
AÑOS ESTUDIO: 2DO PRIMARIA          DX: HTA       FECHA: 2 - 12 - 2025                                                                                                                    

Score 1 Score 2

D1.1 Concentrarse en hacer algo durante diez minutos ? 0

D1.2 Recordar las cosas importantes que tiene que hacer? 0

D1.3 Analizar y encontrar soluciones a los problemas de la vida diaria? 0

D1.4 Aprender una nueva tarea, como por ejemplo llegar a un lugar nuevo ? 0

D1.5 Entender en general lo que dice la gente? 0

D1.6 Comenzar y mantener una conversacion? 0

0% 0%

D2.1 Estar de pie por largos periodos de tiempo como por ejemplo 30 minutos? 4

D2.2 Pararse luego de estar sentado? 3

D2.3 Moverse dentro de su casa 0

D2.4 Salir de su casa ? 0

D2.5  Andar largas distancias, como un kilómetro o algo equivalente? 0

35% 0%

D3.1  Lavarse todo el cuerpo (Bañarse) ? 0

D3.2 Vestirse ? 0

D3.3 Comer? 0

D3.4 Quedarse solo(a) durante unos días? 0

0% 0%

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos 

D4.1 Relacionarse con personas que no conoce ? 0

D4.2 Mantener una amistad ? 0

D4.3 Llevarse bien con personas cercanas a usted ? 0

D4.4 Hacer nuevos amigos? 0

D4.5 Relaciones sexuales 4

Domain Score 20% 0%

Dominio 5 ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA Quehaceres de la casa, actividades domésticas 

D5.1  Cumplir con sus quehaceres de la casa ? 1

D5.2  Realizar bien sus quehaceres de la casa más importantes? 1

D5.3  Acabar sus quehaceres de la casa tan rápido como era necesario? 1

D5.4
 Acabar todo el trabajo de la casa que tenía que hacer ? 1

D5.5  Llevar a cabo su trabajo diario? 1

D5.6  Realizar bien las tareas más importantes de su trabajo? 1

D5.7  Acabar todo el trabajo que necesitaba hacer? 1

D5.8 Acabar su trabajo tan rápido como era necesario ? 1

Domain Score 25% 0%

COOPERATIVA MULTISER

NOMBRE: MIRIAN DE JESUS CALVO MUÑOZ  EDAD: 72                    SEXO: F

Independiente _X__                     Necesita Asistencia  ___       Hospitalizada___            

Dominio 1 COGNICION Comprensión y Comunicación

0

Domain Score

Domain Score

Domain Score

Dominio 2  MOVILIDAD, Capacidad para moverse a su alrededor (entorno) estaba sentado(a)

Dominio 3 CUIDADO PERSONAL  o AUTOCUIDADO



D6.1
 Cuánta dificultad ha tenido para participar, al mismo nivel que el resto de las 

personas, en actividades de la comunidad (por ejemplo, fiestas, actividades 

religiosas u otras actividades) ?

0

D6.2
 Cuánta dificultad ha tenido debido a barreras u obstáculos existentes en su 

alrededor (entorno)?

0

D6.3

Cuánta dificultad ha tenido para vivir con dignidad (o respeto) debido a las 

actitudes y acciones de otras personas?

0

D6.4
 Cuánto tiempo ha dedicado a su “condición de salud” o a las consecuencias de 

la misma?

0

D6.5  Cuánto le ha afectado emocionalmente su “condición de salud” ? 0

D6.6
Qué impacto económico ha tenido para usted o para su familia su “condición de 

salud” ?

0

D6.7 Cuánta dificultad ha tenido su familia debido a su condición de salud? 0

D6.8

Cuánta dificultad ha tenido para realizar por sí mismo(a) cosas que le ayuden a 

relajarse o disfrutar?

0

Domain Score 0% 0%

Overall Score 13,33% 0,00%

NINGUNO 0 = No Difficulty 0 – 4 % 0 – 4 %

LEVE 1 = Mild Difficulty 5 – 26 % 5 – 26 %

MODERADO 2 = Moderate Difficulty 27 – 50 % 27 – 50 %

SEVERO 3 = Severe Difficulty 51 – 94 % 51 – 94 %

EXTREMO 4 = Extreme Difficulty or Cannot Do 95 – 100 % 95 – 100 %

PLAN GENERAL
PUNTUACION GENERAL 13,33%/26,00% -DIFICULTAD LEVE

Argumenta realizar de forma independiente sus actividades de la AVD y de cuidado personal. Lo cual se evidencia en sus presentacion 

personal.

Se relaciona de manera facil con famila amigos y vecinos,  argumenta que el ingreso al programa Centro Vida le trae grandes beneficios.

Argumenta realizar continuamente sus AVD , realiza en el hogar todas las actividades domesticas.

Las AAVD, son desarrolladas de manera activa. Argumenta tener buena relaciones interpersonales con familiares amigos y vecinos. , Lleva 2 

años en el programa Centro Vida.

Dominio 3 CUIDADO PERSONAL  o AUTOCUIDADO

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos 

Dominio 5 ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA Quehaceres de la casa, actividades domésticas 

Dominio 6.  PARTICIPACION EN SOCIEDAD

Es independiente en su movilidad, argumenta caminar largas distancias, se caracteriza por su dinamismo.

Dominio 2  MOVILIDAD, Capacidad para moverse a su alrededor (entorno) estaba sentado(a)

PLEASE NOTE: When scoring WHODAS, the following numbers are assigned to responses:

Presenta buena comprension en la comunicación, se encuentra ubicada en tiempo, espacio y persona.

Dominio 6.  PARTICIPACION EN SOCIEDAD

ANALISIS INDIVIDUAL

Dominio 1 COGNICION Comprensión y Comunicación



Profesión: GERONTOLOGO - UNIQUINDIO - REG PROF 63/866/97 ISSQ

Preservar y potenciar la FUNCIONALIDAD EN LOS DOMINIOS 6. Se recomienda continuar su participacion de las actividades sociales, 

participa activamente en las actividades ocupacionales, culturales, fisicas y cognitivas.

Nombre evaluador: LUIS ANTONIO CHALA JARAMILLO                               Firma:
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Revisión por sistemas:

CENTRO DE ATENCIÓN: 14010 Extramural

Sistema cardiovascular

Sistema Vascular periferico

Sistema digestivo

Sistema genitourinario

Sistema locomotor

Sistema neurologico

Sistema mental y/o comportamiento

No manifiesta

No manifiesta

No manifiesta

No manifiesta

No manifiesta

No manifiesta

No manifiesta

Enfermedad actual: PACIENTE FEMENINA DE 82 AÑOS DE EDAD, CON DIAGNÓSTICO DE:
1. HIPERTENSIÓN ARTERIAL
2. DISLIPIDEMIA
3. TROMBOCITOPENIA EN MANEJO POR HEMATOLOGÍA
4. DISPEPSIA

EN MANEJO CON:
- AMLODIPINO 5 MG CADA 12 HORAS (NO LA TOMA).
- LOSARTÁN 50 MG CADA 12 HORAS (SOLO TOMA EN LA MAÑANA).
- CALCITRIOL 0.5 MG DÍA
- ATORVASTATINA 40MG NOCHE (NO LA TOMA).
- ESOMEPRAZOL 20 MG DÍA

VALORACIÓN REALIZADA EN CENTRO VIDA ORIENTE, EN COMPAÑÍA DE DIANA GALEANO (AUXILIAR  
ENFERMERÍA), CC 1060586780, TEL 3105926701. QUIEN CONSULTA PARA CONTROL DE VEJEZ, DANDO 
CUMPLIMIENTO CON RESOLUCIÓN 3280 DEL 2018 DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN, NIEGA 
DESPARASITACIÓN RECIENTE, VISIÓN BORROSA CON SECRECIÓN CRÓNICA EN OJO IZQUIERDO, 
REFIERE QUE DESDE INFANCIA DIJERON QUE NECESITABA TRANSPLANTE DE CÓRNEA EL CUAL NO 
SE PUDO REALIZAR, CON DOLOR OCULAR, PENDIENTE DE CÁMARA OFTÁLMICA DERECHA, VACUNA 
COVID 1 DOSIS, ACTIVIDAD FÍSICA REGULAR, ADECUADO CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, 
ADECUADO PATRÓN DE SUEÑO, NIEGA TABAQUISMO ACTIVO O PASIVO O EXPOSICIÓN A BIOMASA. 
NIEGA ALTERACIONES MENTALES, EMOCIONALES Y DEMÁS INDAGADOS. REFIERE ADECUADA 
FUNCIÓN FAMILIAR. PACIENTE REFIERE SUFRIR DE ARTRISIS, SIN EMBARGO NIEGA LE HAYAN 
REALIZADO ESTUDIOS. COMENTA POLIARTRALGIAS EN DEDOS DE LAS MANOS. ÚLTIMO CONTROL DE 
HIPERTENSIÓN EN MARZO 2025 CON INDICACIÓN DE CONTORL EN JUNIO.

ACUDE CON:
- 28.05.2025 ESE SALUD PEREIRA: CREAT 0.8, HDL 54.51, COL 198.00, GLI 89.92, TG 69.000, MICRO 8.0, 
LDL 129.69, HB 12.76, HCTO 37.19, LEUCOS 5.73, PLT 31.000, UROANÁLISIS CONTAMINADO.

Motivo consulta: DETECCIÓN ALTERACIONES EN VEJEZ

SE REALIZA ATENCIÓN CON ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL COMO TAPABOCAS, GUANTES 
Y BATA PARA EVITAR PROPAGACIÓN DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS ENTRE OTRAS.

H.C. 29379803

MYRIAM  POLANIA 

Edad: 82

Oct.15/2025 13:12Hora:Fecha:

NOMBRE DEL PACIENTE:

Documento: 29.379.803

Entidad: SALUD TOTAL S.A

Atención:

Causa externa: Promocion y mantenimiento de la salud - intervenc Finalidad: VALORACION INTEGRAL PARA LA PROMOCION Y

Años

CC

Fecha nacimiento: Jun.09/1943 Sexo: Femenino

Dirección: CR 11 N 6-31 Télefono: 3148044128 Ciudad: PEREIRA

Etnia: Otros

128

Número de Ficha: 29379803 Nivel: Nivel 1
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Hipertensión arterial

Otros

Enfermedad Renal

Cirugías mayores o menores realizadas (Que cirugía - tiempo transcurrido)

Fracturas

Otros

Medicamentos

Otros

Cáncer

Otros

Epilepsia

Encías

Antecedentes Patológicos

Antecedentes Quirúrgicos

Antecedentes Traumáticos

Antecedentes Alérgicos

Antecedentes familiares

Examen Estomatológico

EN MANEJO CON AMLODIPINO 5 MG CADA NOCHE LOSARTAN 
100 MG CADA DIA HCTZ 25 MG CADA  DIA ESPIRONOLACTONA 25 
MG CADA DIA 26-09-2019 10:40  
HTA CONTROLADA 30-08-2021 12:58  
SI EN TRATAMIENTO 05-02-2021 09:39  
hta en controles 15-03-2022 20:34  
NIEGA OTRA 30-03-2021 15:32  
PURPURA TROMBICITOPENICA IDEOPATICA 30-08-2021 12:58  
PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA   (MANEJO POR 
HEMATOLOGO) 05-02-2021 09:39  
PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA  EN MANEJO POR 
HEMATOLOGIA . PROXINMA CITA EL 09 OCTUBRE DE 2019 26-09-
2019 10:40  
 cistocele  ivu 15-03-2022 20:35  

EN MANO IZQUIERDA POR FRACTURA 05-02-2021 09:40  
NEIGA OTRA 30-03-2021 15:32  

EN MANO IZQUIERDA POR CAIDA DE BICICLETA 05-02-2021 09:41
 
NIEGA OTRA 30-03-2021 15:32  

NEGATIVOS . 05-05-2023 12:46  
NEGATIVOS . 26-09-2024 16:24  
NO 01-09-2023 17:53  
NO 08-01-2025 19:32  
niega  enfermedades 15-03-2022 20:35  
no 13-03-2023 19:25  
A LOS OLORES FUERTES 05-02-2021 09:40  
NIEGA 30-08-2021 12:55  
NIEGA OTRA 30-03-2021 15:32  

MADRE CA DE HIGADO 05-02-2021 09:44  
MADRE CANCER 30-08-2021 12:59  
MADRE ARTRITIS 30-08-2021 12:59  
MADRE ARTRITISNIEGA OTROS ANTECEDENTES FAMILIARES 30-
03-2021 15:33  
niega  enfermedades 15-03-2022 20:34  

GINGIVITIS 30-08-0021 00:00  

ANTECEDENTES MÉDICOS (solo antecedentes positivos):

CENTRO DE ATENCIÓN: 14010 Extramural

Sistema respiratorio No manifiesta
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Número de personas con quien vive

Tabaco (Inicio, tiempo y cantidad,hace cuanto lo dejo)
Alcohol (Inicio, cantidad, frecuencia y tipo de bebida, hace cuanto lo dejo)
Farmacodependencia (Inicio, cantidad, tipo y tiempo,hace cuento lo dejo)
Vida sexual activa
Vivienda (urbana-rural- servicios públicos, pisos, ventilación, basuras))

Convivencia con animales (mascotas)

Sabe leer
Sabe escribir
Actividad física
Oficio (ama de casa, estudia, trabaja)
Violencia y maltrato

Deprivación Auditiva o Visual

Se realiza atención integral al adulto?

Se hace valoración de agudeza visual?
Se identifica disminución de la agudeza auditiva?
Se solicitan paraclínicos del adulto?

Uso de cigarrillo (inicio, tiempo y cantidad, hace cuanto lo dejo)
Consumo de sustancias psicoactivas o alcohol?
Tiene buenos hábitos en la alimentación? (consumo habitual de frutas, 
verduras, proteína, agua)
¿Realiza actividades físicas, deportivas, culturales o grupales?
Presenta síntomas de ansiedad o depresión? (llanto frecuente, insomnio, 
autoagresión, ideas suicidas, etc.)
Se instruye en autoexamen de mama?
Se solicita mamografía?
Se realizo citología en el último año?
Se instruye en autoexamen de testículo?
Se solicita examen de próstata? ¿Cual?
Asistió a salud oral en el último año?
Se brinda al adulto educación en: estilos de vida saludable, buenos hábitos
nutricionales, actividad física, protección contra infecciones de trasmisión 
sexual y abuso, ocupación del tiempo libre y salud mental.

Historia Personal y Social

Signos y sintomas  Adulto

ATENCION DEL ADULTO

HERMANA 1 30-08-2021 13:00  
SOLA 05-02-2021 09:41  
NO 05-02-2021 09:41  
NO 05-02-2021 09:41  
MO 05-02-2021 09:41  
NO 05-02-2021 09:41  
URBANO 30-08-2021 13:00  
URBANO, CUENTAN CON TODOS LOS SERVICIOS, PISO 
CERAMICA 05-02-2021 09:41  
1 PERRO 05-02-2021 09:41  
SI, PERRO Y GATA 30-08-2021 13:00  
SI 23-02-2023 10:06  
SI 23-02-2023 10:06  
SALE A CAMINAR 05-02-2021 09:41  
AMA DE CASA 23-02-2023 10:06  
NO 23-02-2023 10:06  

CATARATA DERECHA. 15-10-0025 00:00  

SI 03-05-0021 00:00  
SI 31-05-2021 09:26  
SI 24-08-2021 10:48  
SI 18-01-2022 13:50  
SI 07-03-2022 12:33  
SI 03-05-0021 00:00  
NO 03-05-0021 00:00  
NO 03-05-0021 00:00  
NO 31-05-2021 09:26  
SI 24-08-0021 00:00  
NO 03-05-0021 00:00  
NO 03-05-0021 00:00  
SI 03-05-0021 00:00  
SI 31-05-2021 09:26  
SI 03-05-0021 00:00  
NO 03-05-0021 00:00  

SI 03-05-0021 00:00  
NO 03-05-0021 00:00  
NP 03-05-0021 00:00  
NP 03-05-0021 00:00  
NP 03-05-0021 00:00  
SI 03-05-0021 00:00  
SI 03-05-0021 00:00  

CENTRO DE ATENCIÓN: 14010 Extramural
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CENTRO DE ATENCIÓN: 14010 Extramural

EXAMEN FISICO

TEST AUDIT (DEPENDENCIA ALCOHÓLICA)

Cabeza
Ojos

Boca
Garganta
Cuello
Mamas y axilas
Tórax
Pulmones
Corazón
Abdomen
Genitourinario
Tacto vaginal
Tacto rectal
Neurológicos  (reflejos, sensibilidad, motricidad, estado de conciencia)
Sistema Vascular periférico
Piel y faneras
Sistema Osteomuscular
Otros
Especuloscopia
Extremidades

¿Con qué frecuencia consumes bebidas  alcohólicas?
¿Cuántas bebidas alcohólicas consumes normalmente cuando bebes?
¿Con qué frecuencia te tomas seis o más bebidas alcohólicas en un solo 
día?
¿Con qué frecuencia, en el curso del último año, has sido incapaz de parar
de beber una vez que has empezado?
¿Con qué frecuencia, en el curso del último año, no pudiste atender tus 
obligaciones porque habías bebido?
¿Con qué frecuencia, en el curso del último año, has necesitado beber en 
ayunas para recuperarte después de haber bebido mucho el día anterior?
¿Con qué frecuencia, en el curso del último año, has tenido 
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?
¿Con qué frecuencia, en el curso del último año, no has podido recordar lo 
que sucedió la noche anterior  porque habías estado bebiendo?
Tú o alguna otra persona ¿Ha resultado herida porque habías bebido?
¿Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado 
preocupación por tu consumo de alcohol, o te han sugerido que dejes de 

Normal  15-10-2025 13:48
Anormal Ojo Izquierdo Con Deformidad, Con Coloración En Esclera 
Oscura, Secreción Purulenta Escasa. 15-10-0025 00:00
Normal  15-10-2025 13:48
Normal  15-10-2025 13:30
Normal  15-10-2025 13:30
Normal  15-10-2025 13:31
Normal  15-10-2025 13:31
Normal  15-10-2025 13:31
Normal  15-10-2025 13:31
Normal  15-10-2025 13:31
Normal  15-10-2025 13:31
No Evaluado  15-10-2025 13:31
No Evaluado  15-10-2025 13:31
Normal  15-10-2025 13:31
Normal  15-10-2025 13:31
Normal  15-10-2025 13:31
Normal  15-10-2025 13:31
Normal  15-10-2025 13:31
No Evaluado  15-10-2025 13:31
Anormal Dedos De Las Manos Con Nódulos En Articulaciones 
Interfalángicas Distales, Con Desviación Radial De Faánges Distales, 
Sin Dolor. 15-10-2025 13:48

Nunca  15-10-2025 13:32
Una O Dos  15-10-2025 13:32
Nunca  15-10-2025 13:32

Nunca  15-10-2025 13:32

Nunca  15-10-2025 13:32

Nunca  15-10-2025 13:32

Nunca  15-10-2025 13:32

Nunca  15-10-2025 13:32

No  15-10-2025 13:32
No  15-10-2025 13:32
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CENTRO DE ATENCIÓN: 14010 Extramural

ESCALA DE CARGA DEL CUIDADOR -ZARIT-

CUESTIONARIO WHOOLEY (METÓDO DE CRIBADO PARA IDENTIFICAR DEPRESIÓN)

beber?

¿Siente que su familiar solicita más ayuda de la que realmente necesita?
¿Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de 
tiempo suficiente para usted?
¿Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender además 
otras responsabilidades?
¿Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?
¿Se siente enfadado cuando está cerca de su familiar?
¿Cree que la situación actual afecta de manera negativa a su relación con 
amigos y otros miembros de su familia?
¿Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?
¿Siente que su familiar depende de usted?
¿Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?
¿Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?
¿Siente que no tiene la vida privada que desearía debido a su familiar?
¿Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su 
familiar?
¿Se siente incómodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?
¿Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la única 
persona con la que puede contar?
¿Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar 
además de sus otros gastos?
¿Siente que será incapaz de cuidar a su familiar por mucho más tiempo?
¿Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad 
de su familiar se manifestó?
¿Desearía poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?
¿Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?
¿Siente que debería hacer más de lo que hace por su familiar?
¿Cree que podría cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?
En general: ¿Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su 
familiar?

¿Durante el pasado mes se ha sentido con el ánimo decaído o sin 
esperanza?
¿Durante el pasado mes se ha sentido con falta de interés o placer en 
hacer algo?

Nunca  15-10-2025 13:32
Nunca  15-10-2025 13:32

Nunca  15-10-2025 13:32

Nunca  15-10-2025 13:32
Nunca  15-10-2025 13:32
Nunca  15-10-2025 13:32

Nunca  15-10-2025 13:32
Nunca  15-10-2025 13:32
Nunca  15-10-2025 13:32
Nunca  15-10-2025 13:32
Nunca  15-10-2025 13:32
Nunca  15-10-2025 13:32

Nunca  15-10-2025 13:32
Nunca  15-10-2025 13:32

Nunca  15-10-2025 13:32

Nunca  15-10-2025 13:32
Nunca  15-10-2025 13:32

Nunca  15-10-2025 13:32
Nunca  15-10-2025 13:32
Nunca  15-10-2025 13:32
Nunca  15-10-2025 13:32
Nunca  15-10-2025 13:32

No  15-10-2025 13:32

No  15-10-2025 13:32

H.C. 29379803

MYRIAM  POLANIA 

Edad: 82

Oct.15/2025 13:12Hora:Fecha:

NOMBRE DEL PACIENTE:

Documento: 29.379.803

Entidad: SALUD TOTAL S.A

Atención:

Causa externa: Promocion y mantenimiento de la salud - intervenc Finalidad: VALORACION INTEGRAL PARA LA PROMOCION Y

Años

CC

Fecha nacimiento: Jun.09/1943 Sexo: Femenino

Dirección: CR 11 N 6-31 Télefono: 3148044128 Ciudad: PEREIRA

Etnia: Otros

128

Número de Ficha: 29379803 Nivel: Nivel 1

Total:

Total:

0

0

Clasificación:

Clasificación:

No existe dependencia alcohólica.

No se identifica sobrecarga del cuidador.
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CENTRO DE ATENCIÓN: 14010 Extramural

CONOCE TU RIESGO -FINDRISK-

CLASIFICACIÓN RIESGO CARDIOVASCULAR  A 10 AÑOS (OMS)

ESCALA PARA EL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD2)

ESCALA DE LAWTON BRODY

Edad
IMC (Kg/m2)
Perímetro abdominal mujer (medido a nivel del ombligo)
¿Realiza diariamente al menos 30 minutos de actividad física, en el trabajo 
y/o en el tiempo libre?
¿Con qué frecuencia come verduras o frutas?
¿Toma medicación para la hipertensión regularmente?
¿Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos? (Ej. en un control
médico, durante una enfermedad, durante el embarazo)
¿Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus 
familiares allegados u otros parientes?

¿Tiene ya diagnóstico de una enfermedad cardiovascular (IAM, ACV, 
RENAL, COLESTEROL >= 320)?
¿El paciente padece Diabetes Mellitus?
Seleccione sexo biológico del paciente:
¿El paciente fuma?
Seleccione el grupo de edad del paciente:
Registre la presión arterial sistólica:

¿Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado?
¿No ha podido dejar de preocuparse?

Capacidad para usar el teléfono
Capacidad para hacer compras
Preparación de la comida
Cuidado de la casa

Más De 64  15-10-2025 13:31
Menos De 25  15-10-2025 13:31
Más De 88 Cms  15-10-2025 13:31
Si  15-10-2025 13:31

Todos Los Días  15-10-2025 13:31
Si  15-10-2025 13:31
No  15-10-2025 13:31

No  15-10-2025 13:31

No  15-10-2025 13:31

No  15-10-2025 13:31
Mujer  15-10-2025 13:31
No  15-10-2025 13:31
70 Años Y Más  15-10-2025 13:31
120 Mmhg A 139 Mmhg  15-10-2025 13:31

Nunca  15-10-2025 13:32
Nunca  15-10-2025 13:32

Iniciativa Propia  15-10-2025 13:31
Realiza Todas Sus Compras  15-10-2025 13:31
Prepara Y Sirve Su Comida  15-10-2025 13:32
Mantiene La Casa Solo  15-10-2025 13:32

H.C. 29379803

MYRIAM  POLANIA 

Edad: 82

Oct.15/2025 13:12Hora:Fecha:

NOMBRE DEL PACIENTE:

Documento: 29.379.803

Entidad: SALUD TOTAL S.A

Atención:

Causa externa: Promocion y mantenimiento de la salud - intervenc Finalidad: VALORACION INTEGRAL PARA LA PROMOCION Y

Años

CC

Fecha nacimiento: Jun.09/1943 Sexo: Femenino

Dirección: CR 11 N 6-31 Télefono: 3148044128 Ciudad: PEREIRA

Etnia: Otros

128

Número de Ficha: 29379803 Nivel: Nivel 1

Total:

Total:

Total:

Total:

0

10

1076

0

Clasificación:

Clasificación:

Clasificación:

Clasificación:

No se identifica riesgo de depresión.

Riesgo ligeramente elevado de desarrollar DM en 10 años (4%)

No se considera probable un trastorno de ansiedad.
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CUESTIONARIO FRAIL (DETECCIÓN FRAGILIDAD ADULTO MAYOR)

ÍNDICE DE BARTHEL

MINI MENTAL STATE

Lavado de la ropa
Uso medios de transporte
Responsabilidad respecto a la medicación

¿Se siente usted cansado?
¿Está en capacidad de subir un piso de escaleras?
¿Es capaz de caminar de tres a cuatro cuadras (darle la vuelta a una 
manzana)?
¿Tiene más de cinco enfermedades?
¿Ha perdido más del 5% de su peso en los últimos 6 meses?

Consumir alimentos.
Trasladarse entre la silla y la cama.
Aseo personal.
Uso del sanitario.
Uso del baño (ducharse).
Desplazamiento.
Subir y bajar escaleras.
Vestirse y desvestirse.
Control de heces.
Control de orina.

¿En qué año estamos?
¿En qué hora estamos?
¿En qué mes estamos?
¿En qué día del mes estamos?
¿Fecha de hoy (día de la semana) estamos?
¿En qué país estamos?
¿En qué Departamento estamos?
¿En qué ciudad estamos?
¿En qué sitio o lugar estamos?
¿En qué piso/barrio/vereda estamos?

Lava Por Sí Solo Toda Su Ropa  15-10-2025 13:32
Viaja Solo  15-10-2025 13:32
Toma Medicación Correctamente  15-10-2025 13:32

No  15-10-2025 13:32
Si  15-10-2025 13:32
Si  15-10-2025 13:32

No  15-10-2025 13:32
No  15-10-2025 13:32

Independiente  15-10-2025 13:32
Independiente  15-10-2025 13:32
Independiente  15-10-2025 13:32
Independiente  15-10-2025 13:32
Independiente  15-10-2025 13:32
Independiente  15-10-2025 13:32
Independiente  15-10-2025 13:32
Independiente  15-10-2025 13:32
Continente  15-10-2025 13:32
Continente  15-10-2025 13:32

Respuesta Correcta  15-10-2025 13:32
Respuesta Correcta  15-10-2025 13:32
Respuesta Correcta  15-10-2025 13:32
Respuesta Correcta  15-10-2025 13:32
Respuesta Correcta  15-10-2025 13:32
Respuesta Correcta  15-10-2025 13:32
Respuesta Correcta  15-10-2025 13:32
Respuesta Correcta  15-10-2025 13:32
Respuesta Correcta  15-10-2025 13:32
Respuesta Correcta  15-10-2025 13:32

H.C. 29379803

MYRIAM  POLANIA 

Edad: 82

Oct.15/2025 13:12Hora:Fecha:

NOMBRE DEL PACIENTE:

Documento: 29.379.803

Entidad: SALUD TOTAL S.A

Atención:

Causa externa: Promocion y mantenimiento de la salud - intervenc Finalidad: VALORACION INTEGRAL PARA LA PROMOCION Y

Años

CC

Fecha nacimiento: Jun.09/1943 Sexo: Femenino

Dirección: CR 11 N 6-31 Télefono: 3148044128 Ciudad: PEREIRA

Etnia: Otros

128

Número de Ficha: 29379803 Nivel: Nivel 1

Total:

Total:

Total:

5

0

65

Clasificación:

Clasificación:

Clasificación:

Independencia total

Pre-frágil

Dependencia leve
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Tipo de población

Diga las siguientes palabras CASA, MESA, ARBOL. Un segundo por cada 
una. Luego pida a la persona que las repita. Asignándole un ponto por 
cada una. Si en un primer intento no lo logra repita las palabras, repítalas 
hasta que las personas las registre.
Reste 100-7 en forma sucesiva durante 5 veces. Registre un punto por 
cada respuesta correcta: 93-86-79-72-65.
En el caso que la persona no sepa restar utiliza la siguiente alternativa: 
Decir los meses del año al revés Diciembre, noviembre, octubre..
De las palabras anteriormente mencionadas, diga las palabras que 
recuerde.
Mostrar un lápiz y un reloj y preguntar el nombre los objetos 
(Denominación)
Hay que pedir que repita la siguiente frase: En el trigal habia cinco perros
Solicite al paciente que obedezca esta orden: "Coja el papel con su mano 
derecha, dóblelo por la mitad y déjelo en el suelo¿. ¿Cuántas órdenes 
pudo seguir?
Para las siguientes dos órdenes utilice una tarjeta u hoja de papel que 
contengan la frase: "cierre sus ojos". Indique
Hay que pedir que lea y ejecute lo que dice la frase (Lectura)
Hay que pedir que escriba la frase que contiene la tarjeta (Escriba)
Indique a la persona que copie el siguiente diseño (dos pentágonos 
cruzados en un ángulo) (Dibujo)

Paciente LGBTI

Recordó 3 Palabras  15-10-2025 13:33

Cinco Aciertos  15-10-2025 13:33

Recordó 3 Palabras  15-10-2025 13:33

Nombró Dos Objetos  15-10-2025 13:33

Si  15-10-2025 13:33
Obedeción Tres Órdenes  15-10-2025 13:33

Si  15-10-2025 13:33

Si  15-10-2025 13:33
Si  15-10-2025 13:33

No  15-10-2025 13:24

H.C. 29379803

MYRIAM  POLANIA 

Edad: 82

Oct.15/2025 13:12Hora:Fecha:

NOMBRE DEL PACIENTE:

Documento: 29.379.803

Entidad: SALUD TOTAL S.A

Atención:

Causa externa: Promocion y mantenimiento de la salud - intervenc Finalidad: VALORACION INTEGRAL PARA LA PROMOCION Y

Años

CC

Fecha nacimiento: Jun.09/1943 Sexo: Femenino

Dirección: CR 11 N 6-31 Télefono: 3148044128 Ciudad: PEREIRA

Etnia: Otros

128

Número de Ficha: 29379803 Nivel: Nivel 1

TECNOLOGÍAS BLANDAS

Oct.15/2025
13:12
APGAR FAMILIAR

Pregunta / criterio Respuesta Puntaje
¿Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo un problema o necesidad? Siempre 4

Total:

Total:

30

0

Clasificación:

Clasificación:

No existe deterioro cognitivo.
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H.C. 29379803

MYRIAM  POLANIA 

Edad: 82

Oct.15/2025 13:12Hora:Fecha:

NOMBRE DEL PACIENTE:

Documento: 29.379.803

Entidad: SALUD TOTAL S.A

Atención:

Causa externa: Promocion y mantenimiento de la salud - intervenc Finalidad: VALORACION INTEGRAL PARA LA PROMOCION Y

Años

CC

Fecha nacimiento: Jun.09/1943 Sexo: Femenino

Dirección: CR 11 N 6-31 Télefono: 3148044128 Ciudad: PEREIRA

Etnia: Otros

128

Número de Ficha: 29379803 Nivel: Nivel 1

Pregunta / criterio Respuesta Puntaje
¿Me satisface la participación que mi familia me brinda y me permite?

¿Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de emprender nuevas actividades?

¿Me satisface como mi familia expresa afectos y responde a mis emociones como rabia, tristeza, 
amor, entre otros?
Me satisface como compartimos en mi familia: A) el tiempo para estar juntos. B) Los espacios de 
la casa. C) El dinero.

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

4

4

4

4

Total: 20

Clasificación: Función familiar adecuada.

 Histórico para seguimiento

Fecha Hora Total Clasificación ProfesionalTitulo

Ojo Derecho sin anteojos :

Ojo Izquierdo sin anteojos

Ambos Ojos sin anteojos:

Observaciones: 

Agudeza Visual

Ojo Derecho con anteojos:

Ojo Izquierdo con anteojos

Ambos Ojos con anteojos:

Valoración Izquierdo: Mayor o igual de 20/50 hasta 1200 anormal

Valoración Derecho: No percibe luz
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Cabeza
Ojos

Fondo de Ojo
Oidos
Nariz y senos paranasales
Boca
Garganta
Cuello
Mamas y axilas
Tórax
Pulmones
Corazón
Abdomen
Genitourinario
Especuloscopia
Tacto vaginal
Tacto rectal

Normal
Anormal

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
No Evaluado
No Evaluado
No Evaluado

OJO IZQUIERDO CON DEFORMIDAD, CON COLORACIÓN
EN ESCLERA OSCURA, SECRECIÓN PURULENTA 
ESCASA.

EXAMEN FISICO

EXAMEN FÍSICO:

Frecuencia Cardiaca:

Presión Arterial Sentada:
Temperatura:

Peso:

65

142/64

36.4°

61 K

Frecuencia Respiratoria: 15
Pulso:

Saturación de Oxígeno: 96

Estado general: PACIENTE QUIEN INGRESA AL CONSULTORIO POR SUS PROPIOS MEDIOS, CONSCIENTE, ORIENTADA, 
ALERTA, COLABORADORA, CON ADECUADO ESTADO GENERAL.

Talla: 158 Índice Masa Corporal: 24.4 Normalcms

°C / min
/ min / min

%Concentración de Oxígeno en el Aíre Inspirado: %

Glucometer: mg/dl

Escala Glassgow:

Parada: / Acostada: /

Axilar
Rítmico

Inspeccion General

H.C. 29379803

MYRIAM  POLANIA 

Edad: 82

Oct.15/2025 13:12Hora:Fecha:

NOMBRE DEL PACIENTE:

Documento: 29.379.803

Entidad: SALUD TOTAL S.A

Atención:

Causa externa: Promocion y mantenimiento de la salud - intervenc Finalidad: VALORACION INTEGRAL PARA LA PROMOCION Y

Años

CC

Fecha nacimiento: Jun.09/1943 Sexo: Femenino

Dirección: CR 11 N 6-31 Télefono: 3148044128 Ciudad: PEREIRA

Etnia: Otros

128

Número de Ficha: 29379803 Nivel: Nivel 1

Perimetro Abdominal: 98
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DIAGNOSTICOS:
Diagnostico Principal
Relacionado 1
Relacionado 2
Relacionado 3
Relacionado 4
Relacionado 5

Z000
I10X
M069
Z010
H579
Z136

Confirmado nuevo
Confirmado repetido
Impresión diagnóstic
Confirmado nuevo
Confirmado nuevo
Confirmado nuevo

EXAMEN MEDICO GENERAL
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
ARTRITIS REUMATOIDE NO ESPECIFICADA
EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
TRASTORNO DEL OJO Y SUS ANEXOS NO ESPECIFICADO
EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS 
CARDIOVASCULARES

CENTRO DE ATENCIÓN: 14010 Extramural

RADIOGRAFIA DE MANO - DEDOS DE LAS MANOS CON NÓDULOS EN ARTICULACIONES INTERFALÁNGICAS DISTALES, CON DE

Rayos X - Imagenologia

TIPO DIAGNOSTICO

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA EN NOVENA DÉCADA DE LA VIDA EN CONTRL DE VEJEZ, SIGNOS VITALES CON HIPERTENSIÓN GRADO 
I, NO ADHERENTE A MANEJO O CONTROLES, CON ALTERACIONES VISUALES, CON EXAMEN FÍSICO CON ALTERACIÓN 
DESCRITA ENOJO IZQUIERDO Y DEDOS DE LA MANO, POR LO QUE SE REFORMULA MANEJO, SE INDICAN PARACLÍNICOS 
PARA REINGRESO A PROGRAMA DE C¿RONICOS. SE SOLICITA PERFIL REUMATOIDEO, RADIGOAFÍA DE MANOS Y 
VALORACIÓN CCON RESULTADOS, SE REMITE POR OFTALMOLOGÍA, SE DA MANEJO SINTOMÁTICO CON IBUPROFENO Y SE 
FORMULA ANTIBIÓTICO VÍA ORAL. SE DECIDE EVITAR MANEJO OFTÁLMICO DEBIDO A COMPROMISO EN INTEGRIDAD DE 
OJO, DE MANERA CRÓNICA, POR LO QUE SE DESEA VALORACIÓN POR OFTALMOLOGÍA PARA DEFINIR VIABILIDAD Y MANEJO
ULTERIOR. POR LO QUE, SIGUIENDO LINEAMIENTOS DE RESOLUCIÓN 3280 DEL 2018 DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN, SE 
FORMULA DESPARASITANTE, SE SOLICITAN PARACLÍNICOS DE TAMIZAJE DESCRITO Y SE CITA PARA CONTROL CON 
RESULTADOS. SE INSTRUYE EN ALIMENTACIÓN EQUILIBRADA CON ADECUADA CANTIDAD DE FRUTAS, VERDURAS, LÁCTEOS
Y FIBRA, ADEMÁS DE ACTIVIDAD FÍSICA DE MODERADA INTENSIDAD DE MÍNIMO 30 MINUTOS AL DÍA 3 DÍAS A LA SEMANA, SE
DAN PAUTAS PARA CUIDADO DE SALUD VISUAL, MENTAL Y SEXUAL, REALIZAR AUTOEXAMEN MAMA MENSUAL, ASISTIR A 
CONTROL POR ODONTOLOGÍA, IMPORTANCIA DE TENER ESQUEMA DE VACUNACIÓN AL DÍA Y SE DAN RECOMENDACIONES 
Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTA POR URGENCIAS. SIGUIENTE CONTROL EN 3 AÑOS SEGÚN RESULTADOS
SE COMPARTE CONDUCTA CON PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Neurológicos  (reflejos, sensibilidad, motricidad, estado de 
conciencia)
Sistema Vascular periférico
Sistema Osteomuscular
Extremidades

Piel y faneras
Otros

Normal

Normal
Normal
Anormal

Normal
Normal

DEDOS DE LAS MANOS CON NÓDULOS EN 
ARTICULACIONES INTERFALÁNGICAS DISTALES, CON 
DESVIACIÓN RADIAL DE FAÁNGES DISTALES, SIN 
DOLOR.

H.C. 29379803

MYRIAM  POLANIA 
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Número de Ficha: 29379803 Nivel: Nivel 1
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ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE - REALIZAR YCONORL CON RESULTADOS EN 2 MESES O ANTES POR CO

COLESTEROL TOTAL - 

MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL - 

TRIGLICERIDOS + - 

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO - 

UROANALISIS - 

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECU

FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - DEDOS DE LAS MANOS CON NÓDULOS EN ARTICULACIONE

ERITROSEDIMENTACIÓN [VELOCIDAD SEDIMENTACIÓN GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA § - 

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO - 

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD - REALIZAR YCONORL CON RESULTADOS EN 2 MESES O ANTES POR CONTRL HIPERTENSIÓ

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA - 

ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

IBUPROFENO 600MG TABLETA

DOXICICLINA 100MG CAPSULA

LOSARTAN POTASICO 50MG 
TABLETA RECUBIERTA
AMLODIPINO BESILATO 5MG 
TABLETA
ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA 
RECUBIERTA ENTERICA

CALCITRIOL 0.5MCG CAPSULA

Orden de laboratorio

Medicamentos

500mg

600MG

100MG

50MG

5MG

20MG

0.5MCG

TABLETA

TABLETA

CAPSULA

TABLETA 
RECUBIERTA
TABLETA

TABLETA 
RECUBIERTA 
ENTERICA
CAPSULA

1 CADA 6 HORAS SI DOLOR. VIA ORAL 

1 CADA 8 HORAS SI DOLOR. VIA ORAL 

100 MILIGRAMOS VIA ORAL CADA 12 HORAS 
DURANTE 7 DIAS 
50 MILIGRAMOS VIA ORAL CADA 12 HORAS 
DURANTE 2 MES 
5 MILIGRAMOS VIA ORAL CADA 12 HORAS 
DURANTE 2 MES 
1 DIARIA EN AYUNAS VIA ORAL CADA 1 DÍAS 
DURANTE 2 MES 

.5 MICROGRAMOS VIA ORAL CADA 1 DÍAS 
DURANTE 2 MES 

60

60

14

120

120

60

60

(SESENTA )

(SESENTA )

(CATORCE )

(CIENTO VEINTE )

(CIENTO VEINTE )

(SESENTA )

(SESENTA )

REMISIONES:

OFTALMOLOGIA

TRASTORNO DEL OJO Y SUS ANEXOS NO ESPECIFICADO

Especialidad:

Diagnóstico:
PACIENTE FEMENINA EN NOVENA DÉCADA DE LA VIDA EN CONTRL DE VEJEZ, SIGNOS VITALES CON 
HIPERTENSIÓN GRADO I, NO ADHERENTE A MANEJO O CONTROLES, CON ALTERACIONES VISUALES, CON

Justificación:
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Otras Fórmulas 
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CENTRO DE ATENCIÓN: 14010 Extramural

INDICACIONES:
Hacer ejercicio  frecuentemente y consumir una dieta saludable con poca grasa y  rica en frutas y verduras
Asista al odontólogo
Para las mujeres: realizar autoexàmen de mama cada mes y  mamografía cada 2 años a partir de los 50 años y citología cada año hasta 
los 69 años
Para los hombres:  realizar autoexàmen de testiculos cada mes,  exámen de próstata cada año a partir de los 50 años.
Es importante tener buenos habitos de vida: ejercicio frecuente, dieta baja en grasas, azucar y sal, dieta rica en frutas y verduras, no fumar,
no tomar licor
Procure combatir el estrés realizando actividades  recreativas, ejercicios de respiración.
Recuerde presentar siempre la última fórmula de medicamentos.
Consulte inmediatamente si presenta:  dolor de cabeza intenso  que no cede al consumo de analgésico,  visión borrosa,  visión doble o 
ceguera transitoria, sangrado por la nariz, piernas o cara hinchada,  mareo constante que le impide realizar las actividades de su vida 
diaria,  dolor fuerte en el pecho, opresivo o con dificultad para respirar.
No falte a sus citas de control,  asista a los especialistas a donde sea remitido y realice los exàmenes que el mèdico le solicite.
Si usted presenta obesidad o sobrepeso se recomienda bajar de peso.
Se recomienda automonitoreo de la presión arterial en casa.
USTED TIENE DERECHO A LA REALIZACIÓN DE UN TAMIZAJE VISUAL EN LAS SIGUIENTES EDADES CUMPLIDAS: 4 AÑOS, 11 

EXAMEN FÍSICO CON ALTERACIÓN DESCRITA ENOJO IZQUIERDO Y DEDOS DE LA MANO, POR LO QUE SE 
REFORMULA MANEJO, SE INDICAN PARACLÍNICOS PARA REINGRESO A PROGRAMA DE C¿RONICOS. SE 
SOLICITA PERFIL REUMATOIDEO, RADIGOAFÍA DE MANOS Y VALORACIÓN CCON RESULTADOS, SE 
REMITE POR OFTALMOLOGÍA, SE DA MANEJO SINTOMÁTICO CON IBUPROFENO Y SE FORMULA 
ANTIBIÓTICO VÍA ORAL. SE DECIDE EVITAR MANEJO OFTÁLMICO DEBIDO A COMPROMISO EN INTEGRIDAD
DE OJO, DE MANERA CRÓNICA, POR LO QUE SE DESEA VALORACIÓN POR OFTALMOLOGÍA PARA DEFINIR 
VIABILIDAD Y MANEJO ULTERIOR. POR LO QUE, SIGUIENDO LINEAMIENTOS DE RESOLUCIÓN 3280 DEL 
2018 DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN, SE FORMULA DESPARASITANTE, SE SOLICITAN PARACLÍNICOS DE 
TAMIZAJE DESCRITO Y SE CITA PARA CONTROL CON RESULTADOS. SE INSTRUYE EN ALIMENTACIÓN 
EQUILIBRADA CON ADECUADA CANTIDAD DE FRUTAS, VERDURAS, LÁCTEOS Y FIBRA, ADEMÁS DE 
ACTIVIDAD FÍSICA DE MODERADA INTENSIDAD DE MÍNIMO 30 MINUTOS AL DÍA 3 DÍAS A LA SEMANA, SE 
DAN PAUTAS PARA CUIDADO DE SALUD VISUAL, MENTAL Y SEXUAL, REALIZAR AUTOEXAMEN MAMA 
MENSUAL, ASISTIR A CONTROL POR ODONTOLOGÍA, IMPORTANCIA DE TENER ESQUEMA DE VACUNACIÓN
AL DÍA Y SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTA POR URGENCIAS. 
SIGUIENTE CONTROL EN 3 AÑOS SEGÚN RESULTADOS
SE COMPARTE CONDUCTA CON PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
890276Servicio: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

CUPS: 890276 Cantidad: 1 Interno?: No

H.C. 29379803

MYRIAM  POLANIA 

Edad: 82

Oct.15/2025 13:12Hora:Fecha:

NOMBRE DEL PACIENTE:

Documento: 29.379.803

Entidad: SALUD TOTAL S.A

Atención:

Causa externa: Promocion y mantenimiento de la salud - intervenc Finalidad: VALORACION INTEGRAL PARA LA PROMOCION Y

Años

CC

Fecha nacimiento: Jun.09/1943 Sexo: Femenino

Dirección: CR 11 N 6-31 Télefono: 3148044128 Ciudad: PEREIRA

Etnia: Otros

128

Número de Ficha: 29379803 Nivel: Nivel 1

Incapacidad? No Prorroga? No



Usuario: 10-15-2025 13:50:50

ESE SALUD PEREIRA

C1225090702 XENCO S.A:<vconsultaextername>

  Nit:  816.005.003-5

SJUMEN01

VEJEZ

Pág. 14 de 14

CENTRO DE ATENCIÓN: 14010 Extramural

DANIEL ANDRES  HERNANDEZ VELASQUEZ
CC 1.225.090.702 Registro: 1225090702

MEDICINA GENERAL

AÑOS, 16 AÑOS, 40 AÑOS Y, A PARTIR DE ESA EDAD CADA 5 AÑOS.
LA DISTANCIA ADECUADA PARA VER TELEVISIÓN ES DE 1.5 A 2 METROS. LA PANTALLA DEBE ESTAR POSICIONADA A LA 
MISMA ALTURA DE QUIEN LA VISUALIZA.
SI FRECUENTEMENTE PRESENTA RASQUIÑA O ARDOR EN SUS OJOS, SOLICITE CITA MÉDICA PARA EVALUACIÓN.
SI PRESENTA SALIDA DE PUS, LAGRIMEO CONSTANTE O SOBRE PRODUCCIÓN DE LAGAÑAS, SOLICITE CITA MÉDICA PARA 
EVALUACIÓN.
SI UTILIZA MUCHO EL COMPUTADOR, REALICE PAUSAS ACTIVAS DE 10 A 15 MINUTOS CADA DOS HORAS Y CONTINUE 
DESPUÉS.
USTED DEBE VER IGUAL POR AMBOS OJOS, EVALÚELOS POR SEPARADO, SI ENCUENTRA QUE VE DIFERENTE POR ALGUNO 
DE LOS DOS, SOLICITE CITA MÉDICA PARA EVALUACIÓN.
NO SE APLIQUE GOTAS EN SUS OJOS QUE NO HAYAN SIDO ORDENADAS POR SU MÉDICO O ESPECIALISTA.

H.C. 29379803

MYRIAM  POLANIA 

Edad: 82

Oct.15/2025 13:12Hora:Fecha:

NOMBRE DEL PACIENTE:

Documento: 29.379.803

Entidad: SALUD TOTAL S.A

Atención:

Causa externa: Promocion y mantenimiento de la salud - intervenc Finalidad: VALORACION INTEGRAL PARA LA PROMOCION Y

Años

CC

Fecha nacimiento: Jun.09/1943 Sexo: Femenino

Dirección: CR 11 N 6-31 Télefono: 3148044128 Ciudad: PEREIRA

Etnia: Otros

128

Número de Ficha: 29379803 Nivel: Nivel 1
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Alcaldia de 

PEREIRA 

DIA 

NOMBRES- APELLIDOS 

GRUPO 

FECHA DE APLICACIÓN DE LA PRUEBA 

DOCUMENTO 

SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICo 

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION 
AL AREA OCUPACIONAL 

DEPARTAMENTO DE RISARALDA 
MUNICIPIO DE PEREIRA 

MES 

COOPERATIVA MULTISER 
NIT: 900415283-4 

04 

AÑO 

2025 

3404 Yoo. 

PRUEBA DE ENTRADA 
PRUEBA DE SALIDA 

CALIFICACIÓN 

1. Dentro del siguiente espacio dibuje un círculo 

OBJETIVOo DE LA PRUEBA: determinar las destrezas y habilidades del Adulto Mayor y seguir su proceso 
en el programa. 

Versión:: 
Código: 1.1 

Vigencia: 08-2024 

CENTRO VIDA- ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P 
Calle 4 #8- 03- Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 -Pereira-Risaralda 

E-mail: multisercta@gmail.com 



Alçaldia de 

PEREIRA 
DEPARTAMENTO DE RISARALDA 

MUNICIPIO DE PEREIRA 
SECRETARIA DESARROLLo sOCIALY POLITICO 

coOPERATIVA MULTISER 
NIT: 900415283-4 

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION 
AL AREA OCUPACIONAL 

Periódico 

2. Repita el dibujo en el cuadro en blanco. 

3. Escriba 2 usos que usted le daria a los siguientes objetos: 

4. Elabore un dibujo utilizando las siguientes figuras: 

botella plástica 

CENTRO VIDA -ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P 

Versión: 1 

Código: 1,1 
Vigencia: 08-2024 

Calle 4 #8-03 � Comuna Villavicencio -Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda 
E-mail: multisercta@gmail.com 



Alcaldia de 

PEREIRA 
DEPARTAMENTO DE RISARALDA 

MUNICIPIO DE PEREIRA 
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO 

COOPERATIVA MULTISER 
NIT: 900415283-4 

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION 

AL AREA OCUPACIONAL 

S. Pinte el dibujo con un lápiz de color sin salirse de los bordes. 

6. Con la ayuda de una aguja, punce sobre las líneas. 

7. Señale con una x los colores primarios : 00 

CENTRO VIDA- ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P 

00 

Calle 4 #8-03-Comuna Villavicencio -Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda 

E-mail: multisercta@gmail.com 

Versión:1 

Código: 1.1 
Vigencia: 08-2024 



Alcaldia de 

PEREIRA 
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO 

PROFESIONAL 

Cloudia nobs 
Ahdeo Anay . 

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION 
AL AREA OCUPACIONAL 

DEPARTAMENTO DE RISARALDA 
MUNICIPIO DE PEREIRA 

ÁREA 

cOOPERATIVA MULTISER 

8. Una manualidad y una artesanía son lo mismo ya que las dos se hacen con las manos. 
J Falso 
Iverdadero 

Asociativo. 

NIT: 900415283-4 

NOTAS Y OBSERVACIONES: 

Actividades Productivas y Promoción del Trabajo 

FIRMA 

Versión: 1 

Código: 1.1 
Vigencia: 08-2024 

igCo males 

19 og/2025. 

E-mail: mutisercta@gmail.com 

FECHA DE CALIFICACIÓN 

fula pbo, bena ctecthede! 

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA- C.V.O.P 
Calle 4 #8-03- Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146- Pereira-Risaralda 

Adaptada por: Claudia Azucena Batero Gómez 
Área Actividades Productivas. 
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