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EVIDENCIAS  

OBLIGACION N°5  

  

Realizar las valoraciones integrales de la capacidad funcional en el 

área mental, al 100% de las personas usuarias del programa, donde se 

establezca su condición o perfil Psicoafectivo y Cognitivo en la 

realización de las ABVD – AIVD - AAVD. En esta valoración pueden 

aplicarse los siguientes instrumentos: Estado mínimo de la función 

Mental  – “MINIMENTAL TEST” o el Cuestionario de “PFEIFFER  –  

SPMSQ”. Aplicar al 100% de las personas usuarias del programa. La 

Escala de Depresión Geriátrica YESAVAGE”, aplicarla al 100% de las 

personas que lo requieran.  
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