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Fecha: | Dia: Mes: Afo:

DATOS GENERALES
Cédigo: Estandar de competencia: Nivel
EC0964.01 Evaluacién de la capacidad funcional de personas mayores Tres

Este diagndstico tiene el propdsito de identificar las posibilidades de éxito del candidato(a) al realizar un proceso de evaluacion en
competencia laboral.

Instrucciones para el candidato(a):

Lea cuidadosamente los siguientes reactivos y Unicamente responda aquellas opciones que estan numeradas.

Si usted realiza o ha realizado la actividad descrita marque “v” en la casilla correspondiente a “SI”, de lo contrario marquela en la casilla
“NO”.

Las secciones sombreadas no requieren respuesta, indican una instruccién para los reactivos siguientes.

Si usted cuenta con alguna evidencia fisica generada con anterioridad, que se relacione con alguno(s) de los reactivos, inférmelo al
evaluador.

CRITERIOS DE DESEMPENO Si No

Al determinar la capacidad intrinseca de la persona mayor, usted:

1 Solicita a la persona mayor sus datos de identificacion de manera verbal

Obtiene informacion del estado de salud de la persona mayor, a partir de un resumen clinico actualizado, emitido por

un/una profesionista de la salud, para identificar sus factores de riesgo y posibles enfermedades
2 Obtiene informacion sobre los medicamentos y los productos terapéuticos alternativos utilizados actualmente por la
. persona mayor automedicados/sugeridos/prescritos por personal de la salud
Solicita informacién para la identificacion del grado de independencia de la persona mayor para la realizacion de
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria con base en los indices de Katz y de Lawton
5. Explora la marcha, equilibrio, desempefio fisico y el riesgo de caidas de la persona mayor
6. Realiza pruebas de las agudezas visual y auditiva en la persona mayor
7. Obtiene informacion sobre probables trastornos del dormir en la persona mayor
8. Realiza pruebas del estado cognitivo y del estado de animo de la persona mayor
9 Obtiene informacién del estado nutricional de la persona mayor con base en el formato corto de la mini-evaluacion
: nutricional MNA-SF
10 Obtiene informacién para la determinacion del riesgo de lesiones cutaneas por presion de la persona mayor, con base
* | en la escala de Braden/escala de Norton
1. Obtiene informacion sobre la presencia de fragilidad en la persona mayor, con base en el instrumento FRAIL

2. Solicita informacion sobre la autopercepcion del estado de salud de la persona mayor

13. Requisita la ficha de identificacién de la persona mayor
14. Integra el informe del estado de salud de la persona mayor
15. Integra el informe sobre la medicacion de la persona mayor

6. Elabora el informe sobre los sindromes geriatricos identificados en la persona mayor

Cuando determinar el entorno de la persona mayor, usted:

17. Identifica la red de soporte social de la persona mayor
18. Identifica la presencia de probable maltrato
19. Identifica barreras del entorno fisico para la movilidad de la persona mayor

20. | Elabora el informe sobre el entorno de la persona mayor

Para el desarrollo de la evaluacién, usted puede demostrar los siguientes conceptos y/o conocimientos:

21. Clasificacién Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud
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CRITERIOS DE DESEMPENO Si No

22. | Concepto de sindrome geriatrico

23. | Conceptos de cogniciéon y dominios cognitivos

24. | Descripcion de algunos cambios asociados al envejecimiento

25. | Marco conceptual del envejecimiento saludable de la Organizaciéon Mundial de la Salud

26. | Carta de Snellen

27. | CESD-7

28. | Criterios de Beers

29. | Criterios de STOPP

30. | Escala FRAIL

31 Hipotension ortostatica

32. | Indice de Katz

33. | Indice de Lawton

34. | Mini-Cog

35. | MNA-SF

36. | MoCA

37. | Visuoespacial

38. | Persona cuidadora primaria

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL DIAGNOSTICO

Evaluador:
Debera calcular el resultado del diagnéstico en porcentaje, dividiendo el nUmero de respuestas afirmativas entre el total de reactivos y
multiplicado por 100.

La diferencia del resultado, que son los reactivos negativos, debera ser retroalimentada por el evaluador.

Favorable al proceso de evaluacion, si las respuestas afirmativas son igual o mayor al 85%,

sobre el total de respuestas
Marque con una (V) el P

resultado del diagnéstico:

No Favorable al proceso de evaluacion, si las respuestas afirmativas son igual o menor al 84.9%,
sobre el total de respuestas

Nombre y firma del candidato Nombre y firma del evaluador
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Evaluador:

Centro de Evaluacién:

Fecha:

Estandar de Competencia:

EC0964.01 Evaluacién de la capacidad funcional de personas mayores

Candidato(a):
Resultado del Diagnéstico: | Resultado numérico del diagnéstico aplicado (%): Favorable D No favorable D
Se sugirié capacitacién: si (J No ()

No. Actividades del candidato y forma de desarrollo

Fecha (dd/mm/aaaa)

Desempefios (acciones) a evaluarse con Técnica de Campo e instrumento Guias de Observacion:
Solicitara a la persona mayor sus datos de identificacion de manera verbal:
L] Presentdndose con nombre completo ante la persona mayor,
L] Leyéndole el aviso de privacidad, de proteccién y tratamiento de datos personales vigente,
L] Estableciendo una comunicacién informal con la persona mayor para generar confianza,
L] Mencionando el propdsito de la entrevista,
L] Mencionando que la informacién serd manejada de forma confidencial,
L] Proporcionando las indicaciones para la realizaciéon de la entrevista,
1 L] Preguntando su nombre completo,
. = Preguntando su fecha de nacimiento,
L] Preguntando el lugar de nacimiento,
= Preguntando su edad,
L] Preguntando su domicilio completo,
= Preguntando su ocupacion actual,
L] Preguntando su escolaridad en afos,
L] Preguntando su estado civil, y
L] Preguntando su religion.
Obtendra informacién del estado de salud de la persona mayor, a partir de un resumen clinico
actualizado, emitido por un/una profesionista de la salud, para identificar sus factores de riesgo y
posibles enfermedades:
L] Preguntado por el motivo de su visita/Verificando el motivo de consulta en el resumen clinico,
. Verificando con la persona mayor la informacion sobre el padecimiento actual establecido en el
resumen clinico,
L] Verificando con la persona mayor la informacién sobre antecedentes heredofamiliares
establecidos en el resumen clinico,
2 . Verificando con la persona mayor la informacion sobre antecedentes personales no patolégicos
: establecidos en el resumen clinico,
. Verificando con la persona mayor la informacion sobre antecedentes personales patoldgicos
establecidos en el resumen clinico,
L] Verificando con la persona mayor la informacién sobre otros signos y sintomas por aparatos y
sistemas en el resumen clinico establecido,
L] Verificando con la persona mayor la informacién sobre los hallazgos de la exploracion fisica
establecidos en el resumen clinico, y
. Comparando con observacion fisica dirigida, los hallazgos de la exploracion fisica descritos en el
resumen clinico.
Obtendra informacion sobre los medicamentos y los productos terapéuticos alternativos utilizados
actualmente por la persona mayor automedicados/sugeridos/prescritos por personal
de la salud:
L] Preguntando el nombre de los medicamentos y productos terapéuticos alternativos,
L] Preguntando la dosis de los medicamentos y productos terapéuticos alternativos,
L] Preguntando la frecuencia de uso de los medicamentos y productos terapéuticos alternativos,
3. L] Corroborando la via de administracion de los medicamentos y productos terapéuticos
alternativos,
L] Preguntando el tiempo de uso de los medicamentos y productos terapéuticos alternativos,
L] Preguntando la indicacién de uso de cada uno de los medicamentos y productos terapéuticos
. alternativos, y
L] Preguntando sobre la presencia de reacciones adversas por los medicamentos y productos
terapéuticos alternativos
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Plan de Evaluaciéon

Actividades del candidato y forma de desarrollo (dd/mm/aaaa)

Solicitara informacién para la identificacion del grado de independencia de la persona mayor para la
realizacion de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria con base en los indices de Katz y

de Lawton:
L] Preguntando por su grado de independencia para la realizacidon de actividades basicas como
4, alimentacion, vestido, bafio, continencia urinaria/fecal, transferencias y uso del sanitario por si
mismo, y

L] Preguntando por su grado de independencia para la realizacién de actividades instrumentales
como uso de teléfono, transporte, lavanderia, cocinar, labores del hogar, compras, manejo de
medicamentos, manejo de finanzas.

Explorara la marcha, equilibrio, desempefio fisico y el riesgo de caidas de la persona mayor:
L] Midiendo la velocidad de la marcha de la persona mayor en metros por segundo,

L] Realizando la prueba cronometrada de “levantarse y andar”, incluyendo el “levantarse de la silla”,
5 el caminar 3 my el regresar a sentarse,
. . Realizando la “bateria corta de desempefo fisico” con sus fases de balance pies juntos,
semitandem, tdndem completo, velocidad de la marcha y levantarse de la silla, y
L] Midiendo la tensién arterial en uno de los brazos de la persona mayor en decubito supinoy en

bipedestacién para identificar la presencia de hipotensién ortostatica

Realizara pruebas de las agudezas visual y auditiva en la persona mayor:
L] Midiendo la agudeza visual de cada ojo con “tarjeta de bolsillo/carta de pared de
Snellen/aplicacion moévil Peek Acuity”, al seguir las recomendaciones correspondientes de
6. distancia y de optotipos,
L] Inspeccionando los conductos auditivos externos para detectar obstruccién de estos, y
L] Midiendo la agudeza auditiva de cada oido con “prueba del susurro/aplicacion movil
hearWHO/aplicacién maévil prueba de audicion”

Obtendra informacion sobre probables trastornos del dormir en la persona mayor:
L] Preguntando sobre la dificultad para conciliar el suefio,
= Preguntando sobre la dificultad para mantenerse dormida,

7. = Preguntando sobre la presencia de somnolencia diurna excesiva,
L] Preguntando sobre la presencia de ronquidos intensos mientras duerme, y
L] Preguntando sobre el nUmero de micciones durante la noche/nocturia.
Realizara pruebas del estado cognitivo y del estado de animo de la persona mayor:
L] Usando la prueba Mini-Cog con sus fases de registro de 3 palabras, dibujo del reloj y evocaciéon
de las 3 palabras,
- Aplicando el mini-examen del estado mental con los dominios orientacion, atencion,
8 lenguaje,calculo, visuoespacial y memoria,
) - Aplicando la MoCA, conformada por trazo alternado, figura del cubo, dibujo del reloj, 5 palabras,
fluencia fonémica, compresién de lenguaje y memoria,
- Realizando la prueba de fluencia semantica, y
L] Registrando la escala geriatrica de depresion GDS-15/escala de depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos CESD-7
Obtendra informaciéon del estado nutricional de la persona mayor con base en el formato corto de la
mini-evaluacién nutricional MNA-SF:
. Calculando el indice de masa corporal/Midiendo la circunferencia de pantorrilla,
9. . Preguntando sobre la frecuencia de ingesta de alimentos,
. Preguntando sobre la pérdida de peso,
L] Preguntando sobre su movilidad, y

L] Tomando en cuenta la presencia de problemas de salud y su efecto en la ingesta de alimentos

Obtendra informacién para la determinacién del riesgo de lesiones cutaneas por presion de la persona
mayor, con base en la escala de Braden/escala de Norton:

10. L] Registrando el grado de percepcion sensorial/estado de conciencia,

. Preguntando sobre su actividad, movilidad, incontinencia y nutricion, y

L] Observando la presencia de friccion/roce y humedad en su cuerpo.

Obtendra informacién sobre la presencia de fragilidad en la persona mayor, con base en el
instrumento FRAIL:
. Preguntando sobre sensacién de cansancio,
1. . Preguntando sobre dificultad para subir escaleras,
L] Preguntando sobre dificultad para caminar sin descansar,
L] Preguntando sobre enfermedades previas, y
L] Calculando el cambio de peso corporal en el ultimo afio.
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Plan de Evaluaciéon

Actividades del candidato y forma de desarrollo (dd/mm/aaaa)

Solicitara informacién sobre la autopercepcién del estado de salud de la persona mayor:
. Preguntado cémo percibe su salud,

12. L] Preguntando cémo percibe su salud en relaciéon con otras personas de su edad, y
. Preguntando hasta qué punto su estado de salud le impide desarrollar sus actividades
habituales

Identificara la red de soporte social de la persona mayor:
. Preguntando sobre su afiliacién a servicios de salud/seguridad social,
. Preguntando sobre cuantas personas conoce lo suficientemente bien para visitarlas,

L] Preguntando cuantas veces en la Ultima semana se comunicd con amigos/familiares/otros,
. Preguntando sobre la disponibilidad de alguien/cuidador primario que puede prestarle ayuda
13. en situacién de incapacidad/enfermedad,

. Aplicando el Inventario de Recursos Sociales para determinar la red social, la frecuencia y la
satisfaccién de sus contactos,

. Preguntando sobre su participacion en grupos sociales, y

. Preguntando por la solvencia econémica para cubrir sus necesidades en alimentacion,
medicamentos, servicios de la vivienda.

Identificara la presencia de probable maltrato:
. Preguntando sobre el temor a padecer dafo fisico, psicolégico y sexual por alguien en casa,

14. . Preguntando por situaciones en las que otros disponen de sus pertenencias/dinero/tarjetas
bancarias/otros sin su consentimiento, y
. Preguntando por el respeto a su autonomia en la toma de decisiones.

Identificara barreras del entorno fisico para la movilidad de la persona mayor:
- Preguntando sobre la existencia de barreras para la movilidad dentro de su domicilio,

15. . Preguntando sobre la existencia de barreras para la movilidad fuera de su domicilio,
. Preguntando sobre la existencia de barreras para la movilidad en el transporte, y
. Preguntando sobre las barreras para la realizacion de ejercicio fisico

Productos (evidencia fisica) a evaluarse con Técnica de Gabinete e instrumento Listas de Cotejo:

Presentara el informe sobre la medicacién de la persona mayor completado:
- Contiene la lista completa con nombre, dosis, frecuencia de uso, via de administracion, tiempo
16 de uso, para qué fue indicado y reacciones adversas de los medicamentos y productos
) terapéuticos alternativos que utiliza, y
. Contiene los nombres de los medicamentos usados por la persona mayor incluidos en los
criterios vigentes de Beers/STOPP
Presentara a ficha de identificacién de la persona mayor, llenada:
. Especifica la fecha de recopilacion de la informacion,
. Contiene el nombre completo,
. Contiene la fecha de nacimiento,
- Contiene la edad actual,
. Especifica el domicilio actual completo,
17. - Contiene el numero telefénico local/mévil,
. Especifica la ocupacién,
- Especifica la escolaridad,
. Contiene el estado civil,
- Especifica el sexo,
. Especifica la religion, y
. Contiene la informacién del expediente/hoja/formato especifico.
Presentara el informe del estado de salud de la persona mayor, completado:
- Contiene la descripcion del habitus exterior,
. Describe el motivo de consulta,
- Especifica antecedentes heredofamiliares,
. Especifica antecedentes personales no patoldgicos,
. Contiene antecedentes personales patolégicos,
18 . Contiene informacién sobre directrices anticipadas al incluir su contemplacién, datos de
) familiares/personas de confianza a quienes se ha informado de las mismas y sobre su
formalizacion legal,
. Contiene antecedentes de uso de productos terapéuticos alternativos,
. Contiene la descripcidn de los sintomas por aparatos y sistemas,
- Contiene los factores de riesgo identificados,
. Enuncia las enfermedades autorreportadas, y
. Menciona los probables problemas de salud identificados.
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Actividades del candidato y forma de desarrollo (dd/mm/aaaa)

Presentara el informe sobre los sindromes geriatricos identificados en la persona mayor, elaborado:
. Contiene el indice de Katz, con la clasificacion con base en su grado de
independencia/dependencia por actividad,
. Contiene el indice de Lawton con la clasificacion con base en su grado de
independencia/dependencia por actividad,
- Contiene el resultado de la velocidad de marcha,

L] Contiene el puntaje y el resultado de la prueba cronometrada “levantarse y andar”,
. Contiene el puntaje y el resultado de la bateria corta de desempeno fisico,
L] Menciona la presencia/ausencia de hipotension ortostatica,
. Menciona el numero de caidas de la persona mayor en el dltimo afio,
L] Contiene el resultado de la prueba de agudeza visual,
19. - Menciona la presencia/ausencia de obstruccién de conductos auditivos externos,
. Contiene el resultado de la prueba de agudeza auditiva,
. Enlista los posibles trastornos del dormir,
. Contiene el puntaje y el resultado de las pruebas del estado cognitivo,
. Contiene el puntaje y el resultado de la prueba del estado de animo,
. Contiene el puntaje y el resultado del formato corto de la mini-evaluacién nutricional,
. Contiene el puntaje y el resultado del riesgo de lesiones cutaneas por presion,
. Contiene el puntaje y el resultado del instrumento FRAIL,
. Contiene la respuesta sobre la auto percepcion del estado de salud,

. Contiene la descripcién de las actividades/participacion con limitacién/restriccion con base en
la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud vigente, y
. Enlista los sindromes geriatricos identificados

Presentara el informe sobre el entorno de la persona mayor, elaborado:
- Menciona la afiliacion a servicios de salud/seguridad social,

. Describe la disponibilidad de una persona cuidadora primaria,
. Indica su solvencia econdmica y su fuente de ingresos,
. Contiene la interpretacion del Inventario de Recursos Sociales,
20. . Describe la presencia de probable maltrato incluyendo signos/hallazgos como desalifio/ufias

largas/mordeduras/quemaduras/ulceraciones/laceraciones/temor hacia el cuidador/otros,

. Describe la presencia de barreras en el entorno fisico para la movilidad,

. Indica la presencia de barreras para la accesibilidad a dispositivos auxiliares que necesita, y

. Contiene informacion sobre barreras para la realizacion de actividades de participacion
social/recreacion.

Conocimientos (temas) a evaluarse con Técnica de Gabinete y con instrumentos Cuestionarios

21. Clasificacién Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud

22, Concepto de sindrome geriatrico

23. Conceptos de cognicion y dominios cognitivos

24. Descripcion de algunos cambios asociados al envejecimiento

25. Marco conceptual del envejecimiento saludable de la Organizacién Mundial de la Salud

Actitudes, habitos y valores (acciones o productos) a evaluarse con Guias de Observacion o Lista de Cotejo

Amabilidad:
26. . La manera en que cordialmente se dirige a la persona mayor y resuelve sus inquietudes durante
todo el proceso de valoracién

Perseverancia:
27. . La manera en que demuestra interés permanente durante la valoracion a la persona mayor para
obtener la informacién requerida

Responsabilidad:
28. . La maneraen que aplica las pruebasy obtiene informacién durante todo el proceso para evaluar
la capacidad intrinseca de la persona mayor.

Tolerancia:
29. . La manera en que se muestra paciencia ante dudas, reclamos, diferencias y desacuerdos con la
persona mayor, durante el proceso de valoracion
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Plan de Evaluaciéon

Actividades del candidato y forma de desarrollo Fecha (dd/mm/aaaa)

Situaciones Emergentes: Acciones o conocimientos a evaluarse con técnicas de campo o gabinete y con instrumentos Guias de
Observacién o Cuestionarios. Sélo registrar en caso de que existan en el IEC

Accidente presenciado de la persona mayor

Respuesta Esperada:

30. L] Observar la circunstancia en la que se ha producido el accidente en la persona mayor,
determinar su respuesta espontdnea a estimulos verbales/fisicos y preguntandole por la
presencia de dolor/limitacion de movimiento, detectando posibles lesiones para su enlace al
sistema de emergencias.

Crisis emocional de la persona mayor

Respuesta Esperada:
. Mantener la calma, usar un tono sereno y suave de voz, escuchar activamente a la persona
mayor, evitar confrontaciones, dando tiempo para expresarse y recuperarse, ofrecerle apoyo
mediante la activacion del sistema de salud.

Requerimientos para el desarrollo de la evaluacién

31

. Persona mayor simulada
En caso de situacion real o simulada:
. Disponibilidad de servicios sanitarios accesibles para personas mayores.
= Espacio acondicionado con mobiliario cémodo para la realizacién de la evaluacién de la capacidad
funcional.
- Espacio privado, ventilado, iluminado y libre de distracciones.
. Pasillo de 5 metros de longitud.
Ll Servicio de agua.
. Papeleria, material y equipo:
Ll Hojas.
. Lapices.
. Plumas.
. Gomas.
. Sacapuntas.
= Tabla sujetapapeles.
Requerimientos: - Engrapadora con grapas.
. Clips.
- Cinta adhesiva.
. Herramientas requeridas para la evaluacion.
. Formatos de informes.
Ll Cinta métrica grado médico.
. Cronémetro.
. Calculadora.
Ll Pafiuelos desechables.
. Baumanodmetro/esfigmomandmetro automatico/semiautomatico.
. Otoscopio.
. Espéculos dticos.
. Carta de pared/bolsillo/aplicacion movil Peek Acuity.
. Resumen clinico de la persona mayor.
. Aplicacion mévil hearWHO/prueba de audicion.
Ll Silla con respaldo recto y sin apoyabrazos.
. Bascula.
Ll Estadimetro.
. La evaluacién puede realizarse en situacion real o simulada.
Ll La evaluacion puede realizarse en el hogar o institucidon donde se encuentre la persona mayor real o
simulada.
- La evaluacion tiene una duraciéon del orden de tres a cuatro horas por lo que la persona mayor real o
Detalles de la practica: simulada debera
- contar con el tiempo suficiente.
. La persona mayor real o simulada no debera presentarse en ayuno.
- Los reportes e informes elaborados deberan corresponder a la informacion obtenida durante la
evaluacion de la capacidad funcional.
Responsable de proveer los insumos:
. . .l 3 horasen campo y 1 hora en gabinete,
Tiempo estimado para la evaluacion: .
totalizando 4 horas.
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Plan de Evaluaciéon

Aspectos para obtener un juicio de competente: \

Cantidad Requerimiento

Primero: La suma total del peso relativo de los pesos del IEC que se aplique sea igual o mayor a: 99.31.

Segundo: Existe al menos un reactivo cumplido para cada criterio de evaluacion, aplica solo para reactivos de Producto y Desempefio

Acuerdo para el desarrollo de la Evaluacién

Lugar: Fecha: Horario:

Acuerdo para la presentacion de resultados de la evaluacion (no debe ser mayor a cinco dias habiles posterior a la evaluaciol

Lugar: Fecha: Horario:

Con la firma del presente confirmo que:
Ll Se me proporciond la informacién suficiente y detallada respecto a los desempefios, productos y conocimientos a demostrar durante
la evaluacioén, asi como los lugares, fechas y horarios en que se realizara.
Ll Se me proporciond y explico el triptico de derechos y obligaciones de los usuarios del Sistema Nacional de Competencias.

Notas Importantes:

. La emisién del certificado, debera realizarse en un periodo estimado de 90 dias naturales a partir de la entrega de resultados al
candidato.
. Previo a la solicitud del certificado, el proceso de evaluacién serd revisado por un Grupo de Dictamen, para asegurar que el evaluador

trabajé en apego a la normatividad establecida por el CONOCER y a lo solicitado en el Estandar de Competencia.

Ll En caso de que el Grupo de Dictamen determine que el evaluador NO se apegd a la normatividad el proceso de evaluacion tendra que
reponerse al candidato, sin costo (para el candidato) y con un evaluador distinto.

. Si el Grupo de Dictamen Ratifica el juicio dado por el evaluador, el CE/Ei se pondra en contacto con el candidato para indicarle los
tramites correspondientes ante la ECE/OC para la emision del Certificado de competencia.

Nombre y firma del Evaluador Nombre y firma del Candidato(a)
Estoy de acuerdo
*Se debera entregar copia de este documento al candidato
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A continuacién, se listan las evidencias que se deben
presentar y cumplir cada uno de los puntos

EC0964.01 Evaluacién de la capacidad funcional de personas mayores

LISTA DE EVIDENCIAS INTEGRADAS
(Favor de identificar las evidencias con el nimero y nombre correspondiente)

1 La ficha de identificacion de la persona mayor, llenada:

. Especifica la fecha de recopilacién de la informacion,
= Contiene el nombre completo,

. Contiene la fecha de nacimiento,

= Contiene la edad actual,

L] Especifica el domicilio actual completo,

= Contiene el numero telefénico local/mavil,

L] Especifica la ocupacion,

= Especifica la escolaridad,

. Contiene el estado civil,

. Especifica el sexo,

. Especifica la religion, y

L] Contiene la informacion del expediente/hoja/formato especifico.

2. Elinforme del estado de salud de la persona mayor, completado:
- Contiene la descripcion del habitus exterior,

. Describe el motivo de consulta,

- Especifica antecedentes heredofamiliares,

L] Especifica antecedentes personales no patoldgicos,

L] Contiene antecedentes personales patolégicos,

L] Contiene informacién sobre directrices anticipadas al incluir su contemplacion, datos de familiares/personas de confianza
a quienes se ha informado de las mismas y sobre su formalizacion legal,

L] Contiene antecedentes de uso de productos terapéuticos alternativos,

L] Contiene la descripcidn de los sintomas por aparatos y sistemas,

L] Contiene los factores de riesgo identificados,

L] Enuncia las enfermedades autorreportadas, y

L] Menciona los probables problemas de salud identificados

3. Elinforme sobre la medicacién de la persona mayor completado:

L] Contiene la lista completa con nombre, dosis, frecuencia de uso, via de administraciéon, tiempo de uso, para qué fue
indicado y reacciones adversas de los medicamentos y productos terapéuticos alternativos que utiliza, y

. Contiene los nombres de los medicamentos usados por la persona mayor incluidos en los criterios vigentes de
Beers/STOPP.

4. Elinforme sobre los sindromes geriatricos identificados en la persona mayor, elaborado:

. Contiene el indice de Katz, con la clasificacién con base en su grado de independencia/dependencia por actividad,

. Contiene el indice de Lawton con la clasificacion con base en su grado de independencia/dependencia por actividad,

= Contiene el resultado de la velocidad de marcha,

L] Contiene el puntaje y el resultado de la prueba cronometrada “levantarse y andar”,

. Contiene el puntaje y el resultado de la bateria corta de desempefio fisico,

. Menciona la presencia/ausencia de hipotension ortostatica,
- Menciona el nimero de caidas de la persona mayor en el Ultimo afo,

. Contiene el resultado de la prueba de agudeza visual,

- Menciona la presencia/ausencia de obstruccién de conductos auditivos externos,

. Contiene el resultado de la prueba de agudeza auditiva,

- Enlista los posibles trastornos del dormir,

. Contiene el puntaje y el resultado de las pruebas del estado cognitivo,

L] Contiene el puntaje y el resultado de la prueba del estado de animo,

. Contiene el puntaje y el resultado del formato corto de la mini-evaluacion nutricional,

L] Contiene el puntaje y el resultado del riesgo de lesiones cutaneas por presion,
L] Contiene el puntaje y el resultado del instrumento FRAIL,
L] Contiene la respuesta sobre la auto percepcidn del estado de salud,

. Contiene la descripcion de las actividades/participacion con limitacién/restriccion con base en la Clasificacion
Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud vigente, y
. Enlista los sindromes geriatricos identificados.

5. Elinforme sobre el entorno de la persona mayor, elaborado:
L] Menciona la afiliacion a servicios de salud/seguridad social,

. Describe la disponibilidad de una persona cuidadora primaria,
L] Indica su solvencia econdmica y su fuente de ingresos,
. Contiene la interpretacién del Inventario de Recursos Sociales,

L] Describe la presencia de probable maltrato incluyendo signos/hallazgos como desalifo/ufias
largas/mordeduras/quemaduras/ulceraciones/laceraciones/temor hacia el cuidador/otros,

. Describe la presencia de barreras en el entorno fisico para la movilidad,

. Indica la presencia de barreras para la accesibilidad a dispositivos auxiliares que necesita, y

. Contiene informacion sobre barreras para la realizacion de actividades de participacion social/recreacion.

ECE Conalep, Calle 16 de septiembre, No. 147 norte, Col. Ldzaro Cdardenas, Metepec, Estado de México, C. P. 52148 J
Tel. 01 722 2710800, 0155 52630800 y 01 55 54803700 ext. 2778y 2779
rfgugnc,’ﬂgggf‘ https://www.gob.mx/conalep/acciones-y-programas/servicios-de-evaluacion-de-competencias Conalep
Contacto, sugerencias o quejas: buzon-daoce@conalep.edu.mx



https://www.gob.mx/conalep/acciones-y-programas/servicios-de-evaluacion-de-competencias

Listado de Evidencias

Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica J
rﬂ?ggﬁggﬂgg"%!‘ g (ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO conalep
A continuacién, se listan las evidencias que se deben
presentar y cumplir cada uno de los puntos

EC0964.01 Evaluacién de la capacidad funcional de personas mayores

LISTA DE EVIDENCIAS INTEGRADAS
(Favor de identificar las evidencias con el nimero y nombre correspondiente)

6. * Fotografias o videos cortos (20 a 30 segundos) de los desempeiios solicitados en las guias de observacion del instrumento de
evaluacion (se sugiere 4 fotografias por hoja tamafa carta escaneada) describiendo al pie de esta el momento que representa.
MUY IMPORTANTE:

En las fotografias que se solicitan, deberan aparecer el candidato, los participantes principalmente y si es el caso, el evaluador, en
las distintas situaciones que se mencionan en las guias de observacién de los instrumentos de evaluacion.

Las evidencias integradas en el portafolio de evidencias deberan contener el nombre y firma de manera autégrafa del candidato(a).

Si No

Se presentan evidencias histéricas y/o adicionales (no obligatorias)

En caso de presentar evidencias histéricas debera integrar el

“Reporte de autentificacién y validacién de evidencia histérica”
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Cédula de Evaluacién

Evaluador:

Centro de Evaluacién:

Candidato(a):

Estandar de Competencia: EC0964.01 Evaluacién de la capacidad funcional de personas mayores

Fecha:

Mejores practicas:

Areas de oportunidad:

Criterios de Evaluacién que no
se cubrieron:

Recomendaciones:
Juicio DE EVALUACION
Evaluador Candidato(a)
Nombre y Firma Nombre y Firma

*Se debe entregar copia al candidato

Estoy de acuerdo con el juicio de evaluacién y satisfecho con los comentarios emitido: Si [:] No C]

. El Juicio de Competencia emitido, esta sujeto a la ratificacién del Grupo de Dictamen
Notas: . El candidato realizard el trédmite para la emisién del certificado siy sélo si su juicio de competencia resulta ser Competente
y es ratificado por el grupo de dictamen

Contacto, sugerencias o quejas: buzon_daoce@conalep.edu.mx

Comentarios del

candidato:
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Anexo IV
F03-MO-COSU-05 Encuesta de satisfaccion del proceso de evaluaciéon

La encuesta debe contener reactivos relacionados con la atencién y tiempos del servicio en cuanto al procedimiento de
evaluacion, el presente formato es sugerido.

Encuesta de Satisfaccion del Proceso de Evaluacion de
Competencia

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE

Nombre y firma del
Candidato:

Conteste las siguientes preguntas marcando con una X la opcién que considere adecuada al servicio recibido, conforme a la
siguiente escala de evaluacion:

Totalmente Parcialmente en De acuerdo Muy de

desacuerdo desacuerdo acuerdo
LI ) ) LN ]
~ — S

cLa presentacion del Estandar de
1. Competencia y la aplicacién del diagndstico,
fue realizada sin costo para usted?

¢Lainformacidon proporcionada fue suficiente
2. para iniciar sin dudas su proceso de
evaluacion?

¢ Recibié un trato digno y respetuoso durante

3. 9
las etapas del proceso de evaluaciéon?

% ¢Fue condicionada a tomar un curso de
: capacitacion previo a la evaluacion?

5 ¢.Le presentaron, explicaron y acordaron el
: Plan de Evaluacién previo a la evaluacion?

6 ¢ Recibid retroalimentacion detallada de las
: etapas y resultados de su evaluacion?

7. ¢El evaluador atendié todas sus dudas?

¢En caso de haber resultado competente, le
8. informaron los tiempos de entrega del
certificado?
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