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EVALUACION DEV LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL

"MINIMENTAL TEST”

Version: 1

Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024
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FECHADEAPLICACION: DIA:_ 7| / MEes:__YVIr/

/

ORIENTACION

« Digame el dia, fecha, mes, estacion, afio

« Digame el hospital (o lugar), planta, ciudad, Provincia, Nacién

FIJACION

« Repita estas tres palabras: peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda)

CONCENTRACION Y CALCULO
« Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ¢cuantas le van quedando?

» Repita estos tres niameros: 5, 9,2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atras

MEMORIA
» ;Recuerda las tres palabras de antes?

LENGUAJE Y CONSTRUCCION
» Mostrar un boligrafo. ;Qué es esto?, repetirlo con un reloj
» Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros

» Una manzana y una pera son frutas ¢ verdad?
¢ Qué son el rojo y el verde?

o ;Que son un perro y un gato?
» Coja este papel con la mano derecha ddblelo y pongalo encima de la mesa
» Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0JOS

o Escriba una frase

P o l_\lo\lh\ A IN\ > [\\ I\l‘,\\

» Copie este dibujo :
[27 - 30 — Normal — Adecuada Capacidad Cognitiva. ?_q
[24 - 26 — Sospecha - Deterioro Cognitivo Leve. X 04 E Q10
12 - 23 - Deterioro Capacidad Cognitiva. S J
11-9 - Demencia - Menos 5 — Fase Terminal. (OBt T VL
Ao
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ESCALA DEPRESION GERIATRICA — YESAVAGE S
Vigencia: 08-2024
FECHADEAPLUCACION: DA 2 / wmes:_JJ 1«10/ ANO: _C Q7S /
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO
(Escoja la respuesta adecuada segtin como se sintié usted la semana pasada).
# PREGUNTA Sl | NO
1 | ;Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? S| | M@
2 | ¢Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? s | NO
3 | ;Siente usted que su vida esta vacia? 3 | NO
4 | ;Se aburre a menudo? St | NO
S | ;Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? Sl | NP
6 | ¢ Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? $t' | NO
7 | ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl
8 | ;Se siente usted a menudo indefenso(a)? N | NO
9 | ¢Prefiere usted quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? St | NO
10 | ;Con respecto a su memoria: /siente usted que tiene méas problemas que la mayoria de la gente? | $¥| NO
11 | ;Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? SX | NO
12 | ;De la forma como se siente usted en este momento, se siente usted indtil? 9t | NO
13 | ;Se siente usted con mucha energia? Sl | N
14 | ; Siente usted que su situacion es irremediable? St | NO
15 | ;Piensa usted que la mayoria de personas esta en mejores condiciones que usted? SK| NO
Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne un punto por cada respuesta en negrita.
: PUNTUACION
CALIFICACION TOTAL

Un puntaje entre 0y 4 puntos se encuentra en un rango saludable.

Un puntaje mayor o igual a 5 puntos parece indicar depresion o en riesgo y por lo tanto deberia garantizar la realizacion de
una evaluacion integral de seguimiento.

Un puntaje mayor o igual a 10 puntos es casi siempre un indicador de depresion.

1Y

Fuente: http://www.stanford.edu/~yesavaqe/GDS.html

FIRMA PROFESIONAL.: {\ a/l/ (
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Mini Nutritional Assessment Nestlé
MINA® Nutritioninstitute

ApemdosquN‘\( XA — COY\YOAO 6\ fO( C{O

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacién precisa del estado nutritional.

0 =1 comida

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 = 3 comidas D
masticaciéno deglucién en los ultimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos % e productos lacteos al menos
2 = ha comido igual una vez al dla? sid noO
B Peérdida reciente de peso (<3 mesesS ¢ huevos o legumbres
0 = perdica de peso > 3 kg Q A\Ad ’\X 1 0 2 veces a la semana? sig noDO
1=no lo sabe Q‘ Qf\o carne, pescado o aves, diariamente? sl O noD
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg &
3 = no ha habido pérdida de peso 00 =001sies
C Movilidad 0.5 =2sles
0 = de la cama a! sillén 1.0 =3sies (1.0
1 = autonomia en el interior é
2 = sale del domicilio L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés 0zno 1 =gi ]
psicoldgico en los ultimos 3 meses? @
O0=si 2=no T " , M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicolégicos café, té, leche, vino, cerveza...) ,
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos |
1 = demencia leve | 0.5 = de 3 a 5 vasos
2 = sin problemas psicolégicos 1.0 = mas de 5 vasos (][]
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?
0=IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19<IMC < 21 0 = necesita ayuda
2=21sIMC <23 1 = se alimenta solo con dificultad
3=IMC 223 @ 2 = se alimenta solo sin dificultad E]
Evaluacion del cribaje | O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal méx. 14 puntos) (q] 0 = malnutricién grave
/ 1 = no lo sabe 0 malnutricidon moderada
12-14 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricién D
8-11 puntos: riesgo de malnutricién
0-7 puntos: malnutricion P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
Para una evaluacion mas detallada, continue con las preguntas paciente su estado de salud?
G-R 0.0 = peor
B 05= no lo sabe
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2. 0 mejor D D
1=sf O0=no []
, Q Circunferencia braquial (CB en cm)
] 0.0 =CB < 21
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 0.5=21<CB <22
0=si 1=no 0 1.0=CB > 22 0.0
| Ulceras o lesiones cuténeas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm) '
0 =sl 1=no 0=CP < 31
[] 1=CP 231 L]
M——-M_*—_
Evaluacion (max. 16 puntos) 0 N
el  vollas B, Villars H, Abellan G, et al. Ovorview of the MNA® - is Hislory and ithai
Challongos. J Nul Health Aging 2006 ; 10 : 456-465. Crlbaj € D D D
Rubenstoin LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vallas B. Serooning for Undemulrition .
in Geriatric Practice | Doveloping the Shor-Form Minl Nulritional Assessmant (MNA- Evaluacion g'Obal (max. 30 puntos) : D D D
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377. .
Quigoz Y. The Mini-Nutritional Assossmont (MNA®) Roview of the | iforature - Whal Evaluacion del estado nutricional
doos il toll us? J Nulr Haslth Aging 2006 ; 10 : 466-487.
® Sociolé dos Pruduils Nesté SA, Trademark Ownors. .
© Saciéld dos Prodults Nesllé SA 1994, Rovision 2009. De 24 a 30 puntos eslado nutricional normal
Para més Informacion: wwy mna-glderly.com De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricion

Menos de 17 puntos malnutricién

! Scanned with |
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4505172
NOMBRES CONRADO
APELLIDOS GIRALDO RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO FH[EH[E*
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO SALUD EPS SUBSIDIADO 01/04/2004 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA
S.AS.
Fecha de |05/16/2025 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 13:56:01 ae I
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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16/5/25, 1:55 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sispen

Sistema de Identificacién de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: CONRADO
Apellidos: GIRALDO RAMIREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 4505172
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

16/05/2025

66001034564700000068

24/09/2019

01/04/2022

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

https://lwww.sisben.gov.co/paginas/consulta-tu-grupo.htmi

JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
3248703 - 3206765419

sisben@pereira.gov.co
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