CARPETA DE

ACTIVIDADES
DE LA PERSONA
CUIDADORA
PRESTADORA
DE SERVICIOS

Del Instituto Nacional de Geriatria

ALUD | 7 NREOKA

1> DE GERIATRIA






Secretaria de Salud

Jorge Alcocer Varela
Secretario de Salud

Instituto Nacional de Geriatria

Luis Miguel Francisco
Gutiérrez Robledo
Direccién General

Arturo Avila Avila
Direccién de Ensefianza
y Divulgacién

Edgar Jaime Blano Campero
Subdireccién de Formaciéon
Académica

Diana Consuelo Torres Ramos
Departamento de Desarrollo
de Recursos Humanos Especializados

Monica del Carmen Vargas Lopez
Subdireccién de Desarrollo
y Extensién Académica

Andrea Lorena Garrido Romero
Departamento de
Educacién a Distancia

Jennifer Esther Giron Castillo
Departamento de
Comunicacion Cientifica

Autores
Alma Laura Deyta Pantoja
Maria Guadalupe Escobedo Acosta

Colaboradores

Arturo Avila Avila

Eduardo Sosa Tinoco

Diana Consuelo Torres Ramos

Jonny Pacheco Pacheco

Verdnica Bautista Eugenio

Victoria Gonzalez Garcia

Edgar Jaime Blano Campero

Maria Isabel Negrete Redondo

Luis Miguel Francisco Gutiérrez Robledo

Coordinacién editorial
Monica del Carmen Vargas Lopez
Jennifer Esther Giron Castillo

Diseio editorial
Brayan Reyes Cedeno

Agradecemos la colaboracién de:
Brenda Aguilar Martinez
Maria Guadalupe Medel Castro

Copyright © 2022 Instituto Nacional de Geriatria
Todos los derechos reservados. ISBN: En tramite.

www.geriatria.salud.gob.mx

Queda prohibida la reproduccién o transmision total o
parcial del texto o las ilustraciones de la presente obra
bajo cualquiera de las siguientes formas: electrénicas o
mecanicas incluyendo fotocopiado, almacenamiento en
algun sistema de recuperacion e informacion, dispositivo
de memoria digital o grabado sin el consentimiento
previo o por escrito del Instituto Nacional de Geriatria.

Este manual solo tiene fines educativos

Esta obra esta bajo una licencia

0 e e de Creative Commons Reconocimiento
-NoComercial-SinObraDerivada 4.0
Internacional

BY NC ND



CARPETA DE

ACTIVIDADES ‘
DE LA PERSONA <

CUIDADORA ‘
PRESTADORA
DE SERVICIOS

Del Instituto Nacional de Geriatria

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE <[> DE GERIATRIA

e

S, \ [ INSTITUTO
{g@ﬁ@% SALUD | ) NAdoNAL




Indice

10

1

PRESENTACION

Entrevista para obtener
los datos generales

de la persona mayor,
cuidador primario y
persona cuidadora

Ficha de datos personales

de la persona mayor, cuidador
primario y persona cuidadora
prestadora de servicios

Entrevista para
determinar el

tipo de apoyo a la
persona mayor en las
actividades basicas e
instrumentales de la
vida diaria

Guia para determinar el tipo
de apoyo a la persona mayor
en las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria

14

17

18

19

21

22

23

Acuerdos y observaciones para
brindar el apoyo

Registro de uso de los
medicamentos para la
persona mayor

Reportes de

apoyo sobre las
actividades basicas
e instrumentales
de la vida diaria

Reporte de apoyo sobre
actividades basicas de la
vida diaria

Formato de control de uso
de medicamentos

Registro de los signos vitales
y metabdlicos

Reporte de apoyo sobre las
actividades instrumentales
de la vida diaria

24
25
27
28

29

ANEXOS

Aviso de privacidad (ejemplo)
Carta de recomendacion

Copia de credencial de identifi-

cacion

LISTADO
DE REFERENCIAS




Presentacion

6

La Carpeta de actividades de la persona cuidadora pres-
tadora de servicios, ha sido elaborada con la finalidad de
contribuir en la organizacién y planeacién de las tareas
qgue implican el cuidado a una persona mayor en condi-
cion de dependencia, concebida como una herramien-
ta de capacitacién y un recurso para los candidatos que
desean certificarse en la funcion: “Prestacién de apoyo
basico centrado en la persona mayor con dependencia”

Al considerar el apoyo centrado en la persona mayor, es
fundamental no perder de vista la participacién de la
persona mayor y los que estan involucrados en sus cui-
dados como lo es el cuidador primario, por lo que en todo
momento se requiere mantener a ambos involucrados
en el que hacer de la persona cuidadora prestadora de
servicios.

En conocimiento de la heterogeneidad del envejeci-
miento y la salud, se tiene claro que puede existir la ne-
cesidad de complementar o ajustar los diferentes docu-
mentos que componen la presente carpeta; por lo que
se sugiere tenerla de base y enriquecerla de acuerdo a
las situaciones reales de cuidados.

Carpeta de actividades de la persona cuidadora prestadora de servicios

Esimportante no perder de vista que una persona mayor
con dependencia sigue siendo digna de un trato huma-
noy de recibir cuidados centrados en su persona basan-
dose en las actitudes de respeto, amabilidad y responsa-
bilidad entre otras, las cuales requieren estar presentes
en conjunto con los conocimientos en la formacion de
cuidadoras y cuidadores.

“Conocimiento y Conciencia para
un Envejecimiento Saludable”
Instituto Nacional de Geriatria



Entrevista para obtener

los datos generales de la
persona mayor, cuidador
primario y persona cuidadora

Carpeta de actividades de la persona cuidadora prestadora de servicios
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Ficha de datos personales de la persona mayor, cuidador primario

y persona cuidadora prestadora de servicios

Lugar:

Fecha:

FICHA DE DATOS PERSONALES DE LA PERSONA MAYOR

Nombre de la persona mayor:

Edad:

Domicilio:

Fecha de nacimiento:

Referencias de ubicacion del domicilio:

Ocupacion a que se dedico:

Estado civil:

NuUmero telefénico: ARos de escolaridad: Sexo l:' M

[ ]H

Religion:

Servicios médicos a los que asiste:

Enfermedades diagnosticadas por médico:

[ ]om [ ]Hma [ ]Eepoc

D Alergias |:| Otras Especificar:

|:| Cardiopatia l:‘ Artritis

Usa medicamentos: D Si D No

FICHA DE DATOS DEL CUIDADOR PRIMARIO

Nombre del cuidador primario: Edad:

Domicilio:

Referencias de ubicaciéon del domicilio:

Ocupacion a que se dedica: Estado civil:

Nudmero telefénico: Afos de escolaridad: Sexo: l:' M l:' H Religion:
FICHA DE DATOS PERSONALES DEL FAMILIAR

Nombre de la persona cuidadora restadora de servicios: Edad:

Domicilio:

8 Carpeta de actividades de la persona cuidadora prestadora de servicios




Referencias de ubicaciéon del domicilio:

Ocupacion principal: Estado civil:

NuUmero telefénico: ARos de escolaridad: Sexo: |:| M D H Religion:
FICHA DE DATOS PERSONALES DEL AMIGO

Nombre del amigo: Edad:

Domicilio:

Referencias de ubicacion del domicilio:

Ocupacion principal: Estado civil:

Numero telefénico: ARos de escolaridad: Sexo: |:| M D H Religion:

FICHA DE DATOS PERSONALES DE LA PERSONA CUIDADORA PRESTADORA DE SERVICIOS

Nombre de la persona cuidadora prestadora de servicios: Edad:

Domicilio:

Referencias de ubicacion del domicilio:

Tiempo de experiencia en afnos: Identificacion: Empresa: Otra:

Tipo de cuidados brindados:

Ocupacion: Estado civil:

Numero telefénico: Sexo: |:| M |:| H ARos escolaridad: gﬁ{jgég;s D Si D No

Aviso de privacidad de la agencia/persona cuidadora

prestadora de servicios:

|:|Si I:'No

I:' Recibido

Fecha:

Pendiente con limite de entrega en 8 dias

[ ] Recibido

Fecha:

Cartas de recomendacion:

[Isi| [Ino

[ ] recibido

Fecha:

Pendiente con limite de entrega en 8 dias

[ ] Recibido

Fecha:

Carpeta de actividades de la persona cuidadora prestadora de servicios 9




Entrevista para determinar
el tipo de apoyo a la persona
mayor en las actividades
basicas e instrumentales

de la vida diaria

Carpeta de actividades de la persona cuidadora prestadora de servicios
del Instituto Nacional de Geriatria




Guia para determinar el tipo de apoyo a la persona mayor en las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria

Propésito: Identificar el tipo de apoyo requerido por la persona mayor en las actividades diarias y complementarias.

Instrucciones: De las siguientes actividades de la vida diaria, selecciona la opcidén que representa el tipo de apoyo requerido por la persona
mayor y marque con una \/ en la columna Tipo de apoyo.

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

. . 5 Tipo de apoyo Descripcién general del .
Actividades Niveles de desempeiio Horarios
Parcial | Total Plan de apoyo

1. ¢ Necesita que le apoyen cortando alimentos,
calentarlos o servirlos?

Comer
2. . Necesita que le den de comer y beber?
1. ¢ Necesita apoyo para entrar y salir de la
regadera o le tallen la espalda?

Banarse
2. (Necesita que lo bafen?
1. ¢ Necesita apoyo para lavar las protesis o
poner pasta al cepillo dental?

Aseo
bucal

2. ;Necesita que le laven la boca?
1. ¢ Necesita apoyo para peinarse, rasurarse?

Arreglo

personal
2. ;Necesita que lo arreglen?

Carpeta de actividades de la persona cuidadora prestadora de servicios n



1. ¢ Necesita apoyo para mantener la higiene de
la piel o lubricarla?

Proteccion
de la piel
2. i Necesita prevencion de lesiones?
1. ¢ Necesita que le acerquen la ropa o sujetar
los zapatos?
Vestirse y
desvestirse
2. ;Necesita que lo vistan y desvistan?
1. ¢ Necesita acompanamiento y vigilancia para
deambular fuera del lugar donde habita?
Movilidad
2. ;Necesita que lo trasladen y cambien de
posicion?
1. ¢ Necesita que lo apoyen para llegar al bafio?
Ir al bafio

2. ;Necesita que le coloquen el orinal, comodo
0 manejen su sonda urinaria?

1. (Tiene incontinencia urinaria (no fecal) y
necesita ayuda para el aseo?

Eliminacion
2. ¢Tiene incontinencia urinaria y/o fecal? Y
¢ Necesita que lo limpien? (Protector, sonda,
orinal)

1. ¢.Toma varias siestas durante el dia?

Higiene

del sueho
2. :No logra conciliar el suefio durante la

noche?

12 ® Carpeta de actividades de la persona cuidadora prestadora de servicios




ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

Tipo de apoyo
Actividades Niveles de desempefio Descripciéon general del Plan de apoyo Horario
Parcial Total
1. ¢ Necesita ayuda para recordar la toma de los
medicamentos, en prepararlos por adelantado
y se los entregan para su toma?
Uso de 2. ;Necesita apoyo para la toma de signos
medicamentos, | \jtalesy constantes metabdlicas?
Toma de

signos vitales
y constantes
metabdlicas

1. ¢ Necesita que los preparen y se los den?

2. ;Necesita apoyo para la toma de signos
vitales y constantes metabdlicas?

Uso de ayudas

1. ¢ Necesita que le acerquen las ayudas
técnicas?

técnicas
2. (Necesita que se las coloquen?
1. ¢ Necesita apoyo para tareas del hogar,
ordenar al término de algunas actividades
iarias?
TErEEE diarias?
del hogar

2. ¢No realiza tareas del hogar?

Socializacion
y actividades
ladicas

1. ¢ Necesita acompafiamiento para deambular
fuera del lugar donde habita?

2. ¢ Necesita apoyo para la comunicacion y
recibir visitas?

Carpeta de actividades de la persona cuidadora prestadora de servicios
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Acuerdos y observaciones para brindar el apoyo

ACUERDOS Y OBSERVACIONES PARA LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

Actividades Horario Niveles de desempefio

Tipo de apoyo

Comer

Bafarse

Aseo bucal

Arreglo
personal

Proteccion
de la piel

Vestirse
y desvestirse

14 Carpeta de actividades de la persona cuidadora prestadora de servicios




Movilidad

Ir al baifno

Eliminacién

Higiene del sueio

ACUERDOS Y OBSERVACIONES PARA LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE

LA VIDA DIARIA

Uso de
medicamentos,
toma de
signos vitales
y constantes
metabdlicas

Uso de ayudas
técnicas

Tareas
del hogar

Carpeta de actividades de la persona cuidadora prestadora de servicios
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Socializacién
y actividades
ladicas

En caso de emergencia llamar a:

Al teléfono:

Nombre y firma/huella de la persona mayor:

Acciones a realizar:

Nombre y firma del cuidador primario:

Nombre y firma de la persona cuidadora prestadora de servicios:

16 e Carpeta de actividades de la persona cuidadora prestadora de servicios




Registro de uso de los medicamentos para la persona mayor

Nombre de la persona mayor:

Edad:

DATOS DE MEDICOS TRATANTES

Nombre y especialidad: Cédula profesional: Teléfono:
Nombre y especialidad: Cédula profesional: Teléfono:
Nombre y especialidad: Cédula profesional: Teléfono:
Nombre y especialidad: Cédula profesional: Teléfono:

LISTA DE MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS QUE USA LA PERSONA MAYOR

Fecha de
inicio de uso del
medicamento

Nombre genérico del medicamento

Dosis

Horario

Via de Fecha de
administra- Fecha de suspension/
oy caducidad término de
cién uso

Motivo de
indicacion

Referencia
(indicado por)

Fecha de Ultima actualizacion de la lista de medicamentos:

Nombre del cuidador primario:

Refrencias de terapias complementarias/alternativas

|:|Si |:|No

Observaciones:

Carpeta de actividades de la persona cuidadora prestadora de servicios
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Reportes de apoyo sobre
las actividades basicas

e instrumentales de la
vida diaria

Carpeta de actividades de la persona cuidadora prestadora de servicios
del Instituto Nacional de Geriatria




Reporte de apoyo sobre las actividades basicas de la vida diaria

Nombre de la persona mayor: Edad: Horario de: a
Baharse Alimentacion
Tipo: |:| Regadera D Cama D Aseo parcial 2Iriczz>f>:ici>snados: D Desayuno D Comida |:| Cena |:| Colacion
Participacion: D Moderada D Escasa D Nula Tipo de |:| Normal |:| Baja en sal |:| Baja en azUlcar
Horario: alimentacion: |:| Alergias: |:| Otra:
VeStirse lar?i%\ezaatgse: |:| Completa |:| Moderada |:| Escasa |:| Nula
D Moderada D Escasa |:| Normal |:| Picada D aiﬂzz/ D Liquida

Participacién en el vestido y eleccion

de las prendas:

D Nula

Consistencia:

I:‘ Otra:

Cambios de ropa:

|:| Ninguno

D Uno

I:I Mas de uno

Arreglo personal

Cambios en el
gusto/apetito:

|:| Falta de sabor

D Otra:

l:l Disminucion del apetito

Cabello: Cara: D Dificultad para tragar |:| Dolor al masticar
UAas: Otro: |:| Tos al beber
Eventualidades:
Participacion: |:| Moderada D Escasa D Nula I:‘ Lesiones (especificar):
Aseo bucal []otra

|:| Al levantarse D Rechazé D Desayuno D Rechazé Movilidad

Posterior a: A |
) . . poyo para la .

|:| Comida D Rechazo D Cena D Rechazoé movilidad: D Nula D Parcial |:| Total

Lavado de protesis: |:| Si D No D No tiene Traslados: D Coopero |:| No cooperd

Eventualidad:

D Dolor
|:| Lesiones

D Sangrado

D Otro:

D Ardor

Cambios de
posicion:

|:| Con reloj de posicién (cada 2 hrs.)

|:| Otra:

|:| A demanda de la persona mayor

Proteccion de la piel

Lubricacion:

[]si

DNO

Apoyo en sesion
de ejercicio:

[]si
|:| Otro:

|:|No

|:| No tiene indicacion

Sitios de uso de dispositivos estaticos:

Lesiones de la piel:

Lugar:

Observaciones:

Otras:

Eventualidades

|:| Cambios de color en piel

|:| Rigidez articular

D Caidas D Otra:

D Mareo al cambiar de posicion

|:| Dolor a la movilidad

Carpeta de actividades de la persona cuidadora prestadora de servicios 19




Eliminaciéon

Eliminacién urinaria

Molestias en la eliminacién

Uso de: D WC I:‘ Coémodo D Orinal |:| Dolor D Sangrado D Con dificultad D Ardor

No. Micciones: Miccion: |:| Deseos de seguir orinando

Cantidad: D Nula D Escasa |:| Abundante |:| Moderada |:| Otro:

Olor: D Suigéneris D Intenso |:| Diarrea D Estrefiimiento I:] Pujo D Cdlicos
D Clara I:‘ Roja D Amarilla D Turbia Evacuacion: |:| Deseos de seguir evacuando

coter D Otro: |:| Otro:

Episodios de incontinencia urinaria con cambio de ropa: |:| Si |:| No Eliminacién por sonda urinaria

Situacion del evento: Cantidad:

Eliminacion fecal

Fecha de colocacion:

Uso de: D wcC D Coémodo Color: |:| Clara D Roja D Amarilla Turbia
No. Evacuaciones: Olor: l:l Suigéneris |:| Intenso
Cantidad: D Nula I:‘ Escasa |:| Abundante |:| Moderada Fijacion: |:| Cambio de fijacion D Refuerzo de la fijacion
Olor: D Propio D Fétido Eliminacion por estoma

D Clara D Negra I:l Con sangre Cantidad: |:| Nula D Escasa D Abundante D Moderada
coter D Otro: |:| Otra:

D Pastosa/formada |:| Liquida Consistencia: |:| Pastosa/formada D Liquida D Semiliquida
Consistencia:

D Semiliquida D Dura/seca Otra:
Episodios de incontinencia fecal: |:| Si D No Olor: D Propio D Fetido D Otro:
Situacion del evento: Color:

Suefio

Horario en que se acostd Numero de siestas

Medidas de higiene del sueiio usadas

Horario en que despertd Duracién

D Alerta
D Otro:

Estado de D Distraido
conciencia

durante el dia:

|:| Somnolencia

Participacion de la persona mayor en las actividades basicas de la vida diaria

D Toda la noche D Casi toda la noche
Problemas D Solo para quedarse dormido
para dormir

por la noche: D Se levanta/despierta varias veces para orinar

D Otro:

D Total

Comentarios:

D Escasa D Nula

|:| Moderada

Eventualidades

20 ¢ Carpeta de actividades de la persona cuidadora prestadora de servicios




Formato de control de uso de medicamentos

Nombre de la persona mayor:

Registre el horario de la toma del medicamento en el recuadro de la fecha que corresponde.

Ministracién de medicamentos mensual:

Medicamento: Via: Dosis: Medicamento: Via: Dosis: Medicamento: Via: Dosis: Medicamento: Via: Dosis: Medicamento: Via: Dosis:
M T N M T N M T N M T N M T N M T N M T N M T N M T N M T N

1 17 1 17 1 17 1 17 1 17

2 18 2 18 2 18 2 18 2 18

3 19 3 19 3 19 3 19 3 19

4 20 4 20 4 20 4 20 4 20

5 21 5 21 5 21 5 21 5 21

6 22 6 22 6 22 6 22 6 22

7 23 7 23 7 23 7 23 7 23

8 24 8 24 8 24 8 24 8 24

9 25 9 25 9 25 9 25 9 25

10 26 10 26 10 26 10 26 10 26

1 27 1 27 n 27 il 27 1 27

12 28 12 28 12 28 12 28 12 28

13 29 13 29 13 29 13 29 13 29

14 30 14 30 14 30 14 30 14 30

15 31 15 31 15 31 15 31 15 31

16 16 16 16 16
Medicamento: Via: Dosis: Medicamento: Via: Dosis: Medicamento: Via: Dosis: Medicamento: Via: Dosis: Medicamento: Via: Dosis:

M T N M T N M T N M T N M T N M T N M T N M T N M T N M T N

1 17 1 17 1 17 1 17 1 17

2 18 2 18 2 18 2 18 2 18

3 19 3 19 3 19 3 19 3 19

4 20 4 20 4 20 4 20 4 20

5 21 5 21 5 21 5 21 5 21

6 22 6 22 6 22 6 22 6 22

7 23 7 23 7 23 7 23 7 23

8 24 8 24 8 24 8 24 8 24

9 25 9 25 9 25 9 25 9 25
10 26 10 26 10 26 10 26 10 26

1 27 1 27 n 27 il 27 1 27

12 28 12 28 12 28 12 28 12 28

13 29 13 29 13 29 13 29 13 29
14 30 14 30 14 30 14 30 14 30

15 31 15 31 15 31 15 31 15 31

16 16 16 16 16

M= MANANA T=TARDE N=NOCHE
Registro de la ministraciéon: /= NO HAY EN EXISTENCIA Horario (por ejemplo: 8:00) *= Rechazo A= Ausencia

Carpeta de actividades de la persona cuidadora prestadora de servicios © 21



Registro de los signos vitales y metabdlicos

Nombre de la persona mayor:

. . 0 . o~
Presién arterial . o 2 ] Sintomas o) Toma de glucosa _ K]
8 2 $3 & 38 Ty
Fecha/ 8 5 i oS o " 5 S3€ .
Hora 2 ) 0 £ a CE - c © o ® = 2= Observaciones
c o 2.2 = —= c
© o < S E = a5 o o o ) © ° 5 c= N
e © o} = ] 3 a 9 > | & % = o ) <o o
2 - z [= o > | 2| & o 2 F z °
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Reporte de apoyo sobre las actividades instrumentales de la vida diaria

Fecha:

Nombre de la persona mayor:

Horario de: a

Uso de medicamentos

Uso de ayudas técnicas

Actividades
instrumentales fisicas

Socializacién y
actividades ludicas

D Ministrados conforme a indicaciones

Dificultad para la ministracion
de medicamentos:

Alergias:

Efectos relacionados con los medicamentos

I:‘ Nauseas
|:| Vomito
|:| Confusion

|:| Otros:

|:| Comezon

|:| Erupcion en piel

I:] Baston
D Grua

I:] Auditivos

D Prétesis dental

D Otros:

D Andador

|:| Muletas
D Lentes

D Silla de ruedas

D Descompuesto

D Otros:

Condicidén

D En buen

funcionamiento

Tareas del hogar que realiza la persona mayor:

|:| Tender su cama D Doblar su ropa

|:| Lavar pequenas

|:| Usar el teléfono
prendas

D Calentar alimentos preparados

|:| Manejar pequefas cantidades de dinero

l:l Otras:

|:| Llamadas I:] Canto

telefonicas
I:l Baile D Ver TV
|:| Escuchar la radio I:] Lectura
|:| Visitar museos D Cine
|:| Ir al parque

|:| Convivencia familiar, amigos

|:| Participacion en grupos de personas

D Juegos de mesa

Personas que visitaron o se comunicaron con la persona mayor

Hora

Nombre

Parentesco o relacién con la persona mayor

Duracién

Emociones presentadas durante la visita

Participacion de la persona mayor en las actividades instrumentales de la vida diaria

Eventualidades

|:| Total

|:| Moderada

Comentarios:

D Escasa

D Nula

Carpeta de actividades de la persona cuidadora prestadora de servicios
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Aviso de privacidad (ejemplo)

AVISO DE PRIVACIDAD

Los datos seran almacenados y manejados de manera seguras; su tratamiento se llevarad de conformidad con lo
dispuesto que establece la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares (en lo
sucesivo la Ley) y su Reglamento en los articulos 16, 18, 21, 22, 25, 26 y 65 de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesidon de Sujetos Obligados.

[Nombre completo del responsable, si se trata de una persona fisica, o denominacién o razén social en caso de ser
una persona moral. Se sugiere, en su caso, incluir el nombre comercial], con domicilio en [indicar calle, nUmero, colo-
nia, ciudad, municipio o delegacién, cédigo postal y entidad federativa del domicilio para oir y recibir notificaciones],
es el responsable del uso y proteccién de sus datos personales, y al respecto le informamos lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades que son necesarias
para el servicio que solicita:

» Finalidad principal A (datos generales de identificacién)
m Finalidad principal B (Datos sobre su condicién de salud)
» Finalidad principal C (datos sobre cuidador/familiar de contacto para situaciones de emergencia)

De manera adicional, utilizaremos su informacion personal para las siguientes finalidades que no son necesarias
para el servicio solicitado, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencion:

m Finalidad secundaria A(conocer las principales necesidades de asistencia en domicilio de las personas mayores)
m Finalidad secundaria B

Para conocer mayor informacién sobre los términos y condiciones en que serdn tratados sus datos personales, como
los terceros con quienes compartimos su informacion personal y la forma en que podra ejercer sus derechos ARCO,
puede consultar el aviso de privacidad integral en [describir medios].

Yo [nombre de la persona mayor/cuidador primario] otorgo mi consentimiento para que mis datos personales sean
tratados conforme a lo sefalado en el presente aviso de privacidad.

Nombre y firma autdgrafa del titular
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AVISO DE PRIVACIDAD

Los datos seran almacenados y manejados de manera seguras; su tratamiento se llevard de conformidad con lo
dispuesto que establece la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidon de los Particulares (en lo
sucesivo la Ley) y su Reglamento en los articulos 16, 18, 21, 22, 25, 26 y 65 de la Ley General de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

con domicilio en

es el responsable del uso y proteccidon de sus datos personales, y al respecto le informamos lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades que son necesarias

para el servicio que solicita:

m Finalidad principal A (datos generales de identificacién)
m Finalidad principal B (Datos sobre su condicidn de salud)
= Finalidad principal C (datos sobre cuidador/familiar de contacto para situaciones de emergencia)

De manera adicional, utilizaremos su informacién personal para las siguientes finalidades que no son necesarias
para el servicio solicitado, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencién:

m Finalidad secundaria A(conocer las principales necesidades de asistencia en domicilio de las personas mayores)
» Finalidad secundaria B

Para conocer mayor informacién sobre los términos y condiciones en que seran tratados sus datos personales, como
los terceros con quienes compartimos su informacion personal y la forma en que podra ejercer sus derechos ARCO,

puede consultar el aviso de privacidad integral en

Yo otorgo mi consentimiento para que mis

datos personales sean tratados conforme a lo sefialado en el presente aviso de privacidad.

Nombre y firma autdgrafa del titular
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Carta de recomendacion (ejemplo)

CARTA DE RECOMENDACION

México, Ciudad de México a [num. Mes] de [mes] del [afi0]

A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacién personal a [nombre completo del recomendado] a quien
conozco desde hace [numero de afos, meses], periodo en el que ha demostrado ser una persona responsable, tra-
bajadora e integra.

Con la seguridad de que es una persona digna de confianza, con la actitud y capacidad para responder en las acti-
vidades de cuidado para una persona mayor. Asi también es una persona con una ética intachable que la distingue
en el trato a los demas.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los fines que [nombre del lugar de trabajo
o empresa] considere pertinentes. Dejo mis datos de contacto para cualquier verificaciéon de lo aqui mencionado.

Atentamente,

[nombre completo y firma de quien recomiendal]
[teléfono de contacto]
[correo electrénico]
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Copia de credencial de identificacion (ejemplo)

- -
FECHADEMACMIENTO  SECCION  VIGENCWA
Q5071980 (001 2019 - 2029

I |

Do el [EA il

- 8007057M2212315MEX<02<<12345<7
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