_\ ;En qué estamos?
1 ;en qué ciudad estamos?
3. Atencién y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes palabras
*Después pida a paciente que las repita, califique la
ejecucion al primer intento.
Oflor Qcarro Ocabeza
4. Capacidad de abstraccion {calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta sumar 20
en forma descendente, por ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se detenga”.
Deténgalo después de3 restas y no proporcione
ayuda.
It 12 131 4 | 5suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que mencionara

o o O

1 Q r:‘f.,-‘_uf.-c, y. l

¥ Ob)e b
J

temprano”. |
8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
_\_Tome esta hoja con su mano derecha
_| Déblelo por la mitad
_!' Y pdngalo sobre el piso
9. Lectura
| por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los ojos”
10. Escritura
O escriba una oracion que tenga sentido con
sujeto y verbo
11. Percepcion viso espacial y ejecucion.

Copie este disefio. O
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 SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:

Guo Mombamle cales

5636

Fecha: DfaC, Me¢| Afio 20-22 '

Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacidn
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos [
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. IO
Arreglarse - Dependiente

Miccion (valorese la
semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

- Incontinencia




SOLINTER
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

O

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

- Independiente para ir del sillén a la cama

[®)

Trasladarse - Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total:

Y90 Ruis
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

Madxima puntuacion: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

NIT. 900410106-6

Grado de
Resultado

dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

Nedalio Mo

PROFESIONAL

(3L 523

N°. TARIETA PROFESIONAL

Grado de dependencia encontrado

260 Qrads de
dﬂpg”d@”df}
Ee{VON

Vo (;\l[("\Q;

SSE

FIRMA DEL ENTREVISTADO
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SOLINTER }9«

SOLUCIONSS INTEGRALES INTERVACIONALES $.4 5 5&&-&
T FREINE S
ARE VLB Y MUIPAL EL ESPINAL CON
LI ENTEL MOGIRLAERETA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO L&w oumbre - 2072
MAYOR SAN JOSE Centios olicr e Jos .

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente

Hotta Teesc Qf:ulc& Udandta
Lugar y fecha de nacimiento o Be((\cup\() Cg\cl?an,CO G-03- 1455
Edad: G3 0705 Scxo:M __Fy  Estado ciwil: CC}SQCS ¢

Escolaridad: Pgecc. (e @) Ocupacion: _Ama de Cusc
Teléfono_22.0 A3 Q4QL

Direcciéon: ¢« 9 = 1-GO Niimero de hijos: OF

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas /D?lekes

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Siy No_ Porque:
Bohtemens_en_a tcoloctonesS

Funcionalidad Visual Q%Ugg. Funcionalidad anditiva [Roen ¢

Ingiere bebidas alcohodlicas: Si_~ No ¥ Fuma: Si__ No _X_

Antecedentes psiguiatricos
Nieca
J

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

xPedion  de yedleo cleae  aspeclo Cs co _Gorede _a S
GA(\A} Condexlore  Qroese - Color _de Prel Lruﬁ%na Q0 des-

Geoollad  en Sos

acl ?m{ acyanes.
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

A TS

“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega

5699

% Mocice Vecesn Qewm Qelandsa ;
iFECHA DE NACIMIENTO EDAD: ' ESCOLARIDAD ;
| OR-03-1955 GY areS Rerero Cﬁab?m @r-ﬁ«\arfo)
! LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO : z
I}

4

ﬁtho d\c:aifcﬁJOSQ, 71-Noy-2012 | C90huQ.

VALORACION A)O ﬁggm]c, d{’-O'J“OJ'O

- il
temprano”. |

1. Orientacién temporal

_\_¢En qué afio estamos Siga las siguientes instrucciones

_\ (En qué mes estamos?

\ ;Qué dia del mes es hoy? __! Déblelo por la mitad

| ¢Qué dia de la semana?

_| Y péngalo sobre el piso

¢ Que hora es aproximadamente? 9. Lectura

2. Orientacién espacial

| En donde nos encontramos ahora? “cierre los 0jos”

| :En qué lugar estamos? 10. Escritura

| ¢En qué pais? ' escriba una oracion que tenga sentido con
J_ . En qué estamos? sujeto y verbo

’_ ;en qué ciudad estamos?

3. Atencidn y concentracion. Copie este disefio. |

*Diga clara y lentamente las siguientes palabras
*Después pida a paciente que las repita, califique la
ejecucion al primer intento.

| flor _tcarro | cabeza

4. Capacidad de abstraccién {calculo)

Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta sumar 20
en forma descendente, por ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se detenga”.
Deténgalo después de3 restas y no proporcione
ayuda.

L1 121 3 (4! 5suma

5. Memoria

Repita las 3 palabras que le pedi que mencionara
\ | | ¢

8. Seguimiento de indicaciones

| Tome esta hoja con su mano derecha

! por favor haga lo que dice aqui:

11. Percepcion viso espacial y ejecucion.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:
: ' . Fecha: Dia Mes)) Af
Mang Teveec, Boyes U plond iy %5200 2.
Actividades hdsicas de la vida diaria
Parametro Situacidn del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos '
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. l O
Arreglarse - Dependiente

Miccidn (valdrese la
semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |la sonda si tiene una puesta

(O

- Un episodio diario como mdximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com

S680
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

I©

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sillén a la cama

o)

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

1O

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

10

- Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Dependiente

Total:

o anls.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Mdaxima puntuacion: 100 puntos

{90 i va en silla de ruedas)

s Grado de Grado de dependencia encontrade
dependenci =)
’ - 60 greclad
G
<20 Total dL ?e (}’0
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

Gl e

/
PROFESIONAL
4
/a%?/ . cz{gé:}unarﬁ—%éf"
- FIRMA DEL ENTREVISTADO
ECIPRY

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NQ. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
sofintersasnelve@gmefl.com
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CONSTRUYENDO
EL ESPIMAL CON

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSIC OLOGICA EN |
ADULTOS MAYORES '

77777 [ FECHA DE VALORAC I{)\I -

CENTRO DIA PARA EL ADULTO ': Nociombse -2022

MAYOR SAN JOSE | LUGAR; LO
SR ‘coyal

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente Dmld?CO_R)_GL_&:n’)QL__ -
Lugar y fecha de nacimiento 22, _de’_@bia_'lgéé

Edad: & ﬁ A Sexo:M F )  Estado civil: 6ol IQIO .
Escolaridad: _Zfi Pﬁfmn"g , ()cupaci(m:ﬂ@; oy Teléfono 3 ’%m ___%

14 .
Direccion: U ? ;@Q)QOQSCQ _ @m _ Numero de hijos: Q 43025

9.

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas JJ?-QSG e ST Ll 3. - S
Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si.° No x Porque:  i( Qgg R

Funcionalidad Visual _ oQOy Funcionalidad auditiva _6?7

Ingiere bebidas alcoholicas: 51 No yo . Fuma:Si  No o
Antecedentes psiquiatricos _77‘”3@30 B . O S

OBSERVACIONES
OBSERVAC ION PERSONAL
@tOre delgzohq,qgndq piel Bons, atua
% _@cﬁﬁaimcs M s do%ﬁﬁ N
g&)rzu&g Shlo. CrSiceo, M%@!wo
colabmooksa, alonta, amchie . éch g@cam?e
S

Yy pudo, Mmhae, qc-t_e.h ones le coele sus
yodilas . o e

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a) ©  Hijos &  Hijastros @ Hermanos @ Sobrinos O
Nietos 0 Otros  MQe9q .,

A quien acude cuando tiene dificultades 1}3@‘7 -

anste coie |, oo, eddnce  FPolagia RePlsey 0ido thdo,
NG QL Sos bijes dlun Cores can Sy fom$ 1t

etn ol geadinle o Sus ogccsidfxlcs . ng CCic7
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OBSERVACION PSICOLOGICA

/ &6 dNOS o % adeo] C cmpgm
%mc%u% %@ﬂo cz:ncmlic Y O}m}oﬁ o{ﬁcn}e Ic

@\msjg,@ cGdpGO @bk J:Q;L\T SCGUIG) %%am e
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,,f@}gnormﬂcf -
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5 s @ QBT S RS b

(Ua)c,\ia Voo K MJOL/MJ cgf‘x
FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE —
c.C
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

NOMBRE

ole\doc el

Gamey |

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
s
22 Jembe 956 = 4 PsredG
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION
@liceo Chicara

1. Orientacion temporal
| (En qué aio estamos v~
_' (En qué mes estamos?»

) Qué dia del mes es hoy? &
| (Qué dia de la semana? #
) ;/Qué hora es aproximadamente? X

2. Orientacién espacial
) (En dénde nos encontramos ahora? /
) (En qué lugar estamos? »~
) (En qué pais? -

) /En qué estamos?””
_° ;en que ciudad estamos? »-

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara v lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la gjecucion al primer intento.

‘/cabeza

 flor V carro

4, Capacidad de abstraccion
{cdlculo)

Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta

sumar 20 en forma descendente, por

ejemplo: 2+2=4+2 diga. v

“Continue hasta que yo le diga que se

detenga”.

Deténgalo después de5 restas y no

proporcione ayuda.

Irp2) 3

5. Memoria

[4 [ 5suma

Repita las 3 palabras que le pedi que

mencionara hace unos momentos.

1,_ﬂor _) carro _ Jeabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
_robjetol 1 objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. |

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
__t'Tome esta hoja con su mano derecha
1 Doblelo por la mitad
| Y pdéngalo sobre el piso

9. Lectura
_|_por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos™

10. Escritura
~ Oescriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

ejecucion. ®)

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 300410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:
Fecha: Dia | Mes|| Afio b
Oboddlone #a0) Gomez | Mesl] ZL
Actividades basicas de la vida diaria
Pardmetro Situacién del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 1 O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. “( &
Arregiarse - Dependiente

Miccién {valdrese la
semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

\|C

- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

Q

- Incontinencia

O

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse |a ropa

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

- Independiente para ir del silldn a la cama

Trastadarse - Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo o
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo O
- Dependiente
Deambular
- Independicnte, camina sole 50 metros l O
- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros O
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda O
- Dependiente
Escalones
- Independiente para bajar y subir escaleras j 5
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo O
- Dependiente O
Total:

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com




5685
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONAIESSAS
NIT. 900410106-6

Madxima puntuacion: 100 puntos

{an <l w3 an <illa de ruedas)

Grado de Grado de dependencia encontrado

et dependencia 2

= 60 JodCD

d; e oG
<20 Total m

leuL

20-25 Grave
40-55 Muoderado
280 Leve
100 independiente

/QJQLO; 02.%%=%

PROTTIIOMNAL

L

bl iS5
n,G S22 FIRMA DEL ENTREVIST%

. TARIETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 31859890672 - 3054228722
spiintersesneive@gmaii com
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D i S g S CONSTRUYENDO
ALCALDEA MLNICIPAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL DECISIONSFIRMETA

]

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO Lu%AR Nou tnbve 20727 .
MAYOR SAN JOSE i
Coho dic oo Jose

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente AN PCr & TS

Lugar y fecha de nacimiento 2 - h 2
Edad:  &%.  SexooM__Fy  Estadocivil: 0 [}0i
Escolaridad: 1‘ L/{‘_.( JNI' #'} Qr- Ocupaci('m: ﬁrﬂc; oV !ng Teléfono _?‘;Q 2 41 /:fx_L‘ Sq ” .

Direccion: M b (ofe 24 2<a by quqj{,TNﬁmerodehijos: 5,

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Agbek <

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si_ No % Porque: aned<
Funcionalidad Visual V) Funcionalidad auditiva <5
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si~ No A Fuma: Si ¥ No
Antecedentes psiquiatricos ,U\GE]Q

OBSERVACIONES

OBSERVACION PERSONAL

Tu’f\_ﬂﬂ /’/C-HOY dk a2, CJ"'OQ OQQ QC]Q(J P/CJQ'JV P?’/"""OI/'COH(‘)

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a) ¢  Hijos ¢ Hijastros © Hermanos ¢ Sobrinos <

Nietos ) Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

vl Sn =2 b oo ca oncGeen 1 yelce N o
o L)U{JS‘
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S l‘\
NIT. 500410106 6
EEmE X CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL DECISIONEFIRMETA

OBSERVACION PSICOLOGICA

Yoson oMoy ol 63 o i eded  bom, Presabacicn
Yaseo Wiscrol 50 Crw;#m(k) saptle dwm# Qo1 rogycons,

Chimo e e AHG ol .rwemm .
obhccdo  en sus 2 "’*‘&acf rrm}omf

sC enCOonhe
}4’3 y L’ COag © 2
: 23
CSOUG § Yenocl oéw,m‘ e Sofavencaidn i S0 ey idmo
Su ?70(:07‘0 OaOM huo NS Pnﬂ\m}u dﬂO:mr o _Caaandh o

SU_QnoenhSol ¢4 = aQlo an 2on disfoSas 50 Homono,

A oo 1 Jeagdo  Vicno s nsavodes, oo Porcopddd
U S 0nlad Son cdiaadas »

DQJQAD Wy GG X @,\, Qfﬁ[@

FIRMAPSICOLOGA FIRMA PACIENTE
CC |65 25 . CiC
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

NOMBRE
Pmboro Joois

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD

-7 - 3 o

Z- Joha -7959 63 2 - Pochichoy
LUGAR DE APLICACION FECHA D DIAGNOSTICO

VALORALION Lo Hc’SC‘f}‘fC} dUQﬂOYO 3
mho dicem Jose. [2- Nod Qo722 COYh YO
1. Orientacion temporal 6. Lenguaje

1 (En qué afio estamos

) (En qué mes estamos?

_V ;Queé dia del mes es hov?

) (Qué dia de la semana?

) ;Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
| (En donde nos encontramos ahora?
| ¢En qué lugar estamos?

_| (En qué pais?
) ;En qué estamos?
'} jen qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
_Qflor _qearre | cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se
detenga™.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.

41 t2 33
5. Memoria

{4 [ 5suma

Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

1 flor { carro ) cabeza

Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
_lobjetol | objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. |

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
' Tome esta hoja con su mano derecha
_1 _Déblelo por la mitad
1 Y péngalo sobre el piso

9. Lectura
b por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
_ & escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

ejecucion. o

Copie este disefio.







OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:
. - ) Fecha: Difa ) Mes [iAfio
Aofaro Towes LMes [pfe 202
Actividades basicas de la vida diaria
Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse los
zapatos | O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. ’ O .
Arreglarse - Dependiente
Miccidn (valdrese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) ,O

- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA -~ HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10.

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sillén a la cama

- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metras

ToJN

- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

0.

- Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Dependiente

Total:

Jo ?rm}?;




SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

fsilado Grado de
dependencia

<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

260 Leve

100 Independiente

Xl*quca [Venreis

PROFESIONAL

136 523

N°. TARIETA PROFESIONAL

Grado de dependencia encontrado

> &0 hadod
Jui o draibe .

.l Choe

/‘,

-

o s B

LFIRMA DEL ENTREVISTADO

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.

com
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SOLINTER 3

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.5 l‘\

NIT. 900410106-6
B 2o B s & NSTRUYENDO
ALCALDIA MUNKCIPAL EI. ESPINAL CON

DE KT ESPINAL DECISIONSFIRMETA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO S MNocion b)ﬁ 337

MAYOR SAN JOSE /', | LUGAR._
Qo dia S Jose

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente lo?ﬁ /’/(n))j(iy}@ [‘|Q;‘f)c{) ¢,>lcmqqpfp'& o
Lugar y fecha de nacimiento -t -‘:Z(;(Sq ‘ }’4 '
Edad: ‘2 . Sexo:M 4 F_ Estado civil: <, ferO g
Escolaridad: Mﬁgﬁ@d@Ocupacién: !)?@‘Q & Teléfono

Direccién:(}?:igdo aldenc Numero de hijos: o

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas l IceyG e 2Q EEQ[(K A gﬁr;s:h; '
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ Noy  Porque: (_\[@9( :

Funcionalidad Visual e Funcionalidad auditiva =%

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si Noy Fuma: Si_ No »

Antecedentes psiquiatricos (g
4

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

/ A . [\7C 94504.© Y [\/] i
, = NguC C ’, j (O 2oal
boney, pesonlet, 4 GO Bida G, so camdntcon, @14o

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a) O  Hijos ¢ Hijastros ¢ Hermanos ] Sobrinos ©

Nietos ©  Otros &) })Q)mcn @]

A quien acude cuando tiene dificultades &) égmg,

Koo on s hovncna o cobsne Kom e relcc.on Y
ComnicG oo Gy ks OCs




SOLINTER 3

i}mgﬁﬂﬁs INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.5 l‘\
CONSTRUYENDO
ALCALDLA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL DECISIONSFIRMETA
OBSERVACION PSICOLOGICA
fosona oodor A . (¥ s i _eded, duyent el Yo T PrC52)
e oSk, o) 58> Worso > CENCa.C u: @'sltal e aNR<S
(S 9)) (9, Amnhoonls . @ ey 0 cmm%.r eaudne/c

b Py Q0PN | soeﬂoco 8 Norenc
€3 nmfduu w_edcd cyonakg,et a0 qtoradh 4 conmamhac.d,
es cdiceede jo QoS 5oodfnc}r con s umss Ry sona

¢ G CA A c!or&r =0 OOy IS
chuded _BmcanCl, S0 yoccrOol  CamO Poysores anfo
Cocaied, coolc f/’rr‘];m 20CNQCC Y _GSoco _ollelah
L 90 Larant, cacn e SOy,

/Ua Jo)‘-’oq aya No F‘.‘:mc

FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE

CCIROR3 . c.C
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

NOMBRE
)'L?Lﬁ Hrmva:‘

f’/ﬂy{m ,'l(’ 100l G2

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
2- moRke 1EY & aros o Scob§2oeh
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO A
VALORACION no Presala ddoroyo
(hho dia eondese | S -doSonbre 2ep,| <9190

1. Orientaciéon temporal
_1_;En qué afio estamos
1 (En qué mes estamos?

) iQué dia del mes es hoy?
I (Qué dia de la semana?
_L . Que hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
_| (En doénde nos encontramos ahora?
. (En qué lugar estamos?

_I (En qué pais?
1 ¢En qué estamos?
_1_¢en qué ciudad estamos?

3. Atencién y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
[ flor , carro | cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Contintie hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
2 1, 2, 3 ,4 ) Ssuma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

O flor , carro ) cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
__yobjetol | objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”, |

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
¢ Tome esta hoja con su mano derecha
_,_Doblelo por la mitad
WTY pongalo sobre el piso

9. Lectura
__, por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos™

10. Escritura
_j__escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

o

Copie este disefio.

gjecucion.

N\

5601
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SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Nomt:'re:‘l(‘,.:';5 l'/Cl’T) L@" L #GHQO ”Q'V’Sfdj(fl»

5692

Fecha: Dig § Mes]| Afo2002

Actividades basicas de la vida diaria

Pariametro Situacion del paciente Puntuacion
Comer
- Totalmente independiente (®)
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse
- Independiente: entra y sale solo del bano IO
-Dependiente
Vestirse
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse o
los zapatos
- Necesita ayuda
- Dependiente
Arreglarse
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 10
maquillarse, etc.
- Dependiente
Deposiciones lo
(valorese la - Continencia normal
semana previa)
- Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda para
administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia




SOLINTER
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Miccion (valorese
la semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

lo

- Un episodio diario como maximo de incontinencia, 0 necesita ayuda para

cuidar de la sonda

- Incontinencia

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sillon a la cama

O

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

G

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

o

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total: YO [ ls
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SOLINTER
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

[ G Grado de dependencia encontrado
r rado de
| Resultado denendenis
epe cia z 6o 9gr od™>
deprclirvo e

<20 Total =

20-35 Grave

40-55 Moderado

> 60 Leve

100 Independiente

/UQ LQ ) 1 ove
PROFESIONAL

Ao Fieo
NG 523 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL




»

r

H . J o ; F
' ) ¥
ri t 1 \mi l!l

EREN 1 of IR VA

[
S NP LN | R O
1
o
N |
i
i
e e, )

(L

g0 s 2R AN AT TR o LIRAD ST A G

' o by
.Iﬂ-"" 4 !
o at i
Ve S,
- - II:_
H
L
_tl'l 1
—— I
e,
- - =5
|
e L TR ||__#J£||
5 .
]
2%



5694

SOLINTER

so:.m mammncms A% ‘5&%
mere e CONSTRUYSHDD
wi u.buﬁ\!(ll’!.l EL ESPRMAL CON

RiiEsa PICDUBFIWEIR

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO Q- Nouiembire 2097
MAYOR SAN JOSE LUGA% -
ho dig Sen Jose

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente |
lerepa ce Jeses Qlavo

Lugar y fecha de nacimiento (¢ LE%C; -TCJ] 2,_(‘ ~( };‘ -1q6\

Edad: G Qacy SexooM __Fy Estado civil: iy HE’,(CL

Escolaridad: 6@\)((\ Ocupacién: NAmg cle. (s
Teléfono_ 210 4810 280
Direccion: \42 £ (Ceaen XL LCx Sel 0¢ Niimero de hijos: O |

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Ll @gj(eq“mon G lrc,sx'b

Ha asistido a alglin tratamxento terapéutico: Si x No  Porque:
_accidenle

Funcionalidad Visual Buene, - lenles  Funcionalidad auditiva_ Rueng
Ingiere bebidas alcoholicas: S No _x Fuma: Si_ No X

Antecedentes psiquiatricos

Y

eqgq
dJ

OBSERVACIONES
ORBSERVACION PERSONAL

$ph e Its
0 lo edad Conley b del Clegg,
Quade, Se de\Qozc o Jlece ang | macche,

Resade 0 etz de n(\r-c.v\m digt coltades  de  Soled

~7
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OBSERVACION PSICOLOGICA

fgenct ohtoupim en ¢ . 3 Se e
redoa d eale’  Gten} (‘mm}lﬁ

Toon ﬂEr"ﬁ"‘G aole 8o d_,
en lo. dtaneat@ de Pregnlas 4§ resReslas rpA*mcCp clemenls
[SAL81A 0] {8} aleza ’ adece 0 dtment e oheeuQ
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e ecnti((q
¢ Ueidh

Lio ealkn ()
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NﬁtAKXWL@91(

050336 | -
1P P63523

Frevsa e ceses Cfatso
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega

| NOMBRE

g Tecesg, Cle Aesus O\ﬂ\) Q. |
| FECHA DE NACIMIENTO EDAD!” ESCOLARIDAD |
| i
| ’quoc! -1961 G GAaedS Dexto | -
| LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 2% (ontQSy |
i VALORACION lepc
zmqhod,o =cn JOSC. . Mo Prcsonter cltencjo 5
s 9 -Noy- 2012 (g0, hUO
temprano”. |

1. Orientacién temporal 8. Seguimiento de indicaciones

_| ¢En qué afio estamos Siga las siguientes instrucciones

! (En qué mes estamos? _| Tome esta hoja con su mano derecha

\ ;Qué dia del mes es hoy? ) Déblelo por la mitad

\_;Qué dia de la semana? _\ Y péngalo sobre el piso

_ ¢ Qu¢ hora es aproximadamente? 9. Lectura

2. Orientacion espacial | por favor haga lo que dice aqui:

_' [,EII dénde nos encontramos ahora? “cierre los Qjos”

| ;En qué lugar estamos? 10. Escritura

! (En qué pais? O escriba una oracion gue tenga sentido con

1 ;En qué estamos?
\

sujeto y verbo

;en qué ciudad estamos? 11. Percepcion viso espacial y ejecucion.

3. Atencién y cencentracion, Copie este diseiio. O
*Diga clara y lentamente las siguientes palabras
*Después pida a paciente que las repita, califique la
ejecucion al primer intento.

\ flor \__carro \ cabeza

4. Capacidad de abstraccién {caiculo)

Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta sumar 20
en forma descendente, por ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se detenga”.
Deténgalo después deS restas y no proporcione
ayuda.

| 1 12 131 4 | 5suma

5. Memoria

Repita las 3 palabras que le pedi que mencionara
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:

'Teﬁ%acﬁjaa@ Od@uﬁ

Fecha: Diq Mes ” Afio 20? 7

Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacidn del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. -
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bano
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos [o
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. IO
Arreglarse - Dependiente
Miccion (valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) ,o
- Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA —~ HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com

5696
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

©

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

- Independiente para ir del sillén a la cama IO

Trasladarse - Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros IO

- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

(0]

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Dependiente

: LTotal: qo ﬂjﬂ,j‘




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

{80 si va en silla de ruedas)

Resihad Grado de Grado de dependencia encontrado

dependencia g o

Z 6o grocks
' G
<20 Total cduonde
10U

20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

A, L:J;c; [y &E

{
PROFESIONAL o

[’}_ 6 S‘Z é FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 7C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneive@gmafl.com
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SOLINTER >

sm.urmnes mrEGRALEs INTERNACIONALES SA.S “\
NIT. 5004
CONSTRUYENDO
ALCALPIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DL EL ESPINAL.

DECISIONRFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
L CENTRO DIA PARA EL ADULTO GABR NOUbre. 90~
LU
MAYOR SAN JOSE Sobio die sen Jese. |

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente GO { f'Y)CTf? a chr 1guez

Lugar y fecha de nacimiento Eq?fnr.\ -Tal 03-01 »lq‘;()
Edad: 32 QA0S SexooM __ F ¢ Estado civil: D"chooclc,

Escolaridad: ﬁam,pcupacmn Ao ég (cso_ Teléfono 215 350 0AY
Direccion: R/tc\[%(qnzo 68(:[—0 1 Ct.ooﬁi Numero de hijos: 3

chicoral

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas ylieq &

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ Noxt Porque: N/a

Funcionalidad Visual T))UU‘O\ Funcionalidad auditiva RL)(. 10

Ingiere bebidas alcoholicas: Si ¥ No Fuma: Si_ x No

Antecedentes psiquiatricos N[p - Neon

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

c’m \ro N\Qqcﬂ Con  exPee 108 Em‘ml ir\ﬂ \e ‘4 mon QA (ZML)Q(QG
aly Lom. de n emnlocu V\] J« 1e _ Hu Fanc [a1co CUldPﬂ e mas)
eclucl Ce \cj MenCigape " (o tey ‘YU(TJ At\mr\( COK(Y de P e‘ anUEAO

Cuwlo Se dcsPlqu. \o lysice Con macely \.aem Y I pc,\!«
Cc.w:?cwro1 e eguidn U

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) NO  Hijos §1_ Hijastros Mo Hermanos M0 Sobrinos PO
Nietos &  Otros N/a

A quien acude cuando tiene dificultades 6@qut,\0 Lf £16

Repiere 00,8{ &\u fmm& L«10\ e 3 (Uou&o A 9ee ﬁlenLe MmGs Gfmc‘ocj (e 6l0
0o Glaﬁltm[e dice ket }fnc\ lelwcich G Sces C‘/’rCf‘: a/m L(‘Oj
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SOLUCIONES ITEGRALES INTERNACIONALES SAS" l‘\

NIt 1066

z CONSTRUYEN

ALCALIMA MU Mg fima) EL ESPINAL CON
DLLLESMINAL DECISIONEFIRMEZA

OBSERVACION PSICOLOGICA

6(? @L;dOnc\‘q htﬁEQQUQn en ‘\L‘ﬁ\m‘?o 1. eﬁ?a% \,\Q\i ]QC’COx
Lont Qe _PevSone  aale o _Joteded, g rovCep-
C3a ! 00 ey (\ave, (Opdiflee  10en.
A¥rcay oy Eemental Yve |, yoden. Dova _clefpuey
Qv (n (anceplo Wetcda,  Yealile, MoGacian e
rabhor Sufedal oon fedided 1 noeytva  velantive
O nediuno Pl o, Do idenliftCa  fFluidéy ey ey
_~ (,D\'\?j?\'\ G en \a  OCiviaiiin Ae &CQJOS’ he(e LOO
Qe \enduute  Sengllg i Capta  adicaliaasy | Syyp \ued g
—Necn\{Q o Qeavicdamen e, X (opatioled  de lectila
1 evbitive | fe NEé CiretYada oy Al FormaiGa
G e ice, oo Mool tnien Yol fon feilidad Y yapide) .
e cplice ek feitimental  (on Op g ldade  oe 26@9*0)

€L odr evidencia Pogibie Seteviono Comgniivo .,

LB)Q} < MUt e No {?(nu
FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE
¢c 6523 CC G5 r09.005
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

N E
| NOMBR for Moo Q clr.,qucz
TEDAD:

FECHA DE NACIMIENTO ESCOLARIDAD
_ o
05-01-19% 12 0ReS 7" pPrmant
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION ,
Vo frosomt< diforaro
cnlo chic Sen Jese 3- Nougmbre 22 c090) WO
6. Lenguaje

1. Orientacion temporal
1 ¢En qué afo estamos
' (En qué mes estamos?

1 ;Qué dia del mes es hoy?
' /Qué dia de la semana?
" ;Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
| En ddnde nos encontramos ahora?
{ (En qué lugar estamos?

t ;En qué pais?
_t JEn qué estamos?
L ;en qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
O flor

4. Capacidad de abstraccion

\carro ' cabeza
{calculo)

Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
L1 12 v3 L4 ! 5cuma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.
\ flor (

\carro' _ cabeza

Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
1 objetol ! objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”.

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
1 Tome esta hoja con su mano derecha
| Déblelo por la mitad
| Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
| por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los ojos”

10. Escritura
‘O escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion.

Copie este disefio.







SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 300410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:
Fecha: Dia)| Mes|] Aiio
flor mafe, Pod¥9ue » Ml %7072,
Actividades bésicas de la vida diaria
Parédmetro Situacion del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente O
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
lo
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos ’l 0O
- Necesita ayuda
- Dependiente
@)
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. :I O
Arregiarse - Dependiente

Miccion {valoérese la
semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

lo

- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, guitarse y ponerse la ropa

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

- Independiente para ir del sillon a la cama

Trasladarse - Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado scio

- Dependiente

Deambular
- Independiente, camina solo 50 mctros Z O
- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros O
- Independiente en silia de ruedas sin ayuda O .
- Dependiente
@
Escalones
- Independiente para bajar y subir escaleras :Z O ‘
- Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo e
- Dependiente
Total:

P© #nio.

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 31859090673 - 3054228722
solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONAIES SA S

Maxima puntuacion: 100 puntos

{80 <l ua an <illa de redas)

NIT. 900410106-6

Arads do Grado de dependencia encontrade
Resultado a i
N 260 Qods |
<20 Total d.LQO’)dO’UO I
LOW - i
203 Grave
40-55 Maderado
280 Leve
100 independiente

A)Q lo’:c'« S

PROTEZIGHAL

TG S22

APl a”m?a/b@

FIRMA DEL ENTREVISTADO

N-. TARIETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NQ. 7C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722

soiintersasneiveigmaiicom
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ALCALDIA ME NI
DEEL ESPINAL

SOLINTER ) A

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.AS

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONSFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO
MAYOR SAN JOSE

FECHA DE VALORACION:
S _008Gembe 2022

LUGAR:
ko c’;c; Scn)oOSe

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente @'} )?Q s rYCf)YJq o .

Lugar y fecha de nacimiento 2 - 1“ Q,bTEVO ~ 1Q2.[ G
Edad: }6 SexooM X F Estadocivil: _( \‘E ( 1d(>

Escolaridad: l EU]QQ[)DQ Ocupacion: Amg )y Teléfono & 2

Direccion:

Namero de hijos: &

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas k)?(}\(}ﬂ

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__

No w Porque: U?ng

Funcionalidad Visual @? Funcionalidad auditiva f)?

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_~ No ¥

Antecedentes psiquiatricos DT eq
7

Fuma: Si_,, No__

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

P 9% i ” VI !
1@ bw%&m@mm_&@m%__
aseo Pasenal , sU ihgugie & maduncoko  cokorete

9 fiudo

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) €  Hijos |  Hijastros ¢  Hermanos o Sobrinos ©

Nietos ¢  Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

LY - h 3
T le
e con ne ola bk .

(9|

o35 h hs
_rm;:] EkL: E]:Q_ ‘Jm o2
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SOLUCIONES l\‘FEG-RALES INTERNACIONALES S.A.S l‘\
NIT, 300410106 6

Py e 4 CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNHCIPAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL DECISIONEFIRMETA

OBSERVACION PSICOLOGICA

Toyxsena mesor M Y6 cnas, ci_edad, cluenle e FIOGM
~0_eudncc cmnicde o 5o edld  Cyaalktlee Va)
on 2D &SRUSS omlSies | 5, 10guade S mbeleyc dO
Cludo «w  ihCrorde , cliyenle IS QChud cclor es
exClidnlr nolC Gusic soccliizcry . oo i _ausic
T hCivey 4n 1G5, 2c hudcd o en sés Procdso
COgmhuo , SO MOHonC, €5 cycontl ¢ Soecle.d
CYONCOg ;& , sU ok adad eSS fncenct dcaente IGS
Chudedles, SQ  yeccaoce Copo Pen/éc:(t) e Ccrnoee (4
Gsc oélmn\ Cln_Su__ndornc,

Ldlelee, mrorec % ‘%?

FIRMA PSICOLOGA FIRMA P]{G!ENTE
/

cC|}6 23 €L



EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

NOMBRE
Condu_ Menn q o
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
2 (ohvero 104( 1< ASn quno
LUGAR DE APLICACI FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION Ao PJ o0 fo cufey [0y O
Colso dio ecn)ase | Saiombe cQgo, h VO

1. Orientacion temporal
i ¢En qué afio estamos
1 (En qué mes estamos?

v Qué dia del mes es hoy?
1 (Qué dia de la semana?
' ;Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
! (En dénde nos encontramos ahora?
1 En qué lugar estamos?

4 (En qué pais?
1 (En quée estamos?
1 ,en qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
| flor _j carro _icabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
Al 12 43 44 ¢ suma

5. Memoria
Popita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

_yflor 4 carro , cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
_j objetol _; objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. |

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
| Tome esta hoja con su mano derecha
_1_Doblelo por la mitad
Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
__1_por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
O escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion. 0O

Copie este disefio.

g?
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Nombre:
i Hmﬁgu, DGk

A

Fecha: Diaé Mes ”Aﬁo 20(22

Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacién del paciente Puntuacion

Comer
- Totalmente independiente |O
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente

Lavarse
- Independiente: entra y sale solo del baiio \O
-Dependiente

Vestirse
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos o
- Necesita ayuda
- Dependiente

Arreglarse
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 10
maquillarse, etc.
- Dependiente

[

Deposiciones

(valorese la - Continencia normal IO

semana previa)
- Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda para
administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia




SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Miccion (valorese
la semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

{e;

- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para

cuidar de la sonda

- Incontinencia

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sillon a la cama

I©

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

(O

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total: qo RM ILS
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Maéxima puntuacion: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

Resultado | oradode
dependencia

<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

> 60 Leve

100 Independiente

/(LJO/ G MYoC

PROFESIONAL

]} S2.3.

N°. TARJETA PROFESIONAL

Grado de dependencia encontrado

= 60 QvGdoS
depndocar (eoe .

X
FIRMA IDEL ENTREVISTADO
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SOLUTIONES INTEGRALES INTERNATIONALZS
o SEATILES ‘““"m

DECISADRERTMETA

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO L(?EARWWM . 200
MAYOR SAN JOSE D, e (ito

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente

Ectvan f\-l(,f\\ef:l\@:n\a g reic2.
Lugar y fecha de nacimiento 03 D00 4q5°l
Edad: Cinb Sexo:M X F_ Estado civil: h’ (;)CA(IAOlO .

Escolaridad:/zb le\'«i\ﬂ’ Ocupacion: AJ/A.
Teléfono 214300455y

Direccion: \JQ‘N(‘{CJ D}(\dth 0 Q\N Numero de hijos: __QM

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades suﬁ‘ldasp\ |[)€’ll-ﬁ’\l0r\ q Cy\'FC[YY\@o‘aol ﬂ@’\oﬁb

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Sl_x No__  Porque: ﬁm, \bea[

Funcionalidad Visual MO.{U« Funcionalidad auditiva ;Q-faolaf :
Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ No A Fuma: Si___ No X

Antecedentes psiquiatricos

An& edad M exexd ofe ’{7'\,!/:%-]1'@

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

De&l\uvxa MNayu e OonLeﬂ\/\u g&clqﬂcja\ @)Ja(\/w

love naa e entaaon D—ﬁrTLJV\CJ cCar e
/L S\(\— edad OfOr\Olonr(a

==

&\"u



SOLINTER >

mmmﬁ&mnms g#%
sctonwicen VAN Treaten Oc)i’\umn Ylo, Cuoenta  Oon amwmmm‘;ionﬁ?
Wod fumil@ar o chua Oom pedde Pt Ju_he jo Tar

Ol st Dondeinfements. con fommun g cacien
ale fhiue

OBSERVACION PSICOLOGICA

Peima W\U\\QU\ d<  E3a/vS de edad e fieote
‘AA'\U\U\{ SQ- duenda  Cen re-f rurw/f“d C?C;h/bf —-JLI

fkeqrmnoj fe enNceenprd e gmille reral, rsnSplanfu
 C1ADN  Mplnd ot o6 Ocea]  pranbene (‘t,ﬂjz{'-m/‘*e
Qafacto cen v hijg,

WV onemazi (e ehccen (m!@’b‘c(af
A (ovyy o4 lero ?‘)lr

ene

S lenaa o e ?"uﬂ)Q o (ONCiyQ)
YN cwpaadat de cv(oglr\cmcxa)&é enco=nira o et
AE nfend o o b ecrtaA
Ao to, Su ca ot Dfm W anoler Gahmu‘lco
Ce anclenbu_intecty 'ANlicer f=F _mhwirnmenk
N punhicican  dens punhih AU exaie gt
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

NOMBRE |
GEeymen lecloare Bomres .
FECHA DE NACIMIENTO EDAD:Y ESCOLARIDAD
2-Joho- 165G G2 oo Bechichey
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION No P?CSO’J }C OLL 7‘_0’,0 0
l O?ntﬁli IO 3 - MQU@WbYL?);Z (‘q{)ﬂthO

1. Orientaciéon temporal
Y (En qué afio estamos
) ;En qué mes estamos?
| ;Queé dia del mes es hoy?

! (Qué dia de la semana?
_' {Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacién espacial
1 (En donde nos encontramos ahora?
1 ;En qué lugar estamos?
| (En qué pais?

1 (En qué estamos?
| ien qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
_flor _ carro | cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo despugés de5 restas y no
proporcione ayuda.
V1 ¢ 2 13 14 1 S5suma

S. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

Aflor 4 carro _(cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunie Como se ilama esto?

___tobjeto 1 1

objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. )

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
1 Tome esta hoja con su mano derecha
_1_Déblelo por la mitad
_)_Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
_ por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos™

10. Escritura
O escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

ejecucion.

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: Fecha: Dia g Mes o
Germm [Yb’)l ealeqie Cemics 8% 2c72.
Actividades hasicas de la vida diaria
Parametro Situacién del paciente Puntuacion
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos ’ O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 'O
Arreglarse - Dependiente
Miccién (valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta
semana previa) , O

- Un episodio diaric como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

(@]

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sillén a la cama

10

- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervisidon para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

O

- Necesita ayuda fisica o supervisidn para hacerlo

- Dependiente

Total:

9o Aurs.




