FUNDANAC

Tundacion para ol Desarrollo de la Region Norte Colombiana
NIT. 824.002.316 - 0

Valledupar, 24 de marzo de 2023

Sefiores

Alcaldia del Municipio de Valledupar
Secretaria General — Contratacion
Secretaria de Hacienda municipal.
Oficina de Gestion Social

Valledupar (Cesar)

Yo, HERNAN RODRIGUEZ BOLANO, en mi condicién de Representante Legal de FUNDANAC,
particularizada con el NIT: 824.002.316-0, de acuerdo con las condiciones que se estipulan en
el clausulado del contrato electrénico de prestacion de servicios N0.0029-SGR DE 2023, cuyo
objeto es: “SERVICIOS BASICOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE
LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, INDIGENCIA,
DESNUTRICION Y PROBLEMAS DE SALUD EN LOS CENTROS DE VIDA DE LOS
MAYALES Y LA NEVADA DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR VIGENCIA 2023.”

Nos permitimos radicar factura e informe para su verificacion y pago. Para tal hecho radicamos:

Factura de cobro No E37

INFORME

ANEXOS (PLANILLAS DE SERVICIO)

COPIA CEDULA ADULTOS MAYORES.
FACTURAS DE COMPRA DE ALIMENTOS.
FACTURA DE COMPRA DE INSUMOS DE ASEO.
EGRESOS DE PAGO DE SALARIOS

COPIA DE CEDULAS DE RECURSO HUMANO
CONTRATO ELECTRONICO No. 0029- SGR DE 2023.
10. POLIZA

11. CDP

12. RP

13. EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

14. RUT

15. COPIA DE CEDULA DEL R/L.

©CoNoOA~WNE

No siendo otra la razén de la presente.

Atentapiente;

]

* ~
HE% DR} BOLANO
C.C. 77.123p84
Representanfe Legal Fundanac
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FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA -

{ FUNDANAC-
F”/VDAIVA&" FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA -FUNDANAC- NIT . .
Y. 824002316-0 esponsabilidad Fiscal
i _ R-99-PN - No aplica — Otros
waww fundanac.com Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA
Tel. 3103672630 CRA3N15-31 Act. Econdmica:
hrb_0109@hotmail.com Valledupar, Cesar - Colombia
Cliente: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR Factura Electronica de Venta E37
Fecha Creacion: 2023-03-23 15:20
NIT 6 CC: 800098911 PERSONA: Persona Juridica Fecha Validacién: 2023-03-24 12:53
DIRECCION: CRA 5 N 15-69 Fecha Vencimiento: 2023-03-24 15:20
CIUDAD: Valledupar, Cesar - Colombia Forma Pago: Crédito
CORREO: secretariageneral@valledupar-cesar.gov.co Medio Pago:  Acuerdo mutuo
TELEFONO: CUFE
RESPONS FISCAL: R-99-PN 5146e617bhcaf4c13f85ee728¢2350cdd8293a0fa54bc4009e241737
RESPONS TRIBUTARIA:  No aplica 72e5bd1e57a3f2cc2950be4ab4a73b17166cc0e373

Modalidad: Electronica - Numero de Autorizacion: 18764022243374 desde E13 hasta E500 Vigencia: 2021-12-02 al 2023-06-02

Nro Codigo Descripcion U/M Cantidad | VIr. Unitario | Impto. | Dto. % VIr. Total

1 SERVICIOS BASICOS PARA LA ASISTENCIA Y| Unidad 1.0 $79,005,782.00 | 19.0% 0.0 $79,005,782.00
ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
INDIGENCIA, DESNUTRICION Y PROBLEMAS DE
SALUD EN LOS CENTROS DE VIDA DE LOS
MAYALES Y LA NEVADA DEL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR DURANTE EL PERIODO DE 40 DIAS
DESDE EL 06 DE FEBRERO AL 17 DE MARZO DE
2022

Informacién Adicional

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en caso de
incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Valor en letras Resumen de Impuestos SUBTOTAL $ 79,005,782.00
NOVENTA Y CUATRO MILLONES DIECISEIS | |mpuesto | Base Gravable | Valor Tributo | pESCUENTOS (-) $0.00

MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

IVA 19% $ 79,005,782.00 | $15,011,098.00

PRECIO BASE $ 79,005,782.00
IMPUESTOS (+) $ 15,011,098.00
ANTICIPO $0.00

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA TOTAL $ 94,016,880.00
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INFORME DE EJECUCION: 06 FEBRERO DE 2023 AL 16 DE MARZO DE 2023

INFORME DE EJECUCION No. AL CONTRATO ELECTRONICO DE
PRESTACION D E SERVICIO N°029 SGR DE 2023

OBJETO: “SERVICIOS BASICOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE
LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, INDIGENCIA,
DESNUTRICION Y PROBLEMAS DE SALUD EN LOS CENTROS DE VIDA DE LOS
MAYALES Y LA NEVADA DEL MUNICIPIODE VALLEDUPAR VIGENCIA 2023.”

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
CESAR
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INTRODUCCION

El Municipio de Valledupar cuenta con aproximadamente 38.893 adultos mayores segun
proyeccion DANE al 30 de junio del afio 2016. Los indices mas bajos de riqueza los tienen
mas los hombres que las mujeres adultas mayores, en la zona rural mas que en la urbana
y mas entre los jefes que entre los no jefes. El 45 por ciento de los adultos mayores
pertenece al régimen contributivo de salud, otro 45 por ciento al régimen subsidiado en
tanto que el 3 por ciento pertenece a algun régimen especial; el 6 por ciento no esté afiliado
a ningun sistema. En la zona urbana sobresalen los del régimen contributivo y subsidiado,
en tanto que en la zona rural son mas los subsidiados.

Todas las categorias de actividad econ6mica son mayores para los hombres, excepto la de
oficios del hogar. Mientras estos Ultimos se realizan por igual por zona, los que trabajan
pertenecen mas a la zona rural, en tanto que los jubilados o pensionados estan mas en la
zona urbana.

En cuanto a la posicion ocupacional de los hombres que trabajan se tiene que 70 por ciento
son trabajadores por cuenta propia, 13 por ciento son peones o jornaleros y trabajadores
familiares sin remuneracion y 11 por ciento son obreros o empleados de empresas
particulares o publicas. Los jornaleros son residentes rurales mas que urbanos (19 por
ciento vs. 4 por ciento).

El 71 por ciento de las mujeres que trabajan son trabajadoras por cuenta propia, 9 por ciento
son empleadas domésticas y 8 por ciento obreras o empleadas de empresa particular.
Cerca de una cuarta parte (27 por ciento) de los adultos mayores trabaja. Los hombres
trabajan mas que las mujeres fuera del hogar (47 por ciento vs. 13 por ciento). La proporcién
de personas que trabajan disminuye con la edad: 73 por ciento tienen menos de 70 afos.

Trabajan mas los adultos mayores hombres, no parientes del jefe o jefes del hogar, que
pertenecen al indice de rigueza mas bajo, actualmente unidos, en la zona rural y que viven
solos; en tanto que los menores porcentajes de adultos mayores que trabajan se
encuentran entre los adultos mayores 79 afios, que son suegra(o)s, padres/madres o
coényuges, mujeres, viuda(o)s y que viven en familia extensa incompleta. A medida que
aumenta el indice de riqueza, disminuyen las proporciones de los que trabajan. Los que
trabajan de los estratos més bajo y bajo tienen necesidad del ingreso o lo hacen més para
ayudar a la familia, en tanto que en los estratos medio y altos trabajan mas para estar
ocupados, para sentirse utiles o porque les gusta el trabajo. La mayor parte de quienes
trabajan (79 por ciento) lo hacen porque lo necesitan. Un siete por ciento quieren ayudar a
la familia, el 6 por ciento trabaja para estar ocupados, el 5 por ciento para sentirse Utiles y
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el 4 por ciento porgque jes gusta el trabajo. Como se ve, la gran motivacion para trabajar es

la necesidad econdémica. Los departamentos donde los adultos mayores consiguen

menos trabajo son La Guajira, Vichada, Putumayo, Cesar, Cundinamarca y Meta.

Los adultos mayores que tienen un salario fijo o reciben honorarios, tienen dos o mas
personas a su cargo mientras que quienes trabajan a destajo o por comisién, tienen menos
personas dependientes.

Las ayudas familiares y los subsidios de bienestar social se distribuyen entre los integrantes
de la familia y quizas una persona mas, en tanto que las pensiones de jubilacion sirven para
cubrir los gastos de mas personas de la familia.

El municipio de Valledupar cuenta con dos centros de vida ubicados en los barrios los
mayales y nevada los cuales tienen capacidad de 21 adultos por centros, los cuales se
encuentran bajo los cuidados y proteccion del Municipio dado su estado de situacion de
abandono en la que se encuentran.

Los factores de riesgo de los trastornos mentales en adultos mayores

A lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psiquicos y biolégicos que
determinan la salud mental de las personas. Ademas de las causas generales de tensién
con que se enfrenta todo el mundo, muchos adultos mayores se ven privados de la
capacidad de vivir independientemente por dificultades de movilidad, dolor crénico,
fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, de modo que necesitan asistencia a largo
plazo.

Ademas, entre los ancianos son mas frecuentes experiencias como el dolor por la muerte
de un ser querido, un descenso del nivel socioeconémico como consecuencia de la
jubilacion, o la discapacidad. Todos estos factores pueden ocasionarles aislamiento,
pérdida de la independencia, soledad y angustia.

La salud mental influye en la salud del cuerpo, y a la inversa. Por ejemplo, los adultos
mayores con enfermedades como las cardiopatias presentan tasas mas elevadas de
depresion que quienes no padecen problemas médicos. Por el contrario, la coexistencia de
depresién no tratada y cardiopatia en una persona mayor puede empeorar esta Ultima.

Los adultos mayores también son vulnerables al maltrato, sea fisico, sexual, psicoldgico,
emocional, econémico o material; al abandono; a la falta de atencion y a graves pérdidas
de dignidad y respeto. Los datos actuales indican que una de cada 10 personas mayores
sufre maltrato. El maltrato de las personas mayores no se limita a causar lesiones fisicas
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sino también graves problemas psiquicos de caracter cronico, como la depresion y la

ansiedad.

Lademenciay la depresion en los ancianos son problemas de salud publica
Demencia

Es un sindrome que se caracteriza por la mengua de la memoria y la capacidad de pensar,
trastornos del comportamiento e incapacidad para realizar las actividades de la vida
cotidiana. Afecta principalmente a los ancianos, pero no es una parte normal de la vejez.

La demencia lleva aparejados problemas sociales y econdmicos de envergadura por lo que
toca a los costos de la asistencia médica, social e informal que impone. Por otra parte, las
presiones fisicas, emocionales y econdmicas pueden agobiar a las familias. Tanto las
personas aguejadas de demencia como quienes las asisten necesitan apoyo sanitario,
social, econdmico y legal.

Depresion

La depresion puede causar grandes sufrimientos y trastorna la vida cotidiana. La depresion
unipolar afecta a un 7% de la poblacién de ancianos en general y representa un 5,7% de
los afios vividos con una discapacidad entre las personas de 60 afios de edad y mayores.
En los establecimientos de atencion primaria de salud la depresién no se diagnostica ni se
trata como debiera. Es frecuente que los sintomas de este trastorno en los adultos mayores
se pasen por alto y no se traten porque coinciden con otros problemas que experimentan
los adultos mayores.

Los adultos mayores con depresion tienen un desempefio mas deficiente en comparacion
con los que padecen enfermedades crénicas como las enfermedades pulmonares, la
hipertensién arterial o la diabetes sacarina. Este trastorno también aumenta la percepciéon
de tener mala salud, la utilizacién de los servicios médicos y los costos de la asistencia
sanitaria.

Para el afio 2016, en la ciudad de Valledupar segun cifras del Departamento Nacional de
estadistica se reportaron aproximadamente 33 mil personas adultas mayor, en los cuales
mas del 60% no cuentan con pension, ni realizan actividades productivas, recreativas, las
cuales hacen que esta poblacién tenga un riesgo mayor dado el sedentarismo en que viven.

Desde la Alcaldia de Valledupar se viene prestando acompafiamiento a 42 adultos mayores
en los centros de los Mayales y La Nevada en donde se brinda atencién integral a los
ancianos de la ciudad.
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La inversion realizada en los centros asciende a mas de 1.600 millones de pesos, los cuales

cuentan con sala de atencibn médica geriatrica, dormitorio, sala de juego, comedor y
cocina, auditorio, entre otros.

El Municipio ha promovido espacios historicos de inclusién social a los adultos mayores de
Valledupar; cerca de 9.000 reciben el pago de subsidio econémico bimensual, més de 3.000
reciben alimentacion.

Para el afio 2016, inversion realizada al programa de centros de vida, asciende a mas de
1.500 millones, en donde se beneficiaron a 42 adultos brindandole apoyo desde lo
alimentario hasta lo psicosocial.

Asi mismo para el afio 2017 se realizé una inversion para el funcionamiento de 1.700
millones para los centros de vida, atendiendo a 42 adultos mayores en estado de
vulnerabilidad.

En el afio 2018 la inversion Ascencio a un valor de 1.900 millones para el funcionamiento
de los dos centros de bienestar, atendiendo a 42 adultos mayores en estado de
vulnerabilidad.

En el afio 2019 la inversion Ascencio a un valor de 2.2000 millones para el funcionamiento
de los dos centros de bienestar, atendiendo a 42 adultos mayores en estado de
vulnerabilidad.

En el afio 2020 la inversion Ascencio a un valor de 2.3000 millones para el funcionamiento
de los dos centros de bienestar, atendiendo a 42 adultos mayores en estado de
vulnerabilidad.

En el afio 2021 la inversion Ascencio a un valor de 2.400 millones para el funcionamiento
de los dos centros de bienestar, atendiendo a 42 adultos mayores en estado de
vulnerabilidad.

En el afio 2022 la inversién Ascencio a un valor de 2.400 millones para el funcionamiento
de los dos centros de vida y bienestar para el adulto mayor, atendiendo a 42 adultos
mayores en estado de vulnerabilidad
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JUSTIFICACION

En Colombia la poblacién mayor crece por el incremento en términos absolutos del nimero
de ancianos a una tasa anual del 3.5% y segun las proyecciones demogréficas el nimero
de adultos mayores se duplicaran en un lapso de 23 afios.

La poblacién usuaria mayor de 60 afios en el Departamento del Cesar es mayor del 7% con
relacién al resto de la poblacion; ademas es la poblacion que mas demanda calidad y
cantidad de servicio en el departamento, observandose que segun estadisticas del afio
anterior la morbimortalidad en este Departamento se encuentra acrecentada por este grupo
etario. Con una esperanza de 12.7%, con un indice de envejecimiento de 14%.

Estudios recientes sobre el diagnéstico y estudio de calidad de vida de los adultos mayores,
mostro que esta poblacién en el Departamento del Cesar y en el municipio de Valledupar
es la mas vulnerable.

Apoyandonos en los registros de morbilidad del HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO,
vemos que la patologia mas diagnosticada es la hipertensién arterial con el 41% en ambos
sexos, le siguen las infecciones respiratorias con el 7%; luego las infecciones urinarias con
el 5.9% y la lumbalgia con el 3.1%.-lo anterior esta igualada a las estadisticas nacionales y
de Latinoamérica

Los Gobiernos Municipal, debera adelantar programas de promocion y defensa de los
derechos de los adultos mayores conforme a las necesidades de atencién que presente
esta poblacion y que con lo anterior accedan a los programas sociales de salud, vivienda,
alimentacion, recreacion, deporte, agua potable y saneamiento basico.

El andlisis a la luz de los nuevos conceptos legales Y técnicos sobre la atencion integral
del adulto mayor y lo anteriormente expuesto nos lleva a disefiar estrategias y politicas
para solucionar la problematica de salud y social de nuestros adultos mayores; a través
del disefio del presente programa.

Considerando | 0 anterior y por la importancia que tiene este aspecto para la Actual
administracion, se procedié por parte de la Secretaria de Gobierno Municipal a priorizar
el proyecto denominado: SERVICIOS BASICOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
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INDIGENCIA, DESNUTRICION Y PROBLEMAS DE SALUD EN LOS CENTROS DE VIDA

DE LOS MAYALES Y LA NEVADA DEL MUNICIPIODE VALLEDUPAR VIGENCIA 2023.”

» Especificaciones Técnicas y alcance del objeto

Se dar& continuidad a la sensibilizacion a la poblacion en general a través de la construccion
de espacios de informacién, para reunir a los actores comprometidos en la gestion del
mejoramiento de la calidad de vida de nuestros adultos mayores y la defensa de sus
derechos.

COMPLEMENTACION ALIMENTARIA

Las raciones alimentarias se brindaron a través de raciones preparadas en sitio de
desayunos, refrigerio medias mafiana, almuerzos, refrigerio medias tardes y cenas servidas
localmente, cuyo aporte nutricional garantiza el 100 % de las necesidades diarias de
calorias y nutrientes, establecidas para este grupo etéreo en las “Recomendaciones diarias
de calorias y nutrientes para la poblacién colombiana” del ICBF.

e Grupo Participante: Adultos Mayores, ubicados en los centros de bienestar mayales y
la nevada en el municipio de Valledupar Cesar.

e Frecuencia: Se brindarad durante todos los dias de la semana (lunes a Domingos,
incluidos dias festivos).

e Cobertura: 42 beneficiarios

e Tipo De Raci6n

Desayunos
Medias Mafiana
Almuerzos
Medias Tarde
Cenas

ANRNENENEN

e Horario De Servicio

DESAYUNO: 8:00 A:M
MEDIAS NUEVES: 10: 30 A:M
ALMUERZO: 12:30 P:M
MEDIAS TARDE: 3:30 P:M
CENA: 5:30 a 6:30 P:M

ANENENRENEN
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Desarrollo del servicio

Garantizar el desarrollo del programa integral a los adultos mayores de los Centros de vida
de Mayales y la Nevada conforme a los objetivos, normatividad vigente y lineamientos
establecidos. A través de:

O El personal idéneo. El personal qgue manejara los centros de bienestar sera segun las
actividades que desempefien y los estandares de recurso humano
establecidos.

0 La programacion de alimentos segun lo dispuesto en la minuta patrén, el ment modelo y
los ciclos de menu establecidos.

0 La compra de alimentos prioritariamente por volimenes, integrando las necesidades de
compra de todos los servicios de alimentacién contratados por el municipio de Valledupar -
Cesar.

0 Almacenamiento, preparacion y manipulacion de los alimentos en cumplimiento de las
normas sanitarias vigentes, en particular el Decreto 3075 de 1997 del Ministerio de Salud.

0 El suministro diario de la alimentacion con los aportes nutricionales y los criterios de
inocuidad, salud y calidad establecidos, durante la totalidad del periodo de atencién pactada
en los pliegos de condiciones, sin interrupciones no justificadas en la prestacion del servicio.

0 El Control, la calidad e inocuidad de las materias primas y raciones servidas o entregadas.

0 El registro de los beneficiarios del servicio y el registro diario de raciones entregadas, las
cuales seran firmada por el administrador del comedor o responsable encargado.

0 El desarrollo de capacitacion al personal del servicio de alimentos, asi como de
los beneficiarios del programa.

Ciclos de menus

los ciclos de menus, con la programacion de los menuds establecidos. Se entregaron de
manera oportuna los alimentos en la cantidad estipulada. El ciclo de minutas junto con la
lista de intercambio de alimentos, con el objeto de asegurar que los intercambios sean
apropiados para mantener el aporte nutricional requerido y para facilitar el control de los
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precios sin alterar el valor nutricional de la racién. Los alimentos en general y en especial

el grupo de hortalizas, frutas y tubérculos presentan variacion en sus precios, pero se busca
mantener el estdndar nutricional al conocer de manera previa la planeacion de los mendus.

El ciclo de Menus es de 14 dias y contiene el analisis cuantitativo de kilocalorias, proteinas,
grasas y carbohidratos para cada menu (Tabla de Composiciéon de Alimentos colombianos,
), de tal manera que aseguran los aportes nutricionales establecido.

Preparacion de los alimentos

Adicional a las minutas patron, ciclos de menus y listas de intercambio se elaborara la
Programacion de alimentos o viveres que es la determinacion mas exacta posible de las
necesidades de alimentos para un periodo, para cumplir con la alimentacion programada
La programacién debe estar basada en la minuta patron, en el nimero de beneficiarios del
programa, la disponibilidad de productos de cosecha y en las mejores condiciones de
negociacion por compra mayorista o de volimenes de alimentos.

La oficina de compras se encarg6 de la seleccién y compra de alimentos o productos para
el servicio dispone de un listado u orden de compra en el que se describe detalladamente
los alimentos requeridos, asi como su cantidad y valor aproximado, de acuerdo con la
minuta establecida. La orden o listado de compra se realiza luego de la verificacion de
existencias en el area de almacenamiento.

La compra de alimentos perecederos se realiz6 para maximo una semana ya que se
cuentan con las condiciones necesarias para su refrigeracion; Los alimentos
semiperecederos se compraron para un periodo maximo de un mes ya que se cuenta con
una bodega adecuada, para el buen almacenamiento de estos productos.

No se compraron alimentos adulterados, alterados o contaminados. Todos los productos
sean alimenticios o no, fueron inspeccionados previos a su compra. Y garantizando que se
cumple con los estandares minimos de coacervacion

En las preparaciones se tienen en cuenta productos naturales para sazonar. Estos
productos estan incluidos en los menus, pero no se consideran como sustitutos del Grupo
2. Hortalizas, verduras y leguminosas verdes. No se permite el empleo de aditivos de
conservacion (sorbatos, benzoatos, nitritos o productos que los contengan como los
ablandadores de carnes), ni colorantes.
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Rotacion de los menus
Los menus ofrecidos de acuerdo a la rotacion mensual se indican en la siguiente tabla:

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1 2 3 4 S 6 7
8 =] 10 11 12 13 14
1 2 3 4 S 6 7
8 9 10 11 12 13 14
SEMANA No. 1
LUNES 1 MARTES 2 MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
DESAYUNO
PETO AVENA CON LECHE COLADA DE ARROZ CON LECHE | BEBIDACALIENTE DECEBADA |  COLADADEMAICENA | CUCHUCO DE MAIZ CON LECHE AVENA CON LECHE
PASTEURIZADA CON LECHE PASTEURIZADA
PAN GALLETA DE SODA AREPA DE MAIZ PAN INTEGRAL CROISSANT BOLLO LIMPIO EMPANADAS DE POLLO
HUEVO REVUELTO QUESO CARNEMOLIDA HUEVO COCIDO QUESO HUEVO REVUELTO
MANGO PAPAYA PATILLA MANDARINA MELON PIFA PAPAYA
REFRIGERIO REFORZADO
BATIDO DE BANANO CON LECHE LECHE PASTEURIZADA YOGURT LECHE BATIDO DE GUAYABA CON | BATIDO DE GUANABANACON | LECHE PASTEURIZADA
PASTEURIZADA LECHE PASTEURIZADA LECHE PASTEURIZADA
PONQUE GALLETA SALADA GALLETA SALADA PONQUE
PAN DE QUESO MANDARINA NARANIA PATILLA TOSTADAS GALLETAS SALADAS PIfiA
ALMUERZ0
ENSALADA DE SOPA DE VERDURAS
ENSALADA DE LECHUGA CON |  ENSALADA DE TOMATE Y ENSALADADEPEPINO, | SRR ENSALADA DE REMOLACHA Y|  ENSALADA DE TOMATE Y
TOMATE Y CEBOLLA CEBOLLA CEBOLLA Y TOMATE e oL AT TOURTEY ZANAHORIA CEBOLLA
CEBOLLA
ARROZ BLANCO ARROZ CON ZANAHORIA ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO ARROZ FIDEO ARROZ BLANCO ARROZ CON PIMENTON
PLATANO MADURO ASADO PAPAS COCIDAS PAPAS ALAFRANCESA | TAJADAS DE PLATANO VERDE YUCA COCIDA TAJAD’;;E:&‘\TANO PAPAS COCIDAS
PANZA GUISADA PECHUGA ASADA CARNE CON VERDURAS CARNE MOLIDA PESCADO FRITO CARNE DE CERDO GUISADO | POLLO CON VERDURAS
FRIOL CARGAMANTO GUISADO
REFRIGERIO DE LA TARDE
LECHE DESLACTOSADA LECHE LECHE YOGURT
QUESO BATIDO DE MANGO CON BATIDO DE TOMATE DE
PATILLA CELO PAPAYA LECHE BANANO NARANJA ARBOL CON LECHE
CENA
ENSALADA DE TOMATE, CEBOLLA|  ENSALADADELECHUGA, | oo o | ENSALADA DE TOMATE Y E?;GIZ\ATEACDEEBZE&NS ENSALADA DE HABICUELA Y | ENSALADA DE LECHUGA,
Y CILANTRO TOMATE Y CEBOLLA Q CEBOLLA s ZANAHORIA TOMATE Y CEBOLLA
ARROZ BLANCO ARROZ DE FIDEO ARROZ BLANCO ARROZ DE AHUYAMIA ARROZ DE FIDEO ARROZ DE ZANAHORIA
PASTAS CON ALBONDIGAS DE
CARNE DE RES
BAGRE GUISADO CARNE MOLIDA PECHUGA EN CUBOS GUISADA POLLO GUISADO PECHUGA ASADA CARNE MOLIDA
YUCA FRITA TAJAD:;E;&?TANO PAPA CRIOLLAS COCIDAS | PLATANO MADURO ASADO PURE DE PAPAS TAADASDEGUINEO VERDE | PAPAS CRIOLLAS FRITAS
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SEMANANo.2
LUNES8 MARTES 9 MIERCOLES 10 JUEVES 11 VIERNES 12 SABADO 13 DOMINGO 14
DESAYUNO
AVENA CON LECHE PASTEURIZADA |  CUCHUCO DE MAIZ CON LECHE COLADA DEARROZ BEBIDA CALIENTE DE CEBADA PETO AVENACOCIDA CON LECHE | CUCHUCO DE MAIZ CON LECHE
CON LECHE
AREPA ASADA AREPA DE HARINA DE TRIGO BOLLOLIMPIO PAN INTEGRAL AREPA ASADA AREPA ASADA
QUESO CARNEMOLIDA QUESO SANDWCHES CON QUESO
QUESO PECHUGA GUISADA HUEVO REVUELTO
BANANO MANDARINA PATILLA MANGO NARANJA PIflA PAPAYA
REFRIGERIO REFORZADO
LECHE PASTEURIZADA YOGURT LECHE LECHE BATIDO DEBAVANOY YOGURT LECHE
LECHE PASTEURIZADA
PAN INTEGRAL GALLETA SALADA PONQUE GALLETA DULCE CROISSANT TOSTADAS PAN DE QUESO
PATILLA PERA PINA NARANJA BANANO MANDARINA
ALMUERZO
ENSALADA DE REMOLACHA, CREMA DE AHLYVAVA ENSALADA DE PEPINO, ENSALADADE LECHUGA, | RODAJADAS DE TOMATE'Y | ENSALADADE TOMATEY |  ENSALADA DE TOMATE Y
ZANAHORIA Y CEBOLLA TOMATE, CEBOLLA Y CILANTRO|  TOMATE Y CEBOLLA PEPINO CEBOLLA CEBOLLA
ARRO DE FDEQ sssorconverourss | 9O EFEEL B gmon g PASTAS IRROZOEPIVENTON | ARROZCON COCD
ALBONDIGAS DE CARNE DE RES POLLO FRITO HIGADO ENCEBOLLADO CARNE GUISADA PECHUGA ENTROCITOS LOMO DE CERDO ASADO PESCADO FRITO
GUISADA CON VERDURAS
TAJADAS DE PLATANO VERDE PAPA COCIDAS PAPAS A LA FRANCESA PAPAS CRIOLLAS COCIDAS PLATANO ASADO PATACON DE GUINEO VERDE YUCA COCIDA
REFRIGERIO DE LA TARDE
YOGURT QUESO LECHE
BATIDO DE GUAYABA CON LECHE YOGURT BATIDO DE BANANO CON
LECHE - LECHE
MELON PAPAYA — ™ MANGO
CENA
ENSALADA DE LECHUG, PEPINOY ENSALADA DE ZANAHORIA TOMATE Y ENSALADA DE REMOLACHA
O ENSALADA DE TOMATE ¥ CEBOLLA 0 ENSALADA DE ZANAHORIAY ECHUGA | TONIATE EN RODAJAS AR 0L YTOWAT: CREMA DE VERDURAS
ARROZBLANCO ARROZ DE FIDEO ESPAGUETTIS CON VERDURAS ARROZ CON CILANTRO ARROZ CON VERDURAS ARROZ BLANCO ARROZ DE PIMENTON
CARNE GUISADA PESCADO GUISADO CARNE MOLIDA PECHUGA ASADA POLLO AGRIDULCE CARNE EN BISTECK POLLO FRITO
PAPA RIOLLA COCIDA. GUINEO VERDE COCIDO PLATANO ASADO PAPAS CHORREADAS PURE DE PAPAS CROQUETAS DE YUCA PLATANO PICARO
AGUA AGUA AGUA AGUA AGUA AGUA AGUA
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ACTIVIDADES, TALLERES, ENCUENTROS Y JORNADAS LUDICA RECREATIVAS

El programa de recreacion para el adulto mayor, esta fundamentado en la concepcién de
gue el ser humano feliz, es aquel que une las satisfacciones diarias de su produccién
laboral, con el disfrute de trabajar por el bien de la comunidad.

La recreacion orientada y bien encaminada se convierte en salud y alegria; ademas ayuda
a mejorar las relaciones interpersonales.

Recreacion significa una segunda creacién cuando la fatiga ha agotado la energia. Es la
practica de actividades intelectuales y fisicas, orientadas y vigiladas con el propoésito
fundamental de que el Adulto Mayor las practique y disfrute de sus aptitudes, obteniendo
un mejor desarrollo de su personalidad, de su autoestima y de su autonomia.

De igual manera, se fundamenta en la concepcion de que el hombre es un ser social que
durante su tiempo libre puede integrarse, permitiéndole llevar una relacion de respeto y
solidaridad con sus congéneres. Ademas, el Adulto Mayor es un ser con capacidades,
aptitudes y atributos que pueden seguir desarrollandose y ponerlos al servicio de los demas,
de tal manera que ello le permita adquirir dia a dia su Desarrollo Humano, Personal y Social.

El desarrollo personal, de la autoestima y de la autonomia por medio de la recreacion es
una meta que nos hemos propuesto en la Fundacién, de tal manera que los Adultos
Mayores sientan que estan vivos y que todo los que les rodea es para disfrutarlo,
aprovechando y seleccionando lo mejor.

La Ludica enriquece la vida y evita la muerte prematura, despierta la sensibilidad social; de
igual manera contribuye a la dicha humana, al desarrollo y bienestar fisico; fomenta la
disciplina, identidad y expresion.

Como valor grupal, subordina intereses egoistas, fomenta los valores éticos, morales,
intelectuales, espirituales y los civicos. Contribuye a mantener el espiritu alegre, previene
la delincuencia, erradica la agresividad y ayuda al fortalecimiento del comparierismo de la
lealtad y la ayuda mutua.
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O Objetivos

O Educar al Adulto Mayor en habito del buen uso del tiempo libre, contribuyendo asi al
desarrollo de su potencial humano, transmitiéndole seguridad y plena conviccion de sus
valores y aptitudes.

O Facilitar la distraccion y sano esparcimiento del Adulto Mayor, mediante la Ludica con
énfasis en valores.

O Contribuir en la formacién de la convivencia pacifica y el bienestar social a través de la
recreacion como una actividad de incalculable valor educativo y humano.

00 Fomentar la autoestima del Adulto Mayor a través del reconocimiento de sus capacidades
y valores como un mecanismo para construir una cultura de paz.

0 Fortalecer la autoestima del Adulto Mayor a través del reconocimiento de sus
capacidades y valores como un mecanismo para construir una cultura de paz.

Actividades Desarrolladas

1. promocion de habitos de estilos de vida saludables

2. talleres de valoracién a los adultos mayores, intercambio, reparaciones y experiencias
intergeneracionales frente al envejecimiento y la vejez. Acciones de reconocimiento de la
diversidad de las familias.

3. encuentro narrativo, culturales, historias y cuentos de los adultos mayores

4. Desarrollar actividades Ludico Recreativas

Todas estas actividades se realizaron una vez por semana en cada Centro de Bienestar
procurando que en ellas participen el mayor porcentaje de adultos mayores beneficiarios
del programa.

CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

Este es realizado por el profesional encargado, (aux. de enfermeria) en aras de garantizar
la calidad de vida del adulto mayor. Brindando los cuidados basicos que sean necesarios
para cada caso. De acuerdo a los estandares establecidos y segun los parametros
establecidos para los manejos patoldgicos
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BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS DE VIDA

HOMBRES: 31 equivalente a un 81%
MUJERES: 9 Equivalente a un 19%

CENTRO DEVIDA LA NEVADA
ITEM DOCUNENTODE NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS ADULTOS MAYORES |  EDAD GENERD PATOLOGIA MEDICACION
IDENTIDAD M| F

| 1271609 JORGE ENRIQUE DE LA HOZ NUNEZ B K| [DIAgeTes H, ARTERIAL S
1 12718641 FRANCISCO OSPINO ARIZA 19 | X | |DEMENCIACENIL j
3 2164880 LUIS ROMERO X[ [HARTERIAL j
4 77009804 SABAT LUIS ACOSTA PACHECO B | X| [oncas N
5 17011638 JOSUE MOSQUERA FORERQ 8 | X| [vA

b 5005147 CAMILO MARIO JIMENEZ CUENTA § | X| [HARTERIAL g
1 4996510 VICTORSOTO 8 | X| [ootencas j
§ 5128331 MOISES ALBERTO DAZA §1 [ X| [HARTERIAL N
g 1714330 LUIS EDUARDO HERNANDEZ CORDOBA | K| |oineres j
10 3994902 MIGUEL ANGEL TORRES GARCIA 8 [ X|  [HARTERIAL N
1 19105814 FLAMINIO BONILL 8L | X | [TUBERCULOSIS  [H. ARTERIAL j
1 73539106 JOSE MIGUEL JULIO DE LAS AGUAS B | X| [ N
B3 513509 VICENTE RODRIGUEZ ROSADO B X | [HARTRRIAL N
1 5128894 JOSE ANTONIO DELGADILLO TRUIILLO W X [pouenoas j
15 267209% MORCY ELENA VDELAIDES MEZA 08 X {Aswa T.SUER0 g
16 2359716 MARIATRUIILLO DE SIERRA Ll X' (OSTEOARTRITIS 4. ARTERIAL j
17 a0 ANA DEL CARMEN ECHEVERRI MONTOYA Il X' HARTERIAL, CAPIEL DIABETES, DEMENCIA I
18 26934338 LUCILAINES QUINTERQ RESTREPO 8 X (DEMENCIA CENIL j
9 68246048 MARIA [RENE VARGAS 8l X (DEMENCIA CENIL j
i 12720405 FABIO ANTONIO GARCIA DEAVILA 69 | X| [orsNumicioN N

Carrera 3 No 15-31B

e- mail: hrb_0109@hotmail.com
Tel: 5735276 Cel: 3103672630
Valledupar



FUNDANAC

TJundacion para ¢l Desarrollo de la Region Norte Colombiana
NIT. 824.002.316 - 0

CENTRODE VIDA MAYALES
ITEM CERX NOMBRESY APELLIDOS DE LOS ADULTOS MAYORES|  EDAD G0 PATOLOGIA MEDICACION
IDENTIDAD M| F

l il JULIO ENRIQUE BERRIO BERRIO 81 X | [EMENCASENIL INCONTINENCA {9
! VIjOERY CARLOS BLANCOS ROJAS [ K| (LCRBRALESPASHOS  HARTERIL {8
} TH0B3%3 ANDRES AVELINO POLO ESTRADA 911 X'|  [HPERTROFIADE PROSTATA g
! 1687120 CARLOS DANIEL GUTIERREZ VARON 8 [ K| (A HARTERIAL HIPERTROFIADEPROSTATA {9
5 15288% JULIO ENRIQUE BARAJAS CAMERO 191 X| [DEPRESION GERONTE, TRANSTORNO DELSURRD {3
b 0043358 REYNERIO VALDELAMAR MERCADO 81 [ X | [CFOSIS DORSAL CONGENITA §
] 135000 RAULJESUS PETTIT RAMREZ B [ X | [(OLONIRRITABLE T PERSONALDADDISPERSA  [§
§ 1526015 | CONRRADO ANTONIO RESTREPQ PULGARIN T | X | [HARTERIAL DIABETES HERNIAINGUINAL {8
g 311 FIDELANTONIO BOYANO 0ROZCO 8 (K| AL g
0 3050193 EUGENIO MATELS 8| K| [MTROSIS GENERAIZADA, VITILIGO g
| 106520 MARTHA CECILIA HERNANDEZ VALERO 6 X'~ [HEMORROIDES, COLON IRRITABLE g
0 9106178 HUGO MANUEL MONTES TERAN 8 [ | [DeRMATITS SERORREICH g
Ik 160%39 JESUS CAIZARES AGUILAR 0 | X | DESNUTRICION, ARTROSIS GENERAIZADA, VERTIG0S S
1 1639719 ROSA MARIA AYALARINCON I X DIBERTICULITIS, COLON INFLANADO g
5 165147 FERNANDO ARGOTE DAZA T 1 | SIQUIATRICO, TRASTORNO OFSUER g
16 15246282 JOSE CALIXTO MARCERA AMARIS 80| X | [HARTERIAL ANSIEDAD, INCONTINENCIA, IVIDENTE S
{7 J3MI015 | ANDREADELCARMEN GONZALEZBELAIDES | 88 X [HARTERAL DESORIENTACION TOTAL g
§ | 10658922 JAIME SANTANA 911 | [AARTERIAL DEENCIA SENIL INCONTINENCIA {3
19 161608 CARLOS ALFONSO LOPEZ VASQUEZ B | X | [HPERTROFIADE PROSTATA CEGUERA g
0 6636704 JOSEFAPERALTA X

Carrera 3 No 15 - 31B

e- mail: hrb_0109@hotmail.com
Tel: 5735276 Cel: 3103672630
Valledupar



FUNDANAC

TJundacion para ¢l Desarrollo de la Region Norte Colombiana
NIT. 824.002.316 - 0

DIAGNOSTICOS Y/O PATOLOGIAS

DIAGNOSTICO CANTIDAD
DIABETES 4
HIPERTENSION ARTERIAL 16
DEMENCIA SENIL 12
TUBERCULOSIS 1
ASMA 2
DESNUTRICION 2
DOLENCIAS 4
HIPERTROFIA PROSTATA 4
INCONTINENCIA 3
COLON IRRITABLE 2
TRASTORNO DE SUENOS 4

Cada una de las patologias y/o multiplex diagnésticos son tratados con la medicacion
indicada por cada galeno y su medicacion es supervisada y suministrada por las auxiliares
de enfermeria.

ENTREGA DE INSUMOS

0 Kit de aseo personal: Se entreg6 a los beneficiarios del proyecto, de acuerdo a las
caracteristicas establecidas (Jabdn de tocador, crema dental, cepillo de diente, papel
higiénico, pafial desechable, champl, maqguina de afeitar, desodorante, pafitos himedos,)

0 Kit de aseo y mantenimiento para el centro de Bienestar: Se entreg6 para cada centro,
de acuerdo a las caracteristicas establecidas (Detergente en polvo, limpido, lava loza, jabén
de lavar, varsol, creolina, ambientador, desinfectante, esponja, cepillo de lavar, escoba,
trapero, pala, rastrillo, bolsa, balde, guantes, bombillos) los cuales son los elementos de
manutencién minima de los centros de vida de la nevada y mayales.

00 Medicamentos y kit de primeros auxilios: Se mantiene una reserva suficiente (por lo
menos un (1) mes) de medicamentos para cada una de las patologias y diagnésticos que
presentan los beneficiarios, los elementos y material de curacion.
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TRANSPORTE

Se brind6 el Transporte a los adultos mayores para cumplir citas, controles y laboratorios
médicos, entre otros, asi como las salidas y desarrollo de actividades culturales para los
adultos mayores de los centros de bienestar hasta donde cada una de estas actividades se
desarrollan.

RACIONES EFECTIVAMENTE ENTREGADAS

CANTIDAD
ITEM CONCEPTO

DESAYUNO COMPUESTO POR (Cereales,
raices tubérculos o platanos, Huevos,
leguminosas secas y/o mezclas vegetales,
11 Frutas enteras, Leche entera pasteurizada de 1492
vaca, el contenido del menu varia segun lo
establecido por la nutricionista acordes a los
grupos de alimentos y necesidades del Adulto

REFRIGERIOS COMPUESTO POR (
Producto de bizcocheria de + Jugo
refrigerado) (Media Mafiana), el contenido del 1455
menu varia segin lo establecido por la
nutricionista acordes a los grupos de
alimentos y necesidades del Adulto

1,2

ALMUERZO COMPUESTO POR ( Proteina,
Carbohidrato, ensalada, leguminosas, raices
tubérculos, bebida helada) el contenido del 1493
menu varia segin lo establecido por la
nutricionista acordes a los grupos de
alimentos y necesidades del Adulto

1,3

CENA COMPUESTA POR (Proteina,
Carbohidrato, raices tubérculos, bebida
1,4 helada), el contenido del menu varia segun lo 1493
establecido por la nutricionista acordes a los
grupos de alimentos y necesidades del Adulto

REFRIGERIOS COMPUESTO POR (
Producto de bizcocheria de + Jugo
refrigerado) (media tarde), el contenido del 1455
menu varia segln lo establecido por la
nutricionista acordes a los grupos de
alimentos y necesidades del Adulto

15
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SE SUMINISTRARON 8.200 RACIONES EN LOS 5 TIEMPOS DE CONSUMO, Y A PESAR
QUE PRESUPUESTALMENTE SOLO SE NOS RECONOCE UN SOLO REFRIGERIO AL DIA
LA FUNDACION ASUME UN REFRIGERIO PARA GARANTIZAR LAS KILOCARORIAS
NECESARIAS PARA ESTE GRUPO ETAREO CUBRIENDO EL 100 % DE LAS
NECESIDADES Y RECOMENDACIONES NUTRICIONALES.

INFORME FINANCIERO.

ftem

Rubro

DETALLE PRESUPUESTAL DE LA
RACION

11

DESAYUNO COMPUESTO POR (Cereales,
raices tubérculos o platanos, Huevos,
leguminosas secas y/o mezclas vegetales,
Frutas enteras, Leche entera pasteurizada de
vaca, el contenido del mena varia segun lo
establecido por la nutricionista acordes a los
grupos de alimentos y necesidades del Adulto

VER FACTURAS E70, E71 Y E72

1,2

ALMUERZO COMPUESTO POR (Proteina,
Carbohidrato, ensalada, leguminosas, raices
tubérculos, bebida helada) el contenido del
menu varia segun lo establecido por la
nutricionista acordes a los grupos de alimentos
y necesidades del Adulto)

VER FACTURAS E70, E71 Y E72

13

CENA COMPUESTA POR (Proteina,
Carbohidrato, raices tubérculos, bebida helada),
el contenido del mend varia segin lo
establecido por la nutricionista acordes a los
grupos de alimentos y necesidades del Adulto)

VER FACTURAS E70, E71 Y E72
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REFRIGERIOS COMPUESTO POR (Producto
de bizcocheria de + Jugo refrigerado) (Media
Mafiana y media tarde), el contenido del menu
varia segun lo establecido por la nutricionista
acordes a los grupos de alimentos vy
necesidades del Adulto)

VER FACTURAS E70, E71 Y E72

1,4

TOTAL COSTOS DE MATERIA PRIMA PARA LA | $49.163.218.00
PRODUCCION

Productos para el aseo del centro de
vida (Ambientador, balde, bolsas jumbo,
bolsas para papelera, bombillo, esponja
inoxidable, cepillo para lavar, cepillo
escobilléon para  bafo, creolina,
desengrasante, desinfectante,
detergente en polvo para piso,
detergente en polvo para ropa, escoba
con filamento suave para piso, escoba
para jardin, esponja para loza,
multiesponja para teflon, guantes de VER FACTURA
aseo, guates para manipuladora, 1 E69 1 $ 1.200.000,00
guantes quirdrgicos estéril, tapabocas,
gorros, hipoclorito, suavizante para
ropa, jabon en barra para ropa, jabén
liquido antibacterial, lava loza, limpia
vidrio, recogedor en plastico, rastrillo,
trapero en microfibra antibacterial,
varsol biodegradable, varsol sin olor,
desechables para cama, baberos
desechables), una entrega mensual,
una entrega mensual

3.1

Talento Humano

i Meses/
Item Rubro Cantidad Valor Unitario dias de Total
atencion

Profesional especializado

2.1 (Coordinador general)

1 $ 4.300.000 1,5 $ 6.450.000

Auxiliar de Enfermeria (3 por

2.8 centros)

6 $ 2.000.000 15 $ 18.000.000
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PLANILLAS
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Manipuladora de Alimentos (3, 1
2,9 | por cada centroy 1 externa que 3 $ 1.600.000 15 $ 7.200.000
cubre los dos centros por turnos)

Servicio Generales (un aseadora

21 | oo centio 2 $  1.500.000 15 $  4.500.000

211 | Conseres (2 por centros de 4 $  1.600.000 15 $ 9.600.000
bienestar)

Subtotal $ 45.750.000

(VER COMPOBANTES DE EGRESOS)

Para los efectos y tramites pertinente se anexa la documentacién complementaria VER
ARCHIVOS ADJUNTOS EN EL SECORPII.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 24 dias del mes de marzo de
2023.

Atentamentes

y
M @7 BOLANO

C.C. 77.143284
Representartte Legal Fundanac
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VALL EDMIPAR O

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYCR

dia mes ano '

FEcia _ [117] 7577 HORA | |

DATOS GENERALES

Apellidos [De-- Nombres Sexo: M x_[ FL | Edad: [ 5]
e la hol noRez  [[Jorae envigt L] rree [ M [A1AS0 |
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad " Grupo Rh
DG rici~Go g [ [Colomaen~c | | sanguineo O‘{'
No de Identificacion: Estado civil Ocupacion
12.31G. Q15 B |
Domicilio Teléfono

11 1

Familiar o cuidador responsable

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSOMALES ANTECEDENTES
Sl NO S NO FAMILIARES St NO
Hipertension Arterial X - Hepatitis Tuberculosis
Diabetes x Tuberculosis Hipertensién Arterial
o % [ — - . . G IFRE Ty — s —
Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesterol Alto) aitimo ano Diabetes X
Osteoartritis Transfusiones Infarto de Miocardio i
IACV (Derrame Intervencion Quirdrgica g Demencia
— {— — —
Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovascular ok estémago, colon)
Arritmia, ICC!
gfrrarto, rritmia, ICC)
ancer
Cancer de cervix/mama
Cancer de prosiata B l i % s
Descripcion de antecedentes y otros: Dli?l & S) l'\ ] &'If ’}E’ hs. Om
|Medicamento de uso frecuente
No. Nombre , Dosis Observaciones
\oSOvdtien 50pna CI[TThL =3
v v mAle Dingy ‘(_.nc}mc} CM2hvend
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO Sl Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria {(ABVD)
Dependiente independiente
1. Lavarse X DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE @
2. Vestirse FUNGIONAL | |DEPENDIENTE PARGIAL )
3. Uso del Serv. Higiénico Z DEPENDIENTE TOTAL | ®
4. Movilizarse ):. (1) Ningtn item positivo de dependencia
5. Continencia (2) De 1 a 5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse )( (3) 6Gitems positivos de dependencia
¥
FIRMA ADULTO MAYOR: {C_C ]




VAL EDIDAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

S — N I ST T T Tt -
FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

VALORACION

APELLIDOS Y NOMBRES: D¢ o o1 hodel Jorde enndoe cc /17_. A1¢. 024
ENFERMEDAD ACTUAL Pev o enSic A
F Cl:!_l_&L _‘15 HORA: Edad: %3&1;‘: QS

po de Enfermedad:
Apetito: Sed: Suena: Estado de animo:

”svuer\m f\of”t“/ll rm, Navrees
{Cnina Creposiciones: Pérdida de peso: v z
EfSico  |7o: PA: FC: ) [FR: s ) [Pese: Talla: IMC:

) »”
36,5 | Molro| 2o M 1621 106
PIEL:

TCSC: EDEMAS

ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO:

MO*MGV'

CAVIDAD ORAL:

No e |

TORAX Y PULMONES: (J('ux—q_ >

S’\M.l‘g/"\(l (> “‘ (Pulmuﬂb_‘i

APARATO CARDIOVASCULAR:

Ner ey |

Blamdo

ABDOMEN:

I&ARATD GENITOURINARIO:

)"\0 ¥ e ,

SISTEMA NERVIOSO:

APARATO LOCOMOTOR:

| el /

DIAGNOSTICOS:

L FUNCIONAL
Il. MENTAL

2.1 Estado Cognitive Mormal

2.2 Estade Afective

Independients ; i

De pendienie
Total

Dependiente
Farcial

0
DC Leve 5 DC M do

Con manifestaciones da presivas

HL.SOCIO-FAMILIAR:

DT Severo

_5

Social

Riesgeo social Py

[CATEGORIAS DEL ADULTS MAVOR:

SALUDABLE

ENFERMO

S\

FRAGIL

GERIATRICO COMPLEJO

—
OBSERVACIONES

Froxima Valoracion:

rirma y Sello Profesonal.

FIRMA ADULTO MAYOR




VALLED IDAD

v

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

| FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO {Pfeiffer Colocar 1 punto por cada error

¢ Cual es la fecha de hoy? (dia, mes ano) - VALORACION COGNITIVA

;. Qué dia de la semana? - NORMAL

¢ En qué lugar estamos? (vale cualquier IE DC LEVE E
descripcion correcta del lugar) DC MODERADO g
¢Cual es su namero de teléfono? Sino tiene E’ DC SEVERO D
B : : >

¢ Cual es su direccién completa? DC- erior nitivo

¢ Cuantos afos tiene? E

¢ Donde nacis? I S N | Nota: Colocar un punto por cada error: A las

: T ersonas con primaria incompleta y analfabeto restar
. Cual es el nombre del presidente actual? I S i lpm punts 4 B spuma total & y

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
¢ Cudl es el nombre del actual alcalde !:E! - No Deterioro Cognitivo : =2 E
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve "3a4dE
Digame el primer apellido de su madre lz - Deterioro Cognitivo Moderado :5at7E
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error [: - Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

hace errénea ia respuesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢Esta satisfecho con su vida? SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
¢ Se siente impotente o indefenso? Colocar una {0 - 1 marca}
marea {X),
¢ Tiene problemas de memoria? si corresponde CON MANIFES TACIONES S-‘f
¢Siente desgano o se siente S DEPRESIVAS
imposibilitado respecto a actividades e {2 & mas marcas) i

intereses?

ll. VALORACION SOCIO-FAMILIAR

Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts [2. SITUACION ECONOMICA
K Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital
2 |Vive con familia, presenta algin grado de 2 Menos de 2, pero mas de 1, salarios minirmos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima 4 llingreso irregular (menos del minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pension, sin otros ingresos

pais o extranjero)

Pts [3. VIVIENDA Pts [4. RELACIONES SOCIALES
1 _jAdecuada a las necesidades 1_IMantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos 2 |Relacién social séle con familia Y vecinos
irregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 [|Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con Ia familia

equipamiento inadecuado (bafio incompleto).

Vivienda semi construida o de material mistico 4 INo sale del domicilio, pero recibe visitas de familia

i3 . L ; e 3 [No sale del domicilio ¥ no recibe visitas

Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, o
ISBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR
T INo necesita apovo Buenal/aceptable situacion social

Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social

Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o
4 |voluntariado social

5 |No cuenta con Seguro Social Sa8pts :Buenalaceptable situacion social,
- — — 10 a 14 pts : Existe riesgo social,

Situacién de abandono familiar 215 pts : Existe problema social

Existe problema social

FIRMA PROFESIONAL: C.C




VALLEDUIPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

dia mes ano I

FECHA [T]_I_,] Bo2d HORA [ ]

DATOS GENERALES
Apellidos n Nombres Sexo: M | | F | | Edad:
gl?n‘lﬂfj l'h’lh ]L%A"‘L}J’C—/“: | FnNac: DD
Lugar dL Nacimiento: Nacionalidad Grupo ~= | Rh
N oo I G B ys A ]| sanguineo |O
No dd Identificacion: W Estado civil Qcupacion
12. 278, ©«/ 11
Domicilio Teléfono 1
Familiar o cuidador responsable
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
Sl NO Sl NO FAMILIARES Si NO
Hipertensién Arterial E Hepatitis Tuberculosis
Diabetes Tuberculosis Hipertension Arterial
—— :g PRI ———

Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesterol Alto) /= Gltimo afio Diabetes
Osteoartritis s Transfusiones Infarto de Miocardio
IACV {Derrame d:. Intervencién Quiringica =] Demencia
Enfermedad Accidentes < Cancer: { Mama,
Cardiovascular rs_ estomagoe, colon)
(Infarto, Arritmia, ICC)
Cancer |~

Cancer de cervix/mama @

Cancer de prosiala ’D - [
Tl rodua: _ ( e @n | R oA
Medicamento de uso frecuente
No.  Nombre Dosis Observaciones

A A
I
\ R _}f—f‘{r\ L2
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO S1 Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la \fida Diaria (ABVD)
Dependiente Independiente

1. Lavarse DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE )
2. Vestirse FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico DEPENDIENTE TOTAL )

4. Movilizarse

5. Continencia

VYRR R

{1) Mingin itemn positivo de dependencia
(2) De 1a 5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse (3) 6 items positivos de dependencia

FIRMA ADULTO MAYOR: fcc |




VAL EDMIDAL Jg,

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

Pt e ey —
| FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

VALORACION _—

APELLIDOS Y NOMBRES: @( gy A,g 1= mwe:c,c ! 2 -}(-8 6\4/
™

ENFERMEDAD ACTUAL

FECHA.: HORA: Edad:
[Tipo de Enfermedad- ') C g 3 ‘
. - VLY Ce 2
Apetitt: Sed! = Subfao: bty Estado de animo:
Tiina: Deposiciones. Peérdida de peso.
El’é“lco o PA: FC: FR: Peso: Talia: IMC:
26.5° 120 [¥O {18« | 1o 44.818190 *
L —
PIEL:
TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO: bL’l,)\'——\/-/P

CAVIDAD ORAL: \J_j /Q\'«VK

TORAX Y PULMONES: \J_,/ :_xcv‘,uo z

|
APARATO CARDIOVASCULAR: ff'@) r\_;«.J

ABDOMEN: 131 [

APARATO GENITOURINARIO:

SISTEMA NERVIOSO:

APARATO LOCOMOTOR:

DixEHDSi ICOs:
Dependiente Dependiente
I. FUNCIONAL ] independients Parcial Total #
IL MENTAL
2.1 Estade Cognitivo Nomal DC Leve DC Moderado  __ DC Severo =
2.2 Estado Afectivo Sin manifestaci Depresi Con manifestaci P
HL.SOCIO-FAMILIAR: Buena Riesgo social Problema Social
CATECORIAS DEL ABULTS WEYSE—
SALUDABLE FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO

——e
OBSERVACIONES

Proxima valoracion. Fiima y Sello Profesional,

FIRMA ADULTO MAYOR cc




VALIEDUBAR

) /4

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

| FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer)

. VALORACION MENTAL

Colocar 1 punto por cada error

¢Cual es la fecha de hoy? (dia, mes afno)
¢, Qué dia de la semana?

¢En qué lugar estamos? (vale cualguier
descripcion correcta del lugar)

Fa

=1

£ Cual es su ndmero de teléfono? Sino tiene E]
& Cudl es su direccidon completa?

¢ Cudantos afios tiene?

¢ Donde nacig?

¢ Cual es el nombre del presidente actual?

1

¢ Cual es el nombre del actual alcalde
municipal 7

Digame el primer apellido de su madre

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error

hace erénea la respuesta)

VALORACION COGNITIVA
NORMAL

DC LEVE

DC MODERADO

DC SEVERO

HENN

C: Deterioro Ci itivo

Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

DC = Deterioro cognitivo, E= ernores,

- No Deterioro Cognitivo &2 E

- Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
- Deterioro Cognitivo Moderado 5avE
- Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage}

¢Esta satisfecho con su vida?
¢ Se siente impotente o indefenso?

& Tiene problemas de memoria?

¢ Siente desgano o se siente
imposibilitado respecto a actividades e

@ J

Colocar una
marca (X},
sl comesponde

i DEPRESIVAS

SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
(0 - 1 marca)

CON MANIFESTACIONES

2 6 mas marcas)

intereses?

lll. VALORACION SOCIO-FAMILIAR

Pts | 1. SITUACION FAMILIAR

Pts |2. SITUACION ECONOMICA

1 |Vive con familia, sin conflicto famitiar

Dos veces el salario minimo vital

2 |Vive con familia, presenta algun grado de
dependencia fisica/psiquica

2 |Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
vitales

3 |Vive con conyuge de similar edad

3 JUn salario minimo vital

Vive solo v tiene hijos con vivienda proxima

4 |lngreso iregular (menos del minimo vital)

5 |Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del
pals o extranjero)

5 |Sin pensidn, sin otros ingresos

Pts {3. VIVIENDA

Pts 14. RELACIONES SOCIALES

1_|Adecuada a las necesidades

1 IManliene relaciones sociales en la comunidad

2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos
irregulares, gradas, puertas estrechas.)

2 |Relacién social sélo con familia y vecinos

3 |Mala conservacién, humedad, mala higiene,
equipamiente inadecuado (bafo incompleto).

3 |Relacién social solo con la familia

Vivienda semt construida o de material ristico

4 [No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia

=
2 Asentamiento bumano (Invasicn) 0 sio vivienda

5 [No sale del domicilio y no recibe visitas

Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIFIO, CLUBES, ONG,
$ISBEN, VIVIENDA)

T "INo necesita apoyo

Requiere apoyo familiar o vecinal

Tiene seguro, pero necesila mayor apoyo de éste o
4 lvoluntariado social

¢l

No cuenta con Seguro Social

Situacién de abandono familiar

VALORACION SOCIO - FAMILIAR
Buena/aceptable situacion social

Existe riesgo social

Existe problema social

Sa9pts : Buenafaceptable situacion social,
10 a 14 pts : Existe riesgo social,
=15 pts : Existe problema social

FIRMA PROFESIONAL:

c.C

[ ]




v

VALEEDI IDAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

dia mes ano ’

FECHA 17 HORA | |

DATOS GENERALES

Familiar o cuidador responsable

Apelidos {3 A= Nombres Sexo: M || F [_] Edad:
(2-'0 ~e = [I )__!..;L‘l“-.r ’ F Nac: I:ll:l
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad Grupo —l: Rh
Ra i oe Mg i PN\ BN P VA= | | sanguineo O
No de Identificacion: Estado civil QOcupacién
2 (by., ©60 I
Domicilio Teléfono

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
Sl NO Si NO FAMILIARES S
Hipertensién Arterial E x Hepatitis [vo ] Tuberculosis
Diabetes Tuberculosis -&‘ Hipertension Artenal e
_— é L e
Dislipidermias Hospitalizado el
(Colesterol Alto) = altimo afio ﬁ Diabetes
Osteoartritis E: Transfusiones e Infarto de Miocardio
Reasna = St - e
ACVY (Derrame ; . Intervencion Quinirgica = | Demencia
Enfermedad Accidentes Céancer: { Mama,
Cardiovascular b estdmago, colon)
(Infarto, Arritmia, ICC) ?‘
Cancer [
Cancer de cervix/mama g
Céancer de prosiaia } l/"’ ! ~
Descripcion de antecedentes y otros: » L \?L i {\ -r
Medicamento de uso frecuente
No.  Nombre Dosis Observaciones
\ \
T s oaPos « oo =
- : v
N, 3 \ \‘ i
\ A V | I\
A . ]
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO 81 Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Béasicas de la Vida Diaria {ABVD)
Dependiente Independiente
1. Lavarse ot DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE @
2. Vestirse Lo FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico $ﬂ DEPENDIENTE TOTAL 3)
4. Movilizarse S (1) Ningin item positivo de dependencia
5. Continencia )p (2) De 1 a 5 itemns positive de dependencia
6. Alimentarse ¥ (3) 6items positivos de dependencia

FIRMA ADULTO MAYOR: |C-C '




£/

VALIEDIIDAR .?

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

L

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

VALORACION

APELLIDOS Y NOMBRES:

(L= e Lot cec D. [ 880

ENFERMEDAD ACTUAL

H.h \?Lu’\“q- A P

34,411

FECHA.: HORA Edad:

[Tipo de Enfermedad: “\ ‘() v i el | {::) VL l\\ )‘g‘ S

Apelilo: Sed T Y Suefic: Estado de animo:

[SI=Ra Deposiciones. Pérdida de peso.

F&: ; - . ; .
isico PA: FC F Peso Talla: IMC:

10[70 | 200 B |52.0s | 1ot

PIEL:

TCSC: EDEMAS

ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO:

-.LJ(‘"( \f“"_i_&

CAVIDAD ORAL:

SIS F e

TORAX Y PULMONES:

S 0 ol S (

APARATO CARDIOVASCULAR:

ABDOMEN:

'\)_,_‘. :,\:a o CA ~~ Q:AMLM

APARATO GENITOURINARIO:

| TP

SISTEMA NERVIOSO:

'-L—/Q—‘\-\.“\_.— t

APARATO LOCOMOTOR:

DIAGNOSTICOS:
Dependients Dependiente

. FUNCIONAL : independiente Parcial Tatal _&_

1. MENTAL
2.1 Estado Cognitivo Mommal DC Leve DC Moderado DC Savero o
2.2 Estado Afectivo Sin manifestacionas Depresi Con mani iones dapresi M =

HLSOCIO-FAMILIAR: Buena Riesgo social Problema Social

SALUDABLE FRAGIL
|EnFeRMO GERIATRICO COMPLEJO

e
OESERVACIONES

Proxima valoracion:

Fitma y Sello Profesionarl

FIRMA ADULTO MAYOR

cC




VALIEDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

| ___FORMATO DE ATENCIGN INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

Il. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO Pieiffer) Colocar 1 punto por cada error

¢Cudl es la fecha de hoy? (dia, mes afio) | P> VALORACION COGNITIVA

. Qué dia de la semana? | NORMAL ]
. En qué lugar estamos? (vale cualquier DC LEVE E
descripcion correcta del lugar) DC MODERADO

¢Cual es su nimero de teléfono? Sino tiene ]E DC SEVERO D

¢.Cual es su direccion completa?

DC: Deterioro Cognitivo

¢ Cuantos afios tiene?

;£ Doénde nacio? Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

¢ Cual es el nombre del presidente actual?

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
¢ Cual es el nombre del actual alcalde E - No Deteriore Cognitive 2 A o
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve 3a4dE
Digame el primer apellido de su madre - Deterioro Cognitivo Moderado :5a7E
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

hace emdnea la respuesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢Esta satisfecho con su vida? IS'N MANIFESTACIONES

DEPRESIVAS
¢ Se siente impotente o indefenso? Calocar una {0 - 1 marca)

marca {X),

B 1 ia? i 5,
¢ Tiene problemas de memoria? si comesponde CON MANIFESTACIONES
¢ Siente desgano o se siente a1 = DEPRESIVAS
imposibilitado respecto a actividades e N | {2 6 mas marcas)
intereses?

Il VALOR_ACIC')N SOCIC-FAMILIAR

Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts [2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital
2 |Vive con familia, presenta algiin grado de 2 ﬁMencss de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salaric minimo vital
4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima 4 |Ingreso imegular (menos del minimo vital)
5 |Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del S |Sin pension, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts |3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1_jAdecuada a las necesidades 1 IMantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 |Relacion social s6lo con familia y vecinos
irregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 [Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafo incompleto).
4 Vivienda semi construida o de material mistico 4 INo sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
5 s 5 : g5 E 5 |No sale del domiicilio y no recibe visitas
Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, -
FISBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR
1 |No necesita apoyo Buenal/aceptable situacion social
< [Requiere apoyo familiar o vecnal Existe riesgo social
3
Tiene seguro, pero necesila mayor apoyo de éste o Existe problema social
4 jvoluntariado social
5 |No cuenta con Seguro Sodial Sa9pts :Buenalaceptable situacién social,
Siiiacen e aban Tarmi 10a 14 pts : Existe riesgo social,
fuacibn decabandono farmikar =15 pis : Existe problema social
FIRMA PROFESIONAL: Cc.C

|




VALLEDUPAR

dia mes

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

Fecha  [1171 I_T.'SI HoRA [ ] [

DATOS GENERALES
Apellidos Nombres , Sexo: M DT F[ JEdaar [§ 3
Ao Ahe GO |[[Sa@at 6.5 ] F e IE 5] (TAES]

4. Movilizarse

5. Continencia

6. Alimentarse

(1) Ninguan itern positivo de dependencia

(2) De 1 a 5 items positivo de dependencia

X
X
L X
X

(3) 6items positives de dependencia

Lugar de Naciymiento: Nacionalidad Grupo Rh

sz\“bcﬂ U(PW“' ” C?“.SGU— I I L > l(_:) Wlb | &N o 1 sanguineo
No de Identifi caclun Estado civil Ocupacion

-12.004A4 . 3ay |
Domicilio Teléfono

I
| |
Familiar o cuidador responsable
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
sl NO SI NO FAMILIARES sl NO

*-Ii.pertensk'}n Artenial X Hepatitis _ z Tl_xberw!osis Z
Diabetes ¥ Tuberculosis 5 Hipertensioén Arterial >
Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesterol Altoy ) 4 altimo ano Pas Diabetes b 4
Eitso;r:ms X }Tiansfus_:mes o 3¢ Infarto tfle Miocardio x

>V (Derrame 2: ntervencion Quirdrgica x Demencia X
Enfermedad Accidentes Cancer: ( Mama,
Cardiovascular X estdmago, colon) X
(Infarto, Arritmia, ICC) )(
Cancer E

Cancer de cervix/mama
Cancer de prosiata
Descripcion de antecedentes y otros:
Medicamento de uso frecuente l
No.  MNombre Observaciones
HleAgmmin ST mn 0 ord ﬂ%
REACCION ALERGICA A >(
MEDICAMENTOS NO sl Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Bésicas de s Vida Diaria (ABVD)
Dependiente Independiente

1. Lavarse DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE ™1
2. Vestirse FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico DEPENDIENTE TOTAL 3)

FIRMA ADULTO MAYOR:

fcc ]




VALLED’JPA!.?;;%;

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES
I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
VALORACION
APELLIDOS Y NOMBRES: A(osdu [licheto Saret (o X cc 3).0cA. koY

ENFERMEDAD ACTUAL

ﬁéﬁ:m T ) HORA: Edad: 63(]{/“‘05

ipo de Enfermedad:

B Sed: Sueno: | Estado de animo:
tﬁu(fm_') or m0\| |\)O:mm 01
na: Deposiciones. Férdida de peso:
Fico  [7o: MC:

PA: FC: I |Fr: | |peso: Talla:
361 Mwlao | 22° | 93" Sy |[Aqy

PIEL:
TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):
CABEZA Y CUELLO: Novoena |

CAVIDAD ORAL: MO f oy |

TORAX Y PULMONES: <] ¢ ret X Sg‘.’ﬂ @’[VL.CO y .VQ(MQ%S &uf\oj
l v
APARATO CARDIOVASCULAR:- N L YLEA

ABDOMEN: A\ (:Jd O MM @(:’W\CLQD

APARATO GENITOURINARIO: MO\ anls! '

SISTEMA NERVIOSO: [\b
L rvign
APARATO LOCOMOTOR: NGt nen '
[DIAGNOSTICOS,
* Dependiente Dependiente
I FUNCIONAL £ Independients 5 I Farcial Total
Il. MENTAL 5
2.1 Estado Cognitive Normal 3‘ DC Leve DC Moderado DC Severo _
2.2 Estado Afectivo Sin manifestaciones Depresivas (S—" Con manifi
[I.SOCIO-FAMILIAR: Buena_“sj[_ Riesgosocial Problema Social
-
SALUDABLE ;5 [ FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO
OBSERVACIONES
Froxima Valoracion: Fifma y Gello Profesional
FIRMA ADULTO MAYOR cc




VAL EDIUIDAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

. VALORACION MENTAL

Colocar 1 punto por cada error

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer)
e e 2 O TN TET :
L&_l VALORACION COGNITIVA

&Cudl es la fecha de hoy? (dia, mes arfio)

. Qué dia de la semana? L3 NORMAL B
¢En qué lugar estamos? (vale cualquier Em DC LEVE
descripcion correcta del lugar) DC MODERADO
. Cual es su ndmero de teléfono? Sino tiene BI] DC SEVERO D
i . & o
¢ Cual es su direccién completa? - Deterior nitivo
. Cuantos afios tiene? N
¢, D6nde nacio? 5 \ Nota: Colocar un punto por cada error: A las

= o | i ia i If;
. Cudl es el nombre del presidente actual? :‘5 i personas con primaria incompleta y analfabeto restar

] un punto a la suma total.
DC = Deterioro cognitivo, E= errores,

¢Gudl es el nombre del actual alcalde @ - Mo Deterioro Cognitivo ZEE T
municipal 7 - Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
Digame el primer apellido de su madre m - Deterioro Cognitive Moderado :5av7E
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error :i - Deterioro Cogpnitivo Severo :8a10E

hace errdnea la respuesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢Esta satisfecho con su vida? SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
¢Se siente impotente o indefenso? Colocar una (0 - 1 marca)
marca (X},
¢ Tiene problemas de memoria? si corresponde CON MANIFESTACIONES »
¢Siente desgano o se siente =} DEPRESIVAS S 1
imposibilitado respecto a actividades e (2 6 mas marcas) ]

intereses?

ll. VALORAGCION SOCIO-FAMILIAR

Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts [2. SITUACION ECONOMICA
Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital
2 |Vive con familia, presenta algun grado de 2 |Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima 4 llngreso irregular (menos del minimo vital)
5 |Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pension, sin oiros ingresos
pals o extranjero)
Pts [3. VIVIENDA Pts |4 RELACIONES SOCIALES
1 JAdecuada a las necesidades 1 IMantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 |Relacién social s6lo con familia ¥ vecinos
iregulares, gradas, puertas eslrechas.)
3 |Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 4 |No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia

Vivienda semi construida o de material nistico

5 |, ; ( . S e 5 [No sale del domicilio y no recibe visitas

Pt | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, -
$ISBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR
1 |No necesita apoyo Buena/aceptable situacion social

< |Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social

Tiene seguro, pero necesila mayor apoyo de ésie o

T ; Existe problema social
voluntariado social

5 INo cuenta con Seguro Social 5a9pts :Buenalaceptable situacion social,
Siiacion de abang T 10 a 14 pts : Existe riesgo social,
tHacion e= abandong farmar =215 pts : Existe problema social
FIRMA PROFESIONAL: c.C

[ 1




VALL EDIUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

]_ REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

dia mes l

FEcHA [T IFZ I?I HORA | ]

DATOS GENERALES

Apellidos Nombres Sexo: M |[A[ F [_] Edad:
MeSA—Ere~ tovreves —”_JOSUC_ _l F Nac: -E_HE!"IL-M
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad Grupo

F"(-_’ISV\D "_I'C)l:vv‘\.&\ _I I C(_)l(_)ME, Lo D —I sanguinec
No de Identificacion: Estado civil Ocupacién

13, 041. 633 (Bogof=)] | 1L
Domicilio Teléfono

I§ |

Familiar o cuidador responsable

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES

=] NO S NO FAMILIARES St NO
Hipertension Artenal Hepatitis Tuberculosis <
Diabetes £ Tuberculosis X Hipertension Arterial X
Dislipidemias Hospitalizado el )( BY4
(Colesterol Alto) X altimo afio Diabetes
Osleoartritis X Transt’us.lones o g Infarto g’e Miocardio 5
ACV (Derrame x Intervencién Quirargica [ o | Demencia P
Enfermedad X Accidentes Céncer: ( Mama,
Cardiovascular A estémago, colon) v
(Infarto, Arritmia, ICC)
Cancer e

Cancer de cervix/fmama !
Céancer de prosiata 1 +
D ipcion de ant d v otros: p e S;ur\(_)
|Medicamento de uso frecuente
No.  Nombre Dosis Observaciones
REACCION ALERGICA A .><
MEDICAMENTOS NO Sl Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependiente Independiente

1. Lavarse DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE ™
2. Vestirse X FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico )( DEPENDIENTE TOTAL __| 3)
4. Movilizarse pd (1) Ningun item positivo de dependencia
5. Continencia _\/ (2) De 1 a 5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse | 3( (3) 6 items positivos de dependencia
FIRMA ADULTO MAYOR: lcc |




YALLEDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

= FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
VALORACION

APELLIDOS Y NOMBRES: %S Pl Cven 'Fc.)rcawc_} JoSuc cc 17, 041.638

ENFERMEDAD ACTUAL Pic ' Scr D

FE : HORA: Edad: ~

AN «3- 1% = 32cdRes S
Tipo de Enfermedad:

Apetita; Sed: Suefo Estado de animo.
Bodho n DI’I‘V‘—"\/ NOv e/ Poen o

onna: Deposiciones: Feérdida de peso.

Fléico  [7o- PA: FC: 5 FR: ) |Peso: Talla: IMC:

368 |ol30 | 22" | -% (923 |

PIEL: SmM

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO: NOM}

CAVIDAD ORAL: Ny o~ ’

: < 4 7. 1 5
TORAX Y PULMONES: ~Tiywedd 5; Y~ v (O vl (7o lpremeS 1 e
APARATO CARDIOVASCULAR: No -~ /

ABDOMEN: % L~ "—1./‘-)

APARATO GENITOURINARIO: N Urr—en [
SISTEMA NERVIOSO: N vnnca !
APARATO LOCOMOTOR: K ,,,.._,/1

DIAGNOSTICOS:

s‘ Dependiente Dependienis
I. FUNCIONAL 3 Independiente ] Parcial Total
Il. MENTAL 2
2.1 Estade Cognitiva Mormal ; A DC Leve DC Moderado DC Severo o
 — I — =~
2.2 Estado Afectivo Sin manifestaciones D i S v Con mar ifestaciones d
HL.SOCIo-FAMILIAR: Buena 'r [] Riesge social Probl Soclal
[CATEGURIAS DEL ADULTO MAYOR:
SALUDABLE S. 1 FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO
—
OBSERVACIONES
Proxima valoracion: Firma y Sello Profesional:

FIRMA ADULTO MAYOR ccC




VALLEDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

¢, Cudl es la fecha de hoy? (dia, mes afio) VALORACION COGNITIVA

£ Qué dia de la semana? E %E : NORMAL

£.En qué lugar estamos? (vale cualquier DC LEVE
|descripcidn correcta del lugar) DC MODERADO
£.Cual es su nimero de teléfono? Sino tiene (3 DC SEVERO ]

¢ Cudl es su direccion completa?

C: Deterioro Coqniti

¢ Cuantos afios tiene? <,

Mota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a fa suma total.

¢ Donde nacio?

¢,Cudl es el nombre del presidente actual?

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
¢Cual es el nombre del actual alcalde - No Deterioro Cognitivo y SRE
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve "3a4dE
Digame el primer apellido de su madre - Deterioro Cognitivo Moderado :5a7E
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error :’ - Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

hace ermdnea ia respuesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? NO SIN MANIFESTACIONES ><
DEPRESIVAS
¢ Se siente impotente o indefenso? Colocar una {D - 1 marca)
51| [ oo
; Ti i S1 i rch
¢ Tiene problemas de memoria? o CON MANIFESTACIONES
¢ Siente desgano o se siente s f— DEPRESIVAS
imposibilitado respecto a actlividades e (2 6 mas marcas)
intereses?
. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA
Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital
2 |Vive con familia, presenta algin grado de 2 |Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima 4 llngreso iregular {menos del minimo vital)
5 |Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pension, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts |3. VIVIENDA Pis |4. RELACIONES SOCIALES
1 jAdecuada a las necesidades 1 !Manﬁene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 |Relacidn social s6lo con familia y vecinos
iregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 1Maia conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 Vivienida semi:construids ‘0 de thatenal msicy 4 |No sale del demicilio, pere recibe visitas de familia
5 A " ¢ q i6n) o 5 |No sale del domicilio y no recibe visitas
Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, 5
ISBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR
T INo necesita apoyo Buenal/aceptable situacién social
< IRequiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social
e T
Tiene seguro, pe_ro necesita mayor apoyo de éste o Existe problema social
voluntariado social
5 |No cuenta con Seguro Social S5a9pts - Buenalaceptable situacion social,
=i Fndeaband P 10 a 14 pts : Existe riesgo social,
AR geIrahoong, Hasal >15pts  : Existe problema social
FIRMA PROFESIONAL: cC.C




VALIETMIPAR

v

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES
REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
dia mes
recua [ 71 [ 23] HORA | ] I
DATOS GENERALES
Apellidos . Nombres Sexo: M i& [ F Edad:
Jimeng?2. (Qetde | [ lo Mevics ] Fnac @Iﬂi
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad Grupo O +
(e Q)i Cm‘-"il‘.‘iai e Y[ Colombizine | | sanguineo
No de Identificacion: Estado civil Qcupacion
o O 14 | 1
Dormnicilio Teléfono
Familiar o cuidador responsable
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
Si NO Si NO FAMILIARES Sl NO
Hipertensién Arterial Er Hepatitis : Tuberculosis :
Diabetes Tuberculosis Hipertension Artenal
Dislipidemias =] Hospitalizado el = =
(Colesterol Alto) altimo afio Diabetes
Osteoartritis | Transfusiones N : Infarto de Miocardio |
ACV (Derrame = Intervencion Quirargica Demencia =
ey | 2o e S e e
Enfermedad Accidentes Céancer: { Mama,
Cardiovascular estémago, colon)
(Infarto, Arritmia, ICC) E--ii} ||
Cancer
Cancer de cervix/mama B
Cancer de prosiaia I - o o
Descripcién de antecedentes y otros: L-\ i & r .‘7 e_'l/\.gc lor’
Medicamento de uso frecuente
No.  Nombre Dosis N Observaciones
IOl 70w [ [20WhrerS
el ShaGa) Cl2dl-e
Juawv‘)rmo. Ci2hagS
(eSarrmnn Sormoy @V A -o§
Ao (liines mmpmn C 19 Ay
£ DX ca Fﬁrw ']"".ﬁa L. JAJdes
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO Sl Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Béasicas de la \ida Diaria (ABVD)
Dependiente Iindependiente
1. Lavarse Al |binenostico INDEPENDIENTE W
2. Vestirse X FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico ¢ DEPENDIENTE TQTAL 3
4. Movilizarse b (1) Ningun itemn positivo de dependencia
5. Continencia X (2) De 1 a 5itemns positive de dependencia
6. Alimentarse _){ (3) 6 items positivos de dependencia
FIRMA ADULTO MAYOR: IC.C I




VALLEDUPAR } %
R

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

| FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
VALORACION

APELLIDOS Y NOMBRES: J.m Hne2 Cup ,V[o- (chn (O I‘(ICM cC.c 5 CDS H:r
ENFERMEDAD ACTUAL |7 ‘_Pgm-(- G Sidn

FECHA: HORA: Edad: %3 = C)S

[Tipo de Enfermedad:

Apetito: Sed; J Suefo; Estado de animo:
@J(’:ﬂ (= et (ot 44 neoco

mna: Deposiciones: Ferdida de pesor

Fico FC: ] Peso: Talla: IMC:

360/ o [go | 2o | A [Bug M 6o

PIEL:
TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):
CABEZA Y CUELLO: N.O fr\aea (
CAVIDAD ORAL: l\‘x) ' mm\

TORAX Y PULMONES: "L draa X S\ w\@'\‘r\(o ()u ln/\c_) [AVwA) SC“"Q\S
APARATO CARDIOVASCULAR: [\« @ Oy

ABDOMEN: 4 fc«m.—:’ [
APARATO GENITOURINARIO.  KYe - MW‘

SISTEMA NERVIOSO: lJc_) e /

APARATO LOCOMOTOR:  \§ o, M,_*‘

DIAGNOSTICOS:

Dependients Dependiente ‘>(
I. FUNCIONAL = Independients Farcial Total i
Il MENTAL ><
2.1 Estado Cognitive Momal DC Leve DC Moderado DC Severo e
2.2 Estado Afectivo Sin manifestaciones Depresivas Con il 185 d i \’5(\
HL.SOCIO-FAMILIAR: Buena >S Riesgo social Problema Social
(CATEGORIAS DEL ABULTS MATOR:
SALUDABLE FRAGIL 5

| ENFERMO ?g GERIATRICO COMPLEJO

OESERVACIONES

Proxima valoracion. kFlrma Yy Sello Profesional

FIRMA ADULTO MAYOR cc




VAL EDUPAR
: g

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO {Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

¢ Cual es ia fecha de hoy? (dia, mes afo) VALORACION COGNITIVA

:Qué dia de la semana? NORMAL

¢En qué lugar estamos? (vale cualquier DC LEVE ]

|descripcion correcta del lugar) DC MODERADO
DC SEVERO D

¢ Cual es su nimero de teléfono? Sino tiene
£, Cual es su direccion completa?

DC: Deterioro Cognitivo

¢ Cuantos anos tiene?

Mota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar

¢ Donde nacio?

e U EL O L

¢ Cual es el nombre del presidente actual? o

un punto a la suma total.

DC = Deteriore cognitivo, E= errores,
¢ Cual es el nombre del actual alcalde - No Deteriorc Cognitivo 52 E
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
Digame el primer apellido de su madre - Deterioro Cognitivo Moderado :5aT7E
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitive Severo 8al0E

hace errénea la respuesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? NO SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
&Se siente impotente o indefenso? Celocar una (0 - 1 marca)
s | | conepon
5 Ti ia? 51 i spond
¢ Tiene problemas de memoria? si corresponde CON MANIEES TACIONES k
¢Siente desgano o se siente s 2z DEPRESIVAS ><
imposibilitado respecto a actividades e ] {2 6 mas marcas)
intereses?
. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicte familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital
2 |Vive con familia, presenta algdn grado de 2 [Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con cényuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima 4 lingreso imegular {(menos del minimo vital)
5 |Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pension, sin otros ingresos

pais o extranjero)

Pts |3. VIVIENDA Pts [4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 IMantiene relaciones sociales en la comunidad
Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos 2 |Relacién social s6lo con familia y vecinos
liregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 |Mala conservacién, humedad, mala higiene, 3 |Relacién social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 Vivienda semi construida o de material ristice 4 |[No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
5 A, . . L 5 |No sale del domicilio ¥ no recibe visitas
Asentamiento humapg (Invasién) o sin vivienda
Ptz | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, 5
ISBEN, VIVIENDA) VAL ORACION SOCIO - FAMILIAR
T |No necesita apoyo Buena/aceptable situacion social

< JRequiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social

Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o

f $ Existe problema social
4 lvoluntariado social

5 |No cuenta con Seguro Social S5ag9pts Buena;‘aceptable_ situacion social,
Sihiacior deaband Tar 10 a 14 pts : Existe riesgo social,
THacion desabandono:farlisr =15 pts - Existe problema social
FIRMA PROFESIONAL: c.C

|




VALLEDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES
REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
dif| mes ano
recua [ 1[.] o3 wora [ I
R &
DATOS GENERALES
=
Apeliidos ; Nombres { Sexo:, M |xd F | | Edad:
O [[ UK(J"’:( HIFNac:m . -
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad . Grupo o _{,_ Rh
lienaadg L CQo\onbidny || sanguineo
No de Identificacion: = Estado civil Ocupacion
9 996, 31O 11 - | |
Domicilio Teléfono
Familiar o cuidador responsable
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
Si NO Sl NO FAMILIARES SI NO
Hipertension Arterial E Hepatitis Tuberculosis =
Diabetes === = Tuberculosis B Hipertension Arterial E
Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesterol Alto) < Gltimo anio -, Diabetes o
Osteoartritis g Transfusiones Infarto de Miocardio =]
IACV {(Derrame _ﬁ Intervencion Quirdrgica =] Demencia |: E
Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovascular Sa p estomago, colon) "9
(Infarto, Arritmia, 1CC)
Céancer
Cancer de cervix/mama
Cancer de prostata 'tD k C ~ - 6
Descripcion de antecedentes y otros: o Q { W NICP Q_)Jl m_@
Medicamento de uso frecuente |
No., Nombre - —.__Dosis Observaciones
- il d : Lﬂ
= - /) 7
Vice y—e 4 Zaf Jk'é
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO Sl Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
|Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependiente Independiente
1. Lavarse Lél, DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE ™
2. Vestirse S FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higignico =) DEPENDIENTE TOTAL 3
4. Movilizarse hod (1) Ningun item positivo de dependencia
5. Continencia }Cf (2} De 1 a 5 items positive de dependencia
6. Alimentarse }5 (3) 6 items positivos de dependencia
FIRMA ADULTO MAYOR: IC_C I




VALILEDUIPAR

L

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

i FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
VALORACION

APELLIDOS Y NomsRes: U | (v, unruwd (oo cc £ 9965/ C

ENFERMEDAD ACTUAL O Al ay e AdnA oD
FECHA: HORA: Edad: Q) 4 S An

[Tipe de Enfermedad:

5 : { _ 4 __
Apetito; B )Ap Sed. \/Ll)\’\/"“/( Suefio: V\__D\NM-"? Esw

Thiina: = Deposiciones! Pérdida de peso.
Fico PA: FC: FR: Peso: Talla: IMc:

3‘4,% llO\Isgo D | 2o [Ub.2E] f §Fen

PIEL:

TCSC: EDEMAS n ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO: 'L-Q.GH’L)-J;

CAVIDAD ORAL: wﬁ‘-"‘—"f 2

L3
TORAX Y PULMONES: P.\l\ M«.&'V\/‘\ ‘K_,k,.,-«_/; m'yuﬂ.ﬂﬂ

APARATO CARDIOVASCULAR:

ABDOMEN: i3 ’L_M-«w,r\“j fon . N L&Mﬁ VLo —

APARATO GENITOURINARIO: A0 1 v-\/‘L—IJ

SISTEMA NERVIOSO: BW{—-‘*

IAPARATO LOCOMOTOR:

DIAGHNOSTICOS:
=" Dependiente De pendiente
I FUNCIONAL z independiente _ * Parcial Total _5)
H. MENTAL !
2.1 Estado Cognitivo MNomal Q DC Leve DC Moderado DC Severo _
2.2 Estado Afectivo Sin manifestacionas Depresivas Con i dep P M.PO
HLSOCIO-FAMILIAR: Buena Riesgo social Problema Social
[CATEGONIAS BEL ADULTS MAYOR:
SALUDABLE ) FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO

e T
OBSERVACIONES

Proxima Valoracion. Firma y Sello Profesional:

FIRMA ADULTO MAYOR cc




VAL{,.‘_‘-‘..’Z?!..’PA!;’

»

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer)
¢, Cual es la fecha de hoy? (dia, mes ano)

¢,Qué dia de la semana?

¢En qué lugar estamos? (vale cualquier
descripcién correcta del lugar)

¢ Cuantos afos tiene?

¢ Donde nacio?
¢.Cual es el nombre del presidente actual?

£Cual es el nombre del actual alcalde
municipal ?

Digame el primer apellido de su madre

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error

hace errénea la respuesta)
[2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)
¢ Esta satisfecho con su vida?

¢5e siente impotente o indefenso?

ZTiene problemas de memoria?

¢ Siente desgano o se siente
imposibilitado respecto a actividades e
intereses?

Colocar 1 punto por cada error

Lo ]
[ ]
L2

L Cual es su nimero de teléfono? Sino tiene K_L——I
¢ Cual es su direccidn completa?

L1

1

|-
1

VALORACION COGNITIVA
NORMAL

DC LEVE

DC MODERADO

DC SEVERO
DC: Deterioro Coanitivo

Nota: Colocar un punto por cada error- A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

HERN

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,

- No Deterioroc Cognitivo o =2 E

- Deterioro Cognitivo Leve :3a4dE
- Deterioro Cognitivo Moderado :5ar7E
- Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

&

Colocar una
marca {X),
si corresponde

SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
(0 - 1 marca)

CON MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS

{2 6 mas marcas)

l. VALORACION SOCIO-FAMILIAR

Pts

1. SITUACION FAMILIAR

Pts [2. SITUACION ECONOMICA

Vive con familia, sin conflicto familiar

Dos veces el salario minimo vital

Vivienda semi construida o de material nistico

2 |Vive con familia, presenta algun grado de 2 |Menos de 2, pero méas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales

3 [|Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima Ingreso iregular {(menos del minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pensién, sin otros ingresos
pais o extranjero)

Pts |3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES

1 |Adecuada a las necesidades 1 _IMantiene relaciones sociales en la comunidad

2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda {pisos 2 |Relacion social s6lo con familia y vecinos
irregulares, gradas, puertas estrechas.)

3 [Mala conservacién, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).

4

4 |No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia

Asentamiento humang {nvasién) o sin vivienda

APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG.,
BISBEN, VIVIENDA)

No necesita apoyo

Requiere apoyo familiar o vecinal

llene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o
voluntariado social

No cuenta con Seguro Social

Situacion de abandono familiar

5 [No sale del domicilio y no recibe visitas
VALORACION SOCIO - FAMILIAR
Buena/aceptable situacion social
Existe riesgo social
Existe problema social
S5a9pts - Buenafaceptable situacion social,

10 a 14 pts : Existe riesgo social,
=15 pts : Existe problema social

FIRMA PROFESIONAL:

C.C

L1




VALLEDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

dia mes ano I
FecHa Y11 [ Z=73] HORA | |

DATOS GENERALES

Apellidos Nombres Sexo: M X1 F ] Edaa:

A2 e [ MoiseS Albedo Frac: [E] [3]] ‘E\36
Lugar de Nacimiento: Nacjonalidad Grupo -A‘}‘

lledopor, CeSc- [ Colom bie g | | sanguines
Mo de Identificacion: Estado civil Ocupacion

S. 118 539 11 . T
Domicilio Teléfono

I |

Familiar o cuidador responsable

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
1] NO 51 NO FAMILIARES St NO
Hipertension Arterial “K - Hepatitis Tuberculosis
| ro—y e o) i , pr—
Diabetes Tuberculosis Hipertensién Arterial S Z
o —— i ——- - I B ——
Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesterol Alto) altimo ano Diabetes
Osteoartritis Transfusiones Infarto de Miocardio
e ik et T PR P
ACV (Derrame Intervencién Quirargica Demencia
TR G RS S — e
Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovascular estomago, colon)
(Infarto, Arritmia, ICC)
Céancer
Cancer de cervix/mama
Cancer de prosiata l/\ v l I
] ipcion de antec v otros: i JO@V" b’f\‘s 1O
Medicamento de uso frecuente [
Ng.  Nombre Dosis Observacdiones
oSevdan S Grmge CITEL - S

JZ e =N Pl At 5;;{\%-, O] 29b ey

REACCION ALERGICA A x
MEDICAMENTOS NO I I s Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR

l. VALORACION FUNCIONAL
Aclividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

4. Movilizarse (1) Ningtn item positive de dependencia

Dependiente independiente
1. Lavarse )( DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE 4}
2. Vestirse ot FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico § DEPENDIENTE TOTAL @

5. Continencia (2) De 1 a5 items positive de dependencia
6. Alimentarse (3) 6items positivos de dependencia
FIRMA ADULTO MAYOR: lC_c I




YALLEDUPAR ‘%’

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
VALORACION

APELLIDOS YNOMBRES: =20 niseS Al be.4o cc < . 113 . S34
ENFERMEDAD ACTUAL

FE&:A: % L% HORA: Edad: ‘? % Q y.: (-'LS

[Tipo de Enfermedad: L\ " ?f_ - (i_ e r S\ (S:""
Apelito; Sed..'

Suefio: Estado de gnimo:

ﬁ?uz I:Epé%‘%ﬁ':?e_ ' Férdida 'e';:so: , eno
FlSico |1 PA: FC: FR: V| peso: Talla: IMC:
= e H - f + } - - .
360 1wolgol 20| 937 90 | 142
PIEL:
TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):
CABEZA Y CUELLO: o - N

CAVIDAD ORAL: r\v-..,.\,,,/’
TORAX Y PULMONES: ’JU-——’L < Sl W\&:ﬂ[yl (o ‘/ ﬂ_, [m o nel f(ﬂu\cs
APARATO CARDIOVASCULAR: Aoy e

ABDOMEN: f?’ 1:4 VLcJo

APARATO GENITOURINARIO: N v e !

SISTEMA NERVIOSO: Mo r gy )

IAPARATO LOCOMOTOR: AN = . /

[DIAGNOSTICOS:

¢ Dependiente Dependiente
I FUNCIONAL g Independients Parcial Total
. MENTAL S x
2.1 Estado Cegnitive MNomal DC Leve e DC Moderado DC Severo
2.2 Estado Afectivo Sin manifestaciones Depresivas § 1 Con ifestaciones dep = -
.
HL.SOCIO-FAMILIAR: Buena ‘s \ Riesgo social Problema Social
[CATEGCORIAS DEL ABULTS MAVOR:
T
SALUDABLE L FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO
——

OBSERVACIONES

Proxima valoracion. Fitima y Sello Prolesonal;

FIRMA ADULTO MAYOR cc




VALLEDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer)

li. VALORACION MENTAL

Colocar 1 punto por cada error

¢,Cual es la fecha de hoy? (dia, mes afio)
£ Qué dia de la semana?

£ En qué lugar estamos? (vale cualquier
descripcion correcta del lugar)

L5 1
£
ST

¢ Cual es su numero de teléfono? Si no tiene E
¢ Cudl es su direccion completa?

& Donde nacio? m

¢, Cual es el nombre del presidente actual? [E

[S7]
5]
1

&Cuantos afos tiene?

¢ Cudl es el nombre del actual alcalde
municipal ?

Digame el primer apellido de su madre

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error

hace errénea la respuesta)

VALORACION COGNITIVA
NORMAL

DC LEVE

DC MODERADO

DC SEVERO

DC: Deterioro Coanitivo

LK

Nota: Colocar un punto por cada error: Alas
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,

- No Deteriore Cognitive EX E

- Deterioro Cognitivo Leve :3a4dE
- Deterioro Cognitivo Moderado :5a7E
- Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? NO
¢éSe siente impotente o indefenso?
¢ Tiene problemas de memoria?

¢ Siente desgano o se siente sl
imposibilitado respecto a actividades e

Colocar una
marca (X).
si corresponde

SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
{0 - 1 marca)

CON MANIFESTACIONES
= DEPRESIVAS
2 6 mas_marcas)

intereses?

lll. VALORACION

SOCIO-FAMILIAR

Pts | 1. SITUACION FAMILIAR

Pts |2. SITUACION ECONOMICA

1 |Vive con familia, sin conflicto familiar

1 |Dos veces el salario minimo vital

2 {Vive con familia, presenta algin grado de
dependencia fisica/psiguica

2 {Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
vitales

Vive con conyuge de similar edad

3 |Un salario minimo vital

4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima

Ingreso irregular (menos del minimo vital)

5 |Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del
pais o extranjero)

5 |Sin pension, sin otros ingresos

Pts |3. VIVIENDA

Pts |4. RELACIONES SOCIALES

1 JAdecuada a las necesidades

1 IMantiene relaciones sociales en la comunidad

2 }Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos
iregulares, gradas, puertas estrechas.)

2 |Relacién social sélo con familia y vecinos

3 |Mala conservacién, humedad, mala higiene,
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).

3 |Relacion social solo con la familia

Vivienda semi construida o de material nistico

4 |No sale del domicilio, pere recibe visitas de familia

5 |Mo sale del domicilio y no recibe visitas

Asentamieoto bumano (Invasién) o sin yivienda

Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG,
BISBEN, VIVIENDA)

1T |No necesita apoyo

< |Requiere apoyo familiar o vecinal

Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o
4 woluntariado social

5 |No cuenta con Seguro Social

Situacion de abandono familiar

VAL ORACION SOCIO - FAMILIAR
Buena/aceptable siluacién social

Existe riesgo social

Existe problema social

5a9pts : Buenal/aceptable situacién social,
10 a 14 pts : Existe riesgo social,
215 pts : Existe problema social

FIRMA PROFESIONAL:

C.C

| I




VALLEDIIPAR "E;_,
w ¥

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

| REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
dia mes afio
FEcHA [ 111 b=131 HorA | ] l
DATOS GENERALES
Apel{ldos Nombres Sexo: M EEPJ F Edad:

.fle1nw\n1tv-1 Csrd=he | OO T &S5 35] F e @@ 930

Familiar o cuidador responsable

Ludar de Nacimiento: Nacionalidad Grupo 4| Rh
==~ Oil -G mtbisas || saguneo |8

No de I ldentificacion: Estado civil Qcupacion
I2- Y =mees i

Domicilio Teléfono

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
Si NO Si NO FAMILIARES S
Hipertension Arterial E Hepatitis Tuberculosis
- " e & P % o o)
Diabetes E Tuberculosis Hipertension Arterial
Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesterol Alto) Do altimo afio Diabetes =
. O 3L - i RATATT G e
Osteoartritis o Transfusiones Infarto de Miocardio
ACV (Derrame = Intervencion Quirirgica Demerncia
NI W Sy — SR
Enfermedad Accidentes Gancer: ( Mama,
Cardiovascular S- estémago, colon)
(Infarto, Arritmia, ICC)
Cancer s
Cancer de cervix/mama
Cancer de prosiala D"@ \9 l
Descripcion de antecedentes y otros: — i q—r & -j

Medicamento de uso frecuente

Mg Nombre Dosis | .. Observaciones

C YA DL = U W=

=
_M“n/f-\wsaenfﬂ {/"mu

REACCION ALERGICA A [
MEDICAMENTOS NO sl Cual?

VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR

. VALORACION FUNCIONAL

Actividades Bésicas de la Vida Diaria {ABVD)
Dependiente Independiente

1. Lavarse )C DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE ™
2. Vestirse Jpe FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico >“’ DEPENDIENTE TOTAL 3
4. Movilizarse }0 (1) Ningudn item positivo de dependencia

5. Continencia (2) De 1 a 5 items posilive de dependencia

6. Alimentarse _}Q_ (3) 6 items positivos de dependencia

FIRMA ADULTO MAYOR: lC.C I




VALIEDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

‘ FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
VALORACION

APELL:DOSYNOMBRES;_H“—I ﬂ-«at-f\-ﬁ&\l'—L Cr-'m\ﬁb? Lafj Ec.c L2, Ay 240
ENFERMEDAD ACTUAL %D [ \D.JL@L -l-O_/)

FECHA: HORA: Edad:
Tipo de Enfermedad: { ) T‘l“ ~ be_,_(\‘ o
Apetito: Sed; Suefio: Estado de animo:
Orina: Deposiciones: Férdida de peso:
X
EISICO = FR: Peso: Talla: IMC:

3 \oo]igo 82 |20e SS AR o

PIEL:
TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):
CABEZA Y CUELLO: H'—“ﬂ( v't,—r_,[ ]
CAVIDAD ORAL: [ WG RV W Y i

e A [\
TORAX Y PULMONES: Pﬁ Jy e SN o S ~P‘ Be—=< —

APARATO CARDIOVASCULAR: N\ =, x‘r*"&’_\—-._.)-”{)l g I
ABDOMEN: i 3\:»;“_/\ 2N N AN A DR s,

APARATO GENITOURINARIO:

SISTEMA NERVIOSO: 6 AR 55— 7__} QA

IMPARATO LOCOMOTOR:

DIAGNOSTICOS:

Dependiente L Dependiente
I. FUNCIONAL 2 Independients Parcial Total

1L MENTAL
2.1 Estado Cognitivo MNomal DC Leve DC Moderado  _ DC Savero

2.2 Estado Afective Sin manifestaciones Depresivas Con manifestaci 4 m

IL.SOCIO-FAMILIAR: Buena

[CATEGORIAS DEL ADULTS WAVOR:

Riesgo social Probi Sodial

SALUDABLE FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO _

e
OBSERVACIONES

Proxima Valoracion. Firma y Sello Prolesional

FIRMA ADULTO MAYOR cC




VALIEINPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

[ FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO {Pfeiffer)
.Cual es la fecha de hoy? (dia, mes afio)

£ Qué dia de la semana?

¢En qué lugar estamos? (vale cualquier
descripcién correcta del lugar)

¢Cual es su numero de teléfono? Si no tiene
£ Cual es su direccién completa?

¢ Cuantos afios tiene?

¢ Donde nacio?

¢ Cual es el nombre del presidente actual?

£ Cual es el nombre del actual alcalde
municipal 7

Digame el primer apellido de su madre

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error
hace errdnea la respuesta)

[2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? O
¢Se siente impotente o indefenso?

¢ Tiene problemas de memoria?

¢ Siente desgano o se siente
imposibilitado respecto a actividades e
intereses?

Colacar 1 punto por cada error

U O E

VALORACION COGNITIVA
NORMAL

DC LEVE

DC MODERADO

DC SEVERO

NN

_Deterioro C itivo

Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,

- Neo Deteriore Cognitivo . =2 E

- Deterioro Cognitivo Leve 3a4dE
- Deterioro Cognitive Moderado :5a7E
- Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

Colocar una
marca (X},
si corresponde

— DEPRESIVAS

ISIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
(0 - 1 marca)

CON MANIFESTACIONES

(2 6 mas _marcas)

. VALORACION SOCIO-FAMILIAR

Pts

1. SITUACION FAMILIAR

1

Vive con familia, sin conflicle familiar

Pts |2. SITUACION ECONOMICA

1 |Dos veces el salario minimo vital

Vive con familia, presenta algan grado de
dependencia fisica/psiquica

2 [Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
vitales

Vive con conyuge de similar edad

3 |Un salario minimo vital

Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima

b

Ingreso iregular (menos del minimo vital)

Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del
pais o extranjero)

5 |Sin pension, sin otros ingresos

imegulares, gradas, puertas esfrechas.)

Pts |3. VIVIENDA Pts {4. RELACIONES SQCIALES
1 _|Adecuada a las necesidades 1 IMantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda {pisos 2 |Relacion social s6lo con familia y vecinos

Mala conservacidon, humedad, mala higiene,
equipamiento inadecuado (bafo incompleto).

3 |{Relacidn social solo con la familia

Vivienda semi construida o de material mistico

4 |No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia

Asentamiento humano (Iovasién) q sin vivienda

5 |[No sale del domicilio ¥ no recibe visitas

APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG,
BISBEN, VIVIENDA)

No necesita apoyo

Requiere apoyo familiar o vecinal

Tiene seguro, pero necesila mayor apoyo de éste o
voluntariado social

Mo cuenta con Seguro Social

Situacién de abandono familiar

VAL ORACION SOCIO - FAMILIAR
Buenal/aceptable situacién social

Existe riesgo social

Existe problema social

S5a9pts :Buenalaceptable situacién social,
10 a 14 pts : Existe riesgo social,
=15 pis : Existe problema social

FIRMA PROFESIONAL:

Cc.C

[ 1




VALLEDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES
REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
dia mes ano I
Fecia [ 111 | i HORA | ]
DATOS GENERALES
Apellidos Nombres Sexo: M |7~| F | | Edad: | &d]
e loada | Mgoel Jngel 1 enac: By [ Cigag
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad Grupo O]f Rh
Sacele to, WGEE | L (Jambiong | | sanguineo
No de Identificacion: Estado civil . Ocupacitn
Domicilio Teléfono E
Familiar o cuidador responsable
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
sl NO Si NO FAMILIARES Sl NO
Hipertension Arterial ~ ] Hepatitis [5<] Tuberculosis [~ |
Diabetes i Z Tuberculosis -é Hipertension Arterial é‘
Dislipidernias =i r Hospitalizado ef ] B
(Colesterol Alto) altimo afio > Diabetes ~~
Osteoartritis =] Transfusiones z Infarto de Miocardio B2
ACV (Derrame % Intervencion Quirtrgica > Demencia Z
— —— S .. o
Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovascular ~ A estémago, colon) ?L'
(Infarto, Arritria, ICC) o
Cancer ] L T
Céncer de cervix/mama s
Cancer de prostata
Descripcion de antecedentes y otros: ~ ‘. ~ | Pl .
7 [
Yoente WWattn(c, (00 Jof
F l _ \m AL - lf‘ il &
LNVIVOTRN AN CONC Y,
{Medicamento de uso frecuente I
No.  Nombre Dosis Observaciones
CWeRaI . Tcmg Zoh. .
angde aceilahne? loowdg 3 .
nlgn(‘r\ni\'l{_s tW‘g 17T\,
leiackn f_'omg 1
A = - ¥
ACeiaml nclen VIZS.
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO \[ S Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
i. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Bdsicas de la Vida Diaria {(ABVD)
Dependiente Independiente
1. Lavarse o DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE (1
2. Vestirse FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico I ~| DEPENDIENTE TOTAL &)
4. Movilizarse < (1) Ningdn item positive de dependencia
5. Continencia = (2) De 1 a5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse < (3) 6 items positivos de dependencia
FIRMA ADULTO MAYOR: ‘C,C I




VALIETHIDAR '%)

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

e o T e ——
= FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
VALORACION

APELLIDOS Y NomBRES: TOMWE( bavtia  [NYeel &\(?_QL ce 3994901

ENFERMEDAD ACTUAL

FECHA: HORA: Edad: &Cz\

::;n‘:-e e sed“ {Cetr-en{ L Suehio: Estado de animo:

Orina: (BU w Demm q Pfﬂ?ﬂﬁé&o‘.uen N B(JQV\ (’
Eico [ FC: Peso: Talla: IMC:

PA: - FR: 8,-:.!
386 | 130/70. | 20 b b3

PIEL:

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):
CABEZA Y cUELLO: =0\ ﬂ\ﬂ‘
cavipap oraL: | Qoitnd

TORAX Y PULMONES: Md‘mcﬂ

APARATO CARDIOVASCULAR: [N UIMQI
ABDOMEN: (l)\(,l‘ﬂ do
APARATO GENITOURINARIO: (}JC)!VV‘Q‘

SISTEMA NERVIOSO: ‘)\)a Mq (

IAPARATO LOCOMOTOR: NO‘L wn d

DIAGNOSTICOS:

Dependiente De pendiente
I. FUNCIONAL : Independients X Parcial Total
Il MENTAL
2.1 Estade Cognitiva MNomal & DC Leve — DC Moderado DT Savero
2.2 Estado Afective Sin manif i Dep, )( Con manifestaci dep:
L. SOCIO-FAMILIAR: Buena & Riesgo social P Social
[CATEGORIAS DEL ABULTS MAYOR:
SALUDABLE [ FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO
GESERVACIONES
Proxima Valoracion: Firma y Sello Prolesional;
FIRMA ADULTO MAYOR cCc




VALLE, .’;‘{}F’Aé

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer)
¢Cual es la fecha de hoy? (dia, mes afo)
,Qué dia de la semana?

¢, En qué lugar estamos? (vale cualquier
[descripcién correcta del lugar)

¢ Cual es su numero de teléfono? Sino tiene
¢ Cual es su direccion completa?

¢ Cuantos afios tiene?

¢ Donde nacio?

¢ Cual es el nombre del presidenie actual?

¢Cual es el nombre del actual alcalde
municipal ?

Digame el primer apellido de su madre

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error

hace errénea la respuesta)
|2:2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

Colocar 1 punto por cada error

o B B

VALORACION COGNITIVA

NORMAL 1
DC LEVE B
DC MODERADO

DC SEVERO 1

DC: Deterioro Cognitivo

Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,

- No Deteriore Cognitivo =2 E

- Deterioro Cognitivo Leve :3adE
- Deterioro Cognitivo Moderado thartE
- Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

¢ Esta satisfecho con su vida?
¢5e siente impotente o indefenso?

¢ Tiene problemas de memoria? S

¢, Siente desgano o se siente
imposibilitadoe respecto a actividades e
intereses?

=

Colocar una
marca (X).
si comesponde

SIN MANIFESTACIONES
|{DEPRESIVAS
{D - 1 marca)

CON MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
(2 6 mas _marcas)

. VALORACION

SOCIO-FAMILIAR

Pts

1. SITUACION FAMILIAR

Pts |2. SITUACION ECONOMICA

Vive con familia, sin conflicto familiar

1 |Dos veces el salaric minimo vital

Situacién de abandono familiar

2 {Vive con familia, presenta algtin grado de 2 |Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 1Un salario minimo vital
4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima 4 lingreso irregular (menos del minimo vital)
5 |Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del Sin pension, sin ofros ingresos
pals o extranjero)
Pts |3. VIVIENDA Pis |4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 {Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos 2 |Relacion social s6lo con familia y vecinos
firregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 |Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 Vivienda semi construida o de material ristico 4 INo sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
5 " p . 5 |[No sale del domicilio y no recibe visitas
Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, ’ - B
$ISBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR
T INo necesila apoyo Buena/aceptable situacion social
< |Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social
Tiene SC_‘QLII’D_ pero necesila mayor apoyo de éste o Existe problema social
4 (oluntariado social
5 No cuenta con Seguro Social 5a9pts : Buenalaceplable situacion social,

10 a 14 pts : Existe riesgo social,
=15 pts : Existe problema social

FIRMA PROFESIONAL:

C.C




dia mes

recia [ 1] | | HORA | l I

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES

Familiar o cuidador responsable

Apellidos Nombres Sexo: M | e F | | Edad:
W I Tlatweo | Fnae: [24 [ | @Ul
Lugar de Nacimiento: Nacion:aﬂdad Grupo +.
Sao Maleo, Podacg | [(danCia00 | | sanguineo | O
No de Identificacion: Estado civil - Ocupacion
[d 1S 61y ] I
Domicilio Teléfono

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
Sl NO s NO FAMILIARES Si NO
Hipertension Arterial 2 1 Hepatitis Tuberculosis
e i | —— o e—
Diabetes Tuberculosrs ﬁ Hipertensién Arterial
& N ——3 - PR —— ———
Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesterol Alto) ultimo ano '7C Diabetes
Osteoartritis Transfusiones ) Infarto de Miocardio
R e el R S o e E——
ACV (Derrame Intervencién Quirirgica Demencia
Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama,
[Cardiovascular estémago, colon)
(Infarto, Arritmia, ICC)
Cancer
Cancer de cervix/mama E
Cancer de prosiata ‘ .
- ’ -
Descripcion de antecedentes y otros: ’-l(-“cﬂ(,(.d (J( '& S rf H{ ré’ H’{er W -
ln_ﬂedicamento de uso frecuente I
No.  Nombre Dosis Observaciones
1 i
13 0 Ate bt ohifs: : \U(/W\g AN
Aen_____Somg- Yen
QO YO 2 h.
lex AL WG |
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO ) 3l Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependiente independiente
1. Lavarse e DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE (1)
2 Vestirse FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico i DEPENDIENTE TOTAL ] )
4. Movilizarse 0 8 (1) Ningtin itern positivo de dependendia
5. Continencia (2) De 1a 5 items positive de dependencia
6. Alimentarse ~ (3) 6 itemns positivos de dependencia
FIRMA ADULTO MAYOR: IC-C !




" VALLEDUIDALR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

VALORACION
APELLIDOS Y NomBRES:  [Xnn\\( Mo cec 19}t 8lu
ENFERMEDAD ACTUAL
FECHA: HORA: Edad:
Tipo de Enfermedad:
Apeﬂ;r' : Sed; Sueno: Estado animg:
AL Poama | Mommo egdlar .
nna. Deposiciones. P&rdida de peso. =
Eé’ico f s PA: FC: FR: o4 Peso: Talla: IMC:
26.) | 126/90. | o 6% 63.2. | 4,63
PIEL: . (_:Qy\q <
TCSC: EDEMAS y B ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y cUELLO: _ \)A&MQ|

cavipap oraL: AW |

TORAX Y

PuLvonEs:  TUAAY g;mdh(c, Y’u|!mcn€g < YoC

APARATO CARDIOVASCULAR: PO M)

ABDOMEN: P)\_()lr\ O\G

APARATO GENITOURINARIO: ~ {OQ\ “\0‘

SISTEMA NERVIOSO: '\5 ang |

AWPARATO

LOCOMOTOR: N o4 m q\

DIAGHNOSTICOS:

[CATEGORIAS DEL ABULTS WMAVOR:

De pendiente

Dependiente
L FUNCIONAL = Independiente E ; Parcial Total
Il MENTAL
2.1 Estado Cognitivo Rariai . N DC Leve DC Moderado DC Severo

2.2 Estado Afectivo Sin manifestaciones Depresivas )C Con manifestaciones depresivas

I.SOCIO-FAMILIAR: Buena \C Riesgo social Probl Social

SALUDABLE

ENFERMO

oy —
OBSERVACIONES

— e

FRAGIL ‘7C

GERIATRICO COMPLEJO

Proxima valoracion: Firma y Sello Prolesional

FIRMA ADULTO MAYOR cc




CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

| FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

li. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer’ Colocar 1 punto por cada error

¢ Cual es la fecha de hoy? (dia, mes afio) VALORACION COGNITIVA

;Qué dia de la semana? NORMAL |
¢En que lugar estamos? (vale cualquier DC LEVE B
descripcion correcta del lugar) DC MODERADO

¢,Cudl es su niimero de teléfono? Sino tiene DC SEVERO D

; 5 i i ?
¢ Cudl es su direccion completa? C: Deterioro Coaniti

2. Cudntos aiios tiene?
Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

¢ Donde nacia?
¢,Cual es el nombre del presidente actual?

] [ R R

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
¢ Cudl es el nombre del actual alcalde - No Deteriore Cognitivo 1 =2 E
municipal 7 - Deterioro Cognitivo Leve :3a4dE
Digame el pri{:ner apellido de su madre - Deterioro Cognitivo Moderado :5avE
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitivo Severo ‘8ai0E

hace ermdnea la respuesta)

L2-2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢.Esta satisfecho con su vida? NO SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS hee
¢ Se siente impotente o indefenso? Colocar una {0 - 1 marca)
LS [ empon
; Ti i S i nd
¢ Tiene problemas de memoria? si corresponde CON MANIFESTACIONES
¢ Slente desgano o se siente S| 2, DEPRESIVAS
imposibilitado respecto a actividades e " {2 6 mas marcas)
intereses?
ll. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA
Vive con famiha, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital
2 |Vive con familia, presenta algun grado de 2 {Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 jUn salaric minimo vital
Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima 4 llngreso irregular {(menos del minimo vital)
5 |Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pensién, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts |3. VIVIENDA Pts [4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 IMantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 |Relacién social sélo con familia y vecinos
irregulares, gradas, puertas esfrechas )
3 |Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 Vivienda semi construida o de material ristico 4 |No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia

5 Ase i 3 3 b 5 [No sale del domicilio y no recibe visitas
niamiento humano (Invasién} o sin vivienda |

Pts LAPOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO. CLUBES, ONG, .
ISBEN, VIVIENDA) VAL ORACION SOCIO - FAMILIAR

1 |No necesita apoyo Buenal/aceptable situacion social

Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social

Tiene seguro, pero necesila mayor apoyo de éste o

- g Existe problema social
voluntariado social

5 |No cuenta con Segurc Social 15; 9 r.;ts = Bue:afaceptable slituacic'm social,
. - — a 14 pls : Existe riesgo social,
Situacion de abandono familiar z15 pts . Existe problema social
FIRMA PROFESIONAL: C.C

[ 1




VALLEDIPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES
I REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTC NMAYOR
dia mes ano [
Fecia  [177] 757 3) HORA | |
DATOS GENERALES
Apellidos Nombres Sexo: M |2&] F Edad-
Joullo de al oeral|[JoSe T 5 e | | F nac: --m
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad Grupo ﬁ B i
San ExJamilao (Bohuw) [Colombicancs i | sanguinec
No de Identificacion: Estado civil Ocupacion
A 3. S39. 106
Domicilio Teléfono 'l
Familiar o cuidador responsable
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
sl NO S NO FAMILIARES St NO
Hipertension Arterial = re Hepatitis Ed Tuberculosis |: ]
Diabetes - > Tuberculosis Z Hipertension Arterial Ea
Dislipidemias Hospitalizado el )( (
{Colesterol Alto) )( dltimo afno Diabetes )
Osteoartritis ] 2 Transfusiones z Infarto de Miocardio X |
ACVY (Derrame = X Intervencion Quirtrgica #_ Demencia ?
Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama, m
Cardiovascular K ‘l( estémago, colon) -’(‘
(Infarto, Arritmia, ICC) - _I
Cancer 7g
Cancer de cervix/mama e
Cancer de prostata
D ipcion de ant i v otros: ASMO\
Medicamento de uso frecuente
No.  Nombre Dosis Observaciones
monde lvEay
‘F( 1{ @) dEMichen
oltibre
o 4o 1 e
(T4 P a7 U= i
8 d;g[-y v St hing,
2 Lo devn sl Vhaa&dor 27T Dian ok
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTCS NO S Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependientg.- Independiente
1. Lavarse | DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE 0]
2. Vestirse I } > FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico > |[DEPENDIENTE TOTAL | (3
4. Movilizarse )( (1) Ninguan itern posifive de dependencia
5. Continencia < (2) De 1a 5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse > a (3) 6 items positivos de dependencia
FIRMA ADULTO MAYOR: IC.C I




VALLEDUDAR g’

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

i FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
VALORACION

APELUDOSYNOMBRES;[“[IU d& 'QS A S JOS& f“hf]‘.e‘c.c :')‘3.5301.106

ENFERMEDAD ACTUAL __ AS me

FECHA: HORA: Edad: - =

=2 =23 634 ~o

Tipo de Enfermedad: ﬁ S neat «w

Ap%z Sed: V\_ I Sucﬁo:f_l [ Estado de animo:
Jengo v Qrngy, Nt

[Crina: Deposiciones. Férdida de peso. -

Fiico FC: x! |FR: >¢! |peso: Talla; IMC:

TB'SG.S pifbfﬁo 20 | 9 | 513 | 132

PIEL:
TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):
CABEZA Y CUELLO: Nor me

CAVIDAD ORAL: NO r v~ {

TORAX Y PULMONES: 'kérax S‘i W\(?" ri (O

APARATO CARDIOVASCULAR.  AJQO v e |
ABDOMEN: @La V\do
APARATO GENITOURINARIO: I\JU v v \CA (

SISTEMA NERVIOSO: Bl Fd )
APARATO LOCOMOTOR: N () ¢ Cr l

DIAGNOSTICOS:
A Dependiente De pendiente
I. FUNCIONAL : rnaepcnaieme_'—l[ Parcial Total
1. MENTAL 5‘ t
2.1 Estado Cognitive MNormal [ DT Leve DC Moderado DC Severo e
2.2 Estado Afectivo Sin manifestaciones Depresivas __ ‘S_‘ Con manifestaciones depresivas
“
. SOCIO-FAMILIAR: Buena t Riesgo social Froblema Social

SALUDABLE é I FRAGIL

ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO

ey ey
OBSERVACIONES

Froxima Valoracion. Firma’y Sello Prolesional:

FIRMA ADULTO MAYOR cc




VALLEDIIPAR

Yo

=

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

| FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

li. VALOR

ACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO {Pfeiffer)
e L= L LA i (S 1005

Colocar 1 punto por cada error

[Si]
IAYE

¢Cual es su nimero de teléfono? Si no tiene E:I
& Cudl es su direccion completa?

¢.Cudl es la fecha de hoy? (dia, mes ano)
¢ Qué dia de la semana?

& En qué lugar estamos? (vale cualquier
descripcion correcta del lugar)

. Cuantos afos tiene? Ny
¢ Donde nacia? J f
¢ Cual es el nombre del presidente actual?

¢ Cudl es el nombre del actual alcalde
municipal 7

Digame el primer apellido de su madre

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error

VALORACION COGNITIVA
NORMAL

DC LEVE

DC MODERADO

DC SEVERO
DC: Deterioro Coagnitivo
Nota: Colocar un punto por cada error: A las

pefsonas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma tolal.

LICLI

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
- Mo Deterioro Cognitivo 122 E
- Deterioro Cognitivo Leve :3a4dk

hace errdnea la fespuesta)

¢ Esta satisfecho con su vida? NO

¢Se siente impotente o indefenso?

éTiene problemas de memoria?

¢ Siente desgano o se siente
imposibilitado respecto a actividades e
intereses?

Colocar una
marca (X)),
si corresponde

; § ,‘I - Deterioro Cognitivo Moderado 5avE
I - Deterioro Cognitivo Severo :8a10E
2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage'
SIN MANIFESTACIONES X
DEPRESIVAS

(D - 1 marca)

CON MANIFESTACIONES
= DEPRESIVAS

(2 6 mas marcas)

il. VALORACION SOCIO-FAMILIAR

Pts [ 1. SITUACION FAMILIAR

Pts |2. SITUACION ECONOMICA

1 |Vive con familia, sin conflicto familiar

1 {Dos veces el salaric minimo vital

pais o extranjero)

2 |Vive con familia, presenta algiin grado de 2 fMenos de 2, pero méas de 1, salarios minirmos
dependencia fisica/psiquica vitales
Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital

4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima 4 lingreso irregular (menos del minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos {interior del 5 |Sin pensién, sin otros ingresos

Pts 13. VIVIENDA

Pts [4. RELACIONES SOCIALES

1 lAdecuada a las necesidades

1 _IMantiene relaciones sociales en la comunidad

2 |Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos
irregulares, gradas, puertas estrechas.)

Relaci6n social sélo con familia v vecinos

3 |Mala conservacién, humedad, mala higiene,
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).

3 |Relacion social solo con la familia

Vivienda semi construida o de material rislico

4 [No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia

5 [No sale del domicilio y no recibe visitas

SA“P : i6n) L

BISBEN, VIVIENDA)

Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG,

1 |No necesita apovo

Requiere apoyo familiar o vecinal

Tiene seguro, pero necesila mayor apoyo de éste o
4 |voluntariado social

5 INo cuenta con Seguro Social

Situacién de abandono familiar

VAL ORACION SOCIO - FAMILIAR
Buena/aceptable situacién social

Existe riesgo social

Existe problema social

5a9pts : Buena/faceptable situacion social,
10 a 14 pts : Existe riesgo social,
215 pts : Existe problema social

FIRMA PROFESIONAL:

c.C

|




¥

VALIETMIPAR 3’

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

I REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

dia mes ano I

FecHa [ 11 ] ] HORA | |

DATOS GENERALES

Apellidos Nombres Sexo: M [ F [_] Edad: _
bodndee Polado. | [ \Cenfe. | Fnac: [A] [ic] L’E
Lugar de ammiento Nacionalidad Grupo o {_
p‘Uf\CD N"QQC)U \?-N.l i ] (U‘l( mnewand . —I sanguinec
No de ldentificacion: Estado civil Ocupacién
S1xagouaq 3! ] 1
Domicilio Teléfono
Familiar o cuidador responsable
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
St NO Si NO FAMILIARES sl NO
Hipertension Arterial 2 — Hepatitis Tuberculosis
Diabetes Tuberculosis Hipertensién Arterial b
Dislipidemias =r Hospitalizado el e Bt
(Colesterol Alto) aftimo afo >( Diabetes
Osteoartritis Transfusiones Infarto de Miocardio
mey | — ra ! o ey e
ACV (Derrame Intervencién Quirdrgica Demencia
—— — T — O T =0
Enfermedad Accidentes Cancer: ({ Mama,
Cardiovascular estémago, colon)
(Infarto, Arritrnia, ICC)
Cancer
Céancer de cervix/mama
Cancer de prosiata d\
Descripcion de antecedentes y otros: '\\&«\MC\ Q«J&x 'a(.Q
Medicamento de uso frecuente I
No.  MNombre Dosis Observaciones
1 i
[CO0G— Comg— AN
1 4
| MidiChiokyovda 2¢mg 70
- 1 % L i C’
AnAc  Acel\W T L (D dcoeg N
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO 3l Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependiente independiente
1. Lavarse Y~ DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE Q)
2 Vestirse . FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico N DEPENDIENTE TOTAL J 3
4. Movilizarse N (1) Ningun item positivo de dependencia
5. Continencia Sy— (2) De 1a 5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse d (3) 6iterns positivos de dependencia
FIRMA ADULTO MAYOR: ]c.c I




-
VALI EDUPAR %

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

I_ FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

VALORACION :

APELLIDOS Y NOMBRES: Ro,c(\ ¢ o) Q_Q clo Uncente cc S\y <y q

enFermeAD actuat Y 0l &ta Pdatta W 1Veytentucn

FECHA: HORA: Edad'.'

[Tipo de Enfermedad:

Apetito; Sed: Suefo: Estado de animo:

ONO 3 am C.
Uﬁ"rTaR Egaﬁoiﬂ:gn)e%\ FPerdida dggem: q \ th‘e“
Eﬁ-‘.‘i-‘:‘o i £ PA: FC: | FR: «! Peso: Talla: IMC:
6| \30f8o. | s 9o 1|14
PIEL:
TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO: m\mo\

CAVIDAD ORAL: Aty

TORAX Y PULMONES: Taax det\(() N RJ{!T\CX\PE Navo .

APARATO CARDIOVASCULAR: Mj'\m(ﬂ‘

ABDOMEN: %\ untb.

APARATO GENITOURINARIO: NG |

SISTEMA NERVIOSO: h ) m&\

APARATO LOCOMOTOR: Mmq‘

DIAGNOST cos:

Dependiente De pendiente
L. FUNCIONAL L Independiente _ Parcial _ Total
Il MENTAL
2.1 Estade Cegnitive MNormal E ; DC Leve _— DC Moderado DC Severo

presi % Con mani iones

iones D
NL.SOCIO-FAMILIAR: Buena % Riesgo social Problema Seocial

2.2 Estado Afective Sinr

[CATECORIAS DEL ABULTS MAVOR:

SALUDABLE N FRAGIL _

ENFERMO 7 GERIATRICO COMPLEJO

e
OBSERVACIONES

Froxima Valoracion. riwma y Sello Profesonal”

FIRMA ADULTO MAYOR cc




VALLEDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

l FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

li. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

3

¢,Cual es la fecha de hoy? (dia, mes ano) VALORACION COGNITIVA

£ Qué dia de la semana? [ NORMAL |
£En qué lugar estamos? (vale cualquier L& DC LEVE

descripcion correcta del lugar) DC MODERADO

¢.Cual es su numero de teléfono? Si no tiene DC SEVERC D
; I i i0 {0} ?

& Cual es su direccién completa c D -

¢ Cuantos afios tiene?

¢ Donde nacié? Nota: Colocar un punto por cada error: A las

personas con primaria incompleta v analfabeto restar

e 1 [ M

¢, Cual es el nombre del presidente actual? ~L

un punto a la suma total.

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
£, Cudl es el nombre del actual alcalde - No Deteriore Cognitivo e E
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
Digame el primer apellido de su madre - Detericro Cognitivo Moderado 5ai7kE
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitivo Severo 18a10E

hace emdnea la respuesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO {Escala abreviada de Yesavage)

¢Esta satisfecho con su vida? SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS 74

¢Se siente impotente o indefenso? Colocar una {{0 - 1 marca)

marca {X),
. SN i i
¢ Tiene problemas de memoria? si corresponde CON MANIFESTACIONES
¢Siente desgano o se siente DEPRESIVAS
imposibilitado respecto a actividades e I(2 6 mas marcas)

intereses?

. VALORACION SOCIO-FAMILIAR

Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts [2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con famiilia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital
2 {Vive con familia, presenta algun grado de 2 1Menus de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima 4 lingreso iregular (menos del minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pension, sin otros ingresos

pais o extranjero)

Pts [3. VIVIENDA Pts |4, RELACIONES SOCIALES
1 _|Adecuada a las necesidades 1 _IMantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 [Relacién social sdlo con familia ¥ vecinos
iregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 |Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la famiiia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 4 INo sale del domicilio, pero recibe visitas de familia

Vivienda semi construida o de material mistico

5 A g a . — S [No sale del domicilio y no recibe visitas

Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL {MUNIGIPIO, CLUBES, ONG, A
#ISBEN, VIVIENDA) VAL ORACION SOCIO - FAMILIAR
1 |No necesita apoyo Buenalaceptable situacién social
Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social

Tiene seguro, pero necesiia mayor apoyo de éste o
(voluntariado social

Existe problema social

S5a9pts : Buena/aceptable situacion social,
- — — 10 a 14 pts : Existe riesgo social,
Situacion de abandono familiar =15 pts : Existe problema social

5 |No cuenta con Segure Social

FIRMA PROFESICNAL: Cc.C

|




=

VALIEDUPAR %

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

dia  mes ano I

FecHA  [1T 1 | ] HORA | ]

DATOS GENERALES

Apellidos _ Nombres Sexo: M [ F[ [ Edaa: [Qq
De\ oo “%\‘“0 I e AnAcinng ] F nNac: L__, l
Lugar Nacimieqto: Nacionalidad Gm?“ A.\- Rh
(et dade o Cmonde(. 1] adbanc | | sanguineo
No de Identificacion: Estado civil Ocupacion

5\28 Bqy | [ 1

Domicilio Teléfono
I

1 |

Familiar o cuidador responsable

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
sl NO S1 NO FAMILIARES Si NO
Hipertension Arterial E Hepatitis Z Tuberculosis
b L I B e —
Diabetes g Tuberculosis E Hipertension Arterial
Dislipidemias Hospitalizado el ) %<
(Colesterol Alto) \ﬁ ultimo afio )4 Diabetes
Osteoartritis 2 Transfusiones z Infarto de Miocardio s
ACV (Derrame X intervencion Quirirgica z Demencia
o — LR, ——r
Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovascular ?( X estomago. colon) \,L
(Infarto, Arritmia, ICC) )
Cancer f
Cancer de cervix/mama I % _
Cancer de prosiata \? d
Descripcion de antecedentes y otros: P(l( \Qﬂjf{ ‘ej\ 3 f(i\ \U.Uﬂe.f
Medicamento de uso frecuente l
No.  Nombre Dosis Observaciones
ALK -Oade Acelighalcg ooy 0%
4
o
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO Sl Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria {ABVD)
Dependient_e independiente
1. Lavarse DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE m
2. Vestirse FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico DEPENDIENTE TOTAL ®

4. Movilizarse (1) Ningtn itern positivo de dependencia

5. Continencia
6. Alimentarse

(2) De 1 a 5 items positive de dependencia

AnAna

(3) G items positivos de dependencia

FIRMA ADULTO MAYOR: lc.c '




VALLED JoAD

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAVOR

B
VALORACION

APELLIDOS Y NOMBRES: DE}_/(}J. {3() \\\(f{\lé} ‘“() AO&E -[\n'\(]'\\[}

ENFERMEDAD ACTUAL

ce S\26 By

.

PA:‘llo/Bo. e

<

Gs

642

FECHA.: HORA: Edad:
Tipo de Enfermedad:
Apetito; \ Suefio: Estado de animo:
Beno. pawmat. B .
[SIGER Deposiciones: Férdida de peso.
Ex..
isico Te: FR: Peso: Talla: IMC:

134,

PEL_Nama)

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO:  NGimo]
7

CAVIDAD ORAL:

Norwal

TORAX Y PULMONES: JL)D(«\Q‘

APARATO CARDIOVASCULAR.  ONU

Rlando

ABDOMEN:

APARATO GENITOURINARIO: NG o)

SISTEMA NERVIOSO: Ndlm \

APARATO LOCOMOTOR:  3)(§ M\ ¢
BIAENOETICDS:
. Dependiente Dependiente
I. FUNCIONAL Independiente & Parcial Total
Il. MENTAL
2.1 Estado Cognitive Nomal i- DC Leve DC Moderado DT Severo
2.2 Estado Afective Sin manifestaciones Deprasivas & Con 1es dep L
. SoCIO-FAMILIAR: Buena ;g Riesgo social Pr Social
SALUDABLE g FRAGIL x
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO

p— e
OBSERVACIONES

Firma y Sello Profesional”

Froxima Valoracion,

FIRMA ADULTO MAYOR




CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

| FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

¢Cual es la fecha de hoy? (dia, mes ano) L& VALORACION COGNITIVA
£Qué dia de la semana? | NORMAL

£ En qué lugar estamos? (vale cualquier ] DC LEVE

descripcion correcta del lugar) DC MODERADO

£Cual es su ndmero de feléfono? Sino tiene E DC SEVERO D
AV i ity ?

¢,Cual es su direccién completa? - Deteri oaniti

¢ Cuantos afios tiene?

Nota: Colocar un punto por cada error: Alas
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total,

& Donde nacio? +~
¢,Cual es el nombre del presidente actual? I £

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
¢Cudl es el nombre del actual zlcalde E - No Peteriore Cognitivo S 2
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve 3a4E
Digame el primer apellido de su madre “{" - Deterioro Cognitivo Moderado :5a7E
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error T - Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

hace errénea ia fespuesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢Esta satisfecho con su vida? NO SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
i5e siente impotente o indefenso? Colocar una (0 - 1 marca)
z marca {X),
¢ Tiene problemas de memoria? Si si corresponde CON MANIFESTACIONES
¢Siente desgano o se siente s — DEPRESIVAS
imposibilitado respecto a actividades e | {2 6 mas marcas)
intereses?
. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2, SITUACION ECONOMICA
Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salaric minimo vital
2 Vive con familia, presenta algdn grado de 2 [Menos de 2, pero més de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima 4 |lngreso imegular {menos del minimo vita b
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pensidn, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts |3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1 _JAdecuada a las necesidades 1 _[Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 IRelacién social solo con familia Y vecinos
|irregulares, gradas, puertas estrechas_)
3 |Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacién social solo con la familia

equipamiento inadecuado (bafio incompleto).

4 Vivienda semi construida o de material ristico 4 [INo sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
5 2 - P 5 |No sale del domicilioc y no recibe visitas
Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, =
$ISBEN, VIVIENDA) VAL ORACION SOCIO - FAMILIAR
i 1No necesita apoyo Buena/aceptable situacién social

< |Requiere apoyo familiar o veanal
3

Existe riesgo social

Tiene seguro, pero necesila mayor apoyo de éste o
voluntariado social

5 |No cuenta con Seguro Social Sa9pts :Buenalaceptable situacién social,
e —— — 10 a 14 pts : Existe riesgo social,

Situacion de abandono familiar >15 pts - Existe problema social

Existe problema social

FIRMA PROFESIONAL: c.c

Voo




VALL EDUPAR j?}
Lz 7

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
dia mes a

FECHA [_-:]_[-‘]_gal;,‘-zl HORA | ] ’

- F / DATOS GENERALES ——
Apgllidos U&(ﬂm ;',DIIQJ M'e.hy Nombres Sexo: M |__] F [ Edad:
Vo viide s 1mayg 20— [ o rcd Toleng] rrac: [A[T
Lugar de Nacimiento: Nagionaljdad 4 / Grupo —'!— Rh
(B Pty Aty = P w sangunco_|()
No de Identificacion: \ Estado civil Ocupacion
= 6. 322 996 ]
Domicilio Teléfono

[Familiar o cuidador responsable

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
Sl NO Si NO FAMILIARES Sl NO
H'!pertensién Arterial E Hepatitis ) E T:_Jberwlo_sfis _ x
Diabetes ¥* Tuberculosis Hipertension Arterial
Dislipidemias -! Hospitalizado el i
(Colesterol Alto) altime afio ). Diabetes o
Osteoartritis Transfusiones A Infarto de Miocardio | S
IACV (Derrame : Intervencion Quirargica Demencia .
— o — R A
Enfermedad Accidentes Cancer: ( Mama,
Cardiovascular 7& X3 estémago, colon) A\
(Infarto, Asritrnia, ICC)
Cancer
Cancer de cervix/imama
Cancer de piosiala i g 4/‘ ’4 = J == 7& a{(/f sl
Foves
pcion de ¥ otros: h7{ﬂ C_J‘/_}f {mf rw - Mén{

{3

|Medicamento de uso frecuente |

Mo.  Nombre Dosis Observaciones
LT D
: 2o ' <l |
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO Si Cual?

VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I._VALORACION FUNCIONAL
Actividades Bdsicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependi_glte independiente

1. Lavarse 3 A DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE M
2. Vestirse -] | Ao]  [FuncioNaL DEPENDIENTE PARCIAL o)
3. Uso del Serv. Higiénico . N | DEPENDIENTE TOTAL @
4. Movilizarse N (1) Ningun item positivo de dependencia

5. Continencia )" (2) De 1 a 5 items positivo de dependencia

6. Alimentarse | “en | X (3) 6 items positivos de dependencia

FIRMA ADULTO MAYOR: IC.C l

~J




CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

e T —
i FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
; VALORACION

) /
APELLIDOS v Nomeres: VO A9t f 9( e ) et M'ﬁ’r e €fon g
ENFERMEDAD ACTUAL A4/ ~~ a1 i G A Tm—lom;;/a—u( Sueso

FECHA: HORA: Edad: G % )
(4

Tipo de Enfermedad:

[
ito: R efo; | a il
Apatito 19&&—10 Sed! \_/LJ—" L Su ’ li f(:l’m / Esta oc.lgra moq /
pesol

[*5GER Deposiciones: Pérdida

Ei’f-iico To: PA: FC: FR: Peso: Talla:

PoX MO0 | Bo¥ | 2pw [s3.4 /i..rIMJ |

PIEL:

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA ¥ CUELLO: M er r'\fu-(_/

CAVIDAD ORAL: N J ' r“"-*‘*‘—/ 5 P /

TORAX Y PULMONES. | Q¥R f)f,wxc 7‘1‘}-, y/MIﬁ.wﬂ 0> Con /U fone
APARATO CARDIOVASCULAR: L0 r m~ua ,

ABDOMEN: 3 Lo nal/ ﬁfm ﬁ)lumja ey
APARATO GENITOURINARID: 21 1¢.9 ~ A Nen 2R

SISTEMA NERVIOSO: 1/7)
) (s

APARATO LOCOMOTOR:

P 4 i < i z o~
N & T S A O B S V2 TR LT TR

Dependiente 0 Dependiente
L. FUNCIONAL 2 independiente Pareial : T Total
Il. MENTAL

2.1 Estado Cognitive MNomal DC Leve ,{ Q DC Modermdo DC Savero o

2.2 Estado Afective Sin manifestaciones Depresivas i Ceon mani /m
N
LSO CIO-FAMILIAR: Buena ;l 1 Riesgo social _ roblemna Sodal
SALUDABLE FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO
T —

OBSERVACIONES

Proxima Valoracion. Firma y Sello Profesional:

FIRMA ADULTO MAYOR cc




CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

. VALORACION MENTAL

rmuni

¢Se

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer)
¢ Cual es la fecha de hoy? (dia, mes ano)

& Qué dia de la semana?

¢En qué lugar estamos? (vale cualquier
descripcién correcta del lugar)

¢ Cuantos afios tiene?
¢ Donde nacio?
¢ Cual es el nombre del presidente actual? I

¢ Cual es el nombre del actual alcalde

Digame el primer apellido de su madre

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error
hace errénea la respuesta)
lz.z ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada

¢, Esta satisfecho con su vida?

¢ Tiene problemas de memoria?

¢ Siente desgano o se siente
imposibilitado respecto a actividades e

Colocar 1 punto por cada error

=

o]

¢ Cual es su numero de teléfono? Sino tiene @
¢ Cudl es su direccién completa?

—
[

[ 1

cipal ?

VALORACION COGNITIVA
NORMAL

DC LEVE

DC MODERADO

DC SEVEROC

NN

C: terioro Cognitivo

Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incomnpleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,

- No Deteriore Cognitive =2 E

- Deterioro Cognitivo Leve :3a4dE
- Deterioro Cognitivo Moderado 5a7E
- Deterioro Cognitivo Severo 8al10E

de Yesavage}

siente impotente o indefenso?

A

Colocar una
marca (X),
si corresponde

ISIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
(0 - 1 marca)

CON MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
{ 2 6 mas marcas)

itregulares, gradas, puertas esfrechas.)

e
intereses?
. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital
2 |Vive con familia, presenta algiin grado de 2 [Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con cényuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima 4 |Ingreso iregular (menos del minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 {Sin pension, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts |3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 _[Manliene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda {pisos 2 [Relacién social s6lo con familia v vecinos

Situacién de abandono farniliar

3 |Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacién social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bario incompleto).
4 Vivienda semi construida o de material ristico 4 |No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
5 i i ? 5 [No sale del domicilio y no recibe visitas
Pts ~ .
ORI - ALNICIPIC. CLUBES, ONes VALORACION SOCIO - FAMILIAR
1 INo necesita apoyo Buena/aceptable situacion social
< |Requiere apoyo familiar o veanal Existe riesgo social
b |
Tiene seguro, pe_ro necesita mayor apoyo de éste o Existe problema social
4 voluntariade social
5 |No cuenta con Seguro Social Sad9pts : Buenalaceptable situacién social,

10 a 14 pts : Existe riesgo social,
=15 pis : Existe problema social

FIRMA PROFESIONAL:

c.C
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CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

FECHA f?:]r'I I_'ﬂ HORA | | [

DATOS GENERALES

Apellidos . Nombres Sexo: M | | F [>q Edad:
Trasitlo de Sigvren [ Maoien ] FnNac: -@IHC__?JQ

Lugar de Nacimiento: Nacionalidad . Grupo ¢
A ivon CHo i () i COlom~biavingy, | | sanauineo O

No de Identificacion: Estado civil Ocupacion
1L .35 316 R

Domicilio Teléfono

I il

Familiar o cuidador responsable

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
] NO S NO FAMILIARES Sl NO
Hipertension Arterial K e Hepatitis Tuberculosis
Lo _ e e ]
Diabetes Tuberculosis Hipertension Arterial
Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesterol Alto) iftimo ano Diabetes u\"
Osteoartritis g Transfusiones Infarto de Miocardio
 fiens s o oo e s —
IACV (Derrame Intervencién Quirirgica x Demencia
v , S —— [y R el
Enfermedad Accidentes Cancer: ( Mama,
Cardiovascular x estémago, colon)
(Infarto, Arritmia, ICC)
Cancer
Cancer de cervix/mama
Céancer de prostata E ] 4 _"’ X [/\ s . -
Descripcion de antecedentes y otros: ngb Oa/ ¥l | S—‘ 1 % 4__(_”\ Sl “‘)H
Medicamento de uso frecuente I
MNg.  Nombre Dosis Observaciones
Se v Aean e f%pn\c-. CaGL. %
MLULJ‘().”\\J i M‘-'-'-f C/z_ T
o P Ceal a ;L)Mcal‘]' C,(Lq L‘f"&)
;i(t(_'aiu ﬁcf/—hfjaa{‘hwép 1ulfv--a\ Cirluli-ey
Acetfirm O Feen (Lo e ) PBA
-y
REACCION ALERGICA A X
MEDICAMENTOS NO Sl ICual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
i. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependientg Independiente
1. Lavarse I ] )( DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE M
2. Vestirse [ § FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico DEPENDIENTE TOTAL 3)
4. Movilizarse i (1) Ningun item positivo de dependencia
5. Continencia > (2) De 1 a 5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse >< (3) G items positivos de dependencia

FIRMA ADULTO MAYOR: lcc ]
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VAL EDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

| FORMATO DE ATENGION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
VALORACION

APELLIDOS Y NomBRES: Tro )i o de Sicrren Mewvien cc 72.35a.31 6
ENFERMEDAD ACTUAL I P, 4&01 §ia

F%iixihlq HORA: Edad: ‘ROQRO.S

(Tipo de Enfermedad:

Apetito: Sed: Sueno: Estado de animeo:
RBoeno reannc) NG e | V3o eumo
na: Deposiciones: Férdida de peso:

Fiico FC: ) |[FR: ) [Peso: Tafla: IMC:

360 Moleo|” 22 Ma0 B2 3 ™59

PEL: o L Ceren Pee ﬁbr&rc.LO

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO: Arin,. /|

CAVIDAD ORAL: A praaninzs |

TORAX Y PULMONES: T r e X S an ., co B oo o8 Sovnnan®®
/

APARATO CARDIOVASCULAR: Ly e
ABDOMEN: 2l eendo

APARATO GENITOURINARIO: A/ & e /

SISTEMA NERVIOSO: ([ pun ./

APARATO LOCOMOTOR: Nuvine. [
DIAGNDSTICOS:
Dependiente S ’ De pendients
L. FUNCIOMAL - Independiente Farcial b Total
1. MENTAL i
2.1 Estado Cognitive Mormal s [} DC Leve DC Moderado DC Severo .
2.2 Estado Afective Sin manifestaciones Depresivas Con manifestaci depresh 2 5‘
H.SOCIO-FAMILIAR: Buena _, ; A Riesgosocial Problema Social
.
SALUDABLE FRAGIL S
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO

e e
OBSERVACIONES

Froxima Valoracion: [Firma y Sello Frofesional:
FIRMA ADULTO MAYOR (21w




VALLEDUPAR §

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

L FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

. VALORACION MENTAL

21 ESTADO COGNITIVO (Pleiffer) _____Colocar 1 punto por cada error

¢Gual es la fecha de hoy? (dia, mes afio) J VALORACION COGNITIVA
;Qué dia de la semana? : NORMAL ]
¢ En qué lugar estamos? (vale cualquier EYy DC LEVE E
[descripcion correcta del lugar) DC MODERADO

£ Cudl es su nimero de teléfono? Sino tiene DC SEVERO D
¢, Cudl es su direccién completa? o nitivo

¢ Cudntos afios tiene?

Nota: Colocar un punto por cada error: Alas
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punio a la suma total.

¢.Dénde nacio?
¢.Gual es el nombre del presidente actual?

[ H B H

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
¢ Cual es el nombre del actual alcalde - No Deteriore Cognitivo :=2 E
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve :3a4dE
Digame el primer apellido de su madre - Deterioro Cognitivo Moderado :5a7kE
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

hace erronea la respuesta)
2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? NO SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
¢ Se siente impotente o indefenso? Celocar una {0 - 1 marca)
marca (X},
¢ Tiene problemas de memoria? si comesponde CON MANIEESTACIONES S..
¢.Siente desgano o se siente ){ = DEPRESIVAS )
imposibilitado respecto a actividades e (2 6 mas marcas) |
intereses?
. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital
Vive con familia, presenta algtin grado de 2 [Menos de 2, pero més de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con cényuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
4 [Vive solo y tiene hijos con vivienda préoxima 4 |Ingreso irregular {(menos del minimo vital)
5 |Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pensién, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts {3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 IMantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquiteciénicas en la vivienda (pisos 2 |Relacién social sélo con familia v vecinos
iregulares, gradas, puertas estrechas)
3 [Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 4 {No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia

Vivienda semi construida o de material mistico

5 Asentamiento humano (Invasién) o sin viviend 5 [No sale del domicilic y no recibe visitas

Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, =
SISBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR

1 INo necesita apoyo Buena/aceptable situacion social

Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social

Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de ésie o

A : Existe problema social
voluntariado social

5 INo cuenta con Seguro Social S5af9pts Bgena!aceptable situacion social,
Sitaacion de abandons Tarmm 10 a 14 pts : Existe riesgo social,
Huacion de abandono familiar =15 pts : Existe problema social
FIRMA PROFESIONAL: C.c

|




CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYCOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYCOR

dia mes ano ]
FECHA f [I I sz—)m HORA I |

DATOS GENERALES

Apellidos ‘Nombres Sexo: M | | F > Edaa:

e Chcuerri MO AT vqen | [Ancr Del Cavmen | Fnac: @@]1ﬂd6
Lugar de Nammento Nacionalidad Grupo B+
vaneld u:n (a V\""'IOQQ(G‘) i I_( O{Omto LCivion ] sanguinec

No de Identificacion: Estado civil - Ocupacion

<7 - 9442 - 232 ]

Domigilio Teléfono

Familiar o cuidador responsable

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
St NO Si NO FAMILIARES Sl NO
Hipertension Arterial K ) Hepatitis Tuberculosis
Diabetes > Tuberculosis Hipertension Arterial §
Dislipidemias Hospitalizado el :
(Colesterol Alto) altimo afio Diabetes K
Osteoartritis Transfusiones Infarto de Miocardio
o o, U P —
ACV (Derrame Intervencien Quirtrgica 3 Demencia g
Enfermedad Accidentes Cancer: ( Mama,
Cardiovascular estémagp, colon) 7«
(Infarto, Arritmia, ICC)
— ——— S  S— S
Cancer ¢
Céancer de cervix/mama
Cancer de prosiata

Descripeién de antecegentes y Of meV\CtC" Cﬁ’\ L \ ‘/\ L pe r &V\-Sﬁ!
CANS tCOt CA e Phel

|Medicamento de uso frecuente I
0. Nombre Dosis, Observaciones
O Senvdciin Somey ClAL ho=X
A el o Jeme S, C[ ) ey
DoETUPDINY TSy, (A4 7 eSS
ML ATOor e ney FSomsY  C 1 e S
Nad o e tilcaliclice doormg Cinulired

REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO

51 Cual?

VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL

Aclividades Bdsicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependiente independiente

1. Lavarse I | DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE &)
2. Vestirse [ < [ ] FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico | 27 DEPENDIENTE TOTAL | (3
4. Movilizarse < (1) Ningin item positive de dependencia

5. Continencia K {2) De 1 a 5 items positivo de dependencia

6. Alimentarse (3) 6 items positivos de dependencia

FIRMA ADULTO MAYOR: Ic,c '




VALLETMIDAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYGR NEVADA - MAYALES
I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAVOR
VALORACION
APELLIDOS Y NOMBRES:  E_ CWRu@y( ( MOY\;-‘Q ven Anocc 42.407. 1L

ENFERMEDAD ACTUAL

FECHA.: L‘_-L_z's HORA: %dad: ,:7 '9_ A A OS ' )

oo de Enfermeda® Pementicn_Cenil, Dimbede5, by Cetenf ion

Apetito: Sedh l - Suefo; . EStaf%:gﬂg S an
L ' |

'C%(a)mo Dekpgsacmnes: [Q%%{%‘-Q 1O

FiSico |- PA: FC: FR: Peso: Talla: Mc:

5l
365 [11ola0 | ZoX | A3 | 438 [1.Co

PIEL:
TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):
CABEZA Y CUELLO: MO" My l

CAVIDAD ORAL: Non"’l@l

7 B ; i =
TORAX Y PULMONES: -—{‘.b reaX Sl”’\t:flﬂ C O, ‘Q) !M:yxf:ps S&'V‘Oj
APARATO CARDIOVAsCULAR. N ra~ oy |

ABDOMEN- *‘BCL O B 6l0} V\;.’J,D

APARATO GENITOURINARIO: NL_) { ren ,

SISTEMA NERVIOSO: NO'MO\ '

IAPARATO LOCOMOTOR: NO oo, ‘

i <YW ¢ 2% TP

Dependients vk Dependiente
1. FUNCIONAL -3 Independiente Parcial 5 | Total
1. MENTAL S‘&
2.1 Estade Cognitiva Mormmal DC Leve 1 DC Mederado o DC Severo
{3
2.2 Estado Afectvo Sin mani iones D i Con manifestaciones depresi 5 1
HLSOCIO-FAMILIAR: Buena é‘ \ Riesgo social Problema Social
SALUDABLE FRAGIL 5 i
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO
T —

OBSERVACIONES

Proxima Valoracion: Firma y Sello Profesional

FIRMA ADULTO MAYOR cc




VALLEL‘L'PAH.

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO {Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

¢Cual es la fecha de hoy? (dia, mes afio) | .. VALORACION COGNITIVA
£Qué dia de Ia semana? o NORMAL 1
&.En qué lugar estamos? (vale cualquier 2 DC LEVE

descripcion correcta del lugar) DC MODERADO

<Cual es su nimero de teléfono? Si no tiene E{ DC SEVERO D
= . . -

&Cuél es su direccién completa? C: Deterioro Coanitivo

¢ Cuantos afos tiene? E:l

2. Doénde nacit? I E’ Nota: Colocar un punto por cada error: A las

. . personas con primaria incompleta y analfabeto restar
Ci eln del dente actual? E
¢Cual es o i e un punto a la suma total.

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
¢ Cual es el nombre del actual alcalde E - No Deterioro Cognitivo g B
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
Digame el primer apellido de su madre S - Deterioro Cognitivo Moderado :BavE
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

hace erronea la fespuesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
¢Se siente impotente o indefenso? : Colocar una {0 - 1 marca)
marca (X),
¢ Tiene problemas de memoria? si corresponde CON MANIFESTACIONES 5,
; Siente desgano o se siente DEPRESIVAS '
imposibilitado respecto a actividades e (2 6 mas marcas)

intereses?

ill. VALORACION SOCIO-FAMILIAR

Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2, SITUACION ECONOMICA
Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital
2 |Vive con familta, presenta algiin grado de 2 (Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vilales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima 4 |ingreso irregular (menos del minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pensién, sin otros ingresos

pais o extranjero)

Pts |3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1 lAdecuada a las necesidades 1 _IMantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barferas arquitectonicas en la vivienda {pisos 2 |Relacion social sélo con familia ¥ vecinos
iregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 |Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 Vivienda semi construida o de material ristico 4 [No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
L A : . L 5 |[No sale del domicilio y no recibe visitas
Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, =
$ISBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR
T |No necesita apoyo Buena/aceptable situacion social
Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social
Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o Existe problema social
voluntariado social

5a9pts  : Buenalaceptable situacion social,
— — — 10a 14 pts : Existe riesgo social,
Situacién de abandono familiar =15 pts : Existe problema social

5 [No cuenta con Seguro Social

FIRMA PROFESIONAL: C.C

[ 1




/o

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

VALLEDIIPAR

REGISTROINTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

dia mes I

Fecia [ ][] I_-E HORA [ ]

DATOS GENERALES

Apellidos i Nombres Sexo: M | | F [} Edad:
Lwntaca Keihepo J[Laala Aner | Fnac: BA][2] ]2 23::
|Lugar de Nacimiento: ' Nacionalidad Grupo ﬂ+ Rh
Jol divia I[Colombinaa ]| sensuneo | U
No de Identificacion: Estado civil QOcupacion
26, 93¢ 338 Y -
Domicilio Teléfono

—

Familiar o cuidador responsable

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
Sl NO Sl NO FAMILIARES S NO
Hipertensién Arterial vy Hepatitis E Tubereulosis
-7 TIming | . , SR ' 1 oL 2 o o 1
Diabetes 2 Tuberculosis | 2ol Hipertension Arterial
Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesterol Alto) E dltimo afio )0 Diabetes <
g L . B EIET yriae—ry e d
Osteoartritis Transfusiones _‘,\:_ Infarto de Miocardio =3
v S— — ]
(ACV (Derrame § Intervencion QuirGrgica = Demencia A :
Enfermedad Accidentes 0 Céncer: ( Mama,
Cardiovascular o estémago, colon)
{Infarto, Arritmia, ICC)
Cancer f
Cancer de cervix/imama
Cancer de prosiala i { % 3
E ] A, ‘}Url\ 7 dléme Cen!
i S N s rad MEN CeX L
Medicamento de uso frecuente |
No.  MNombre v Dosis Observaciones
A ren 2o dane G C[ATheS
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO \F Sl Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependientfa Independiente
1. Lavarse I | \)L DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE )
2. Vestirse [ A FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico ?" DEPENDIENTE TOTAL 3
4. Movilizarse }0 (1) Mingun item positivo de dependencia
5. Continencia }5 (2) De 1 a5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse 0 (3) 6 items positivos de dependencia
X

FIRMA ADULTO MAYOR: lcc [




VALLEDUPAR g’

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

T T ——
| FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
VALORACION

APELLIDOS Y NOMBRES: L.L,LCJ\, L. dneg _@.uu. vv\;\lm,c 2693y 335Q
ENFERMEDAD ACTUAL T Ao Aoy

FECHA: HORA: Edad:

[Tipo de Enfermedad:

Apetito: Sed! Suefio: Estado de dnimo:

Onina: Deposiciones: Férdida de peso.

Fico | 1o- PA: FC: FR: Peso: Tafla: mC:
36,3 |yolare wox! | 20y 5K | A 4Cem

PIEL:

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO: N [N %!

CAVIDAD ORAL: NQ( ' Cr ‘

TORAX Y PULMONES: KDy ca 2< Sfme;" m o M ‘7\)\ MO NES  Sanes
APARATO CARDIOVASCULAR: ES"O\dO NO Sy

ABDOMEN: ﬂt—,domﬁn FS\Q-ACLO

APARATO GENITOURINARIO: N3~ x|

SISTEMA NERVIOSO: N o e

APARATO LOCOMOTOR: N oY M ﬂ

DIAGNOSTICOS: P o
Crmn@nCian  Cenid
- Dependiente De pendiente
I. FUNCIONAL : independiente 21 Parcial Total
. MENTAL .S
2.1 Estado Cognitivo Momal DC Leve L DC Meoderado DC Severo
S -
2.2 Estado Afectivo Sin i i Depresi Con manifestaciones depresivas \
<
HL.SOCIO-FAMILIAR: Buena 5 i Riesgo social Problema Social
e
SALUDABLE FRAGIL 5 A
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO
—
OBSERVACIONES
Froxima Valoracion. Firma y Sello Prolestonal
FIRMA ADULTO MAYOR cC




VALLEDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

l FORNMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO {Pleiffer) Colocar 1 punto por cada error
. Cual es la fecha de hoy? (dia, mes ano) i - ] VALORACION COGNITIVA
¢ Qué dia de la semana? ° NORMAL I:l
¢ En qué lugar estamos? (vale cualquier Si DC LEVE ]
descripcidn correcta del lugar) DC MODERADO :
¢ Cual es su nimero de teléfono? Sino tiene DC SEVERO D
; i i 7
£ Cual es su direccion completa? DG Deterioro Coaniti
¢ Cuantos afios tiene? 3 i I
¢ Dénde nacio? .51 Nota: Colocar un punto por cada error: A las
i ia i I bet

¢, Cual es el nombre del presidente actual? . personas con primaria incompleta y analfabeto restar

un punto a la suma total.

DC = Deterioro cognitivo, E= ermores,
¢ Cudl es el nombre del actual alcalde !__':___l - No Deterioro Cognitive =2 E
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve :3a4dE
Digame el primer apellido de su madre Si - Deterioro Cognitivo Moderado :5a7¥E
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitivo Severo ‘8a10E

hace erénea la respuesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
¢Se siente impotente o indefenso? Colocar una {0 - 1 marca)
marca (X},
¢ Tiene problemas de memoria? si comresponde CON MANIFESTACIONES S"
¢ Siente desgano o se siente b{ e DEPRESIVAS 1
imposibilitado respeclo a actividades e 2 6 mas marcas)
intereses?
lil. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vilal
2 |Vive con familia, presenta algiin grado de Z ﬁMenos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima 4 |Ingreso imegular (menos del minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pensidn, sin ofros ingresos
pais o extranjero)
Pts |3. VIVIENDA Pts ]4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 IMantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos 2 |Relacion social sélo con familia y vecinos
irregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 |Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 Vivienda semi construida o de material ristico 4 [No sale del domicilio, pere recibe visitas de familia
5 . . s 5 |[No sale del domicilio v no recibe visitas
Asentamiento humano (lovasion) o sin vivienda

Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, =
L |SBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR
1 INo necesita apoyo Buenal/aceptable situacion social

4 [Requiere apoyo familiar o veanal Existe riesgo social

lene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o

E . Existe problema social
4 jvoluntariado social

57 |No cuenta con Seguro Social 5; 91;:\:3 :EBue;ia-’aceptable siituacién social,
- - - 10a pts . Existe riesgo social,
Situacion de abandono familiar 215 pis - Existe problema social
FIRMA PROFESIONAL: c.C




VALL EDUIPAR y

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES
REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
dia mes l
Fecia [ ][ ] Ro23]  Hora R
DATOS GENERALES
Apellidos Nombres Sexo: M | | F D] Edad:
VA D § Hlilo\ﬁ()\ 1 ene | Fnac: -@@
{Lugar de Nacimiento: Nacionalidad Grupo O_I_
L@briou (Sovdander) | IO GIicntr | | sanguineo
No de Ildentificacion: Estado civil Ocupacion
6%. 2746 04X [ [
Domicilio Teléfono _I
Familiar o cuidador responsable
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
SI  NO Si NO FAMILIARES S NO
Hipertension Arterial . L= Hepatitis : Tuberculosis [ |
Diabetes - Tuberculosis ] Hipertension Arterial 1
_ - _ — 2o = TR A e —
Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesterol Alto) aitimo afo Diabetes
Osteoartritis = Transfusiones ] Infarto de Miocardio o
ACV (Derrame - Intervencion Quirirgica z =7 Demencia x -
Enfermedad ] Accidentes Gancer: ( Mama,
Cardiovascular X estémago, colon)
(Infarto, Arritmia, ICC) | ]
Cancer
Cancer de cervix/mama
Cancer de prosiala
s} ipcion de y otros:
Medicamento de uso frecuente
No.  MNombre Dosi: Observaciones
FCin 500G ﬁ AN
NoPro Aons 5(“\!""1%\“"’ X7
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO Sl Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
IActividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependiente Independiente
1. Lavarse X DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE o)
2. Vestirse = FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higienico X | DEPENDIENTE TOTAL )
4. Movilizarse X {1) Ninguin item positivo de dependencia
5. Continencia X (2) De 1 a 5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse X (3) 6 items positivos de dependencia
FIRMA ADULTO MAYOR: lc_c I




VALIED IDAD ig’ % L
v ; _,I{!: X,

CENTRO DE BIENESTAR ADU LTO MAYOR NEVADA - MAYALES
[ Fﬁm-ﬁm ADULTO MAYOR
VALORACION

APELLIDOS ¥ NomBRES: |/ a5 NMlarian Tre n€ cc 6% 1LAC. o432

ENFERMEDAD ACTUAL (D v i (&4

FECHA: HORA Edad: g /'
Tipo de Enfermedad-
Apetito; Sed: n Sueno; 5 Estado de animo: -
N O drney | (¥ n-‘hr’\uo ®) -{ivo
Wi'_'?)\w Deposiciones. Pérﬁﬁeﬁ?ﬁ G‘prE"

Peso: Talla: IMC:

65k9 1.50 |

Flico |- PA- Fe-
ﬁ_l 6,5 |-1aomo e

PIEL: SG_KSIL le

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO: NQ( N I

CAVIDAD ORAL- Wo e |
TORAX Y PULMONES: '{3';-&)( ! m@—fri’(c; y # Mmonas S‘PU/\OS
APARATO CARDIOVASCUILAR. &) "_CTCJ O Normey
ABDOMEN: A D do% Rley V\dcj
APARATO GENITOURINARID: L\ (e A (1 A Uiy NS

sl e

SISTEMA NERVIOSO: AYS e m =" ’

APARATO LOCOMOTOR: V\cy's-v-\ol_}

DIAGNOSTICOS: 0 -
| TaYarery -an\G.-_-cr\C(CA UVMVLF\, GQ—M(’:V\LLC"L cen!l
Dependiente S - Dependiente
1. FUNCIONAL £ independiente Farcial I \ Total
. MENTAL -
2.1 Estade Cognitivo Mormal DC Leve S LY DC Moderado DC Severo =
»
2.2 Estado Afective Sin manifestaciones Depresivas Con manifi o B g |
HL.SOCIO-FAMILIAR; Buena S ] Riesgo social Problema Social
rd
SALUDABLE FRAGIL Si
_— — e
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO
_ -_
—
OBSERVACIONES
T

——__________‘ﬁ———____E___ﬁ__________
-

Froxima Valora clon: Firma ¥ Sello pm!eswnai.‘

FIRMA ADULTO MAYOR cc




VALEEDNIDAD

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

l. VALORACION MENTAL

DC SEVERO

2.1 ESTADO COGNITIVO Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

¢Cual es la fecha de hoy? (dia, mes ano) el VALORACION COGNITIVA
:Qué dia de la semana? . NORMAL ]
&.En qué lugar estamos? (vale cualquier LSy DC LEVE E
descripcion correcta del lugar) DC MODERADO D

¢Cual es su numero de teléfono? Sino tiene
¢.Cual es su direccion completa?

Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar

£Cuantos afios tiene?

& Donde naciv?

B ] R

g i 2 2
¢.Cual es el nombre del presidente actual? (] R pUni6 . la Stimetital.

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
¢ Cudl es el nombre del actual alcalde - No Deteriore Cognitivo w2 E
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve :3a4dE
Digame el primer apellido de su madre - Deterioro Cognitivo Moderado 5afE
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitivo Severo :8al10E

hace erronea la respuesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO {Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? lSIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
¢5e siente impotente o indefenso? Celoear una {0 - 1 marca)
marca {X),
¢ Tiene problemas de memoria? si corresponde CON MANIFESTACIONES S' -
¢ Sienfe desgano o se siente = DEPRESIVAS \
imposibilitado respecto a actividades e (2 © mas marcas)

intereses?
lli. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital
2 |Vive con familia, presenta algin grado de 2 |Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con cényuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
\
Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima 4 |Ingreso irregular (menos del minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 3 |Sin pension, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts [3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 _IMantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 |Relacion social sblo con familia ¥ vecinos
irregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 [Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacidn social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 Vivienda semi construida o de material mistico 4 |No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
5 s : i i6n) S 5 [No sale del domicilio y no recibe visitas

Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, .
L ISBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR

T |No necesita apoyo Buenal/aceptable situacion social

< |Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social

Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o

: 2 Existe problema social
4 voluntariado social

5 |No cuenta con Seguro Social Sa9pts : Buenalaceptable situacion social,
- - - — 10 a 14 pts : Existe riesgo social,
Situacién de abandono familiar =15 pts : Existe problema social
FIRMA PROFESIONAL: c.C

|




VALI EDUBPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES
REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
dia mes ano l
FEcia [ 111 | | HORA | |
DATOS GENERALES
Apellidos Nombres Sexo: M [ Y] F [_] Edad Gl
nGa__cf ouwa RN ANIOMNG. | FNac: @' IE] 195

Lugar de Nacimiento: Nacionalidad Grupo A _‘, Rh

Wenlleck fay (o 11 Colomb,y o ne | | sanguinec .
Mo de Identificacion: Estado civil Ccupacion

2470 Ucx

Domicilio Teléfono 'l

Familiar o cuidador responsable

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
sl NO Si NO FAMILIARES Sl NO

Hipertension Arterial 1= Hepatitis ; Tuberculosis ]
Diai?etes ="'" _E Tube_rcm_losis <] Hipertension Arterial [ | z
Dislipidemias Hospitalizado el

(Colesterol Alfo) Ve altimo afio 71  Diabetes bes
Osteoartritis - = Transfusiones Z Infarto de Miocardio z
ACV (Derrame g Intervencién Quirirgica .J&I Demencia -t
Enfermedad iy Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovascular N A estomago, colon) ¥
(Infarto, Arritmia, ICC) ] __

Cancer ] Z T

Cancer de cervix/mama %
Cancer de prostata ot

Descripcion de antecedentes y otros: h?({\{ JJ“\ C \OD,
{Medicamento de uso frecuente

No.  Mombre Dosis Observaciones

Ao lep AV N\a PN

REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO K Sl Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria {(ABVD)
Dependiente Independiente

1. Lavarse DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE )
2. Vestirse pa FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico | X | DEPENDIENTE TOTAL ®
4. Movilizarse (1) Ningun item positivo de dependencia
5. Continencia (2) De 1a 5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse > (3) 6items positivos de dependencia
FIRMA ADULTO MAYOR: IC_C ]




VALIEDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

! FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO NMAYOR

VALORACION

APELLIDOS Y NomBRES: ({1 ) Aula oo Aviome cc 420 yck

ENFERMEDAD ACTUAL [\emuh_\(_;én

FECHA: HORA: Edad:

[Tipo de Enfermedad:

Apetito; Sed: Suena: Estado de animo:
Bend A0 DA\ Bueno.

Crina’ Deposiciones: rdida de peso: 3

E ico T FC: _;j FR: Peso: Talla: Mc:

éb-s Pi\l:\b/{oq, 20. 68> AL 1,13

PIEL: S awey )

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO: {OaiM )\

cAVIDAD ORAL: A )

TORAX Y PULMONES: M g |

APARATO CARDIOVASCULAR: _Na dl|

ABDOMEN: 6\0\(\(_\0

APARATO GENITOURINARIO: “‘0 d

SISTEMA NERVIOSO: )¢y '(N.\\

APARATO LOCOMOTOR:  RRONYN ‘ :

DIAGNOSTICOS:
Dependiente % Dependiente
I. FUNCIONAL 3 Independiente Farcial Total
I MENTAL
2.1 Estado Cognitive Momal DC Leve 2 g DC Modermado DC Severo
2.2 Estado Afective Sin manifestaciones Depresivas Con manifestaciones dapresivas - jX
I.SOCIO-FAMILIAR: Buena & Riesge social Prabl Social
SALUDABLE FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO
(OBESERVACIONES
Froxima Valoracion, Firma y Sello Profesional”
FIRMA ADULTO MAYOR cec




VALLEDUPAR ‘g}
k /

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

l FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO {Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

¢ Cual es la fecha de hoy? (dia, mes ano) | . ! VALORACION COGNITIVA
£Qué dia de la semana? LI | NORMAL I:I
¢En qué lugar estamos? (vale cualquier L DC LEVE

descripcion correcta del lugar) DC MODERADO

¢,Cudl es su nimero de teléfono? Sino tiene II' DC SEVERO D
; Cual es su direccién leta?

LR comp DC: Deterioro Coanitiv

¢ Cuantos afios tiene? @

Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

¢, Donde nacit?
¢.Cual es el nombre del presidente actual? I ¥

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
4, Cual es el nombre del actual alcalde II] - No Deteriorc Cognitivo =2 E
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
Digame el primer apellido de su madre EI - Deterioro Cognitive Moderado :5a7E
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitivo Severo :8al10E

hace emrénea la respuesta)
2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
¢.Se siente impotente o indefenso? Colocar una (0 - 1 marca)
marca (X).
¢ Tiene problemas de memoria? si corresponde CON MANIFESTACIONES
¢Siente desgano o se siente — DEPRESIVAS
imposibilitado respecto a aclividades e (2 ¢ mas marcas)

intereses?

lll. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts [2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital
2 {Vive con familia, presenta algun grado de 2 [Menos de 2, pero méas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
Vive con cdnyuge de similar edad 3 jUn salario minimo vital
4 Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima 4 lingreso iregular (menos del minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pension, sin otros ingresos
pals o extranjero)
Pts |3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1 jAdecuada a las necesidades 1 IMantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 |Relacion social sélo con familia y vecinos
jimegulares, gradas, puerfas estrechas.)
3 |Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 \ivienda semi construida o de material mistico 4 [No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
5 . ;. s e 5 [No sale del domicilio y no recibe visitas
Asentamiento humano (Invasién) o sin vivienda |
Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, 2 o
LISBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR
T |No necesita apoyo Buenalaceptable situacion social
Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social
b |
Tiene seguro, pero necesita mayoer apoyo de éste o Existe problema social
4 jvoluntariado social
5 INo cuenta con Seguro Social 5a9pts = Bu_ena!:‘aceptablel situacion social,
~ — = T 10 a 14 pts : Existe riesgo social,
Situacion de abandono familiar =15 pts : Existe problema social
FIRMA PROFESIONAL: c.C
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VALIEDUPAR

¥

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

!

dia mes
FecHA  HE b3 70731 HORA | | '
DATOS GENERALES
Apellidos - Ngmbres . Sexo: M |K]| F [ | Edad: a
Be B0 Pey(tO ||:_di'nb L G | F Nac:
{Lugar de Nacimiento: MNacionalidad Grupo Rh
TolowTeo- ducdve 1L lenm X an0 | | sanguineo b =
No de ldentificacion: Estado civil Ocupacion
935. 311 | [Sol [
Domigilio e [ Teléfono
Calle 3 1 FUAY PloJA W] | |
Familiar o cuidador responsable :
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES

Si NO Sl NO FAMILIARES sl NO
Hipertension Arterial - Hepatitis mmcd Tuberculosis ] 7]
Diabetes ] é Tuberculosis . E Hipertension Arterial o) 'Z
Dislipidemias Hospitalizado el ) | 7
(Colesterol Alto) 9{ dftimo afio V Diabetes
Osteoartritis = Transfusiones | [  infarto de miocardio [ [
IACV (Derrame : E Intervencién Quirtirgica : z Demencia : E
Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovasc::t[af 'X v estémago, colon) f)(
(Infarto, Arritmia, ICC)
Cancer i 7 T -

Cancer de cervix/mama
Cancer de prostata E :

Descripcion de antecedentes y otros: . ?/,“Ct{ LA k— & o1k @ IK o mcw n.("{[/‘ & I".: L!

‘ﬁh{‘@rnﬁ.\f\

en CL A

{)LL ¢ S\f{ akare§

Medicamento de uso frecuente I

No. Nombre

Dosis Observaciones

T R Padora

Tvg =/ T [FEYZ/A\

MEDICAME

REACCION ALERGICA A

[ﬁ_l&

NTOS NO Cual?

VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR

. VALORACION FUNCIONAL

Actividades Basicas d

1. Lavarse
2. Vestirse

4. Movilizarse
5. Conlinencia
6. Alimentarse

3. Uso del Serv. Higiénico

e la Vida Diaria (ABVD)

Dependiente Independiente
¥ DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE
AR FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL
u}( DEPENDIENTE TOTAL
o~ {1) Mingun item positivo de dependencia
.)i (2) De 1 a5 items positivo de dependencia
> e (3) 6 items positivos de dependencia

O
@

o)

FIRMA ADULTO MAYOR:

1425327

lcc




VALLEDUPAR

L

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

VALORACION

APELLIDOS Y NOMBRES: ’{)e({"i O PO T_)Jt'O Enrdue cec 425 . '}2,1_

ENFERMEDAD ACTUAL

FECHA: HORA: Edad: ? 9( qﬂ)s

ITipo de Enfermedad:

Apetito: Sed: Suerio: Estado de animo:
|Cnina: Deposiciones: Férdida de pesa:
FSico |Te FC: v e o |Peso: Talla: , IMC:

3 rofze g0y [aan 3w |60

ree {dealadd

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO: MO {1 { l\S

CAVIDAD ORAL: R\J e
TORAX Y PULMONES: gt‘r"f_J(ﬂCm

APARATO CARDIOVASCULAR:

asvoven: Dl clo, SH s lewa S

APARATO GENITOURINARIO: ﬁt A &(ﬂ D

SISTEMA NERVIOSO:

IAPARATO LOCOMOTOR:

DIAGNOSTICOS:

Dependiente Dependiente
1. FUNCIONAL 2 Independiente Parcial Total
. MENTAL
2.1 Estado Cognitive Momal DC Leva DT Mod | DC Severo

2.2 Estado Afective Sin P ciones Depresi Con mani iones d

HL.SOCIO-FAMILIAR: Buena Riesgo social Problema Social

[CATECORIAS DEL ADULTS MAYOR:

SALUDABLE FRAGIL

| ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO

e —
OBSERVACIONES

Proxima valoracion, Firma y Sello Frofesional:

FIRMA ADULTO MAYOR R ¥ cc

b~ 935 - 24




VALLEDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

II. VALORACION MENTAL

2.1

ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer)

Colocar 1 punto por cada error

descl

Diga

¢ Cudl es la fecha de hoy? (dia, mes afio)
2. Qué dia de la semana?
¢ En gué lugar estamos? (vale cualquier

£ Cual es su niimero de teléfono? Sino tiene
¢.Cual es su direccion completa?

¢ Cuantos afios tiene?
¢ Donde nacio?
¢, Cual es el nombre del presidente actual?

& Cudl es el nombre del aclual alcalde
municipal ?

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error

hace erronea la respuesta)
‘3.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

fipcion correcta del lugar)

1 000

me el primer apellido de su madre

1

VALORACION COGNITIVA
NORMAL

DC LEVE

DC MODERADO

DC SEVERO

C: Deterioro Cognitiv.

NN

Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,

- Ne Deteriore Cognitivo : =2 E

- Deterioro Cognitivo Leve :3a4dE
- Deterioro Cognitivo Moderado :5ar7E
- Deterioro Cognitivo Severo :8al10E

1

Vive con familia, sin conflicto famifiar

¢ Esta satisfecho con su vida? NO SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
¢ Se siente impotente o indefenso? Calocar una {0 - 1 mareca)
T marca (X).
¢ Tiene problemas de memoria? si corresponde CON MANIEFESTACIONES
¢ Siente desgano o se siente s E=1 DEPRESIVAS
imposibilitado respecto a actividades e { 2 6 mas marcas)
intereses?
Ill. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA

Dos veces el salario minimo vital

$ISBEN, VIVIENDA)

i)

No necesita apoyo

Requiere apoyo familiar o vecinal

Tiene seguro, pero necesila mayor apoyo de ésie o
voluntariado social

No cuenta con Seguro Social

Situaciéon de abandono familiar

2 [Vive con familia, presenta algin grado de 2 {Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima 4 |lngreso iregular (menos del minimo vital)
S |Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pensidn, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts |3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 |Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos 2 IRelacion social s6lo con familia y vecinos
iregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 [Mala conservacién, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 i S R 5 e TRl 4 |No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
5 A . . S 5 |No sale del domicilio y no recibe visitas
Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG,

VALORACION SOCIO - FAMILIAR
Buena/aceptable situacion social

Existe riesgo social

Existe problema social

5a9pts : Buenalaceptable situacion social
10 a 14 pts : Existe riesgo social,
=15 pis : Existe problema social

FIRMA PROFESIONAL:

Cc.C

[ 1




S ‘ -
o B
VAILLEDIIPAR @’ ) s :FT !“"_
g ik

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

dia mes I

recHA gl £Z2] m Hora [ ]

DATOS GENERALES

F: Illqos . Nombres Sexo: |K ] f_l Edad:
CBlaens Pold | [Cass | enee: [A [ [Ejz
Lugar de Nacimiento: e Nacionalidad Grupo O
[C.r_Onofre — SCre 1 [lumidow ] |_sanguineo t'
0 de Ildentificacion: Estado civil QOcupacion
2]
1Z- 413439 | (Do Thend
Domigcilio 4 Teléfono
Colle 21 B - 23 Ny |
Familiar o cuidador responsable :
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES

Sl NO Si NO FAMILIARES sI NO
Hipertension Artenal Hepatitis dL Tuberculosis
Diabetes I§ Tuberculosis | Hipertension Arterial

= v e el =2 — —
Dislipidemias : Hospitalizado el
(Colesterol Alto) X dltimo ario 7* Diabetes .l
Osteoartritis T Transfusiones ,z Infarto de Miocardio i

EES ey ' roncrmone:!
ACV (Derrame % Intervencion Quirargica | Demencia :.:

e a— | . s Sy R
Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovascular r){ ™ estomago, colon) O
(Infarto, Arritmia, ICC)
Cancer E

Cancer de cervix/mama E
Cancer de prostala f ] ) .

Descripcion de antecedentes y otros: ‘l a({’i [ V"-k C or ﬁl) [X— : S cr}f LR\J Lle
\eCon Bel  core ol L puburdion adedal, <5 teb it dad
ad é [4N] ’Lf)\ij o

Medicamento de uso frecuente I

No. § Nombre |, Dosis - Observaciones
"I \edr e B0 g T Vored

e ping ACD wmay o~ f Y778\
wlp AL ny O w8 ] !
Yo AT PT M A% Ve O L
A\ fabiwe 9y wn 7 lag, £

’;
y

= |a

éhN*rP; p Yl Al wt C T Vg lfonl . -
A- 08 BUSAMNCANT D 00 = /] oK & o
" REACCION ALERGICA A L i

MEDICAMENTOS NO Si Cual?

VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I._ VALORACION FUNCIONAL

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

Dependiente Independiente

1. Lavarse DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE (4]
2. Vestirse ~ FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico [ DEPENDIENTE TOTAL 1 o
4. Movilizarse (}( (1) Ningdn item positivo de dependencia

5. Continencia o (2) De 1 a 5 iterns positive de dependencia

6. Alimentarse UL (3) 6 items positivos de dependencia

FIRMA ADULTO MAYOR:

o 142317939




VALLEDUPAR %’ "

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

l FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

VALORACION
APELLIDOS Y NOMBRES; '?)(.Ou‘fi)j’ ({)’Dﬂrﬂ Cov 08 cc il .94, 0{3{:‘

ENFERMEDAD ACTUALjﬁ (4] kv O adkda, c&l}»ﬁk ecdad ey Soulay i

FECHA: HORA: Edad: ° e Dg
[
[Tipo de Enfermedad:
Apetito: Sed: Suefio: Estado de animo:
(Onina: Deposiciones. FErdida de peso.
Flico  |1=: PA: FC: . |FR . |Peso: ~ |ratg: IMC:
36 [1ofg0 | g0 o' |~z x| €6 ¥4 136

= Lidalaa

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO: M() W Lz\S

CAVIDAD ORAL: k e A4

TORAX Y PULMONES: N1 M. blens

APARATO CARDIDVASCULAR:

ABDOMEN: ‘g(ﬁmd[o; S‘LV\ P{J(cw.af

APARATO GENITOURINARID:

ke 0

SISTEMA NERVIOSO:

IAPARATO LOCOMOTOR:

DIAGNOSTICOS:
Dependiente Dependienle
I FUNCIONAL Independiente Parcial Total o
I MENTAL
2.1 Estade Cognitivo Marmal DC Leve DC Moderado OC Severo
2.2 Estado Afective Sin i iones Depresy Con manifestaci
HLSOCIO-FAMILIAR: Buena Riesgo social Probi Social
[CATEGORIAS DEL ADULTO MAY O
SALUDABLE FRAGIL )
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO
OBSERVACIONES
Froxima Valoracion: Firma y Sello Profesional”
: ;Y
FIRMA ADULTO MA YO cc

1291.934

AN




VALLEDUIPAR

v

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

Il. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO {Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

¢, Cudl es la fecha de hoy? (dia, mes aho) VALORACION COGNITIVA
;Qué dia de la semana? NORMAL |
¢, En qué lugar estamos? (vale cualquier DC LEVE E
descripcion correcta del lugar) DC MODERADO

¢.Cuél es su niimero de teléfono? Sino tiene DC SEVERO !:l
£ Cudl es su direccion completa? CC . : .

¢ Cuantos afios tiene?
Mota: Colocar un punto por cada error: Alas
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma fotal.

£ Ddnde nacio?

¢ Cual es el nombre del presidente actual?

00 L

DC = Deterioro cognilivo, E= errores,
£, Cual es el nombre del actual alcalde - No Deterioro Cognitive =2 E
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
Digame el primer apellido de su madre - Deterioro Cognitivo Moderado :5a7E
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

hace ermonea la respuesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

;Esta satisfecho con su vida? m [sin maniFesTACIONES
DEPRESIVAS
¢£.Se siente impotente o indefenso? Calocar una {0 - 1 marca)
Forenpon:
T iy ; 2}
¢ Tiene problemas de memoria? si corresponde CON MANIEESTACIONES
¢ Siente desgano o se siente s = DEPRESIVAS
imposibilitado respecto a actividades e {2 6 mas marcas)
Jintereses?
il VAI_..ORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salarioc minimo vital
2 |Vive con familia, presenta algin grado de 2 |Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima 4 lingreso irregular (menos del minimo vital)
5 [Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pensioén, sin otros ingresos
pais 0 extranjero)
Pts |3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 [Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos 2 |Relacion social sélo con familia y vecinos
irregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 |Mala conservacién, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado {bafio incompleto).
4 ivishds s constiiids & 85 ratsnsl ritieg 4 |No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
5 A famiento | q i60) s vivianc 5 |Mo sale del domicilio y no recibe visitas
Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, A
$1SBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR
1 |No necesita apoyo Buena/aceptable situacion social

< |Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social

Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de este o
4 jvoluntariado social

5 |No cuenta con Seguro Social 5a9pts : Buenafaceptable situacion social,
10 a 14 pts : Existe riesgo social,

215 pts : Existe problema social

Existe problema social

Situacion de abandono familiar

FIRMA PROFESIONAL: c.C




VALILEDUPAR

9

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

@&cf{e e Prefec i

dia mes
recHA  FEl D |f2 23 ] HORA | ] I
DATOS GENERALES
Apellidos : Noml';\res z Sexo: Edad
Polo  Zshiida | Bedlred FJeGne I F Nac IE b4 IE_
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad Grupo O
acgralodn - Maefren [ Cdonbiant | | sanguineo |U+
No de Identificacion: Estado givil Ocupacion
+.N0%.393 | [ S0k
Domicil _t_ Teléfono
Calle 3T AN Vlu‘\dlfd!l |
Familiar o cuidador responsable
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSOMNALES ANTECEDENTES
Sl NO Sl NO EAMILIARES St NO
Hipertension Arterial as Hepatitis E Tuberculosis X
Diabetes g Tuberculosis -ﬁ_ Hipertension Arterial =£=
Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesterol Alto) % altimo afio X | Diabetes A
s |— p— I S -
Osteoartritis ¢ Transfusiones ~ Infarto de Miocardio |
ACV (Derrame 7 Intervencion Quirtrgica | | Demencia B
— — e e n
Enfermedad Accidentes ) Cancer: { Mama,
Cardiovascular >f b estémago, colon) x
(Infarto, Arritmia, ICC) n ;
Cancer 3
Cancer de cervix/mama
Céancer de prostala

4. Movilizarse

5. Continencia
6. Alimentarse

12 < (52 [l < |12

(1) Ningan item positivo de dependendia
(2) De 1 a 5 iterns positivo de dependencia
(3) 6 items positivos de dependencia

Descripeién de antecedentes y otros: MO
u) F i B Pl = h 1
P bReld de  Profaitg
|Medicamento de uso frecuente
No.  Nombre Dosis Observaciones
L TomSo o ia B mg X horag
L. W3idwing ADQ mg [ bhoy iD
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO ;(. S1 Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependiente Independiente
1. Lavarse DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE x %)
2. Vestirse FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico DEPENDIENTE TOTAL (<))

FIRMA ADULTO MAYOR:

1} 90%. 393

lcc




ol Y L
it

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

| FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

VALORACION

APELLIDOS Y NOMBRES: DLC Fﬁbuda l)(v\dfe‘j Pme[:,’mt. CiC C]-LLD’Bj(f{j

ENFERMEDAD ACTUAL WA QUi d Ae pf’\')i‘hl n

Y

FECHA: HORA: Edad: -
A% o vl
[Tipo de Enfermedad:
Apetito: Sed: Suefio: Estado de animo.
Onna: Deposiciones: Pérdida de peso.
FiSico FC: F Peso: Tala: mc:

% [efzo | e [Mox' 13 1T

o)
o

PIEL: \,\"; A(d .(leﬁ

TCSC: EDEMAS dilwn t('ke_w\(}\s ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):
CABEZA Y cueLLo: T7lo V™ Led
CAVIDAD ORAL: il

TORAX Y PULMONES: <;C we Yicod

APARATO CARDIOVASCULAR:

ABDOMEN: TD{F{EK'{H\L An DLD!-D‘/

APARATO GENITOURINARIO: 3 n l’('CHYO(
AYAR)

SISTEMA NERVIOSO:

IAPARATO LOCOMOTOR:

DIAGNOSTICOS:

Dependiente De pendiente
L. FUNCIOMAL = Independiernte Farcial Total
. MENTAL
2.1 Estade Cognitive Momal DC Leve DC Moderado DT Severo

2.2 Estado Afective Sin i iones D

presivas Con mani

HL.SOCIO-FAMILIAR: Buena Riesgo social Prabi Social

{CATEGORIAS DEL ABULTO MAVOR:

SALUDABLE FRAGIL

ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO

e
OBSERVACIONES

Froxima Valoracion: Firma y Sello Profesional.

FIRMA ADULTO MAYOR s % cc

14073 393




VALLEDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

Il. VALORACION MENTAL

21 ESTADO COGNITIVO {Pfe'_if_fs_r} Colocar 1 punto por cada error
¢ Cual es la fecha de hoy? (dia, mes ano) VALORACION COGNITIVA
£ Qué dia de la semana? NORMAL D
¢ En qué lugar estamos? (vale cualquier DC LEVE B
ldescripcion correcta del lugar) DC MODERADO
DC SEVERO D

¢ Cudl es su nimero de teléfono? Sino tiene
;, Cual es su direccién completa? . o
= Pl DC: Deterioro Cognitivo
i Cuantos afios tiene?
Nota: Colocar un punto por cada error: A las
persenas con primaria incompleta y anaifabeto restar
un punto a la suma total.

& Dénde nacio?

¢, Cual es el nombre del presidente actual?

[0 O O L

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
£ Cual es el nombre del actual alcalde - No Deterioro Cognitive 22 B
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve :3adkE
Digame el primer apellido de su madre - Deterioro Cognitivo Moderado :5a7E

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitivo Severo :8a10E
hace errénea la respuesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? NO SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
. Se siente impotente o indefenso? Colocar una {0 - 1 marca)
- marca (X).
N = iq? Sl i d
¢ Tiene problemas de memoria? si comesponde CON MANIFESTACIONES
¢ Siente desgano o se siente sl - DEPRESIVAS
imposibilitado respecto a actividades e (2 6 mas marcas)
intereses?
Ill. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 }Dos veces el salarioc minimo vital
2 |Vive con familia, presenta algin grado de 2 |Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |\ive con conyuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima 4 lingreso irregular {menos del minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 [Sin pensidn, sin otros ingresos
pais o extranjerc)
Pts |3. VIVIENDA Pts {4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 |Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos 2 |Relacion social solo con familia y vecinos
iregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 [Mala conservacién, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 T — 4 |No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
5 Aep 3 in) T 5 |No sale del domicilio y no recibe visitas
Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, .
HISBEN, VIVIENDA) VAL ORACION SOCIO - FAMILIAR
T |No necesita apoyo Buena/aceptable situacion social
Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social
3
Tiene sejguro, pgro necesita mayor apoyo de éste o Existe problema social
4 jveoluntariado social
No cuenla con Seguro Social 5a9pts :Buenalaceptable situacién social,
- - e 10 a 14 pts : Existe riesgo social
Situacién d : :
ituacién de abandono familiar >15 pis : Existe problemna social

FIRMA PROFESIONAL: C.C




VA .L.{.ED‘JPAR i%}

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

I_ REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

FECHA Ffl [z m (517 - I

___DATOS GENERALES

LM]_I:;:_l_I Edad: ] Zq

Cancer de cervix/mama !

Cancer de prostata i

Des ripl:lon e dantoayﬂ(rme r(-‘ﬂ‘b. Lnde C{? r X &Cué (6*& dﬂ

Apellidos Nombres Sexo: M
kel A Ngupn | [Caulel el 1 £ Nac: A [1933 |
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad Grupo 0 Rh
2 Yo - B GG AYTON | & A ST ] | sanguineo | U4~

No de Iqlenur icacion: Estado civil Qcupacion
1. 623 . 110 1 (Sl kA0
Domicilio 5 Teléfono

plle 3t T m\xa{ H _
Familiar o cuidador responsable

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
Si NO Si NO FAMILIARES Si NO
Hipertension Arterial XK Hepatitis E Tuberculosis ] [
Diabetes X Tuberculosis L Hipertension Arterial éé
Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesterol Alto) R’ dltimo afio X Diabetes Y |
Osteoartritis A Transfusiones Infarto de Miocardio i
A — _—
ACV (Derrame E Intervencion Quirargica :% Demencia ﬁ
| e e e

Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovascular :J( D{ estémago, colon) DL
(Infarto, Arritmia, ICC)

g — — —t 2
Céncer [

P—fl b’]}ﬁi‘ o A po, ”ﬁ”{’ﬁv Lip"rf'(«t& ton  avderi Al y

Medicamento de uso frecuente l

No.  Nombre Dosis Observaciones

"[ in\dxr{"f}m ho wa 1D horf.x'\

200 Oradol MO Rg T /I8 Wik,

3 . )Nc«&‘&v\km 9D wg 1’?4 ENRYEN
Pk A T Aot wq L gl

5. pescy r‘\”cel‘i{%f‘cd‘.i@\ <2 oy

REACCION ALERGICA A J
MEDICAMENTOS NO D( Sl ICual?

VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR

. VALORACION FUNCIONAL

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependiente Independiente

1. Lavarse [ X DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE

2. Vestirse [ FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL

3. Uso del Serv. Higinico | X DEPENDIENTE TOTAL

4. Movilizarse f( (1) Ningun item positivo de dependencia

5. Continencia X (2) De 1a 5 items positivo de dependendia
6. Alimentarse m (3) 6 items positivos de dependencia

)
o

&)}

-,

FIRMA ADULTO MAYOR: : lcc 11 063%.T20




VALIEDUPAR g}

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

| FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

VALORACION

APELLIDOS Y NOMBRES: é\}H e W Ca\obg Opitd,  cc ‘f 6 2? '1'?/0

ENFERMEDAD ACTUAL [‘f\i?ﬂ HOF A 2 ?f\}&kﬁ\{ﬂl ¥ H‘}‘ Pede:Sion w&.;{ Al

FECHA® HORA: Edad: ‘Z?
q yeoS
Tipo de Enfermedad:
Apetito: Sed: Suefio: Estado de animo:
(Onina; Deposiciones: Ferdida de peso.
E{’é“lco FC: ( FR: Peso: Talla: Mc:

f

{3(}0(; ’HD/:)'O 20 ¥ 2> 138 ¥g | 157

PIEL: lrj(-‘r’{k( M ﬂtﬁ |

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO: T/k} rf\ [ ed

CAVIDAD ORAL: H\/ M@(){A

TORAX Y PULMONES: S Mg H(f(}g

APARATO CARDIOVASCULAR:

ABDOMEN: Ebuwiof g‘,n p()ta-»ﬁd

APARATO GENITOURINARIO: By no{-cqm
154

SISTEMA NERVIOSO:

IAPARATO LOCOMOTOR:

DiA OS5:

Dependiente 3 Dependiente
I. FUNCIONAL z Independients Farcial Total
. MENTAL
2.1 Estado Cognitive Mormal DC Leve DC Moderado DC Severo

2.2 Estado Afective Sin ciones Depresi Con mani icnes

l.SOCIO-FAMILIAR: Buena Riesge social Problema Social

ICATEGORIAS DEL ADULTO MAYORT

SALUDABLE FRAGIL

ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO

OESERVACIONES

Froxima Valoracion: Firmay Sello Profesional.

FIRMA ADULTO MAYOR - cc

=4 A.631 190




VALILEDUIPAR g’

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

| FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

l. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

¢,Cuadl es la fecha de hoy? (dia, mes ano) VALORACION COGNITIVA

£Qué dia de la semana? NORMAL ]
¢En qué lugar estamos? (vale cualquier DC LEVE B
descripcion correcta del lugar) DC MODERADO

DC SEVERO l:]

£ Cudl es su niimero de teléfono? Si no tiene
¢ Cual es su direccion completa?

DC: Deterioro Cognitivo

Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y anaifabeto restar
un punto a la suma fotal.

¢ Cuantos afos tiene?

¢ Dande nacio?

¢, Cudl es el nombre del presidente actual?

IRARIRIRINT

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
¢ Cual es el nombre del actual zlcalde - No Deterioro Cognitive c =2 E
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve :3a4dE
Digame el primer apellido de su madre - Deterioro Cognitive Moderado :Ba7E
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

hace errénea la respuesta)
Lg.z ESTADO AFECTIVO_ (Escala abreviada de Yesavage)

2 Esta satisfecho con su vida? NO SIN MANIFESTACIONES

DEPRESIVAS
£5e siente impotente o indefenso? Celecar una {0 - 1 marca)

marca (X},

¢ Tiene problemas de memoria? si corresponde CON MANIFESTACIONES
¢ Siente desgano o se siente s s DEPRESIVAS
imposibilitado respecto a actividades e ] {2 &6 mas marcas)
intereses?

lll. VALORACION SOCIO-FAMILIAR

Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA
Vive con familia, sin conflicto familiar 1 [Dos veces el salarioc minimo vital
2 |Vive con familia, presenta alguin grado de 2 [Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con conyuge de sirmilar edad 3 |Un salario minimo vital
4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima 4 |ingreso irregular (menos del minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven legjos (interior del 5 |Sin pension, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts |3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 |Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos 2 JRelacion social s6lo con familia y vecinos
ireguiares, gradas, puertas estrechas.)
3 [Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia

equipamiento inadecuado (bafio incompleto).

4 Vivienda semi consiruida o de material nistico 4 [No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia

5 |, iant i6n) s 5 [No sale del domicilio y no recibe visitas

Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, A
LISBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR

1 |No necesita apoyo Buena/aceptable situacién social

< |Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social

Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o

2 : Existe problema social
4 |lvoluntariado social

5 |No cuenta con Seguro Social 5a9pts : Buenafaceptable situacién social,
-~ - — 10 a 14 pts : Existe riesgo social,
Situacion de abandono familiar 215 pts : Existe problema social
FIRMA PROFESIONAL: C.C




=i

A 2 S
VALLEDUPAR ﬁ 4 nim

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

J_ REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

dia mes
Fecha Rl b [2cE3] HORA | | I
DATOS GENERALES
Apellidos | Nombres Sexo: M | K| F | | Edaa:
& = P - _ - = | T
o)y Cowerd LG Endaw | Frnao: [B] B34 12
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad Grupo Rh
PRSI \ A A i [M\D( A O | | sanguineo { A
No de Identificacion: Estado civil Ocupacion
1 . §1.% 395 | [NolbwD
Domigilio Teléfono
Familiar o cuidador responsable
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES

1] NO Sl NO FAMILIARES 1 NO
Hipertensién Arterial t Hepatitis T Tuberculosis E

e — » = e F—— e
Diabetes z Tuberculosis I& Hipertension Arterial o]
Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesterol Allo) 7 ltimo afio ™ Diabeles X
Osteoartritis i Transfusiones % Infarto de Miocardio D¢
ACV (Derrame v Intervencion Quirlrgica b Demencia s

ey | e— e —— e ——
Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovascular 7 iy estémago, colon) o
(Infarto, Arritmia, ICC)
Cancer 2

Cancer de cervix/mama A
Cancer de proslata \

Descripcion de antecedentes y otros: AA{JI,FD _lr_a..(};_j h f CD i 0 ‘x \y
VepeSon del Geonte, oarsiarrs AL 5070,

Medicamento de uso frecuente : |
No.  Nombre Dosis Observaciones

A Corboud@ied 00 o (] 17 barod
Sy . [ =

_“)__M{f Jl'\fﬂ ND tu‘l\f’} (! 'Lq l";&lfcﬁk

g AT dor g WO w7 7y FOTRy

REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO Sl

Cual?

VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

Dependiente Independiente
1. Lavarse ¥ DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE DC m
2. Vestirse ) FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico W DEPENDIENTE TOTAL @
4. Movilizarse =‘~£‘__ {1) Ningin itemn positivo de dependencia
5. Continencia \f\ {2) De 1 a 5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse = oA (3) 6 items positivos de dependencia

FIRMA ADULTO MAYOR: y % |C.C Vl 2. 5 2 Ig B'GUQ



VAL EDUIDAR g’ * 1o &=
iz f ¥ ~phE

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
VA LORACIPN

APELLIDOS Y NOMBRES: {AData[\g\_S Cswero MG Lpndde cc 12:522. 395

ENFERMEDAD AcmAL’rt’ NS"D{PC’ fJ&\ 6?Ld LAD CJ&WE’&D'“ A-F \ 3&ﬂl f\-{f

FECHA: HORA: Edad: ’}d‘ 0\"‘ ® S

Tipo de Enfermedad:

Apetito: Sed: Sueno: Estado de anima:
Ornina: Deposiciones: Ferdida de peso.
Flico  [7e- FC: FR: Peso: Talia: IMC:

56'c [P0/ | Mx | g2 [Py | 160

rev ] fafyh%dﬁ

TCSC: EDEMAS ST*\ ¢ CAwgS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO: 't”[ (o) \r; L&S

CAVIDAD ORAL: \;l\\’ Y é dﬁ

TORAX Y PULMONES: SN wA ¢ friepnd

APARATO CARDIOVASCULAR:

ABDOMEN: B (ﬂﬂ" &&3/ S‘:‘f\ oﬂh[o / A (.O\_er\({)a{): Dfﬂ

APARATO GEMTOURINARID: ek %{0

SISTEMA NERVIOSO:

IAPARATO LOCOMOTOR:

DIAGNOSTICOS:

Dependiente Dependiente
I. FUNCIONAL a2 Independiente Parcial Total =
I MENTAL
2.1 Estado Cognitive Marmal DC Leve DC ! 4 DC Severo
2.2 Estado Afective Sin i jones Dep Chr et s de
HLSOCIO-FAMILIAR: Buenz Riesgo social Prablema Social —
SALUDABLE FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO
OBSERVACIONES
Froxima Valoracion: Firma y Sello Profesional;
FIRMA ADULTO MAYOR ot e

12-523- 845




VALLEDUPAR

v

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

Il. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer)

Colocar 1 punto por cada error

¢ Cual es la fecha de hoy? (dia, mes aino)
¢+ Qué dia de la semana?

¢ En qué lugar estamos? (vale cualquier
descripcion correcta del lugar)

¢, Cudntos afnos tiene?
¢ Dénde nacié?
¢ Cual es el nombre del presidente actual?

¢ Cual es el nombre del actual alcalde
municipal ?

Digame el primer apellido de su madre

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error
hace errénea ia respuesta)
12.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

LI
L1
=]

¢ Cudl es su namero de teléfono? Sino tiene r—_—l
&.Cual es su direccidon completa?

1

VALORACION COGNITIVA
NORMAL

DC LEVE

DC MODERADO

DC SEVERO

H NN

D¢ Deterioro Cogpitivo

Nota: Colocar un punto por cada error: Alas
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
- No Deterioro Cognitivo =2 E
- Deterioro Cognitivo Leve :3a4E

:9ar7E
:8a10E

- Deterioro Cognitivo Moderado
- Deterioro Cognitivo Severo

¢ Esta satisfecho con su vida? NO
;Se siente impotente o indefenso?

¢ Tiene problemas de memoria?

¢ Siente desgano o se siente si
imposibilitado respecto a actividades e
intereses?

Colocar una

m
si corresponde

SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
(0 - 1 marca)

arca (X).

CON MANIFESTACIONES
iy DEPRESIVAS
{2 6 mas marcas)

. VALORACION SOCIO-FAMILIAR

irregulares, gradas, puertas estrechas.)

Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital
2 |Vive con familia, presenta algun grado de 2 [Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima 4 |ingreso irregular (menos del minimo vital)
5 |Vive solo y carece de hijjos o viven lejos (interior del 5 |Sin pension, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts |3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 |Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 JRelacion social s6lo con familia y vecinos

3 [Mala conservacién, humedad, mala higiene,

equipamiento inadecuado (bafio incompleto).

3 |Relacion social solo con la familia

Situacion de abandono familiar

Niishida seii sonstriida o de material fdstico 4 |No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
£y [P—— N S 5 Mo sale del domicilio ¥ no recibe visilas
Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES 5

dieers VAN { ; LoRIS; VALORACION SOCIO - FAMILIAR
T [No necesita apoyo Buenalaceptable situacion social

R i il i . : .

equiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social
2
Ti i :
iene se_guro_ pe_ro necesita mayor apoyo de éste o Existe problema social
4 |voluntariado social
5 |No cuenta con Seguro Social 5a9pts : Buenalaceptable situacion social

10 a 14 pis  Existe riesgo social,
=15 pts : Existe problema social

FIRMA PROFESIONAL:

c.C




VALLEDIIPAR %’
* 7

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

Descripcion de antecedentes y ofros:

@mdm&c cor _ Dx: QeSS

dia mes
recia  [iE] 8 ]1{;}‘__9, | HORA | | [
DATOS GENERALES

Apeliidos ) ] Nombres Sexo: M [ N[ F[ | Edad:  [$1
\ialcle Lamow Werdado [[¥ynenC | Fnae: [ [ [A99 4|
Lugar de Nacimiento: . Nacionalidad Grupo Af Rh
Cartagena (Bolivav) [ Colombano ] | sanguineo
No de Identificacion: Estado civil Ocupacion

Q. 04a . A8 | [ Soltero
Domicilio Teléfono

Cll_ 24 4-794 Mm\&,y.\dl ! |
Familiar o cuidador responsable

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
Sl NO Si NO FAMILIARES Sl NO
Hipertensién Arterial i Hepatitis : i Tuberculosis : 17‘
Diabetes __| 4 Tuberculosis ) _,L Hipertension Arterial |4 Dy
Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesterol Alto) — _7 altimo afio ;] JL Diabetes - i
Osteoartritis o] % Transfusiones ] I Infarto de Miocardio ] '
ACV (Derrame . Intervencion Quirdrgica - i Demencia ] i
Enfermedad Accidentes Céncer: { Mama,
Cardiovascular 7 7’ estémago, colon) .')(
(Infarto, Arritmia, ICC)
Cancer — 5 T -
Cancer de cervix/mama
Cancer de prosiala E %

i
do i Sal CCI‘\E}p ~ ko y

Medicamento de uso frecuente

No.  Nombre

Dosis Observaciones

0
i H'[‘{_E’A} M Fean

500 =0 UK

2. Tiami?g ADD

PN W % B Y 2N

REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS

NO | I St Cual?

VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR

. VALORACION FUNCIONAL

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependiente independiente

1. Lavarse '3 DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE

2. Vestirse oL FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL

3. Uso del Serv. Higiénico ~ DEPENDIENTE TOTAL

4. Movilizarse 3{ (1) Ningin item positivo de dependencia
5. Continencia A (2) De 125 items positivo de dependencia
6. Alimentarse "\:} (3) 6 iterns positivos de dependencia

o
@

3

FIRMA ADULTO MAYOR:

[cc 19.00q. 353




VAL EDMIDAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

| FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

VALORACION

APELunostomaREs:\kd[dQ\g\M; 'M”(*,;\d;) @.{N‘Mﬁ QO cc Cf 04 9.353

o

ENFERMEDAD ACTUAL CiFFnS-g (Jo { Sl CorQeve b{ s
4
FECHA: HORA: Edad: ‘3/‘ CH{DS

b
ITipo de Enfermedad:

Apetito: Sed: Sueno: Estado de animo:
(Cnina: CEposiciones. Ferdida de peso.
les'ico T FR: Peso: Talla: Mc:

{

%UQ ?io(-}o F?z»‘ 2 x| 38k9| {50

:EL-' L\‘l f’lr’(kfh (jﬂ |

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

GABEZA Y CUELLO: ,Maw-j._u {

CAVIDAD ORAL: ‘ ™Mo
TORAX Y PULMONES: ST. "Me Ar 53

APARATO CARDIOVASCULAR:

ABDOMEN: /h g\_\u.(,!'o s \in p(/LC.MJ

APARATO GENITOURINARIO: X 1 X 4D

SISTEMA NERVIOSO:

IAPARATO LOCOMOTOR:

B‘AEEOSTICO§:
Dependiente De pendienie
l. FUNCIONAL 3 Independients Parcial Total =
1L MENTAL
2.1 Estade Cognitivo MNomal DC Leve — DC Maod o DT Severo
2.2 Estado Afective Sin ifi slones Deprest L Con manifestaci d
HLSOCIO-FAMILIAR: Buena — Riesgo social Froblema Social
CATEGONIAS BEL ABULTS MAVOE —
SALUDABLE FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO

—

OBSERVACIONES

Froxima Valoracion. Firma y Seflo Profesional

FIRMA ADULTO MAYOR ccC

94049 358




VALLEDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

II. VALORACION MENTAL _

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer)

Colocar 1 punto por cada error

& Cua
¢ Qué

descr

Cud
éCua
¢ Cua
¢.Don
& Cua

¢ Cua

¢ En qué lugar estamos? (vale cualquier

Digame el primer apellido de su madre

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error

hace errénea la respuesta)
2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

I es la fecha de hoy? (dia, mes afio)
dia de la semana?

ipcion correcta del lugar)

I es su direccion completa?

ntos afios tiene?

de nacio?

1 es su nimero de teléfono? Sino tiene I:
—

I s el nombre del presidente actual?

[

! es el nombre del actual alcalde

runicipal ?

VALORACION COGNITIVA
NORMAL

DC LEVE

DC MODERADO

DC SEVERO

DC: Deterioro Coanitivo

HEEN

Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

DC = Deterioro cognitive, E= errores,

- No Deterioro Cognitivo 152 E

- Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
- Deterioro Cognitive Moderado :5a7E
- Deterioro Cognitivo Severo :8al10E

¢ Esta satisfecho con su vida? NO SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
¢Se siente impotente o indefenso? Colecar una (0 - 1_marca)
marca (X},
¢ Tiene problemas de memoria? si corresponde CON MANIFESTACIONES
¢ Siente desgano o se siente s - DEPRESIVAS
imposibilitado respecto a aclividades e {2 6 mas marcas)
intereses?
Ill. VALORACION SOCIO—FAM]LIA_R
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA

Vive con familia, sin conflicto familiar

Dos veces el salario minimo vital

FISBEN, VIVIENDA)

No necesita apoyo

Requiere apoyo familiar o vecinal

4 |voluntariado social

Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o

No cuenta con Seguro Social

Situacién de abandono familiar

2 |Vive con familia, presenta algin grado de 2 |Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con cényuge de similar edad 3 {Un salarioc minimo vital
4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima 4 |ingreso iregular (menos del minirmno vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del Sin pension, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts [3. VIVIENDA Pts |4, RELACIONES SOCIALES
1 lAdecuada a las necesidades 1 IMantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 |Relacion social sélo con familia y vecinos
irregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 [Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacién social solo con la familia
equipamiento inadecuado (barfio incompleto).
4 Vivienda semi construida o de material ristico 4 |No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
5 nsaint o = 5 |No sale del domicilioc v no recibe visitas
Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG,

VALORACION SOCIO - FAMILIAR
Buena/aceptable situacion social

Existe riesgo social

Existe problema social

5a9pts : Buena/aceptable situacion social,
10 a 14 pts : Existe riesgo social,
=15 pts . Existe problema social

FIRMA PROFESIONAL:

c.C

| I




W

VAL EDUPAR & ’i

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

FECHA %am m’fﬂ HORA | ] I

DATOS GENERALES

A Illdos N E?{nbres' Sexo: M [5_] F Edad: |4I
%0 2 E2 S Yy W— 1 720 W P O | s EE@:
Lugar de Nacimiento: Nacipnalidad > Grupo
Condertion £ K Saabaedo] ] [Colo wbetans | | sanguimes |0 41
Mo de Identificacion: Estado civil Ogupacion

14.257-6FH] | [ S kwm
Domicilio Teléfono

Calle 94 # [ ZJrTWTm\MhJ I o}

Familiar o cuidador responsable

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
Sl NO Sl NO FAMILIARES Sl NO
Hipertensién Arterial g Hepatitis :’Z Tuberculosis -7E
Diabetes 4 Tuberculosis X Hipertension Arterial 2
Dislipidemias 7{ Hospitalizado el V
(Colesterol Alto) ultimo afio z Diabetes
Osteoartritis F Transfusiones a Infarto de Miocardio 1574
ACV (Derrame s Intervencién Quinirgica e Demencia [
Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovascular OZ » estémago, colon) 9{
(Infarto, Arritmia, ICC)
=1 - L] M R
Cancer i
Cancer de cervix/mama
Cancer de prostata 7 X #
{a] ipeion de dent v otros: ?N{{“ k (\Of\ @“ : ((‘:)L’\ i

*mbf»h\{ bipv {0Ing I Perlpvalidad, A ProCie o
UIC.{\/UGCI'

Medicamento de uso frecuente l

No., MNgmbre . Dosis ’ Observaciones
1. L“.'{iﬂﬁf*}'_’cm n’\-i r‘!\{ymt"\nf) ﬂg}ffm[)ml 1_)’ IIrli

L. Uvwtocanml 79 o g (‘/‘Z\t byl

VL SAGTRY e B0 wi T o barat

M. 1 omipd 90 - /20 Lorad
" REACCION ALERGICA A %
MEDICAMENTOS NO sl iCual?

VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR

I. VALORACION FUNCIONAL

Aclividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

Dependiente Independiente
1. Lavarse I x| DIAGNOSTICD INDEPENDIENTE %
2. Vestirse [X7 [Funcionac DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico DEPENDIENTE TOTAL e

4. Movilizarse
5. Continencia
6. Alimentarse

(1) Ningin item positivo de dependencia

(2) De 12 5 items positivo de dependencia

(3) 6items positivos de dependencia

FIRMA ADULTO MAYOR:

lcc |413.257.63]




'3 VAL EDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

| FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
VALORACION

apeLLDos yNomBRes: 1 ¢ k14 Wowre? Dool Vv cc 2 .2572. £

ENFERMEDAD ACTUAL ( ©lo ' 1:'(‘1&?&;{5 y %Slnmo K ey Spent EOLNZF

FECHA: HORA; Edad: [T
63 arOS
Tipo de Enfermedad:
Apetito: Sed: Sueno: Estado de animo.
[“IGER Deposiciones: Feérdida de peso;
F?fe:ico T FC: FR: @ Talla: IMC:

d

e | oo [ 3t [aa” [F2we Tas

e Rhidalancla

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

cABEzA ¥ cueLLo: W & ¢ L:t \

CAVIDAD ORAL: wa AP f,'/{ﬂt
t )
TORAX Y PULMONES: Sf: W@ 5\*"‘{05

APARATO CARQIOVASCULAR:

ABDOMEN: éto'ob%‘o; Zpieile  gin kbl 4 @ prlpacien
APARATO GENITOURINARIO: 1.,/\ J«,?JVD

SISTEMA NERVIOSO:

APARATO LOCOMOTOR:

DIAGNOSTICOS:

Dependiente De pendiente
1. FUNCIONAL ¥ Independients Parcial Total
Il MENTAL

2.1 Estado Cognitivo MNomal DC Leve DC Moderado DC Severo

2.2 Estado Afactive Sin manifestaci s Depresi Con 1 iones dep

. SOCIO-FAMILIAR: Buena Riesgo social Prabl Social

[CATECONIAS DEL ABULTS MAVOR:

SALUDABLE FRAGIL

ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO

e
OBSERVACIONES

Proxima valoracion: JFirma y Sello Profesional:

FIRMA ADULTO MAYOR ccC

1%.257-6H1




VALLEDUPAR g;‘?

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

' FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO {Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

¢ Cual es la fecha de hoy? (dia, mes afio) I i VALORACION COGNITIVA
£Qué dia de la semana? | NORMAL 1
¢ En gué lugar estamos? (vale cualquier |: DC LEVE B
descripcion correcta del lugarn) DC MODERADO

;. Cuél es su nimero de teléfono? Si no tiene 1 DC SEVERO (I

7 ; : o
£ Cual es su direccién completa? De: e Caaiitis

¢ Cuantos anos tiene?

¢ Dénde naci6? Nota: Colocar un punFo por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

£ Cual es el nombre del presidente actual?

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
¢ Cual es el nombre del actual alcalde I:l - No Deterioro Cognitivo : =2°F
municipal 7 - Deterioro Cognitivo Leve :3a4kE
Digame el primer apellido de su madre I - Deterioro Cognitivo Moderado :5a7E
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitivo Severo :8al10E

hace efronea la respuesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? NO SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
¢.Se siente impotente o indefenso? Coleear una (0 - 1 marca)
marca [(X).
; Ti i sl si
¢ Tiene problemas de memoria? i corresponde CON MANIFESTACIONES
¢Siente desgano o se siente sl o DEPRESIVAS
imposibilitade respecto a actividades e | {2 6 mas marcas)
intereses?
Ill. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital
2 |Vive con familia, presenta algin grado de 2 |Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 {Un salario minimo vital
4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima 4 |ingreso iregular (menos del minimo vital)
5 |Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pension, sin ofros ingresos
pals o extranjero)
Pts 3. VIVIENDA Pis |4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 IMantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 |Relacion social s6lo con familia y vecinos
irregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 [Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 Vivienda semi construida o de material nistico 4 [No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
5 . s 5 [No sale del domicilio y no recibe visitas
Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, <
$ISBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR
T |No necesita apoyo Buena/aceptable situacion social
Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo sogial
- I
Tene sgguro. pe_ro necesila mayor apoyo de éste o Existe problema social
voluntariado social
5 |No cuenta con Seguro Social 5a9pts : Buenalaceptable situacién social,
— - o 10 a 14 pts : Existe riesgo social,
Situacién de abandono familiar =15 pts : Existe problema social
FIRMA PROFESIONAL: C.C




VALILEDUPAR

'

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

Lugar de Nacimiento:

Nacionalidad Grupo

dia mes
recHa  [iL] B2l FZ“C,;TI HORA [ ] l
DATOS GENERALES
Apellidos ] . Nombres Sexo: M [Y ]| F [ | Edad:
Eeste PO Yoloonn | [ConyrodD AN | Frae: 7] o8] [AGS 5

04~

Eo*ln - Matlcduia  J[ColonBlonn - ] | _sanguineo i
No de Identificacion: Estado civil Ocupacion
13- 260- 156 | [SolterD
Domicilio Teléfono
A & A-7 Mmmb.\}i |
Familiar o cuidador responsable
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
Sl NO Si NO FAMILIARES Sl NO
Hipertensién Arterial = Hepatitis E Tuberculosis ] z
Diabetes Tuberculosis o Hipertension Arterial 3
Dislipidernias Hospitalizado el et e
{Colesterol Alto) )L altimo ano 3{ Diabetes F'(
Osteoartritis ¥ Transfusiones z Infarto de Miocardio T
ACV (Derrame % Intervencion Quinirgica Demencia I
=g i e B e— [—
Enfermedad i Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovascular s & X estémago, colon) K|
(Infarto, Arritmia, ICC) |
Cancer *
Cancer de cervix/mama
Cancer de prostata p l—(
Dy 5n de ant: dentes y otros: { M—i LW k_ CDV\ D?( b { L ?cr/!f_i‘k\.? on
o\t Al r O Aloe el Beynid 'Hrig Jhaa

Medicamente de uso frecuente

No.  Nombre

Dosis Observaciones

T _Metorroiol 3o ma

Ol M Wored

7 Furnsdemi o A0 oy

/20 lhoros

q METForm ing BAD mg ¢J [T

DS

le—‘a \(A—f mﬁ’

O

.»nq

e { 2.4

horad

REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS

NO

\¢

Si Cual?

VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR

VALORACION FUNCIONAL

Actividades Basicas de la Vida Diaria
Dependiente

1. Lavarse

2. Vestirse

3. Uso del Serv. Higiénico
4.
5.
6.

Movilizarse

Continencia

Alimentarse

(ABVD)
Independiente

INDEPENDIENTE
DEPENDIENTE PARCIAL
DEPENDIENTE TOTAL

DIAGNOSTICO
FUNCIONAL

(1) Ninguan item positivo de dependencia

(2) De 1 a5 items positivo de dependencia

rad ol |l ardired | R

(3) 6 items positivos de dependencia

@
6]

FIRMA ADULTO MAYOR:

lcc

[45-260. 156




VAL EDEOARY

\

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

| FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
VALORACION

APELLIDOS Y NOMBRES: . PeSAre PO P{)\Q(JY"\V) (foowodD A cc 15-260-156.
ENFERMEDAD ACTUAL H‘—I Pey ffclr-},“f Wi w\:utd\( L Oy d\b-( {'(J

FECHA: HORA: Edad: 172 ARD S

iTipo de Enfermedad:

Apetito: Sed: Sueno: Estado de dnimo:
Onna: Deposiciones: Perdida de peso.

Eé’ioo B fou PA: FC: FR: Peso: Talla: IMC:

(6N

L 2,690 o[>0 ‘A}‘A-sﬁ‘ 46%‘ 60K | 4D
1)

e hdmlac

TCSC: EDEMAS Qi gM ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

caBeza v cuetio: HouileS

CAVIDAD ORAL: Wi rU-\'u {_‘,\ O
TORAX Y PULMONES: St e (05

APARATO CARDIOVASCULAR:
aspomen:  Giobo s Df{?\-ﬁ”ﬁ'lblis Sin dD\Off o la PCDEISU.('{D»"W

APARATO GENITOURINARIO: ‘X&L\L%

SISTEMA NERVIOSO:

MPARATO LOCOMOTOR:

DIAGNOSTICOS:

Dependienta Dependiente
1. FUNCIONAL 5 Independiente Parcial Total
I MENTAL
2.1 Estado Cognitivo Mormal DC Leve DC Moderado DC Ssvero

2.2 Estado Afective Sin manifestaciones Depresivas Con mani iones d

HL.SOCIO-FAMILIAR: Buena Riesgo social Probi Social

CATECORIAS BEC ABULTS WAVOHE:

SALUDABLE FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO

e
OBEERVACIONES

Proxima valoracion. Firma y Sello Prolesional”

FIRMA ADULTO MAYOR cc




VALLEDUPAR

w

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

[ FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

i. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO {Pfeiffer Colocar 1 punto por cada error

¢ Cual es la fecha de hoy? (dia, mes afno) 1 | VALORACION COGNITIVA
£Qué dia de la semana? NORMAL ]
¢En qué lugar estamos? (vale cualquier DC LEVE E
descripcion correcta del lugar) DC MODERADO

¢,Cual es su nimero de teléfono? Sino tiene :l DC SEVERO D

AL su di i6n leta? i 35
¢Cual es direccién comp : Deterioro Coanitivo

¢ Cuantos afios tiene?
¢ Donde nacio? Nota: Colocar un punto por cada error: A las

. . ] personas con primaria incompleta y analfabeto restar
; ? l
¢Cual es el nombre del presidente actual? R RS A S teia,

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,

¢Cual es el nombre del actual alcalde I ! - No Deterioro Cognitivo =2 E
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
Digame el primer apellido de su madre - Deterioro Cognitivo Moderado :5aTfE
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitive Severo :8a10E

hace ermonea la respuesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

NO SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS

Colocar una (D - 1 marca)
mareca (X), [
Sl

¢ Esta satisfecho con su vida?

¢Se siente impotente o indefenso?

¢ Tiene problemas de memoria? si corresponde CON MANIFESTAGIONES

¢Siente desgano o se siente s DEPRESIVAS

impesibilitade respecto a actividades e ] {2 6 mas marcas)

intereses?
. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA
Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salaric minimo vital
2 {Vive con familia, presenta alguin grado de 2 [Menos de 2, pero méas de 1, salarios minirnos
dependencia fisica/psiquica vilales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salaric minimo vital
Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima 4 lingreso irregular {(menos del minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pensidn, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts |3. VIVIENDA Pis 14. RELACIONES SOCIALES
1 JAdecuada a las necesidades 1 [Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos 2 |Relacion social solo con familia ¥ vecinos
imegulares, gradas, puertas esfrechas.)
3 [Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 [Relacién social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 4 INo sale del domicilio, pero recibe visitas de familia

Vivienda semi construida o de material nmistico

5 P i in viviend 5 |No sale del domicilio y no recibe visitas

Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, —
$ISBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR
1T |No necesita apoyo Buena/aceptable situacion social

< |Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social

Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o

] 2 Exisfe problema social
voluntariado social

No cuenta con Seguro Sodial 5a9pts :Buenal/aceptable situacion social,
- - — 10 a 14 pts : Existe riesgo social,
Situacién de abandono familiar >15 pts - Existe problema sogial
FIRMA PROFESIONAL: c.C

[ |




VAILIEDUIPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

}_ REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
dia mes a

recHa 16l [FA Iﬁ,'ii,h’o’}i HORA | | I

DATOS GENERALES

Apellidos Nombres Sexo: M Al F| | Edaa:  [BZ
]QO\"{C{V‘!O Om2( O ] I_ 'FLC\P[ F\mfll(_‘ . I F Nac: @ I lé ;@
Lugar de Nacimiento: . Nacionalidad Grupo Rh
Cenlor - Milaa fizg [ Edormoorg ] | smounee |0 4
No de Ildentificacion: Estado civil Ogcupacién
T X L Y | [ Solred
Domicilio . Teléfono
e 2 ¥ 4-731 V&tgaﬂ;l |

Familiar o cuidador responsable

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES

SI NO Sl NO FAMILIARES Sl NO
Hipertensién Arterial 3{ Hepatitis Tuberculosis z
Diabetes Tuberculosis Hipertension Arterial z
Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesterol Alto) * altimo ario Y Diabetes X
Osteoartritis E Transfusiones T Infarto de Miocardio | X |
ACV (Derrame N Intervencion Quirirgica z Demencia ra
Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovascular \/\ x estdmago, colon) )(
(Infarto, Arritmia, ICC)
Cancer h

Cancer de cervix/mama :
Cancer de prostata I E |
Dascripcion de antecedentes y otros: QC\U\)‘D C’\)ﬂ D}C Cu Pr!’\j = l C— Q’
con MangO de MrdicanvnioS U pontroled
Lina 84 !
|Medicamento de uso frecuente
No.  Nombre Dosis Observaciones
4. _€oPYONOLOCIO MG I3 vt ] 9 Thores
2. A0 pe-h| Salicilico If)ﬂmﬁ cl2d hera§
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO y Si Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependiente Independiente

1. Lavarse DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE \é M
2. Vestirse e FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico ¥ DEPENDIENTE TOTAL 3
4. Movilizarse N (T) Ningin item positivo de dependencia
5. Continencia (2) De 1 a5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse X (3) 6 items positivos de dependencia

FIRMA ADULTO MAYOR: [C.C | '5 x "Vﬂ . 53’1




VALL EDUPAR g’

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

VALORACION

apELLIDOS Y NomBReEs: BOUOND 0020 A AtONO.  cc 2. 7314 §31

ENFERMEDAD ACTUAL P\’t’?:’-‘i C(Y'%H;. on ai-r’lfu‘xd(

FECHA: HORA: Edad: 82‘ hf\qo 6

[Tipo de Enfermedad:

2°C A0[70 | v | 20 | oKy |

£5

Apetito: Sed: Sueno. Estado de animo;
Orina: Deposiciones: Pérdida de peso:
Ele'ico FC: F Peso: Talla: iMC:

Per Yidrotad

TCSC: EDEMAS O\ ede rY\Ciif) ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO: Mﬁﬁl\f S

CAVIDAD ORAL: "(’(\)Wdci

TORAX Y PULMONES: % e lriepd

APARATO CARDIOVASCULAR:

aspomen: GOEOS0 . S0 doloy ala PCilPijlO;ﬂ

APARATO GENITOURINARIO: X wleam

SISTEMA NERVIOSO:

IAPARATO LOCOMOTOR:

DIAGNOSTICOS:

Dependiente Dependiente
1. FUNCIONAL E Independients Parcial Tatal T
1. MENTAL
2.1 Estado Cognitive MNormal DC Leve DC Moderado DC Severo
2.2 Estado Afective Sinr iones Depresi Con manifestaciones <
1L.SOCIO-FAMILIAR: Buena oo Riesgo social Problema Social
[CATEGORIAS DEL ABULTO MATOR:
SALUDABLE FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO

OBSERVACIONES

Proxima valoracion. Firma y Sello Profesional.

FIRMA ADULTO MAYOR E o

0

A4- 531,




VALLEDUPAR

\

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

| FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

2.1 ESTADO COGNITIVO {Pfeiffer)

II. VALORACION MENTAL

Colocar 1 punto por cada error

—
1
s

¢, Cual es la fecha de hoy? (dia, mes ano)
¢Que dia de la semana?

¢ En qué lugar estamos? (vale cualquier
descripcion correcta del lugar)

£ Cudl es su nimero de teléfono? Si no tiene I:j
£.Cual es su direccién completa?

¢ Cuantos anos tiene?

¢Donde nacio?

¢ Cual es el nombre del presidente actual?

¢, Cual es el nombre del actual alcalde
municipal ?

Digame el primer apellido de su madre

B
1
L1

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error

hace errdnea la respuesta)

VALORACION COGNITIVA
NORMAL

DC LEVE

DC MODERADO

DC SEVERO

NN

DC: ioro Cognitive

Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,

- No Deterioro Cognitive =2 E

- Deterioro Cognitivo Leve :3adE
- Deterioro Cognitivo Moderado :5a7E
- Deterioro Cognitive Severo :8a10E

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? NO
£.5e siente impotente o indefenso?

¢ Tiene problemas de memoria?

¢ Siente desgano o se siente
imposibilitado respecte a actividades e

Colocar una
marca (X),
si corresponde

iS!N MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
(0 - 1 marca)

CON MANIFESTACIONES

— DEPRESIVAS
(2 6 mas marcas)

intereses?

. VALORAGION

SOCIO-FAMILIAR

Pts | 1. SITUACION FAMILIAR

Pts |2. SITUACION ECONOMICA

1 |Vive con familia, sin conflicto familiar

1 |Dos veces el salario minimo vital

2 |Vive con familia, presenta algin grado de
dependencia fisica/psiguica

2 [Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
vitales

3 |Vive con conyuge de similar edad

E9)

Un salario minimo vital

4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima

-

Ingreso wregular (menos del minimo vital)

pais o extranjero)

5 |Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del

5 |Sin pension, sin otros ingresos

Pts |3. VIVIENDA

Pts [4. RELACIONES SOCIALES

1 |Adecuada a las necesidades

1 [Mantiene relaciones sociales en la comunidad

2 Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos
iregulares, gradas, puertas estrechas.)

2 |Relacion social solo con familia y vecinos

3 |Mala conservacién, humedad, mala higiene,
equipamiento inadecuado (baiio incompleto).

3 |Relacion social solo con la familia

Vivienda semi construida o de material nistico

4 |No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia

. . —

5 [No sale del domicilio y no recibe visitas

BISBEN, VIVIENDA)

Pis | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG,

1 |No necesita apoyo

Requiere apoyo familiar o vecinal

Tiene seguro, pero necesila mayor apoyo de éste o
4 |voluntariado social

5 INo cuenta con Seguro Social

Situacién de abandono familiar

VALORACION SOCIO - FAMILIAR
Buena/aceptable situacién social

Existe riesgo social

Existe problema social

S5a9pts : Buena/aceptable situacién social
10 a 14 pts : Existe riesgo social,
215 pts : Existe problema social

FIRMA PROFESIONAL:

C.C




VALIEDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

l REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

dia mes
recia {6l B3 [ZC ‘E | HORA | ] I
o DATOS GENERALES

Apellidos - Nombres Sexo: M I;] F Edad:

M(}l [’(0»5 Lo 92wl | FNac @ m
Lugar dey, Nacimiento: Nacionalidad Gn.lpo
Cuad ¢ - Corilingrorea 1 [Fdowbiasy ] | sanguineo | A 4 [
No de Identificacion: Estado civil Qcupacion

3040 .19173 LSO
Domicilio Teléfono

“alle 24 H»\ff'wr rfioﬂaw [ |

Familiar o cuidador responsable

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
St NO Sl NO FAMILIARES 1 NO
H !pertenspén Arterial I ) Hepatitis ) & Tgberw!c}_s.is _
Diabetes é Tuberculosis . Hipertension Arterial
Dislipidernias Hospitalizado el
(Colesterol Alto) A Gltimo afio K Diabetes 84
Osteoartritis Transfusiones 2: Infarto de Miocardio EY
IACV (Derrame { Intervencion Quirirgica X Demencia b
Enfermedad Accidentes Céncer: { Mama,
Cardiovascular & ?( estémago, colon) 7
(Infarto, Arritmia, ICC) {
Cancer
Cancer de cervix/imama § '
Cancer de prostata
i tecedentes y otros: ﬂ‘-{‘t( [ l’(. Cov fl‘)@( % ?L‘-fho&_" &

gmmaﬁ \ T bb'ow -

Medicamento de uso frecuente I
MNo.  Nombre Dosis Observaciones

T P tlretrofey Ban vg PN
T o\ iawsvra —Uq G 0 BN

REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO sl

Cual?

VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
l. VALORACION FUNCIONAL

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

Dependiente Independiente

1. Lavarse _K‘ DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE M
2. Vestirse . FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico D{ DEPENDIENTE TOTAL 3
4. Movilizarse ke (1) Ningun item positive de dependencia

5. Continencia . > (2) De 1a 5 items positivo de dependencia

6. Alimentarse .-}{ (3) 6 items positivos de dependencia

FIRMA ADULTO MAYOR: | [cc 13.050-{ 1




VAL ETNIDAR

%%, B e

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

i e
i FORMATO DE ATENGION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
VALORACION

APELLIDOS Y NOMBRES: Ma LeyS tugenso cc 3.060. 193
ENFERMEDAD ACTUAL b({ BOSS Aeverg wda, VR & AD

FECHA: HORA: Edad: 3?’ (}kf' > S

Tipo de Enfermedad:

Apetito: Sed: Suefio: Estads de animo:
Onna; Deposiciones. Pérdida de peso:
Etxﬁ' ico FR: Peso: Talla; IMc:

™ 0 PA: FC: . i .
56 ¢ [410(30 |39~ |23« [Y2¥9| 160
pec (Ladeakacla

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS)-

cageza v cueLLo- o J"J A

CAVIDAD ORAL: \\rLI Wd}

TORAX Y PULMONES: Q‘\ N4 (:ﬁ ) §

APARATO CARDIOVASCULAR:

ABDOMEN: %Lﬂw}!ﬁ/ Sre pr}‘ﬂm@\‘

APARATO GENITOURINARIO: 'T»NFLCHYD
< L

SISTEMA NERVIOSO:

IAPARATO LOCOMOTOR:

DIAGNOSTICOS:

Dependiente Dependiente
L FUNCIONAL E Independients Parcial Total
I MENTAL
2.1 Estado Cognitive MNommal DC Leve DC toderado DC Severo

2.2 Estado Afective Sin nifestaci Depresy Con ife i 5

HLSOCIO-FAMILIAR: Buena Riesgo social Problema Social ___

[CATECORIAS DEC ABULTS MAVSE:

SALUDABLE FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO

—_—e
OBESERVACIONES

Froxima Valoracion.- Firma y Sello Profesional”

FIRMA ADULTO MAY?R cc

i 30501483

-

3




5
=
VALLEDUPAR % ,
 J

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

| FORMATO DE ATENGION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

¢,.Cudl es la fecha de hoy? (dia, mes afo) I I VALORACION COGNITIVA

¢ Qué dia de la semana? NORMAL |
¢.En que lugar estamos? (vale cuaiquier DC LEVE B
descripcion correcta del lugar) DC MODERADO

¢Cual es su nimero de teléfono? Si no tiene :l DC SEVERO D

£ C di i6n completa? : -
£ Cual es su direccié mple _ DC D o Coanitiv
sCuantos afios tiene? I ]

¢ Dénde nacio? Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

¢.Cual es el nombre del presidente actual?

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
{£Cual es el nombre del actual alcalde l: - No Deteriore Cognitive 1 =2 E
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
Digame el primer apellido de su madre - Deterioro Cognitivo Moderado :ba’vE
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error S | - Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

hace erénea la respuesta)

L242 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? NO SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
¢Se siente impotente o indefenso? Colocar una |{0 - 1 marca)
marca (X,
¢ Tiene problemas de memoria? si corresponde

CON MANIFESTACIONES

¢ Siente desgano o se siente sl it DEPRESIVAS
imposibilitado respecto a actividades e (2 6 mas marcas) |
intereses?

lll. VALORACION SOCIO-FAMILIAR

Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pis |2. SITUACION ECONOMICA

1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital

2 |Vive con familia, presenta algtin grado de 2 [Menos de 2, pero mas de 1 . salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales

3 |Vive con cényuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
Vive solo y tiene hijos con vivienda praxima 4 lingreso irregular (menos del minimo vitaly
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pension, sin otros ingresos
pals o extranjero)

Pts |3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES

1 lAdecuada a las necesidades 1 IMantiene relaciones sociales en la comunidad

2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 [Relacioén social s6lo con familia ¥ vecinos
iregulares, gradas, puertas esfrechas.)

3 [Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacién social solo con Ia familia

equipamiento inadecuado (bafio incompleto).

Vivienda semi construida o de material m stico 4 [Ne sale del domicilio, pero recibe visitas de familia

5 . 2 G o 5 |No sale del domicilio y no recibe visitas

Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL {MUNICIPIO, CLUBES, ONG. = =
$ISBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR

No necesita apoyo Buena/aceptable situacién social

< |Requiere apoyo familiar o veqnal Existe riesgo social

Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o

: i Existe problema social
4 jvoluntariado social

5 |No cuenta con Seguro Social Sa9pts :Buenalaceptable situacién social,
CRTET: 5 Tari 10 a 14 pts : Existe riesgo social,
ltuacion de abandono familiar 215 pts - Existe problema social
FIRMA PROFESIONAL: c.C

[ 1




VALLEDUPAR

\/

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

dia  mes ano l

reon (101 JOIA]  wora [ ]

DATOS GENERALES
ApFIItdos Nombres Sexo: M [ | F Edad:
Hevnandr?r Nalew | Dlact ba Ceaid | FNac: @Eﬂ@
{Lugar de Nacipniento: Nacionalidad Grupo D+
Nalledpfar - Telal HCclowbidun | | sanguineo
No de Identificacion: Estado civil Ocupacion
1.:065.627. 15 | [Solkera | |
Domicilio Teléfono
Cale 37 - IH *tfu,«\lmd 1 |
Familiar o cuidador responsable
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
Sl NO Sl NO FAMILIARES sl NO
Hipertensién Arterial ] ¥ Hepatitis z Tuberculosis | <]
Diabetes = ( Tuberculosis L Hipertension Arterial j
Dislipidemias —— Hospitalizado el x
(Colesterol Alto) ¥ ttimo afio X Diabetes
Osleoartritis - b Transfusiones z Infarto de Miocardio E
ACV (Derrame =] X Intervencion Quirtrgica m Derrericia
Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovascular rj‘\ estomago, colon) x
(Infarto, Arritmia, 1CC) fo ||
Cancer ik
Cancer de cervix/mama E
Cancer de proslala H .
Descripcion de antecedentos y otros: Pd(‘ il: ;\‘I’ e_ ’Dr (’5 [ {7‘ h )‘ \ O
ieckable ¢ “wflampctdn de Hempriotded .
Medicamento de uso frecuente |
No.  Nombre Dosis Observaciones
A
T L Ameloubi ng j(ﬂm&{ Cl42 lgorad.
£: Vabxewn Z50wdq (7 horald |
- i i i :
O- WA FAM0NA  HOwmg CJ l.\ll Lorad
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO V[\, Sl Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diara (ABVD)
Dependiente Independiente
1. Lavarse o DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE X ™
2. Vestirse x FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico X DEPENDIENTE TOTAL &)
4. Movilizarse .4 (1) Ningutn item positivo de dependencia
5. Continencia \,\{ (2) De 1 a 5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse ﬂ\ (3) 6 itemns positivos de dependencia

FIRMA ADULTO MAYOR:

flcc 11.065.622. F5




VALI EDUPAR ’

— e e e e e e
FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTC MAYOR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

VALORACION

APELunostomeRESH«if‘wd PGC‘[;O\ u&:mm/&i \lrj[ﬂr@

.cc L0ES. G225

¢ | 1o/3

gy 6x 14!

ENFERMEDAD ACTUAL (ohon 4 kle Anflpmocion  Ac e ymanro

FECHA: HORA: 6 4 & “7\05

ITipo de Enfermedad:

Apetito: Sed: Sueho: Estado de animo:
onna: Deposiciones: Pérdida de peso.

Ff‘s“lco FC: FR: Peso: Talla: MC:

PIEL: H“‘(.ls’d 7 rJ'A_

Yo 4 .60

TCSC: EDEMAS

ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO: M(-. g i_eJ

H\J'L“fdd S

CAVIDAD ORAL:

TORAX Y PULMONES: g e "C\S

APARATO CARDIOVASCULAR:

%(6’\'-'\0&') (Sin

ABDOMEN:

Alor

{
d la _palpaciou

APARATO GENITOURINARIO:

SISTEMA NERVIOSO:

IAPARATO LOCOMOTOR:

1 5] OS:
Dependiente De pendiente
I. FUNCIONAL Independients Parcial Total
I MENTAL
2.1 Estado Cognitivo Mormal £ DC Leve DC Moderado DC Severo
2.2 Estado Afective Sin manif; Depresi Con
H.SOCIO-FAMILIAR: Buena Riesgo social Prob Social
[CATEGORIAS DEL ADULTO WMAVOR:
SALUDABLE FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO
QOBSERVACIONES
Froxima Valoracion. Firma y Sello Prolesional.
FIRMA ADULTO MAYOR Tod oy

1060 6230



VALLEDUPAR L

-

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

Il. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

¢ Cual es la fecha de hoy? (dia, mes afio) VALORACION COGNITIVA

;Qué dia de la semana? NORMAL ]
¢ En qué lugar estamos? (vale cualquier DC LEVE
descripcion correcta del lugar) DC MODERADO
. Cual es su nimero de teléfono? Sino tiene DEREVERS []
¢ Cudl es su direccidon completa? ’ o =

DC Deterioro Cognitivo

sCuéantos afios tiene?
Mota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

iDonde nacio?

¢ Cual es el nombre del presidente actual?

IRIRRTIRERiIl

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
¢ Cudl es el nombre del actual alcalde - No Deterioro Cognitivo : =2 E
municipal 7 - Deterioro Cognitivo Leve :3adE
Digame el primer apellido de su madre - Deterioro Cognitivo Moderado 5aTE
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitivo Severo :8al10E

hace efrénea la resguesta)

12.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? NO SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
¢ Se siente impotente o indefenso? Colocar una (0 - 1 marca)
- marca (X),
i Ti 7 ia? Sl sponde
¢ Tiene problemas de memoria? sl corresponde CON MANIFESTACIONES
:Siente desgano o se siente s — DEPRESIVAS
imposibilitado respecto a aclividades e {2 6 mas_marcas)
intereses?
. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salaric minimo vital
2 [Vive con familia, presenta algun grado de 2 [Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima 4 |Ingreso irregular (menos del minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pensién, sin otros ingresos

pais o extranjero)

Pts [3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 IMantiene relaciones sociales en la comunidad
Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos 2 |Relacion social solo con familia y vecinos
irregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 |Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacién social solo con la familia

equipamiento inadecuado (bafio incompleto).

4 Wivienda: semi conetriida: o de matetal ristico 4 |No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
5 st " < 5 |[No sale del domicilio y no recibe visitas
Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIFIO, CLUBES, ONG, =
ISBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR
T |[No necesita apoyo Buena/aceptable situacion social

< |Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social

Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o
4 |voluntariado social

Existe problema social

5 |No cuenta con Seguro Social S5a9pts : Buena/aceptable situacion social,
ST T 10 a 14 pts : Existe riesgo social,
Conreeaangonoanmemar =15 pis : Existe problema social
FIRMA PROFESIONAL: C.C




o

VALLEDUIDAR g}

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES
REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
dia mes
FEcHA [0 [68 ]252[ HORA | ] l
DATOS GENERALES =]
Apellidos, Nombres Sexo: M | & l F—l__-l Edad ﬁ
WonklT  Teran | (G0 Pavie ] enae B4 [ 170
{Lugar de Nacimiento: - Namondlldad Grupo 'E)__ Rh
A Cogwmen o BOE Vo7 ] L(‘Ol_pw\ﬁ&ab | | sanguineo
No de Identificacion: Estado cjvil Ogcupacion
q4- 106 . 1% 1 [Solke®
Domigcilio 2 Teléfono
Calle 31 BT V‘b‘ml&l]l_ |
Familiar o cuidador responsable
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
Si NO S NO FAMILIARES S NO
Hipertensién Arterial S .3: Hepatitis [ ] Z Tuberculosis B3
Diabetes - X Tuberculosis ) o Hipertension Arterial z
Dislipidernias = Hospitalizado el ] [ :
(Colesterol Alto) Iy altimo afio ~ Diabetes l
Osteoartritis - 2 Transfusiones E 1 [ Infarto de Miocardio _x
ACV (Derrame === Z Intervencion Quirdrgica ] j Demencia -4.
Enfermedad = Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovascular x ){ estémago, colon) )L‘
(Infarto, Arritmia, ICC) S . ||
Cancer j Z
Cancer de cervix/mama B E
Cancer de prostala " p 5 1
- { P < f i
Descripcion de antecedentes y otros: PJ{JLG l'\k (‘ﬁ [ 'D'K ‘ ’OQ’ fM{}_{:\ ‘(‘S \; Q)DYT("(‘Q ¥
h\ﬂedicamemo de uso frecuente
MNo.  Nombre Dosis Observaciones
i
P TS 5 WS NVl X AT
PE . i
I (Y2 VX R G DIV O ) 2
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO ] [Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependiente Independiente
1. Lavarse LPK DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE ?6
2. Vestirse A FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico IUL DEPENDIENTE TOTAL 3)
4. Movilizarse | [ (1) Ningdn itemn positivo de dependencia
5. Continencia . (7( (2) De 1 a 5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse 1 (3) 6 items positivos de dependencia
FIRMA ADULTO MAYOR: i lcc T9.10F- 177




) L]
s VALIEDUDAR %’ i S
I8 % ’ ’ ’f‘ W
. :

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

e —————————————
t FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

VALORAGION

APELLIDOS Y NOMBRES: 17 Jnp ke Teran Huay Yowel  cc G 406 4 12

ENFERMEDAD ACTUAL D¢ (md ETHS  Scknr s ax CO
: gas: P4 ’",,\Z)&

FECHA: HORA:

Tipo de Enfermedad:

Apetito: Sed: Suerio: Estado de animo:
HGER Deposiciones: Férdida de peso.
FiSico FC: . R , |Peso: [Tatia: IMC:

26'c| Mol | gox 225" |54 Kq | 1.66

ree | bedvatach

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO:, T’,l{)\l el

CAVIDAD ORAL: H‘-/ g dﬂ

TORAX Y PULMONES: g"i Mg (.’VfC{}S

APARATO CARDIOVASCULAR:

ABDOMEN: '?Dlwrj{)( %T w eduwd

APARATO GENITOURINARIO: '-X VL.(::%D{)

SISTEMA NERVIOSO:

APARATO LOCOMOTOR:

DIAGNGSTICOS:
Dependiente Dependiente
I. FUNCIONAL 5 Independiente Farcial Total
I MENTAL
2.1 Estado Cognitive MNormal DC Leve _ DC Moderado DC Savero
2.2 Estado Afectivo Sin manifestaciones Depresivas Con i i depresivas
HLSOCIO-FAMILIAR: Buena Riesgo social Problema Social i
SALUDABLE FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO

——— e
OBSERVACIONES

Froxima Valoracion: Firma y Sello Profesional,
%
FIRMA ADULTO MAYOR P A cC
~ ‘.
1106-123

B




VALLEDIIPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

l FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

. VALORACION MENTAL

2.1

ESTADO COGNITIVO {Pfeiffer)

Colocar 1 punto por cada error

¢ Cual es la fecha de hoy? (dia, mes afio)
¢ Qué dia de la sermana?

¢ En qué lugar estamos? (vale cualguier
descripcion correcta del lugar)

£ Cuantos afios tiene?
& Doénde nacio?
¢ Cual es el nombre del presidente actual?

¢,Cudl es el nombre del actual zlcalde
municipal 7

Digame el primer apellido de su madre

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error

hace ermonea la respuesta)

12.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida?
¢.Se siente impotente o indefenso?

¢ Tiene problemas de memoria?

¢Siente desgano o se siente
imposibilitado respecto a actividades e

¢ Cual es su nimero de teléfono? Sino tiene ;::[
¢£.Cual es su direcciéon completa?

e |

1

VALORACION COGNITIVA
NORMAL

DC LEVE

DC MODERADO

DC SEVERO

L0

C: Deterii Cognitivo

Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y anaifabeto restar
un punto a la suma total.

DC = Deterioro cognilivo, E= errores,

- No Deteriore Cognitive 1 =2 E

- Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
- Deterioro Cognitivo Moderado :5a7E
- Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

NO
|

Colocar una
marea {X),
si corresponde

SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
{0 - 1 marca)

CON MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
{2 6 mas marcas)

intereses?
. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts [2. SITUACION ECONOMICA

1

Vive con familia, sin conflicto familiar

Dos veces el salario minimo vital

No cuenta con Seguro Social

Situacidn de abandono familiar

2 |Vive con familia, presenta algin grado de 2 1Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vilales

3 |Vive con cényuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital

4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima 4 lingreso irregular (menos del! minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pension, sin otros ingresos
pais o extranjero)

Pts 3. VIVIENDA Pts [4. RELACIONES SOCIALES

1 |Adecuada a las necesidades 1 IMantiene relaciones sociales en la comunidad

2 |Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos Relacion social solo con familia y vecinos
imegulares, gradas, puertas estrechas.)

3 |Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).

4 Vivienda semi construida o de material mistico 4 [No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia

5 . ; 2y s 5 |[No sale del domicilio ¥ no recibe visitas

Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL {MUNICIPIO, CLUBES, ONG, £

$ISBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR

1 INo necesila apoyo Buena/aceptable situacion social
Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social

3
Tiene seguro, pero necesila mayor apoyo de esie o Existe problema social

4 |voluntariado social

3 S5a9pts : Buena/aceptable situacion social,

10 a 14 pts : Existe riesgo social,
215 pts : Existe problema social

FIRMA PROFESIONAL:

c.C




VALLEDUPAR ,

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

dia mes I

recua [ A m HORA [ ]

DATOS GENERALES

[Apeliidos K ~ Nombres Sexo: M | K] F |_] Edad-
mbare d ey [ Je ol ] FNac: .@E@:
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad Grupo o
bl cormen (Borte db S koeclyy ) | [ColowTt pnp ] | sanguineo 23
No de ldentificacion: Estado civil Qcupacion
12 . 6oq - 639 1 [Sclen
Domicilio Teléfono

L&&.%1HQ2&+ﬂ@hk‘H |

Famll!ar o cuidador responsable

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
Si NO S NO FAMILIARES Sl NO
Hipertension Arterial R Hepatitis ¥ Tuberculosis X
Diabetes Py Tuberculosis |2 Hipertension Arterial ;
N ; —_— = EE el B — ﬂ:
Dislipidemias 'y Hospitalizado el ‘)l
(Colesterol Alto) altimo afio ) Diabetes
Osteocartritis A Transfusiones Y] Infarto de Miocardio Z
ACV (Derrame E Intervencion Quirargica > Demencia | ]
Enfermedad Accidentes Céncer: { Mama,
Cardiovascular s 71 estémago, colon) [
(Infarto, Arritmia, ICC) ||
Cancer S
Cancer de cervix/mama I \
Cancer de prostala i EE ! 9 ; 7 _ F\ o
Descripeion de antecedentes y otros: 0(1(’ u'\‘l'(, ( sh PDK g ('b'f)g‘
s F A —
L){-T\t(d\\"”}«ﬂd& / \Jei {‘t C\DS;DLAF\’-V\ (\CES Oli‘-ﬂl"\uh\vf\
‘V(DHLC“P()\\Of L o
Medicamento de uso frecuente ,
No.  Nombre Dosis Observaciones
A Viwet WA AfD  HOo m 84 Cl 1L Thoral
L. PeeXprnOftn 200 wd  F.L N
: ; 1
2. tedire Z70wT T 1I0 WorAs
REACCION ALERGICA A ;
MEDICAMENTOS NO §‘L Sl Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
l. VALORACION FUNCIONAL
[Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependiente Independiente
1. Lavarse I : [ '-.E DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE [he )
2. Vestirse [ FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico P DEPENDIENTE TOTAL 3
4. Movilizarse 2. (1) Ningdn itemn positivo de dependencia
5. Continencia - R (2) De 1a 5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse N 7+~ (3) 6 items positivos de dependencia

FIRMA ADULTO MAYOR:

[cc [12.609-639




VALIEDUPAR

.' CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

i FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

VALORACION

aPELLIDOS ¥ NomBRES: (i Yo el Ay (e Bl ccil-6pd . 6

enrErRMEDAD AcTUAL fry bDSIS 3&'\“&[1%011&*3\%8( k4ol Peagereds, dednbtcti oW

FECHA: HORA: Edad:
Tipo de Enfermedad:
Apetito: Sed. Suefio: Estado de animo;
[SGGER Deposiciones. Pérdida de peso.
Elico |1 o |Pa: FC: FR: . |Pese Talla: IMC:
= . a2 1 ~ L £ -
bc| olg0 | %o x'| 22x' |32V¥4|].55

e Wadmlndy

X

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO: \t‘\/'&\{‘: Led
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TORAX Y PULMONES: (1 we brteod
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APARATO CARDIOVASCULAR:

ABDOMEN:

Blaado , g0 ehumod
——ky\kpw

APARATO GENITOURINARIO:

SISTEMA NERVIOSO:

IAPARATO LOCOMOTOR:

[DIAGNGOSTICOS:
Dependiente De pendiente
I. FUNCIONAL Independients Farcial Total
Il. MENTAL
2.1 Estado Cognitivo Mormal DC Leve DC Moderad DC Ssvero
2.2 Estado Afectivo Sin mani ionas Dep Con ifestaciones de
L. sOCio-FAMILIAR: Buena Riesgo social P Social
[CATEGORIAS DEL ADULTO WAYOR:
SALUDABLE FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO
OBSERVACIONES
Proxima Valoracion: LFI!!TIEI y Sello Protesional.
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VALLEDIIPAR y

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

l FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer)

Colocar 1 punto por cada error

¢ Cua
& Qué

descr

& Cua
& Cua
4 Cua
&0on
¢, Cua

¢ Cua

¢ En qué lugar estamos? (vale cualquier

Digame el primer apellido de su madre

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error

hace erménea la resguesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

| es la fecha de hoy? (dia, mes afio)
dia de la semana?

ipcion correcta del lugar)

| es su nimero de teléfono? Sino tiene
| es su direccion completa?

ntos afos tiene?

de nacio?

I es el nombre del presidente actual?

1 00 00

1 es el nombre del actual alcalde

municipal ?

VALORACION COGNITIVA
NORMAL

DC LEVE

DC MODERADO

DC SEVERO

N

DC: Deterioro Cognitivo

Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,

- No Deterioro Cognitive =2 E

- Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
- Deterioro Cognitivo Moderado :5a7E
- Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

¢ Siente desgano o se siente
imposibilitado respecto a actividades e
|intereses?

¢ Esta satisfecho con su vida? NO SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
¢ Se siente impotente o indefenso? Sl Colocar una (0 - 1 marca)

marca {X),

¢ Tiene problemas de memoria? si corresponde
Sl

CON MANIFESTACIONES
L DEPRESIVAS
(2 6 mas marcas)

. VALORACION

SOCIO-FAMILIAR

Pts

1. SITUACION FAMILIAR

Pts [2. SITUACION ECONOMICA

1

Vive con familia, sin conflicto familiar

1 |Dos veces el salarioc minimo vital

BISBEN, VIVIENDA)

No necesita apoyo

Requiere apoyo familiar o vecinal

Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o
voluntariado social

2 |Vive con familia, presenta algan grado de 2 [Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima Ingreso irregular (menos del minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del Sin pensidn, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts [3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 IMantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 JRelacion social solo con familia y vecinos
irregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 |Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuade (bafio incompleto).
4 e e e i Dol s iy e e 4 |No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
5 - - S 5 [No sale del domicilio y no recibe visitas
Asentamiento humana (Invasion) o sin vivienda
Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG,

VALORACION SOCIO - FAMILIAR
Buena/aceptable situacién social

Existe riesgo social

Existe problema social

No cuenta con Seguro Social S5a9pts Bu.enaa’aceptabieh situacion social,
=0 Fndeaband = 10 a 14 pts : Existe riesgo social,
ituacién de abandono familiar 15 pts > Bt prblsma socil
FIRMA PROFESIONAL: c.C

|




VALLIEDNIPAR g’

r CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

dia ano l

FECHA ﬂﬁ'f [7023 | HORA | |

DATOS GENERALES

Apellidos Nombres i Sexo: M [_JF Edad:
AV ANndN 1[0 Tiand 1 FNac: [EI [@EIE
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad Grupo A &
Sootd ((TOYaca) | [ COOMbiand | | sanguineo
Mo de ldentiificacion: Estado civil Qcupacion
26 929. 3G 1 [ =edtera | [
Domicilio Teléfono

S X A7 t'h»{amll |

Familiar o cuidador responsable

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES

Sl NO Sl NO FAMILIARES S NO
Hipertensién Arterial Hepatitis ES Tuberculosis E
Diabetes Tuberculosis -&1 Hipertension Arterial é
Dislipidemias Hospitalzado el
(Colesterol Alto) ¥ altimo ano ¥ Diabetes »a
Osteoartritis == Transfusiones z Infarto de Miocardio M
ACV (Derrame . ; Intervencion Quinargica I Demencia .x_
Enfermedad = Accidentes Céncer: { Mama,
Cardiovascular ‘)(_ Y~ estdmago, colon) ¥
(Infarto, Arritmia, ICC) -]
Cancer ?

Cancer de cervix/mama @

Cancer de prostata N . b g '
Descripcion de antecedentes y otros: D ‘&r.{——\ C,(_)‘t‘ﬁt \n’g_\fkmC1C‘O(\f Dlan’c(i
Medicamento de uso frecuente l
No. Mombre Dosis Observaciones

= A i 1
1. 0 8 Jrn a0, Cl 12 horgS
— 3 1
L. NOPCEen 730 m% Cl T Womas
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO Sl (Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
l. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependiente Independiente
1. Lavarse DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE N[ )
2. Vestirse ¥ FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico DEPENDIENTE TOTAL 3

4. Movilizarse [ |

5. Continencia : ¥ (2) De 1 a 5 items positive de dependencia
6. Alimentarse : X

FIRMA ADULTO MAYOR: i lcc [26-939. S

Q Ningtin item positivo de dependencia

{3) 6 iterns positivos de dependencia




VALIEDIDAR

’." I S Smbozazed

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -

MAYALES

L.

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

VALORACION

APELLIDOS Y NOMBRES: P\\'\Q\C\

FAncon Posa Mond ce 26924, 3419

G ded

ENFERMEDAD ACTUAL

Reg (TS

FEGHA: HORA: Edad: ":)-} anos

ITipo de Enfermedad:

Apetito: Sed; Suefio: Estado de animo;

[Onna; ~ Deposiciones. Férdida de peso.

F@.‘ico i e PA: FC: FR: Peso: Talla: ) IMC:
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CABEZA Y GUELLO: MO\{\\PS feriert dO\ or POY”_C‘}C-“l OO 'tFTf’CU?("\"e

Hrored o

CAVIDAD ORAL:

TORAX Y PULMONES: Sirn €AncOS

APARATO CARDIOVASCULAR:

nspomen:  GOBOEE, Cw J{)\Dr’

o G ONvecon

APARATO GENITOURINARIO:

A nlec Yvp

SISTEMA NERVIOSO:

APARATO LOCOMOTOR:

DIAGNOSTICOS:

I. FUNGIONAL
IL MENTAL
2.1 Estado Cognitive Mormal

2.2 Estado Afective Sin manif

independienta

clones D

Dependiente
Total

Dependiente
Parcial

DC Leve DC Moderado DC Severo

Con ife o

.50 CIO-FAMILIAR: Buena

Riesgo social Problema Social

CATEGORIAS DEL ADULTS MAVOR:

SALUDABLE

ENFERMO

FRAGIL

GERIATRICO COMPLEJO

e
OBSERVACIONES

Proxima valoracion:

JFrma Y Sello Profesional.

FIRMA ADULTO MAYOR

26959919 |




VALLEDUPAR

\

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

Il. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COG_N ITIvoO (Pfeﬂ'}- Colocar 1 punto por cada error
¢, Cudl es la fecha de hoy? (dia, mes afio) | | VALORACION COGNITIVA
¢ Queé dia de la semana? NORMAL [:[
¢ En qué lugar estamos? (vale cualquier DC LEVE E
[descripcion correcta del lugar) DC MODERADO

I: DC SEVERO D

£ Cual es su nimero de teléfono? Sino tiene
£ Cual es su direccion completa?

4 Cuantos anos tiene?

¢ Donde nacio? Mota: Colocar un punto por cada error: A las
s Cui-es el nombre dal presidenite-actisal? [: personas con primaria incompleta y analfabeto restar

| un punto a la suma total.

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,

¢, Cudal es el nombre del actual alcalde | ! - No Deteriore Cognitive : =2 E
municipal 7 - Deterioro Cognitivo Leve ‘3a4E
Digame el primer apellido de su madre [ | - Deterioro Cognitivo Moderado :HarlE
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error |: - Deterioro Cognitivo Severo :8al10E

hace erronea la respuesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? SIN MANIFESTACIONES

DEPRESIVAS
¢Se siente impotente o indefenso? Colocar una (0 - 1 marca)
marea (X),
i Ti ia? nd
¢ Tiene problemas de memoria? si corresponde CON MANIFESTACIONES
¢ Siente desgano o se siente s - DEPRESIVAS
limposibilitado respecto a actividades e {2 &8 mas marcas)
intereses?
. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital
2 |Vive con familia, presenta algin grado de 2 {Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
Vive con cényuge de similar edad 3 |Un salarioc minimo vital
Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima 4 |ingreso wregular (menos del minimo vital)
5 |Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pensién, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts |3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 IMantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 |Relacion social solo con familia y vecinos
irregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 |Mala conservacién, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 Vivienda semi construida o de-misterial fastica 4 |No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
5 tamiento ¢ i in viviend 5 |No sale del domicilio y no recibe visitas
Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, %
LISBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR
T INo necesita apoyo Buena/aceptable situacion social
— - ~ -
Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social
e |
Tiene sgguro, pe_ra necesita mayor apoyo de éste o Existe problema social
4 |voluntariado social
5 |No cuenta con Seguro Social 5a9pts : Buenal/aceptable situacién social,
- - 10a 14 : Exi i i
Sithacion de abandons Boraiar a pts < Em;!e riesgo social, .
=15 pts - Existe problema social

FIRMA PROFESIONAL: C.C




VALILEDUPAR

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

FECHA ["%&ﬁn Ef"I’ﬂ Hora [ ] l

DATOS GENERALES

Apel}idos Nombres ‘ Sexo: 1] LK_I F u Edad: ‘a
Rdole T | [Fecnandd | Frnac: (4 [N [TF T
Lugar de \h?acimentot' Nacionalidad Grupo Rh
San oan Al _Celaf I Cdonlstans ] | sanguineo | O+
No de Identificacion: Estado civil Ocupacion
5. 165 . 1%+ | CdoUes0
Domlc% Teléfono
37 & U291 mgmux\ I ]

Familiar o cuidador responsable

ANTECEDENTES B
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES

1] NO s1 NO FAMILIARES si NO
Hipertensién Artenal ™ Hepatitis ¥ Tuberculosis 2
Diabetes Tuberculosis Hipertension Arterial
Dislipidemias Hospitalizado el 1
(Colesterol Alto) b Gltimo afio ! Diabetes X
Osteoartritis Transfusiones z Infarto de Miocardio
ACW (D i ircirg i

(Derrame _. Intervencion Quirdrgica % Demencia :{
Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovascular ?( f" estdmago, colon) X
(Infarto, Arritmia, 1CC)
Cancer ~
Cancer de cervix/mama ! “
Cancer de proslala i 2 /\) Y
Descripcion de antecedentes y otras: (__,tli t v ‘{L ‘th 4\}“&{1{_{{ C \3 Cb n
g T
e SHOMmoe AU Siwd
Medicamento de uso frecuente [
Mo.  Nombre Dosis Observaciones
1 Covbamn 780Tag, LO0 pnc] Cl A2 hora
L \ o mdoni dowmd  TTZd Wormy
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO 0( Si Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependiente Independiente
1. Lavarse I | DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE ™
2. Vestirse | FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL @
3. Uso del Serv. Higiénico DEPENDIENTE TOTAL (€]
4. Movilizarse (1) Ningdn itemn positivo de dependendia
5. Continencia (2) De 1 a 5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse (3} 6 items positivos de dependencia
FIRMA ADULTO MAYOR: lcc 15165 . 145
A3




VALLED MBAD %’

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

T EEEEEEE————
I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
VALORACION

aPeLLIDOS v NomsREs: N\(4 pdc Dy Tey nnCO cec . 161 . N F
ENFERMEDAD ACTUAL ~ \Ya v\ ba¢ ~O Ao Kuen0

FECHA: HORA: Edad: }\_‘ d\”\f)&

Tipo de Enfermedad:

Apetito: Sed! Suenao; Estado de drumo;
Onna. Deposicionas! Feérdida de peso:
Fx.. .

isico FC: FR Peso: Talla: IMC:

fi\jé’oc PA1:1O/% ?q&L :Q,’z)i.‘i' 57-E43 4%
e Wi by

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):

CABEZA Y CUELLO: T/l()q'“[ Lel

.

CAVIDAD ORAL: H.wa i
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TORAX Y PULMONES: _ divA€ ¥ ol

APARATO CARDIOVASCULAR:

ABDOMEN: %k(/\h{j{) i gT\r\ a(i(.w&\g

APARATO GENITOURINARIO: X A Lr(‘j}YOS

SISTEMA NERVIOSO:

APARATO LOCOMOTOR:

DIAGNOSTICOS:
Dependiente De pendente
I. FUNCIONAL 2 Independiente Farcial Total
Il. MENTAL
2.1 Estade Cognitivo Mommal DC Leve DC Moderado DC Severo =
2.2 Estado Alectivo Sin manifestaci s Depresi Con manifestaciones depresivas
. SOCIO-FAMILIAR: Buena Riesgo social Froblema Social
SALUDABLE FRAGIL
ENFERMOD GERIATRICO COMPLEJO

OBSERVACIONES

Froxima Valoracion. Firma'y Sello Profesional

FIRMA ADULTO MAYOR cc

J462-14F




VALLEDIUPAR g}

CENTRO DE BIENESTAR ADU

LTO MAYOR NEVADA-MAYALES

|  FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

ll. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

£Cual es la fecha de hoy? (dia, mes afio) i
¢ Clué dia de la semana?

¢ En qué lugar estamos? (vale cualquier
[descripcion correcta del lugar)

¢ Cual es su nimero de teléfono? Sino tiene I:I
£.Cual es su direccion completa?

.Cuantos afios tiene?

¢ Dénde nacio?
¢,Cual es el nombre del presidente actual? I

¢ Cual es el nombre del actual alcalde :I
municipal ?

Digame el primer apellido de su madre

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error

hace ermonea la respuesta)

VALORACION COGNITIVA
NORMAL

DC LEVE

DC MODERADO

DC SEVERO

NN

C: Deteri nitivo

Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con pnmaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

DC = Deteriore cognitivo, E= errores,

- No Deterioro Cognitivo =2 E

- Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
- Deterioro Cognitivo Moderado :5a¥E
- Deterioro Cognitivo Severo :8al10kE

¢ Esta satisfecho con su vida? NO
¢.Se siente impotente o indefenso?
¢ Tiene problemas de memoria?

¢ Siente desgano o se siente

e . 1]
imposibilitado respecto a actividades e

T:«_3.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS

Colocar una {0 - 1 marca)
marca (X), [
si corresponde

CON MANIFESTACIONES
o DEPRESIVAS
(2 6 mas marcas)

intereses?

Ill. VALORACION SOCIO-FAMILIAR

Pts | 1. SITUACION FAMILIAR

Pts |2. SITUACION ECONOMICA

1 JVive con familia, sin conflicto familiar

1 |Dos veces el salario minimo vital

Vive con familia, presenta algln grado de
dependencia fisica/psiquica

2 [Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
vitales

3 |Vive con conyuge de similar edad

3 |Un salario minimo vital

Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima

ES

Ingreso ireguilar (menos del minimo vital)

pais o extranjero)

Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pension, sin otros ingresos

Pts [3. VIVIENDA

Pts |[4. RELACIONES SOCIALES

Adecuada a las necesidades

1 [Mantiene relaciones sociales en la comunidad

S ] P

Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos
imegulares, gradas, puertas estrechas.}

2 IRelacidn social solo con familia y vecinos

3 |Mala conservacién, humedad, mala higiene,
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).

3 JRelacién social solo con la familia

Vivienda semi construida o de material nistico

4 [No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia

A . 2 Ay 5 |Mo sale del domicilio v no recibe visitas
senfamiento humano (Invasion) ¢ sin vivienda |

GISBEN, VIVIENDA)

Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL {MUNICIPIO, CLUBES, ONG,

VALORACION SOCIO - FAMILIAR

No necesita apoyo

Buenalaceptable situacion social

Requiere apoyo familiar o vecinal

Existe riesgo social

Tiene seguro, pero necesila mayor apoyo de esle o
4 |voluntariade social

Existe problema social

No cuenta con Seguro Social Sa9pts :Buenalaceptable situacion social,
- - — 10 a 14 pts : Existe riesgo social,
Fltuac:ién de abandono familiar 215 pts : Existe problema social
FIRMA PROFESIONAL: C.C




VALLEDUIPAR

\

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

' REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

dia mes l

FECHA  [ogl BA Iioﬂ,] HORA | |

DATOS GENERALES

| —— —
Apellidos Nombres . Sexo: M | K| F| | Edad:
Tawnce o Bz [[Jode caliyto | Frac: A [ 144 Z
Lugar de Nacimiento: ) Nacionalidad Grupo O Rh
Daguan  GULAEAL) [ [ColomletanD } | mreines | U
No de Identificacion: Estado civil Ccupacion
19.2N6 . L6 | (el
Domicilio o Teléfono
+ . . > |
e 31 # 9291 Vel ] |
Familiar o cuidador responsable %
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
St NO S1 NO FAMILIARES St NO
Hipertension Arterial I = Hepatitis E Tuberculosis [~ |
Diabetes Tuberculosis _&' Hipertension Arterial :E A
Dislipidemias ; Hospitalizado el .
(Colesterol Alto) X, dltimo afio I8 Diabetes X
Osteoartritis =~ Transfusiones T Infarto de Miocardio z
e e _‘L, ’ o ] o i _—
V (Derrame ﬂ Intervencicn Quirtrgica | % | Demencia _ﬁ
Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovascular X N estémago. colon) ‘7(
(Infarto, Arritmia, 1CC) ||
Cancer ?-
Cancer de cervix/mama E E l
Cancer de prostala k
- d 4
Descripcion de antecedentes v otros: ?(‘AC{' G \f\('( C OY‘ (D K 'l' t P{f ‘((.V‘ ‘\]U.) n
UL('L’L »dkk ffm\&h)I V\()S fJ[L an\ede j ’S'V‘Cur\{ﬂ w2~ CL O\ 4
{i‘ikr‘mpf‘-t \.f;‘ﬂ \ AL COn rdlm\i.(ifm_\{fu
|Medicamento de uso frecuente |
No.  Mombre Dosis Observaciones
M 1 s
A\ @w DO e N G I S Y 770\
A i L
1 DA Ao BATC oo (oD g C 2 hored
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO Sl (Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependiente Independiente
1. Lavarse {5( DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE 1)
2. Vestirse ) FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL {35\
3. Uso del Serv. Higiénico ‘L DEPENDIENTE TOTAL 3
4. Movilizarse 7§L (1) Ningtin itemn positivo de dependendia
5. Continencia H\_ (2) De 1 a5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse Y \ (3) 6 items positivos de dependencia

L

FIRMA ADULTO MAYOR: " lec T1O.J0QC.767L




. VALIEDIUIPAR g’

7 f":'!_.""_-*_- B e

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

e T Y e e ——
I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

VALORACION

APELLIDOS Y NOMBRES: W2 P«qmﬂé JJF:: CD\‘? H‘D cc 14 ='L\( 6.262

ENFERMEDAD ACTUAL \,\1 Per kerfior pavkatod Porl boraed A orSedad

FECHA: HORA: Edad: Ja 0 o {m.{}_{,

ITipo de Enfermedad:

Apetito: Sed: Suefio; Estado de animo:
[SGGER Deposiciones. Feérdida de peso!
Fico FC: FR: Peso: Talla: IMC:

36% | o/ [Box | 2| 54 Kg | 166

PIEL: \:’\_')LA((;& b\d‘\

TCSC: EDEMAS ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):
CABEZA ¥ CUELLO: M ovi \;: -\&
CAVIDAD ORAL: [V wis [

TORAX Y PULMONES: g'M( b §

APARATO CARDIOVASCULAR:

ABDOMEN: @)Lumd.@ / S'{ A ?(y(p i C‘L\f

APARATO GENITOURINARIO: & w ke A

SISTEMA NERVIOSO:

APARATO LOCOMOTOR:

DIAGNOSTICOS:
Dependiente De pendiente
I. FUNCIONAL = Independients Farcial Total
1. MENTAL
2.1 Estade Cognitivo Normal - DC Leve DC Moderdo DC Severo
2.2 Estado Afective Sin ifi Dep 2 Con manifestaci P
HL.SOCIO-FAMILIAR: Buena Riesgo social Problema Social
SALUDABLE FRAGIL :
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO

————— e
OESERVACIONES

Froxima Valoracion. Firma y Sello Profesional

FIRMA ADULTO MAYOR ; o cc

16. 246 162




VALLEDIIPAR @,

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

| FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

Il. VALORACION MENTAL
2.1 ESTADO COGNITIVO {Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

¢, Cual es la fecha de hoy? (dia, mes afio) VALORACION COGNITIVA

¢ Qué dia de la semana? NORMAL D
¢ En qué lugar estamos? (vale cualquier DC LEVE B
descripcion correcta del lugan) DC MODERADO

DC SEVERO 1]

¢ Cual es su narmero de teléfono? Sino tiene
£Cual es su direccién completa?

DC: Deterioro Cognitivo

¢ Cuantos afios tiene?

Nota: Colocar un punte por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

¢Dénde nacio?

¢, Cudl es el nombre del presidente actual?

J O OO

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,
¢,Cual es el nombre del actual alcalde - No Deterioro Cognitivo ;52 E
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
Digame el primer apellido de su madre - Deterioro Cognitivo Moderado :5aTE
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

hace ermonea la respuesta)

+g.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? SIN MANIFESTACIONES

DEPRESIVAS
i.Se siente impotente o indefenso? Colocar una {0 - 1 marca)
: marca (X},
¢ Tiene problemas de memoria? si corresponde CON MANIEES TACIONES
¢ Siente desgano o se siente s g DEPRESIVAS
imposibilitado respecto a actividades e {2 6 mas _marcas)
intereses?
. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUAGION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital
2 {Vive con familia, presenta alglin grado de 2 |Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salario minime vital
4 Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima 4 lIngreso iregular (menos del minimo vital)
5 |Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pensi6n, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts 3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1 _lAdecuada a las necesidades 1 |Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos 2 JRelacién social sélo con familia y vecinos
irreguiares, gradas, puertas estrechas)
3 |Mala conservacién, humedad, mala higiene, 3 |Relacidn social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 Vivienda semi construida o de material mistico 4 |No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
5 A, 2 : R 5 [No sale del domicilio y no recibe visitas
senfamiento humano (Invasién) o sin vivienda
Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL {(MUNICIPIO, CLUBES, ONG, =
ISBEN, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR
No necesita apoyo Buena/aceptable situacion social
< |Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social
Tiene se_guro, pe_ro necesita mayor apoyo de éste o Existe problema social
voluntariado social
No cuenta con Seguro Social 5a9pts :Buena/aceptable situacién social,
ST O abandons o 10 a 14 pts © Existe riesgo social,
LG andona tarmig =15 pts : Existe problema social
FIRMA PROFESIONAL: cC
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CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

L REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
dia mes

FEcHA  [of] BT IPE%'Z? | HORA | | ’

DATOS GENERALES

Apellidos S ] Nombres Sexo: M | | F Edad:
bon\er HBelad Jid | [Padeen N (Dmey ] Fnac: Em‘l%

Lugar de Nacimiento: N X Nacionalidad Grupo . Rh
rallol = Bty IF Loaan | | sanguineo | (] £
No de Identificacion: Estada civil Ocupacion
25 oNA. 0715 | Coltan [ [
Domigilio Teléfono

e TTH Y-1H Tf’w\o\ld | [ |

Famllrar o cuidador responsahle

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
S NO Sl NO FAMILIARES Sl NO
Hipertension Arterial g - Hepatitis 2 Tuberculosis v
Diabetes E Tuberculosis x Hipertension Arterial M
Dislipidemias : Hospitalizado el P; o
{Colesterol Alto) J ultimo afio Diabetes !
Osteoartritis :z Transfusiones Y] Infarto de Miocardio w
Tt 2] S r——
ACV (Derrame Intervencion Quirtirgica Z Dernencia =
— : ey e
Enfermedad i Accidentes Céncer: { Mama, bt"
Cardiovascular ) by estémago, colon)
(Infarto, Arritmia, ICC)
Cancer f
Cancer de cervix/mama
Cancer de prostala b ' 2 5
! = oA
Descripcion de antecedentes y otras: Pﬂn{"‘[{,\ l'( ﬂg hﬁ[[ﬁo@ A J f(j { i&C.cg«é
g P ;o I
n Cov9o  Pov  Plefy, Cofton g dcial
VI I N A otolme . Lo
7 R T Ao S
Medicamento de uso frecuente
No.  Nombre Dosis Observaciones
A
A1 PRroXowiwD fin GO0 S I 7 7 50 N
i I ]
> A Yo don g 50 9 1IN L4770
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO S1 Cual?
VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
L. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Dependiente Independiente
1. Lavarse ™ DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE )
2. Vestirse N _ FUNCIONAL DEPENDIENTE PARCIAL ;\Q’
3. Uso del Serv. Higiénico DEPENDIENTE TOTAL (&)
4. Movilizarse e (1) Ningtin item positivo de dependencia
5. Continencia r (2) De 1 a5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse of (3) 6items positivos de dependencia

FIRMA ADULTO MAYOR:

fec |
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VALLEDUPAR @’
: o

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

I FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
VALORACION

APELLIDOS Y NOMBRES: épn"%;ab_ Y ‘CSMJ Pﬁw Pedi cc2l?, (\,\! 1.0 15
ENFERMEDAD ACTUAL H‘i Perler Non a4y kagl

FECHA: HORA: Edad: s
23 anroS
Tipo de Enfermedad:
Apelio: Sed; Suefio: Estado de animo:
Onina: Deposiciones: Ferdida de peso.
Fitico FC: FR: Talla: IMC:

46 19 162

s’ [ 110/ [ 92 [20,
PIEL: Xﬂ{'lfck'l’m dﬂ

Al

TCSC: EDEMAS &‘E N e_d‘e.wta‘& ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):
CABEZA Y CUELLO: ]\/ B \.L’.-\g P S%r\ (7(' Fi(‘ u (.éﬂ (ﬁ?
CAVIDAD ORAL: Hm \v‘@dﬁ / L“: LA QJt @ 2
TORAX Y PULMONES: (;'“l'ug Wi (_*()f g‘g e {1 c/(()g
APARATO CARDIOVASCULAR: "

- o o
ABDOMEN: 6l clod§T  ¢oir d{)i,oﬁ aA_ &a_ :b_‘gi paCor

APARATO GENITOURINARIO: -\ f\ - (}/b\&
=

SISTEMA NERVIOSO:

APARATO LOCOMOTOR:

[DIAGNOSTICOS:
Dependiente Dependiente
I FUNCIONAL = Independiente o Pareial Total S
. MENTAL
2.1 Estado Cognitivo Momal DC Leve DC Moderado DC Severo
2.2 Estado Afective Sin manifestaciones Depresivas Con manifestaciones depresivas
HL.SOCIO-FAMILIAR: Buena s Riesgo social Froblema Social
SALUDABLE FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO

OESERVACIONES

Froxima Valoracion. Frma y Sello Profesional

FIRMA ADULTO MAYOR ccC

\ 23.044.015
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VALLEDURAR ‘g’

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA-MAYALES

[ FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

II. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfei%r) Colocar 1 punto por cada error
&Cudl es la fecha de hoy? (dia, mes afio) VALORACION COGNITIVA
¢ Qué dia de la semana? NORMAL [—__]
¢ En qué lugar estamos? (vale cualquier DC LEVE B
descripcion correcta del lugar) DC MODERADO

DC SEVERO EI

¢Cual es su numero de teléfono? Sino tiene

5, Cua i i 7
¢,Cual es su direccién completa? DC: Deteri Coanitivo

£ Cuantos afos tiene?
Nota: Colocar un punto por cada error: A las

perscenas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total,

¢Donde nacio?

¢ Cual es el nombre del presidente actual?

00 [

DC = Deterioro cognitive, E= errores,
¢,Cual es el nombre del actual alcalde - No Deterioro Cognitivo 2 E
municipal ? - Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
Digame el primer apellido de su madre - Deterioro Cognitivo Moderado :5a’i7E
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitivo Severo ‘8a10E

hace errdnea ja respuesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida? SIN MANIFESTACIONES

DEPRESIVAS
¢ Se siente impotente o indefenso? Colocar una (0 - 1 marca)
marca (X),
éTiene problemas de memoria? S si corresponde

CON MANIFESTACIONES
- DEPRESIVAS
{2 6 mas marcas)

¢ Siente desgano o se siente
imposibilitade respecto a actividades e

=

intereses?
. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts [ 1. SITUACION FAMILIAR Pis |2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 7 |Dos veces el salaric minimo vital
2 |Vive con familia, presenta algtn grado de 2 |Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con cényuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima 4 jingreso iregular (menos del minimo vital)
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pensidn, sin otros ingresos

pais o extranjero)

Pts |3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES

1 |Adecuada a las necesidades 1_IMantiene relaciones sociales en la comunidad

2 |Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos 2 |Relacion social s6lo con familia y vecinos
iregulares, gradas, puertas estrechas.)

3 [Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 lRelacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).

4 Vivienda semi construida o de material ristico 4 INo sale del domicilio, pero recibe visitas de familia

5

" . i i 5 |No sale del domicilio y no recibe visitas

Pts | APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG

$ISBEN, VIVIENDA) g VALORACION SOCIO - FAMILIAR
T~ [No necesita apoyo Buena/aceptable situacién social

Requiere apoyo familiar o vecinal Existe riesgo social

Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o

. : Existe problema social
4 |voluntariado social

No cuenta con Seguro Social 5a9pts : Buenalaceptable situacion social,
- - - 10 a 14 pts : Existe riesgo social,
Situacion de abandono familiar =15 pts - Existe problema social
FIRMA PROFESIONAL: c.C

[ 1
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CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA -MAYALES

REGISTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

dia mes ano
FEchA PRl D3] [Z0L%]  HORA | | I

DATOS GENERALES

Apellidos Nombres Sexo: ™M K] F Eoad. LA Z]

\Mﬂbﬂ\'\{’« [ Jazme 1 Fac: @EU‘?A’)
Lugd( de Nacimiento: Nacionalidad Grupo 6 {’__ Rh
: -C'lfér\%!ﬂ 'l""TdkLﬁI C)tﬂ li“ [ ] {&)L&Mk—;{aw\ | | sanguineo
No de Identificacion Estado civil QOcupacion
3-5%5-36&'-22,1- | Lollen 1L
Domicilio Te!é!ono

Falle 31 HE-TH mg_ﬂ z

Famlhar o curdador responsable

L

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
Si NO S1 NO FAMILIARES Si NO
Hipertension Arterial £ Hepatitis % Tuberculosis
Diabetes X Tuberculosis Z Hipertension Arterial w
Dislipidemias ) Hospitalizado el ,
(Colesterol Alto) * dttimo afio b Diabetes b
Osteoartritis ! Transfusiones Infarto de Miocardio i
N P O
ACY (Derrame Intervencion Quirdrgica Eé Demencia :
Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama, ;
Cardiovascular ,)[ 7’ estémago. colon) bt
{Infarto, Arritmia, ICC)
Cancer E
Céncer de cervix/mama
Cancer de prostata ! Ei ' A h
D ipcion de dentes y otros: h\ ')i ) (A‘\f'a&\% f,,h! (\O F‘ l’} M .

WP lrfTon  agdocigl , Jhvema »k wily ¥ pcop Bpmencl e,

[Medicamento de uso frecuente I
MNo.  Nombre Dosis Observaciones

¢ R VSR V7% 7YV V) MRS W B P Y €70
2~ LOnePRAYL YOWy 7 TU IHTES
AV AN WY A R P VW X WYY
REACCION ALERGICA A
MEDICAMENTOS NO I_] sl Cudl?

VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR
l. VALORACION FUNCIONAL

Actividades Basicas de la Vida Diaria {ABVD)
Dependiente Independiente

1. Lavarse - [piacnGsTICO INDEPENDIENTE @
2. Vestirse Y FUNCIONAL ’ DEPENDIENTE PARCIAL g
3. Uso del Serv. Higiénico | A DEPENDIENTE TOTAL @
4. Movilizarse {?; (1) Ningtn item positivo de dependencia
5. Continencia o< (2) De 1 a5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse (3) 6 items positivos de dependencia

=
FIRMA ADULTO MAYOR: : IC-C ' 1-U [rb Eﬁ\} 2L
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CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR NEVADA - MAYALES

VALLED DAL

I FORMATOQ DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
VALORACION

APELLIDOS Y NOMBRES: chV\ !@mﬁ. \ At W0 cc4’065“§6‘~] 22
ENFERMEDAD ACTUAL ‘%-TPE i ferSton oo ’:W(Ckl

T T

FECHA: HORA: Edad:; q% O‘?\{)\S

Tipo de Enfermedad:

Apetito: Sed: Sueno: Estado de animo:
Onina: Deposiciones! Perdida de peso:
Eéico FC: FR: Peso: Talla: Mc:

Te: PA:
3¥ clqM/ie | ¥ae’ |22 ¢ |3F kg 139
o ladedads

TCSC: !;DEMAS S‘Tr\ e(,{zM\S ESTADO DE LOS PIES (PULSOS):
CABEZA Y CUELLO: MD\&{,\L’&

CAVIDAD ORAL: f [V e

TORAX Y PULMONES: STme theod

APARATO CARDIOVASCULAR: )
ABDOMEN: '6(4&;«(}0 Qv Olo(-D/ _A[ EQ?\UOJ"K

APARATO GENITOURINARIO: f\rf A EL':}YI)

SISTEMA NERVIOSO:

APARATO LOCOMOTOR:

DIAGNOSTICOS:
Dependiente Dependiente
. FUNCIONAL : Iindependiente Pareial Total 5]
I MENTAL
2.1 Estado Cognitivo Mormal DC Leve DC Moderado DC Saevero
2.2 Estado Afectivo Sin manitestaciones Depresivas Con i iones d;
1. SOCIO-FAMILIAR: Buena _ Riesge =ocial Froblema Social
SALUDABLE FRAGIL
ENFERMO GERIATRICO COMPLEJO

—
OBSERVACIONES

Proxima valoracion: Firma y Sello Prolesional:

FIRMA ADULTO MAYOR cc

106854222






