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SOLICITUD DE CUPO CENTRO VIDA ORIENTE

Version: 02Fecha de Vigencia: septiembre 25 del 2023

R AU S B S {rReena Wi

SOLICITUD DE CUPO N°__ S

FECHA DE SOLICITUD: DIATEF  MES _D ANO ‘Za?.q
nomBRre beL apuito mavor Nlavia Fugaxis Audelo
L UGAR DE NACIMIENTO: [ exewwra  FECHA: DIA 20 wmes 1S ANO chf

DIRECCION: M2 38 CS 172 Son Uittnke
_teLerono: 3902 3 3 Cfu‘ 16

\ EDAD:" ZLCATEGORIA SISBEN: . 9] DESPLAZADO _~ epstsrned Salod

ar () )\*
NOMBRE DE UN FAMILIAR

\{O \va ¢ Castomo

preccion AL 38 €S V2 San \/um\h
eLerono 3 14643 8218

OBSERVACIONES:

Documentos anexos: -Ceédula ( X Sishe
~ . 4 e n ¥ . /
cual Histeria clinica— Adjvey ) (X)) Otro { o)

1
Nombre del funcionario: ZUZ Xeiwra é K/
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EL COMITE D.

s LS

RESUELVE:

Que la persona descrita a continuacion,

Version: 02Fecha de Vigen

DMISIONES

T e s e

cia: septiembre 25 doj 2023

APROBACION DE CUPO CENTRO VIDA ORIENTE

Nombres

. Maria Eutans

Apellidos

[*\Q} < 3(1?( 0]

Documento de identidad

_14.942 $5%

19721

Adulto mayor residente en |a
los factores de riesgo:

ciudad de Pereira, cumple con los siguientes requisitos fundamentales y

o ]
Requisitos Fundamentales Factores de riesgo
SISBEN: A B |Cc X Enfermedad mental +—— | Alcohol —
Inferior | Igual | Superior | Sustancias psicoactivas ) | Soledad T

Ldad superior ¢ igual a 55 afios - s X Abandono familiar ~—— | Sedentarismo el
Ingresos econdémicos 1smiv 1 " Violencia intrafamiliar | Tabaco il _]
Disponibilidad de tiempo Si %X |~ No_ -~ | Signos de desnutricién | Ninguno “\ f

Por lo tanto el aspirante si X _Nho_= seencu
por el programa CENTRO VIDA PEREIRA.

Sele aprueba X __ O sele niega

2l
§ P ™~ j
¢ y } A
pw Lo ’d
N /!

Nombre Coordinadqffa) Centro Vida Pereira

A“oq Lc_,c,«}q I\ ‘Z.G"j‘@ Gowi»u: iil

Nombre Gerontélogo('a)”

(e Pachiouer 7

Nombre Psicélogo(a)

(o

O

e
J

g 2
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f 1 |
C.T.A. MULTISER PROGRAMA ADULTO MAYOR oy Alcalch (l(—}; o ;
C.T.A. MULTISER @} @E E%‘\%(@ |
CENTRO VIDA ORIENTE AN AR R
ESTUDIO SOCIOECONOMICO |
Versién: O Vigencia: 05-2017 |
ENCUESTA No. /
| : . DATOS GENERALES
FECHA DE VISITA: pla 1% Mes  OS / ANO 2O 4
QUIEN ATIENDE LA VISITA: J\’lC}TI O EVcavis PARENTESCO - /
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Ma¥ia EU Cavis cc L4 94255%),
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO D22/ MIZ / A 19U 1EDADY 4 / sEXO E/
DIRECCION DE RESIDENCIA 1M 3 8BS /BARRIO._ S vt U CQHJY(’{

Epsig'\“@x SQ\Ud PUNTAJE SISBEN l / TIPO SANGRE Q)“F /

ETNIA: MESTIZO: X/ AFROCOLOMBIANO: =/ INDIGENA: = RAIZAL:T"/ ROM: =/ QTRO: = ¢

ESTADO CIVIL  CASAD@ _—_/ UNION LIBRE = / SEPARAD@ — /VIUD@ _~/SOLTER@_X__/

COMUNAU 1/f4§917 TELEFONO FlJO = JCELULAR 5 202 33947F¢
OCUPACION: ACTUAL — / ANTERIOR___ ~ /
NIVEL ACADEMICO: PRIMARIA: 2./ SECUNDARIA: =/ UNIVERSITARIA: =/ OTRO: "/
CUAL: ’ / NINGUNO: __

PERSONA DE CONTACTO \{Q\ -‘%Qﬁ(‘s N\¢ /

preccioN AL 36 CS 1L TELEFONO

IPARENTESCO B lS A/

_1. CONDICION DE LA SALUD: _FISICA - SENSORIAL - MENTAL - AUTOPERCEPCION = 25%

643%

FISICA: HTA A/ DIABETES =/ OSTEOPOROSIS~ / ARTICULARES —/ EPOC—/

INCONTINENCIA VESICAL E INTESTINAL —7 OTRAS CUALES: — /

DISCAPACIDAD SENSORIAL: VISUALES —/ AUDITIVAS "~/ DEL HABLA —_/ EPILEPSIA = ¢

AFECTACION MENTAL: ESTRESY /  ANSIEDAD. —/ DEPRESION _™/ DEMENCIA_~/
OTRAS = / CUALES: — /

AUTOPERCEPCION DE LA SALUD: MUY BUENA—/BUENA ™/ REGULAR>Y MALA =~/ MUY MALA —/

2. CONVIVENCIA Y REDES DE APOYO = 25% : ]

21 COMPOSICION FAMILIAR: (PERSONAS CON QUIEN CONVIVE)

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO OCUPACION

i)
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Version: 0

PROGRAMA ADULTO MAYOR
C.T.A. MULTISER
CENTRO VIDA ORIENTE
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

C.T.A. MULTISER ‘% Pcé‘d@‘R%E|Rﬂ

Vigencia: 05-2017

2.2 RELACIONES SOCIALES: (FRECUENCIA DE INTERACCION CON)
DIARIO SEMANAL MENSUAL ESPORADICAMENTE

FAMILIARES 4 e _ —
PARIENTES — — — .

| VECINOS > — ' i

L AMIGOS — R — s

i 3, HABITOS Y ESTILOSDEVIDA = 10% |

31 FACTORES PROTECTORES:

PERTENECE A GRUPOS SOCIALES: NO X</ Sl =/
CUAL? /
TIENE DIETA PRESCRITA? NOX. / Sl o
CUAL? /
TIENE ALGUN PLAN DE EJERCICIO FiSICO DIRIGIDO? NO >4/ S| —+
CUAL? —_—

REALIZA ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD DE FORMA CONTINUA EN:

RECREACION _2* / CULTURA™—_/ ARTES _— / MANUALIDADES > /

OTRAS== / CUALES:

DE INGRESAR AL PROGRAMA QUE ACTIVIDADES LE GUSTARIA REALIZAR?

Hanva/: daclel

3.2. FACTORES DE RIESGO:

FUMA: Sl ==/ NO_XX/ BEBE: Sl — / NO_X / SEDENTARIO: Sl_e=/ NO_X /

4. RECURSOS ECONOMICOS = 20%

4.2

DEPENDENCIA ECONOMICA:
PENSIONADO — / RENTAS PROPIAS —/ CONYUGE ~—/ HIJOS — /

FAMILIARES _X / SUBSIDIO DEL ESTADO X / AMIGOS — / VECINOS _— /

OTROS CUALES? .
SUS INGRESOS ECONOMICOS LE PERMITEN:

/

NO ALCANZA A CUBRIR LAS NECESIDADES BASICAS. _=—

o



C.T.A. MULTISER PROGRAMA ADULTO MAYOR e

C.T.A. MULTISER @ eassc:
CENTRO VIDA ORIENTE &j PERE Rn
ESTUDIO SOCIOECONGMICO )

- _ |vigencia:05-2017 |

]
|
|
|

Version: 0

e CUBRE LAS NECESIDADES BASICAS N

e CUBRE LAS NECESIDADES BASICAS Y AHORRA —

4.3  SUS INGRESOS ECONOMICOS LE PERMITEN CUBRIR LAS SIGUIENTES NECESIDADES BASICAS:

ALIMENTACION: SI)%/ NO -~/ SALUD: SI*=/ NO>/ VIVIENDA: SIL /.NO — /
VESTUARIO: SI 5%/ NO—/ TRANSPORTE: Sl A/ NO—/ RECREACION: S~ / NO _/
VWENDAE % T EET
5.1. CALIDAD DE TENENCIA
PROPIA — / FAMILIAR_A./ ARRENDADA _—/ INVASION = / CEDIDA_/
PRESTADA _/NO CUENTA CON UN LUGAR FIJO DONDE VIVIR =/ OTRO /

5.2. BARRERAS ARQUITECTONICAS DEL HOGAR EN:

CALLE DE DIFICIL ACCESO A LA VIVIENDA — / ESCALAS — / PISOS CON DESNIVEL —/

PUERTAS *~/ VENTANAS™ / BANO INCOMPLETO e / DIVISIONES -~ _/
DORMITORIO CON OTRAS FUNCIONES == / DORMITORIO COMPARTIDO—_/

DORMITORIO AISLADO™_/ HUMEDADES_—/ ILUMINACION-VENTILACION INTERNA DEFICIENTE _

VIVIENDA EN RUINA—__/ OTRA /

TODAS LAS ANTERIORES == /NINGUNA DE LAS ANTERIORES _~~ /
LA PERSONA ADULTA MAYOR CUMPLE CON EL PERFIL EXIGIDO PARA EL PROGRAMA:

CENTRO VIDA: Six/ NO—/

NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VISITA: ZJZ Meisor z@@ |

£ ., . I
PROFESION: 7’/’27'4;7\} 2 555 tal / N° REGISTRO PROFESIONAL:,])« Sys B%C’S
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UBICACION GEOGRAFICA DEL BENEFICIARIO(A)

SU LUGAR DE RESIDENCIA SE ENCUENTRA UBICADO EN: ¢
DEPARTAMENTO: .

{ VEREDA:
1 [=TruraL:.

| NOMBRE DE La FiNca;

MUNICIPIO:

i 2 [2]ursana:

Wmm (e avD

DIRECCION DE DOMICILIO: MZ2ID .

L omero: Sy i nda

DATOS DE CONTACTO DEL BENEFICIARIO(A)

TELEFONO FIIO: TELEFONOMOVIL: 39 5 337 UG EMAIL:

DATOS DE CONTACTO DE PERSONA EN CASG Be EMERGENCIA . i :
NOMBRE. Ko, ane CTaogaa (@A PARENTESCO aTIAYA)
TELEFONO DE CONTACTO: 3V COZTELgT,

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL BENEFICIARIO (A}

E1. ACTUALMENTE sU ACTIVIDAD PRINCIPAL ES: {As

——
iricipal

1 | — |BUSCANDO TRABAJO 9 [2X_JoFicios beL HoGAR
2 | =|TRABAJAR 10 | —=|INCAPACITADO PERMANENTE PARA TRABAJAR
3 [ = |EsTUDIAR 11 [ — |JORNALERO O PEON
4 [ = JOBRERO O EMPLEADO DE EMPRESA PARTICULAR 12 | .= |TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR
5 | = JOBRERO O EMPLEADO DEL GOBIERNO 13 | — IPATRON O EMPLEADOR
6 | .. |EMPLEADO(A) DOMESTICO 14 | —|OTRO. ¢CUAL?
7 TRABAJADOR FAMILIAR SIN REMUNERACION
8 L=_ITRABAJADOR SIN REMUNERACION £y EMPRESAS O DE NEGOCIOS DE
MODULO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIGN
LCUALES SON L AS EXPECTATIVAS QUE USTED TIENE CON SER BENEFICIARIO DEL CENTRO VIDA O DIA
Pasavia Bty — Lonacer Siums Tov ST N ey
DESCRIBA CONDICIONES MEDICAS ESPECIALES G QUE CONSIDERA NECESARIAS TENER EN CUENTA
RN R ——-—" DNiabheft
INFORMACION DE CONTROL BE LA ENCUESTA =
. > S B o \
NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA: AL N ewR @ﬁ OBSERVACIONES:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: DIA_ | MEs ANO
20T | O5 o5 i
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR O HUELLA e L £77 74 K e p>
Huella




(Wa\)

g PROGRAMA ADULTO MAYOR B

. 4y CT.A. MULTISER C.T.A. MULTISER g
il CENTRO VIDA ORIENTE
HOJA DE VIDA ADULTO MAYOR

Version: 0 : Vigencia: 05-2017 |
NOWMBRE DE LA INSTITUCION: W/‘ .27 ‘Il(/D C/i, 0/0 Orien A? /
NOMBRES: HQV\ Q F) VU avisS /
APELLIDOS: ;\%\5(&@, \C‘) /

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 29/ mies: [ )12 k)Ye / avo: 19Uy
EDAD: Y sexo/  cépula pe cupapania: 24 94L55F 7 ro sanare: O :¥7

HOJA VIDA No: __
ETNIA: MESTIZO: X/  INDIGENA: —7 AFROCOLOMBIANO: _/ RAIZAL:Z/ ROM:=/ OTRO:__—— /

DIRECCION: HZ?)8 Casa \a 7 sarrio: ot \icen de /
COMUNA:\/I“Q >~ uwnana /  VEREDA: — /
TELEFONO FIJO: | cauar: 3. Lo 23 Y9426/ pran runerario: HAP Fre
5.6558 C=/ S: A/ V:—/ 0: ~ |/ EPS: kSW\"* S"Cﬂ(}dJ PUNTAJES!SBENg;ﬂJ

ENFERMEDADES: H.T.A: X/ DIABETES: X/ OSTEOPOROSIS: ™=/ ARTRITIS:_/ EPOC:Z/ OTRA: — ]

MEDICAMENTOS PRESCRITOS: l QSQV’”\‘CW) - Me ‘\?OYW'\’(\ A /
ALERGIA A MEDICAMENTOS: X _/
DISCAPACIDADES: FisicA: A/ MENTAL: _~— _/ SENSORIAL: __~—_/ MULTIPLE: Cual i /
FACTORES DE RIESGO: TABACO: ~— / ALCOHOL: ____/ SEDENTARISMO: ___— / OTRO: > /
FACTORES PROTECTORES:  EJERCICIO: _ "~/ DIETA PRESCRITA: __"~ / PERTENENCIA GRUPOS: _— /
NIVEL ESCOLARIDAD: PRIMARIA: X/ SECUNDARIA: __"— / NINGUNO: —___/ OTRO: _—— ¥

INGRESOS ECONOMICOS: RENTA PROPIA: =/ APOYO FLIA: —/ PENSION: =/ PROGRAMA ESTADO: X/ NINGUNO: = /

CONVIVENCIA: PAREIA: — / FAMILIA: — _/ soLo: A/ OTRO: /
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: K Q2 ‘}(7; yine C Cﬁ%‘\'&)ﬁ@ 7
PARENTESCO: H AYe) / TEL FIO: / TEL CELULAR::?)_ ! 64587}{

NOWIBRES Y APELLIDOS COORDINADOR(A) PROGRAMA:@\QT\Q Climeacia GGWMWTL/
pireccion: CXA VI H 2 € —o8 Thvaver g meronos: 1L YY4 1Y 4w /

CORREO ELECTRONICO: Q\O’V L C G 1leo ¥ @ \\a\mm\ . C XYY /
ANEXOS: CEDULA: (ff SISBEN: {/) ESTUDIO SOCIOECONOMICO: ) CONSENTHVIENTO INFORMADO: () OTRO: CUAL___/




PROGRANMA ADULTO MAYOR f

C.T.A. MULTISER Alcaldia de

C.T.A.MLTISER

PERSONALES

CENTRO VIDA ORIENTE ‘ EMEER@
AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS L 8 o B U8 P78

Vigencia: 05-2017

con lo sefialado en e| Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto que he sido informado por La Cooperativa de Trabajo Asociado Multiser
en calidad de operadora del programa para el adulto Mayor Centro Vida Oriente,
de lo siguiente:

1. Multiser actuara como Responsable del Tratamiento de datos personales de
los cuales soy titular.

2. Que la informacién “suministrada podra ser verificada por los colaboradores de
IMultiser en cualquier momento.

3. Multiser tendra la facultad de compartir toda la informacion con |a Alcaldia
Municipal de Pereira, entiendo que esta entidad es |Ig encargada de la
supervision, vigilancia y control del funcionamiento del Centro Vida.

4.Que me ha sido informada Ia (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos
personales.

5. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en |a Constitucién y Ia
ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi
informacion personal, asf como el derecho a revocar el consentimiento otorgado
para el tratamiento de datos personales.

6. Multiser garantizara |a confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reservara el
derecho de modificar sy Politica de Tratamiento de Datos Personales en
cualquier momento. Cualquier cambio sera informado oportunamente,

7. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita,
informada e inequivoca a Multiser para tratar mis datos personales, tomar mi
huella dactilar y registro fotogréfico cuando sea necesario de acuerdo con su
Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con sy
Objeto y en especial para fines legales, contractuales, y misionales de Multiser.

8. La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he
suministrado de forma voluntaria y es veridica.

Se firma en la ciudad de A G T , a los 24dfas del mes de

S delgo 2oy,

Firma: ¢, vrfic 49 0als
Nombre: G e (75 @2y \\ )

Identificacion: 217/ 9[,/2/ S S




IDENTIFICACICN PERSCNAL
CEDULADE \,IUDADANlA

NUMERD
UDELG
APELLIDOS

fAFIA EUCAR b
¢ NOMDREL

FECHA
PEREIRA
(RISARALDA)

.49

ESTATURA

INDICE DERECHO

L
i

‘.rnn.

A-2400100-54 146642-F-0024942557-20060424

EFUBLICA DE COLOMETA.

DE NACIMIENTO 20-DIC-1949

LUGAR DE NACIMIENTO

C+ E
G.S.RH SEXO

01-DIC-1974 PEREIRA
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION (634
REGISTRADO! NACIONAL -

AUMABEATRIZ REHGIFO LOPEZ

0679606110N 02 187576491

[/0(

X



Sisén

Sistema de identificocin de
Potendales Beneficiarlos de Progromas Sockles

Fecha de consulta: 20/05/2024

Ficha; 66001044569900000189

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA EUCARIS

Apgllidos: AGUDELO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 24942557

Municipio: Pereira

Departamento: rosaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 10/10/2019

Oltima actualizacién ciudadana: 10/10/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccién: ' : Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703
Correo electrénico:

sisben@pereira.gov.co
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta,aspx?tokenId=09rc4086GT1 HsxQDhHzUHQ==

o COLUMNAS DATOS
TIPODE | oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE =
IDENTIFICACION 2daiaeal
NOMBRES MARIA EUCARIS
APELLIDOS AGUDELO
FECHA DE NACIMIENTO o [k [
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
1 ACTIVO | SALUD EPS| SUBSIDIADO | 08/04/2005 31/12/2999 CAF?\EAZ@ hE
A
l S.AS.
Fecha de |06/11/2024 Es‘gcié" E—
Impresion:| 16:16:07 b +1£:Co0L "
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=09rc4086GT1 HsxQDhHzUHQ==

1/2



e

ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

o s

.

ESE SALUD PEREIRA \ \

Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

CENTRO DE ATENCION: 1020 Centro de Salud Villa Santana

NOMBRE DEL*>ACIENTE: ~ MARIA EUCARIS AGUDELO

Tlpo Documento: Cédula Documento: 24,942,557 H.C. 24942557
Fecha nacimiento:  Dic.20/1949 Edad: 74 Ahos Sexo: Femenino
Direccion: MZ 38 C§ 12 Télefono: 3162461 Ciudad:  PEREIRA
Entidad: ASMETSALUD EPS SAS Etnla: Otros
Atenclén: 56 Focha;  Mar.11/2024 Hora: 12:34
Causa externa: Otra Finalldad: No Aplica

ANTECEDENTES MEDICOS (solo antecedentes positivos)
Antecedentes Patoléglcos
Hipertension arterial

Desde 2013 13-10-2018 09:03 Desde 2013 14-09-2022 11:23 En Tra
En Tratamiento 04-06-2021 10:41  Si, En Tratamiento 28-08-2022 10:1
Sl, En Tratamiento 28-06-2022 10:10 Cc De 4 Afios 28-08-2018
Cc De 4 Afios 28-08-2018 10:33

Desde 2012 13-10-2018 09:03 Desde 2012 14-08-2022 11:23 EnTra
En Tratemineto 04-06-2021 10:41  Si, En Tratamlento 28-06-2022 10:1
Si, En Tratamlento 28-06-2022 10:10 Cc De 4 Afos 28-08-2018 1
Cc De 4 Afos 28-08-2018 10:33

Desde 2013 13-10-2018 09:03 En Tratamineto 04-06-2021 10:41 Si2
S 26-06-2022 10:10

Diabetes maliitus

Dislipidemias

Antecedentes Qulrurgicos
Ciruglas mayores o menores realizadas (Que cirugla - tiempo transcurrido) Colecistectimoa 04-06-2021 10:42  Colecistectomia Hace 3 ARos 28-06
Coleclstectomia Haca 3 Afios 26-06-2022 10:12  Ligada 13-10-2018 09
Ligada 13-10-2018 09:03 Colecistectomia Hace Un Afo 26-08-20
Colecisteclomia Hace Un Afio 28-08-2018 10:34
Antecedentes Traumaticos
Fracturas Niega 11-04-2019 10:25
Otros Herida Abdominal Por Arma Blanca 13-10-2018 09:04 Herida Abdomin
Herida Abdominal Por Arma Blanca 04-06-2021 10:42  Herida Abdomin
" Harida Abdominal Por Arma Blanca 28-06-2022 10:13
"tentes Alérgicos
alimentos Niega 16-12-2021 11:01  Niega 27-06-2023 08:34
Niega 11-04-2018 10:25  Nlega 25-04-2021 21:11  Niega 27-06-2023
Niega 27-06-2023 08:34
Otros Niega 13-10-2018 09:03 Niega 04-06-2021 10:42 Nlega 28-06-2022
- Nlega 28-06-2022 10:11

Meuicamentos.

Vs
acedentes familiares
.i08 Nlega 11-04-2019 10:25  Niega 28-06-2022 10:14
Enfermedad cerebro-vascular Mama 13-10-2018 09:04 Mama 04-06-2021 11:38
Antecedentes ocupaclonales
Ocupaciones que ha desempefiado el paciente Ama De Casa 11-04-2019 10:27 Escolaridad 11 Grado  Oficiso Vario
Escolaridad 11 Grado  Oficiso Varios 13-10-2018 09:04
Historia Personal y Social
Numero de personas con quien vive
Tabaco (Inicio, tiempo y cantidad,hace cuanto o dejo)

Una Hija 04-06-2021 11:46 Una Hija 11-06-2019 14:17
A Los 85 Solo Por Un Afio 04-06-2021 11:46  Si, Inicio 18  Afios,
5 Cigarrillos Dla Malboro , Derby. 49 Afos  Dejom De

Usuario; C1088344978  VSCEC002 Pag. 5de 13 03-11-2024 12:66:17
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XENCO §.A:<venfermedadescronicas>

CENTRO DE ATENCION: 11020

Centro de Salud Villa Santana

NOMBRE DEL PACIENTE:  MARIA EUCARIS AGUDELO

Tipo Documento; Cédula Documento: 24,942.557 H.C. 2494387

Fecha nacimlento:  Dic.20/1949 Edad: 74 Afos Sexo: Femenino .
Direccion: Mz 38 CS 12 Télefono: 3162451 Cludad: PEREIRA

Entldad: ASMETSALUD EPS SAS Etnla:  Ofros

Atanclén: 56 Fecha:  Mar.11/2024 Hora: 12:34

Causa externa: Otra

Aleohol (Iniclo, cantidad, frecuencia y tipo de bebida, hace cuanto lo dejo)
Farmacodependencia (Inicio, cantidad, tipo y tiempo,hace cuenta lo dejo)
Vida sexual activa

Vivienda (urbana-rural- servicios piblicos, pisos, ventilacién, basuras))

Convivencia con animales (mascotas)
Sabe leer

Sabe escriblr

vive solo

Actividad flsica

Mas de un compariero sexual en el dltimo afio
Pareja sexual estable
Oficio (ama de casa, estudia, lrabaja)

Método de planificacién (vasectomia, barrera, otros)

Violencla y maltrato
Edad Inicio de vida sexual
Desplazado
Habitos de Higlene (Oral y Corporal)
Otros.

Aspecto del cuello
Otra, 4,Cual?

TABAQUISMO
Fuma

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS:

Finalidad: No Aplica

Fumar. 11-06-2019 14:17
De 18 A 30 Afos 04-06-2021 11:46  No 11-06-2019 14:17
No 11-08-2019 14:17
No 04-06-2021 11:46 No 11-06-2019 14:17
Urbano , Cuenta Con Todos Los Serviclos 04-06-2021 11:46  Si 11-06-
Si 11-06-2019 14:17
Niega 04-06-2021 11:46 No 11-06-2019 14:17
81 04-06-2021 11:46  SI 11-06-2019 14:17
81 04-06-2021 11:46  SI 11-06-2019 14:17
No 11-08-2019 14:17
Poco 04-06-2021 11:46  Si  Ritmo Terapia ., Aerdbuicos. 11-06-20
Si  Ritmo Terapia . Aerdbuicos. 11-06-2019 14:17
No 04-06-2021 11:46  No 11-06-2019 14:17
No 04-08-2021 11:46 No 11-08-2019 14:17 §
Ama De Casa, Estudio Hasta Grado Sexlo 04-06-2021 11:46 Ama DO
Ama De Casa. 11-06-2019 14:17
Poemroy 04-06-2021 11:46 Pomeroy

Slempre Es Lo 11-06-2018 14:17

Niega 04-06-2021 11:46 No 11-06-2019 14:17
13 Afos. 11-06-2019 14:17 13 Afos 04-08-2021 11:46
No 11-08-2018 14:17
Si  Buenos Habilos. 11-06-2019 14:17
Escolaridad 6 Grado Ama De Casa 20-05-2019 11:10

Descendido Aparente Estenosis, De Orificio Endocervical, Se Intenta Tom
ar Muestra 14-06-2019 08:19

No 14-06-2019 08:10

Ginecolégicos
Antecedentes Ginecolégicos:

[Obstétricos
‘ ol

Usuarlo; C1088344878  VSCECO02
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CENTRO DE ATENCION: 11020 Centro de Salud Villa Santana

NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA EUCARIS AGUDELO
Tipo Documento: Cédula Documento: 24,942,557 H.C. 24942557
Fecha nacimlento:  Dic.20/1949 Edad: 74 Aos Sexo: Femenino
Direccién: MZ 38 CS 12 Télefono: 3162451 Cludad: PEREIRA
Entidad: ASMETSALUD EPS SAS Etnia: Otros
2047 N 56 Fecha; Mar.11/2024 Hora: 12:34
Otra Finalidad: No Aplica
TEGNOLOGIAS BLANDAS
NO
~".LORRESPONDE
sstérico para Seguimiento:
[ Fecha™ ] Hora' | Total | Titulo Cl 6 I Profesional
EXAMEN FiSICO:
Estado general:  PACIENTE EN BUENE STADO EN GENERAL
Peso: 51K Yalla: 145 cms  Indlce Masa Corporal:24.3 Norma Perimetro abd (cms): 26
Presién Arterlal Sentada: 130/70 Parada: Acostada: /
Temperatura: 36.5° °C Axilar Frecuencia Respiratorla: 18 /min
Frecuencia Cardlaca: 75 / min Pulso: / min Rltmico Escala Glassgow:
Concentracién de Oxigeno en el Aire Inspirado: % Saturacién Oxigeno: %
Glucometer: mg/dl Perimetro Abdominal: 96
Causd no toma signos:
Causa no toma medidas:
EXAMEN FISICO ENFERMEDADES CRONICAS
NEUROLOGICO refiejos, Normal
motricidad)
CABEZA (masas, deformidades, cicatrices) Normal

FONDO DE OJO (catarata que impide ver, cruces arteria/vena, Normal
exudado, papiledema, hemorragias)

Usuario: C1088344978  VSCECO002 Péag.7de 13 03-11-2024 12:56:17
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CENTRO DE ATENCION: 11020
NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA EUCARIS AGUDELO

Centro de Salud Villa Santana

Tipo Documento: Cédula Documento: 24,942.557 H.C. 24942557
Fecha nacimlento:  Dic.20/1949 Edad: 74 Anos Sexo: Femenino
Diracclén: MZ38CS 12 Télefono: 3162451 Ciudad:  PEREIRA
Entidad: ASMETSALUD EPS SAS Etnla: Otros
Atenclén: 56 Fecha: Mar.11/2024 Hora: 12:34

Causa externa: Otra

Finalidad: No Aplica

ORGANOS DE LOS SENTIDOS(deformidades, masas, cicatrices, Normal

pterigion, hipoacusia)

CUELLO (ingurgitacion yugular, soplo carotideo, aumento de a
tiroldes, masas}

CORAZON (arritmla cardlaca, soplo cardiaco, presencia de soplo
3, punto maximo Impulso cardlaco)

PULMO iratoria, crepitos p

ABDOMEN (masas, soplos, megalias, dolor, cicatrices)
GENITO-URINARIO dolor, masas, i

EXTREMIDADES (pulsos, edemas, ulceras, amputacion, varices,

cicatrices, masas)
I

IEL masas,
OSTEOMUSCULAR
MENTAL
OTROS

Normal
Evaluados

Normal
Normal
Normal
Normal

Normal
Normal
Normal

CLASIFICACION HIPERTENSION: Presion arterial normal alta (130 - 139/ 85 - 89)

“Escala de ﬁrarﬁlngham
Porcentaje de riesgo:
Clasificacién:

ne.15/2020
6b.21/2020
Eun.OSIZOZO |
c£.09/2020 |
Mar.02/2021 8 6
Sap.10/2021 |
Dic.16/2021
Hnr.ZZI‘ZOZZ
un.09/2022
ap.14/2022
ct.11/2022
ne.12/2023 | |

fo3a0 corregido para Colombia |

Riesgo corregido para Colombia:

cala de Framingham

7 T Chasiticacion
" Equivalente de Riesgo Alto
Equivalente de Rlesgo Alto
Equivalente de Rlesgo Alto
Equivalente da Riesgo Alto
Riesgo Moderado
Equivalente de Riesgo Alto
Equlvalente de Rlengo Alto
Equlvalente de Rlesgo Alto
Equivalente de Riesgo Alto
Equivalente de Riesgo Alto
Equlvalente de Rlesgo Alto
Equivalente de Riesgo Alto

Usuarlo: C1088344978  VSCECO02
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Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

CENTRO DE ATENCION: 11020 Centro de Salud Villa Santana

NOMBRE DEL PACIENTE:  MARIA EUCARIS AGUDELO

CENTRO DE ATENCION: 11020 Centro de Salud Villa Santana

NOMBRE DEL PACSNTE: MARIA EUCARIS AGUDELO
Tipo Locumento: Cédula Documento: 24,842.557 H.C. 24942557 Tipo Documento: Cédula Documento: 24.942.557 H.C. 24942557
Fecha nacimiento:  Dic.20/1949 Edad: 74 Afios Sexo: Femenino Fecha nacimiento:  Dic.20/1949 Edad: 74 Afios Sexo: Femenino
Direccién: MZ 38 CS 12 Télefono: 3162451 Ciudad: PEREIRA Direccién: MZ 38 CS 12 Télefono: 3162451 Ciudad: PEREIRA
Entidad: ASMETSALUD EPS SAS Etnla:  Otros Entidad: ASMETSALUD EPS SAS Etnla:  Otros
Atoncién: 56 Fecha;  Mar.11/2024 Hora: 12:34 Atencién: 56 Fecha:  Mar.11/2024 Hora; 12:34
Causa externa: Ofra Finalidad: No Aplica Causa externa; Otra Finalldad: No Aplica
Motivo consulta: CONTORL CRONICOS HTAY DM
TEL : 3202679476 ~ DIRECCION : MANZ 38 CASA 12 SAN VICENTE BAJO
Enfermedad actual: PACIENTE FEMENINA DE 53 ANOS DE EDAD QUIEN ACUDE A CITA DE CONTROL POR CRONICOS, control anterior?
" ULTIMO CONTROL 11 OCTUBRE 2023 , RIESGO CARDIOVASCULAR ALTO ¢Hace ejercicio segun lo recomendado?, indique las si
en ol campo
CON ANTECEDENTES DE No aplica, es ingreso.
1. DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO IR
§- S{;Eﬁf,fg’ﬁ:gm’;}“'“ CLASIFICACION DEL RIESGO METABOLICO
4. COLON IRRITABLE Clasificacion del riesgo metabolico Alto
TRATAMIERTO EXAMEN FISICO ENF. CRON.
rgg;g?m'g(\) :ﬂs([;) '(\:AAGD?\A!E;AH%'QAS‘I 1(;‘:3)3’:[\)4) NEUROLOGICO(orientado, desorientado, reflejos, sensibilidad, Normal
tricidad
ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE ( 8+00 ) gzsé” (zm:sas, deformidades, clcatrices) Nerial
FONDO DE 0JQ (catarata que impide ver, cruces arteriaivena, Normal
PACIENTE REFIERE ADECUADA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. EN EL MOMENTO el pam,ed;:;;‘mg;;ggg; i
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA ORGANOS DE LOS SENTIDOS(deformidades, masas, cicatrices, Normal
terigion, hipoacusia)
Revisién por sistemas: BoELo (ingurgitacion yugular, soplo carotideo, aumento de la Normal
Sistema respiratorio No manifiesta g’g'gfé g;?s:}n i i i Sl Evakadés
Sistema cardiovascular No manifiesta (arritmia cardiaca, soplo cardiaco, presencia de soplo 3,
1t mo impulso cardiaco)
Sistema Vascular periferico No manifiesta g‘(‘ﬁ 0, RO P creplios —
Sistema digestivo No manifiesta ABDOMEN (masas, soplos, megalias, dolor, cicarices) Normal
Sistema genitourinario No manifiesta GENITO-URINARIO (deformidades, dolor, masas, cicatrices) Normal
Sistema locomotor No manlfiesta EIXT‘I:EMIDADES) (pulsos. edemas, ulceras, amputacion, varices, Normal
clatrices, masas;
Dittoma navrologled Na manifiosta PIEL (petaquias, hematomas, equimosis, masas, cicairices) Normal
Sistema mental y/o comportamiento No manifiesta OSTEOMUSGULAR Nortal —_
MENTAL Normal
OTROS
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLGGICO TIPO DE POBLACION
¢Es descuidado con la hora en que debe tomar la medicacion? Ho Paclanta LGBT) No 9

¢Se olvida de tomar alguna vez el medicamento ordenado para el No
tratamiento de su patologfa?

Sl alguna vez le sientan mal los medicamentos, ¢deja de tomarlos?  No
Cuando se encuentra bien, {deja de tomar los medicamentos? No

En caso de consumo de tabaco, 4ha seguido las recomendaciones  No Aplica
impartidas en control anterlor para disminuirlo o dejario?

SIGNOS Y/O SINTOMAS ENFERMEDAD CRONICA

En caso de consumo ds licor, ¢ ha segulda las recomendaciones No Aplica’ Cefélea No
impartidas en control anterior para disminuiro o dejario? Lipotimia No
En caso de consumo de sustancias psicoactivas, ¢ha seguidolas o Aplica : N

racomendaciones Impartidas en control anterior para disminuirlo o - Vértigo o
dejario? Tinitus No
En caso de estrés, ¢ha seguido las para Si Sintomas Visuales No
disminuirio o ‘ Sudoracién No
¢Ha seguido las recomendaciones respecto a la dieta indicada en Si Epistaxis No

Usuario: C1088344978  VSCEC002 Pég. 1de 13 03-11-2024 12:56:17 XENCO S.A:<venfermedadescronicas> Usuario: C1088344978  VSCEC002 Pag.2de 13 03-11-2024 12:56:17 XENCO 8.A:<venfermedadescronicas>
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CENTRO DE ATENCION: 11020 Centro de Salud Villa Santana CENTRO DE ATENCION: 11020 Centro de Salud Villa Santana

NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA EUCARIS AGUDELO NOMBRE DEL PACIENTE:  MARIA EUCARIS AGUDELO
Tipo Documento: Cédula Documento: 24,942,557 H.C. 24942557 Tipo Documento: Cédula Documento: 24,942,557 H.C. 24942557
Fecha nacimlento:  Dic.20/1949 Edad: 74 Afios Sexo: Femenino Fecha nacimlento:  Dic.20/1949 Edad: 74 Afos Sexo:! Femenino
Direccién: MZ 38 CS 12 Télefono: 3162451 Cludad: PEREIRA Direccién: MZ 38 CSs 12 Télefono: 3162451 Cludad: PEREIRA
Entidad: ASMETSALUD EPS SAS Etnla: Otros Entidad: ASMETSALUD EPS SAS Etnla: Otros
Atenclén: 56 Fecha: Mar.11/2024 Hora; 12:34 Atenclén: 56 Fecha: Mar.11/2024 Hora: 12:34
Causa externa: Otra Finalldad: No Aplica Causa externa: Otra Finalidad: No Aplica et
sl 11-06-2019 14:17
o Hipertension arterial DESDE 2013 14-09-2022 11:23
eyl le S, EN TRATAMIENTO 28-06-2022 10:10
Ortopnea No EN TRATAMIENTO 04-06-2021 10:41 B
Disnea ParoxIstica Nocturna No ECESL;E 2041 . 1_3|;1 0;28?(‘)1;33;%310‘33
Disnea de Pequefios Esfusrzos No P ahios =
Disnea de Medianos esfuerzos No 9 .
Disnea de Grandes esfuerzos No Mejcaniehto N AZL 02028 tasy
Polidipsia No # )
Polifagia No NIEGA 11-04-2019 10:25
::]r‘:::ma :g Tabaco (Iniclo, tiempo y cantidad,hace cuanto A LOS 85 SOLO POR UN ARO 04-06-2021 11:46
il No lo dejo) s, inlclo 18 afos, 5 cigarillos dfa malboro , derby. 49  afios dejom
Edemas No de  fumar. 11-06-2019 14:17
Claudicacién No : "
Parestesias No vive solo no 11-06-2019 14:17
Lesién en pies No
Dolor neuritico No
Otros.
Medicamentos que Consume Accidente Isquémico Transitorio: No
Evento Cerebrovascular Isquémico No
i o “ N Evento Cerebrovascular Hemorragico: No
ALERTAS - ANTECEDENTES Infarto Agudo de Miocardio(ST/No ST): No
Farmacodependencia (Inicio, cantidad, tipo no 11-08-2019 14:17 .
(Iempu.hac: cuento lo (dejo) ¥ Angina de pecho: No Revascularizacién: No
Sabe leer S104-06-2021 11:46 . i
5i11-06-2019 14:17 Ralaicatfiica: o, art periférica No
Falla renal cronica (tasa de filtracion glomerular 0-30): No
betes mellitus DESDE 2012 14-09-2022 11:23 G
Dt S|, EN TRATAMIENTO 28-06-2022 10:10 Falla renal crénica (tasa de flltracién glomerular 30-60):  No
EN TRATAMINETO 04-08-2021 10:41 Hipertrofia ventricular izquierda: No
DESDE 2012 13-10-2018 09:03
cc de 4 afos 28-08-2018 10:33 i is con i No Papledema: No
Alconol (Inicio, cantidad, frecuencia y tipo de  DE 18 A 30 ANOS 04-06-2021 11:46 FHislons familar da effemiédad Tabaquismo:  No Observaciones:
bebida, hace cuanto lo dejo) no 11-06-2019 14:17 ::J?a x:(vrszmir_:zr: (Primer Grado) : No Alcohol: No

Hombres < 55 Afios

Violencia y maltrato

Sabe escribir

Usuarlo: C1088344978  VSCECOQ02

NIEGA 04-06-2021 11:46
no 11-06-2019 14:17

51 04-06-2021 11:46
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Fecha Diagnéstico Hipertensién:

Usuarlo: C1088344978  VSCEC002

No

Fecha Diagnéstico Diabetes:
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i e ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

CENTRO DE ATENCION: 11020 Centro de Salud Villa Santana
NOMBRE Dl PAGIENYE:  MARIA EUCARIS AGUDELO

Tipo Documento:  Cédula Documento:  24.942.557 H.C. 249425‘57
3 Femenino
Fecha nacimlento:  Dic.20/1949 Edad: 74 Afos Sexo: er; e
Direccion: M2z 38.CS 12 Télefono: 3162451 Ciudad:  PE
Entidad: ASMETSALUD EPS SAS Etnla:  Otros
Atenclén: 56 Fecha:  Mar.11/2024 Hora: 12:34

Causa externa: Otra Finalidat No" Aplica

l 0 te de Riesgo Alto
|Abr.12/2023 Equivalente de Riesg

|
[t 1272028 i Equivalente de Riesgo Alto |
N | t |
et.1112023 P = b ) | EquivalentodoRiosgoAlto |
Resultados Laboratorio R SO e
g z ——— |
[ Funcién Renal
| Actual Anterior
|Creatinina: .92 Fecha: 29-09-2023 Creatinina: .92 Fecha: 29-08-2023 |
CG no correglda por SC:  43.85 CG no correglda por SC:  45.48 l
CG comeglda por SC:  53.82 CG corregida por SC:  54.98 ‘
MDRD: 63.599 CKD-EPI: 61.768 MDRD: 63.599 CKD-EPI: 61.768 |
Estadio ERC (CG corregida por SC):  3A Estadio ERC (CG corregida por SC): 3A
| Superficie Carporal (Dubols-Dubols) (m?):  1.41 Peso Anterior (kilos): 52.9
| H
|
| DELTA POR ARO (CG no corregida por SC) |
i Delta: 1.63 Interpretacién: Estable
| DELTA POR MES ( CG no corregida por SC) |
Meses: 0 Delta: Interpretacion: \
3 ESTIMADA PARA LA EDAD ( > 60 afios) l
\croft-Gault.: 47 i S
“auimica Bl B T T B
Jroandlisis: Normal Fecha: 29-09-2023 \
Observaciones: MICROALBUMINURIA DEL 20/09:2023 ES DE 6.0 |
Perfil Lipidico |
| Colesterol: 141 Fecha: 29-09-2023
| HOL: 41.8 Fecha:  29-00-2023
| oL 66.6 Fecha:
| wLbL: 59 Fecha:  19-05-2021 |
| Trgliceridos: 183 Fecha:  28-08-2023
_Potasio:_ o B L _ Fecha: _ 25-10-2018 e i o
Usuarlo: C1088344878  VSCECO002 Pég.8de13  03-11-2024 1256:17  XENCO §.A:<venfermedadescronicas>

ESE SALUD PEREIRA
Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

CENTRO DE ATENCION: 11020 Centro de Salud Villa Santana
NOMBRE DEL PACIENTE:  MARIA EUCARIS AGUDELO

Tipo Documento: Cédula Documento: 24.942.557 H.C. 24942557
‘ ) Femenino
Fecha nacimiento:  DIc.20/1949 Edad: 74 Afios Sexo; : p::HRA
Direccion: MZ 38 CS 12 Télofono: 3162451 Ciudad:
Entidad: ASMETSALUD EPS SAS Etnla: Otros
Atencién: 56 Fecha: Mar.11/2024 Hora: 12:34
Causa externa: Otra Finalidad: No Aplica
- S — - B s
|
| HbA1cl: 5.6 Fecha: 29-09-2023
Glicemla: 104 Fecha:  29-09-2023_
Hematologla/lHormonas
Cuadro Hemético
| Hemoglobina: ~ 14.82 Hematocrito: ~ 43.42
| Leucocitos: 7.72 Neutrofilos:  60.02
l\ Linfocitos: Plaquetas: 322
:VHor[nronasr » - . B o . B

Imagenologia
| Electrocardiogréma: Normal

Factores de Riesgo .
| Mujeres > 65 aftos o Hombres > 55 afos? Si Sexo masculino  No Tabaquismo: No
Historia famlliar de enfermedad Cardfaca prematura (Primer Grado)? No

Mujeres < 85 Aios Hombres < 56 Afios

Dislipidemia (Cualquiera)? Colesterol Total > 190 mg/dL o Colestero! LDL > 115 o Si
Colesterol HDL Mujeres < 46 mg/dL, Hombres < 40 mg/dL o Trigliceridos > 150

\Glucemia ayunas >= 100 o <= 125 mg/dL. sl

Pruaba de tolerancia oral a la glucosa a las 2 horas (ptog) >= 140 o <= 199 No

1Fﬂ”m8(l’0 abdominal (cm): 96 Mujeres > 88 cm, Hombres > 102 cm: Si

| Obesidad? No Alcohol:  No

Bsden\aﬂsmo? No To!al de factores de rlesgo (FdeR): 4

= = 3 i

— e

| Lesion de Organo Blancc

i

| Hipertrofia ventricular izquierda

|EKG Sokolow (35 mm) No EKG Comnell (> 20 mm Muijeres y > 28 mm Hombres) No

{Comell voltaje / duracién Mayor de 2.440 mm/ms No Antecedente Hipertrofia ventricular (zquierda _Neo
Usuarlo: C1088344978  VSCECO02 Pag. 10de 13 03-11-2024 12:56:17 XENCO S.A:<venfermedadescronicas>
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ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

CENTRO DE ATENCION: 11020 Centro de Salud Villa Santana
NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA EUCARIS AGUDELO
Tipo Documento: Cédula Documento: 24,942,557 H.C. 24942557
Fecha nacimiento:  Dic.20/1949 Edad: 74 Afios Sexo: Femenino
Direcclén: MZ 38CS 12 Télefono: 3162451 Ciudad: PEREIRA
Entldad: ASMETSALUD EPS SAS Etnla: QOtro:
P oS
on: 56 Fecha: Mar. 11/2024 Hora: 12;34
. externa: Ofra Finalidad: No Aplica
EL___ =
| " .
f carotidea por + Grosor de la Intima + medida > 0.9mm o placa  No Evocardiografia No
| Enfermedad renal crénica 3
!Albuminuria‘ Proteinas en orina 24h 30 a 300 mg/dL No |
Relacién Albuminuria / Creatinuria (>= 30 - <= 300 mg/g) No
Indice brazo-tobillo por Doppler < 0.9 No
Lesién de érgano blanco (LOB): o No

| Diabetes mellitus (DM)

Diabetes Méllitus (DM) Si Diagnéstivo Nuevo? ~ No

|Hemoglobina Glicosilad ! No ;
e ——— i — —
| Presién Arterial 1‘
| Sentada Parada Adicional Promedio |
| PasipAD: 130 79 PASIPAD: i PASIPAD: _ PAspaD: 130 70 |

VALORACION VISUAL
Medicién sin Anteojos

OJo Derecho: OJo lzqulerdo: Ambos:
Medicién con Anteojos

Ojo Derecho: 0jo lzquierdo: Ambos:

Observaciones:

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA DE 53 ANOS DE EDAD QUIEN ACUDE A CITA DE CONTROL POR CRONICOS, ULTIMO CONTROL 11
OCTUBRE 2023 , RIESGO CARDIOVASCULAR ALTO

CON ANTECEDENTES DE

1. DIABETES MELLITUS TIPO 2NO IR
2. HIPERTENSION ARTERIAL

3. DISLIPIDEMIA MIXTA

4. COLON IRRITABLE

Usuario: C1088344978  VSCEC002 Pég. 11de 13 03-11-2024 1256:17 XENCO S.A:<venfermedadescronicas>

CENTRO DE ATENCION: 11020 Centro de Salud Villa Santana

NOMBRE DEL PACIENTE:  MARIA EUCARIS AGUDELO

Tipo Documento: Cédula Documento: 24,942,557 H.C, 24942557
Fecha nacimiento:  Dic.20/1949 Edad; 74 Afos Sexo: Femenino
Dirscclén: MZ 38 CS 12 Télefono: 3162451 Cludad: PEREIRA
Entldad: ASMETSALUD EPS SAS Etnla: Otros
Atenclén: 56 Fecha:  Mar.11/2024 Hora: 12:34
Causa externa: Otra Finalidad: No Aplica

TRATAMIENTO

METFORMINA 850 MG CADA DIA ( 11+00 AM )
LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS ( 7+00 AM )
ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE ( 8+00 )

PACIENTE REFIERE ADECUADA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN
SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

AL EXAMEN FISI'CO PACIENTE ALERTA ORIENTADA HIDRATADA AFEBRIL, SIGNOS VITALES ESTABLES, TENSION ARTERIAL
EN METAS, NO ULCERAS VISIBLES.

SE REALIZA REMISION A NUTRICION, OFTALMOLOGIA Y ODONTOLOGIA.

DESYUNO : CEREAL CON LECHE , HUEVO TIBIO PAN , CAFE CON STEVIA

MEDIAS NUEVES : FRUTA ( FRESAS , MANZ VERDE ) O PISTACHOS

ALMUERZO : 3 CUCHARADAS DE ARROZ , PAPA , CARNE ASADA , JUGO . ENSALADA
CENA : CAFE , QUESO

PLAN
SE SOLICTAN PARACLINICOS DE CONTROL

SE DAN RECOMENDACIONES DIETARIAS, BAJA INGESTA DE AZUCAR, SAL , GRASAS Y HARINAS, AUMENTAR INGESTA DE
VERDURAS Y FRUTAS, EVITAR CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y /O CIGARRILLO, ACTIVIDAD FISICA REGULAR 3
VECES A LA SEMANA, ADECUADA HIGIENE PERSONAL CALZADO COMODO , EXAMINAR MANOS Y PIES IDENTIFICANDO
LESIONES DE LOS MISMO, ACUDIR A CONTROLES MEDICOS DE PROGRAMA Y SIGNOS DE ALARMA. PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA. CONTROL EN 3 MESES

DIAGNOSTICOS: TIPO DIAGNOSTICO

Diagnostico Princlpal E119  DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION Impresién diagnéstic
DE COMPLICACION

Adherencia a la Gula:Si

CONDUCTA:
Medicamentos
ATORVASTATINA 40MG TABLETA 40MG TABLETA  TOMAR 1 TABLETA 9 DE LA NOCHE FORMULA 3 90 (NOVENTA )
IRAEEsgglREGII\IAA SUBRHIDR RECUBIERTA MESES VIA ORAL

ATO  850MG  TABLETA 1 TABLETA ENCIMA ALMUERZO 0
850MG TABLETA RECUBIERTA RECUB|ERTA FORMULA 3 MESES VIA ORAL b HOVERTAY
LOSARTAN POTASICO 50MG 50MG  TAB! 1 TABLETA ENCIMA DE DESAYUNOY 1 180  (CIENTO OCHENTA)

TABLETA RECUBIERTA RECUBIERTA TAELETA ENCIMA DE COMIDA FOMRULA 3

EMSES VIA ORAL

Usuario: C1088344978 VSCECO002 Pag. 12de 13 03-11-2024 12:56:17 XENCO S.A:<venfermedadescronicas>



ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

CENTRO DE ATENCION: 11020 Centro de Salud Villa Santana
NOMBRE DEL PAGIENTE: MARIA EUCARIS AGUDELO .

Tipo Documento: Cédula wfon Documento: 24,942,557 H.C. 24842557
Fochanacimiento:  Dic.20/1949 ~ Edad: 74 Afos Sexo:  Femenino
Direccién: MZ 38 Cs 12 p Télefono: 3162451 Ciudad: PEREIRA
Entidad: ASMETSALUD EPS SAS  ©i° Etnla:  Otros
Atenclén: 56 Fecha:  Mar.11/2024 Hora: 12:34
Causa extern: Otra Finalidad; No Aplica

Orden de laboratorio
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA -
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD -

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO -
COLESTEROL TOTAL -

UROANALISIS -

TRIGLICERIDOS + -

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS -

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA -
MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL -

INDICACIONES:

Consuma una dieta baja en azucares y procure consumir § porclones de fruta o verduras al dia.

Reduzca al maximo el consumo de sal y de alimentos ricos en grasa.

Consulte inmediatamente si presenta: vision borrosa, doble o ceguera transitoria, sensacién continia de vertigo o mareo, desmayo o
pérdida de la conciencla, dolor en el pecho o dificultad para resplrar, perdida de sensibllidad o fuerza en alguna parte de! cuerpo
Si usted presenta obesidad o sobrepeso se recomienda bajar de peso.

Se recomienda realizar actividad fisica al menos 2 horas a la semana, le ayudara a controlar el Peso y a combatir el estrés.

Sl usted consume cigarrillo, licor o , se suglere la suspensi de los mismos.

Cuide sus ples, no camine descalzo, no use sandalias ni Zzapaltos apretados.

Asisla li a sus citas de i segiin la hora y fecha asignada,

Si alguno de los medicamentos le genera malestar, alergia o intolerancia, solicite una cita antes del control que le asignaron.

No se auto medique.
Realizar el monitorie en casa de la glicemia

PAULA ANDREA SANCHEZ MORENO
CC 1.088.344.978 Registro: 1088344978
MEDICINA GENERAL

Registro:

Usuario: C1088344978  VSCECO002 Péag.13de 13 03-11-2024 12:56:17 XENCO S.A:<venfermedadescronicas>
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ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816,005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RGV

T
By Eud porira ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003.5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

CENTRO DE ATENCION; 11020 Cenlro de Salud Villa Santana
NOMBRE DEL PACIENYE:  MARIA EUCARIS AGUDELO

Tipo Dotumento: Cédula Documento: 24,942,557 H.C. 24842557
Focha nacimlonto:  Dic.20/1949 Edad: 74 Afos Sexo: Famenlino
Direcclon: MZ 38 CS 12 Télefono: 3162451 Cluded: PEREIRA
Entidad: ASMETSALUD EPS SAS Etnla; Otros
Atenclén: 56 Focha: Mar.11/2024 Hora: 12:34

Causa extern: Otra

Finalldad: No Aplica

e — —
t\m.tz/zaza
ul.12/2023

{ ct,11/2023

| Equivalente de Rlesgo Alte

i Equivalente de Riesgo Alto

Resuitados Laboratorlo
[ Funcién Renal

| Actual Anterior

Creatinina: .92 Fecha: 26-09-2023 Crealinina. .92 Fecha: 26-00-2023
CG no correglda por SC:  43.85 CG no corraglda por SC: 46.48
CG correglda por SC:  53.82 CG correglda por SC:  54.96
MDRD: 63.599 CKD-EPI: 61.768 MDRD: 63.599 CKD-EPI: 61.768
Estadio ERC (CG corregida por SC):  3A Estadio ERC (CG corregida por 8’C) 3A
Superficie Corporal (Dubols-Dubols) (m?):  1.414 Peso Anterior (kilos): 52.9 i

DELTA POR ARO (CG no corregida por SC )

Delta: 1.63 Interpretacién: Estable
DELTA POR MES ( CG no correglda por SC )
Meses: 0 Dolta: Interpretacién:

TFA-ESTIMADA PARA LA EDAD ( > 60 afos)

L

C Interpretacién. -
=Simica A T e ’"_j
andlisis: Normal Fecha: 29-09-2023 !
| woservaciones: MICROALBUMINURIA DEL 20/082023 ES DE 6.0
Perfil Lipidico
Coleslerol: 141 Fecha: 28-08-2023 |
HOL: 418 Fecha:  28.00-2023 i
LoL: 66.6 Fecha: }
vLDL: 59 Fecha:  19-05-2021 i
Triglicéridos: 163 Fecha: 29-08-2023
LPotogio: 3B Fecha: __ 26:10-2018

Usuarlo; C1088344978  VSCEC002 Pég.8de 13 03-11.2024 12:66:17 XENCO 8.A:<venfermededescronicas>

d Pareiia E3E SALUD PEREIRA
Nit: 816.005.003.5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

.
I | Equivalente de Riesgo Alto i

CENTRO DE ATENCION: 11020 Centro de Salud Villa Santana

NOMBRE DEL PACIENTE:  MARIA EUCARIS AGUDELO

Tipo Documenta:  Cédula Documento: 24.942.557 H.C. 24942557
Focha nacimlento:  DIc.20/1949 Edad: 74 Afhos Soxo: Femenino
Direcclén: M2 38 CS 12 Télofono: 3162451 Cludad:  PEREIRA
Entidad: ASMETSALUD EPS SAS Efnla:  Otros
Atenclén: 56 Focha:  Mar.11/2024 Hora: 12:34
Causa externa: Otra Finalidad: No Aplica

HbA1cl: 5.6 Focha: 29-09-2023
._Glicemla: 104 . Focha:

29-09-2023

v
! Hematologia/Hormonas
Cuadro Homético

Hemoglobina* 14.82 Hemalocrito: 43,42

Leucocitos: 7.2 Neutrofilos: §0.02
Linfocltos! Plaguetas: 322
Hormonas s b
Imagenologla
[ Electrocardlogrema: Normal Fecha: 11.04.2023

[~Factores do Riesgo"
9
Mujeres > 65 aftos o Hombres > 55 atos?  Si Sexo masculino  No

Historla famlllar de enfermedad Cardlaca prematura (Primer Grado)? No
{Mujeres < 65 Afos Hombres < 55 Afos

Tabaquismo No

Dislipidemia {Cualquiera)? Cclestercl Total > 190 mg/dL o Colesterol LDL > 115 o Si
Colostorol HOL Mujeres < 46 mg/dL, Hombres < 40 mg/dL o Trigliceridos > 150

Glucemia ayunas >= 100 o <= 125 mg/dL. Si |
‘Pmsba de tolerancia orel a la glucosa a las 2 horas (ptog) >= 140 o <= 189 No :\’
EPm!molru abdominal (cm): 96 Mujeres > 88 cm, Hombres > 102 cm: §I }
| Obesldad? No Alcohol:  No

Sedentarismo? No

Lesién de Organo Blanct

Hiportrofla vontricular lzquierda
EKG Sakolow (35 mm) No

Cornell vollaje / duracién Mayor de 2.440 mm/ms  No

EKG Cornell (> 20 mm Mujeres y > 28 mm Hombros) No

_Antecedento Hipertrofia venlricular lzquiorda

Usuarlo: C1088344978  VSCECO02 P3g. 10do 13 03.11-2024 12:56:17 XENCO 8.A:<venfermedadescronicas>

ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

CENTRO DE ATENCION: 11020 Centro de Salud Villa Santana
NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA EUCARIS AGUDELO

Tipo Documento: Cédula Documento: 24,942.557 H.C. 24942657
Fecha nacimlento:  Dic.20/1949 Edad: 74 Afios Soxo: Famenino
Direcclén: Mz 38 Cs 12 Télefono: 3162451 Cludad:  PEREIRA
Entidad: ASMETSALUD EPS SAS Etnla: Otros
Atonclén: 58 Focha:  Mar.11/2024 Hora: 12:34

Causa externa:

Finalidad: No Aplica

.

srmedad carotidea por ecodoppler: Grosor do Ia intima + medida > 6.9mm o placs ~ No Evocardiografla No
Enformodad renal crénica

Albuminuria: Protelnas en orina 24h 30 a 300 mgfdL No

Rolacién Albuminuria / Creatinurla (>= 30 - <= 300 mg/g) No

Indice brazo-tobillo por Doppler < 0.9 No

Losién de érgano blanco (LO No

Dlabetes mellitus (DM)
Diabeles Méllitus (DM) Si

Diagnéstivo Nuevo? ~ No
I a Glicosllada Contralada si

Hemoglobina Glicosllada no Controlada ~ No

Prosién Arterial

Sentada Parada Adiclonal Promedio

PAS/PAD: 130 70 PABIPAD: . PASIPAD: Pas/pAD; 130 70

VALORACION VISUAL
Medicién sin Anteojos

OJo Dorecho: OJo lzqulerdo: Ambos:
Modicién con Anteojos

Ojo Darecho: 0OJo lzquierdo: Ambos:

Obsorvaclones:

ANALISIS:
PACIENTE FEMENINA DE 53 AROS DE EDAD QUIEN ACUDE A CITA DE CONTROL POR CRONICOS, ULTIMO CONTROL 11
OCTUBRE 2023, RIESGO CARDIOVASCULAR ALTO

CON ANTECEDENTES DE

1. DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO IR

2. HIPERTENSION ARTERIAL

3. DISLIPIDEMIA MIXTA

4. COLON IRRITABLE

Pdg. 1100 13 03-11-2024 12:56:47

Usuarlo: C1088344878  VSCECO002 XENCO S.A:<venfermedadescronicas>

CENTRO DE ATENCION: 11020
NOMBRE DEL PACIENTE:  MARIA EUCARIS AGUDELO

Cenlro de Salud Villa Santana

Tipo Documento: Cédula Documento: 24,942,557 H.C. 24942557
Fecha nacimlento:  DIc.20/1949 Edad: 74 Afos Boxo: Fomenino
Direcclén: Mz 38Cs 12 Télefono: 3162451 Cludad:  PEREIRA
Entldad: ASMETSALUD EPS SAS Etnla: Qtros
Atonclén: 56 Focha: Mar.11/2024 Hora: 12:34
Causa externa: Otra Finalidad: No Aplica

TRATAMIENTO

METFORMINA 850 MG CADA DIA ( 11+00 AM )
LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS { 7+C0 AW )
ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE ( 8406 }

PACIENTE REFIERE ADECUADA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN
SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

AL EXAMEN FISICO PACIENTE ALERTA ORIENTADA HIDRATADA AFEBRIL, SIGNOS VITALES ESTABLES, TENSION ARTERIAL
EN METAS, NO ULCERAS VISIBLES.

SE REALIZA REMISION A NUTRICION, OFTALMOLOGIA Y ODONTOLOGIA.

DESYUNO : CEREAL CON LECHE , HUEVO TIBIO PAN , CAFE CON STEVIA

MEDIAS NUEVES : FRUTA ( FRESAS , MANZ VERDE ) O PISTACHOS

ALMUERZO : 3 CUCHARADAS DE ARROZ , PAPA , CARNE ASADA , JUGO , ENSALADA
CENA : CAFE . QUESO

PLAN
SE SOLICTAN PARACLINICOS DE CONTROL

SE DAN RECOMENDACIONES DIETARIAS, BAJA INGESTA DE AZUCAR, SAL , GRASAS Y HARINAS, AUMENTAR INGESTA DE
VERDURAS Y FRUTAS, EVITAR CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y /0 CIGARRILLO, AGTIVIDAD FISICA REGULAR 3
VECES A LA SEMANA, ADECUADA HIGIENE PERSONAL CALZADO COMODO . EXAMINAR MANOS Y PIES IDENTIFICANDO
LESIONES DE LOS MISMO, ACUDIR A CONTROLES MEDICOS DE PROGRAMA Y SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA. CONTROL EN 3 MESES

nlAGN(;é;lCDS: - TIPO DIAGNOSTICO

Dlagnostico Princlpal €119  DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION [mprasion diagnéstic
DE COMPLICACION

Adherencla a la Gula:S|

Medicamentos

ATORVASTATINA 40MG TABLETA 40MG TABLETA  TOMAR 1 TABLETA 9 DE LA NOCHE FORMULA 3 90 (NOVENTA )
RECUBIERTA RECUBIERTA MESES VIA ORAL
METFORMINA CLORHIDRATO B50MG  TABLETA  TOMAR ! TABLETA ENCIMA ALMUERZO 90 (NOVENTA )

850MG TABLETA RECUBIERTA RECUBIERTA FORMULA 3 MESES VIA ORAL
LOSARTAN POTASICO 50MG 50MG TABLETA TOMAR 1 TABLETA ENCIMA DE DESAYUNOY 1 180 (CIENTO OCHENTA )
TABLETA RECUBIERTA RECUBIERTA TABLETA ENCIMA DE COMIDA FOMRULA 3
EMSES VIA ORAL
Usuarlo: C1088344978  YSCECO02

P45 12013 03-11-2024 12:56:17 XENCO §.A:<venfoermedadescronicas>



alud perers ESE SALUD PEREIRA
Nit: 816.005.003-5
HIPERTENSION-DIABETICO Y RCV

CENTRO DE ATENCION: 11020 Centro de Salud Villa Santana

NOMBRE DEL PACIENTE:  MARIA EUCARIS AGUDELO -

Tlpo Documento: ~ Cédula - . Documonto: 24,942,557 H.C, 24842557
Focha nacimiento:  Dic.20/1943 = Edad: 74 Afos Soxo:  Femonino
Diroccién: M2z 38 CS 12 . Télefono: 3162451 Ciudad:  PEREIRA
Entidad: ASMETSALUD EPS SAS g Etnla: Otros
Atonclén: 56 Fecha: Mar.11/2024 Mora: 12:34
Causa oxtorna: Otra Finalldad: No Aplica

Orden do laboratorio

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA -

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD -

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO -

COLESTEROL TOTAL -

UROANALISIS -

TRIGLICERIDOS + -

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS -

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA - i
MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL -

I £

Consuma una diela baja en szucares ¥ procure consumir 5 porclones de frula o verduras al dia,

Reduzca al méximo el consumo da sal ¥ de allmentos ricos en grasa,

Consulte Inmediatamente sl presenta: vision borrosa, doble o caguera transitoria, sensacion continia de vertigo o marao, dosmayo o
pérdida de la conclencla, dolor en e! pecho o dificultad para resplrar, perdida do sensibllidad o fuerza en alguna parte del cusrpo

Sl usted presenta obesldad o sobrepeso se recomlenda bajar de peso.

Se recomienda reallzar actividad fisica af menos 2 horas ala semana, lo ayudara a controlar el peso y a combatir el estrés,

Sl usled consume cigarrlllo, licot o se suglere la de los mismos.
Culde sus ples, no camine descalzo, no usa sandallas nl zapatos apratados.
Aslsla i asus cltas da imi segun la hora y facha asignada.

Sl alguno de los medicamentos le genera malestar, alergla o Intolerancia, solicite una cita antes del control que le asignaron.
No se auto medique.
Realizar el monitorieo en casa de la glicemia

o~

o

PAULA ANDREA SANCHEZ MORENO
PN CC 1.088,344.978 Registro: 1088344978
MEDICINA GENERAL

Registro:

Usuario: C1088344978  VSCEC002 Pag. 130013 03-11-2024 12:56.17 XENCO 8.A:<venferinedadescronicas>



Mini Nutritional Assessment Nestlé
MNA® NutritionInstitute
Apellidos: AHUC)((D((.\ Nombre: N\C}\f %x e Gcﬂ Vﬂi S
Sexo: F Edad: ”?U‘ Peso, kg: SB. S Altura, cm: { q‘é‘) Fecha: ‘ 3’1 /Cé /;Zu

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

J. Cuantas comidas completas toma al dia?

s

SN, i . it S : : 0 =1 comida

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 =2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 =3 comidas ﬂ
masticaciéno deglucién en los tltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos @ *  productos lacteos al menos
2 = ha comido igual una vez al dia? si E{ no O

B Pérdida reciente de peso (<3 meses) e huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 102 veces a la semana? si m/ noQ
1=no lo sabe e came, pescado o aves, diariamente? sitf non
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg %
3 = no ha habido pérdida de peso " 0.0 =001 sies

C Movilidad 0.5 =2sjes
0 = de la cama al sillén 1.0 =3sfes i[ @
1 = autonomia en el interior %
2 = sale del domicilio L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés 0=no 1=gi [@

psicolégico en los Gltimos 3 meses?
0=si 2=no

E  Problemas neuropsicoldgicos
0 = demencia o depresién grave

Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos

inSI

1 = demencia leve 0.5 =de 3 a 5 vasos
2 = sin problemas psicoldgicos 1.0 = mas de 5 vasos @ [5)
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?
0=1IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19=2IMC <21 0 = necesita ayuda
2=215IMC<23 1 = se alimenta solo con dificultad -
3=IMC223 @ 2 = se alimenta solo sin dificultad ﬁ_
Evaluacion del cribaje O Se considera el paciente que est4 bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) m @ 0 = malnutricién grave
=no lo sabe o malnutricién moderada #
12-14 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricion [1ﬂ
8-11 puntos: riesgo d_g malnutricion
0-7 puntos: malnutricion - "
P En comparacién con las personas de su edad, cémo encuentra el
Para una evaluacion mas detallada, contintie con las preguntas paciente su estado de salud?

G-R : 0.0 = peor
LR s i 0.5 =no lo sabe

1.0 = igual S] @
2.0 = mejor :

.

G El paciente vive independiente en su domicilio?

=si 0=no a] - - -
Q Circunferencia braquial (CB en cm)
. 0.0=CB<21
i P 5
H Tom‘a mas de 3 medicamentos al dia? - 05=21<CB<2 ) 8
0=si 1=no ) 1.0=CB > 22 Iil
! ”'c"fas 0 lesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0 =si 1=no @ 0=CP < 31
1=CP231 35
Evaluacién (max. 16 puntos) QJ O @

Ref  Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overviow of the MNA® - Its History and Cri baje m [U J]
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465. @
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition -~ o @ @
in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assesstent (MNA- Evaluamon QIObaI (max. 30 puntos) " ‘..,>
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377. 4 P —
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What EVa[UaC]OI’] del eStadO nutrlclona|

g

does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 465-487. i
® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners. ;L g
© Société des Produits Nestié SA 1994, Revision 2000, De 24 a 30 puntos L] estado nutricional normal /‘/

Para mas informacién: www.mna-elderly,com De 17 a 23.5 puntos E @m@wﬁm\/
Menos de 17 puntos |:| malnutricion



PROGRAMA ADULTO MAYOR

CENTRO VIDA ORIENTE

® PEREIRA

l'—— CLASIFICACION NUTRICIONAL
Versién: 0 Vigencia: 12-2024
CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL POR iNDICE DE
MASA CORPORAL EN LA PERSONA ADULTA MAYOR.
NOMBRE . recha (3/06 /24
PES0 53.S  TALLA: (4R mc:_24.4
P{’SO Adecood ©
2N

P b

FIRMAUSUARIO: X  \ o, 6o B3 bims

FECHA SEGUIMIENTO

PESO

TALLA: IMC:

FIRMA USUARIO

FECHA SEGUIMIENTO

PESO

TALLA: IMC:

FIRMA USUAR!IO

2



% i Alcaldia de i\g
& PEREIRA el TEST MINIMENTAL - CENTRO VIDA

Version: 01 Fecha de Vigencia: Julio 05 de 2019

FECHA:

Nombre completo . Documento de identidad - —‘
Marc: focvis Aaudle A4.942. 55
Grupo Examinado por/ /l:) }

MOAC T oo iy

ORIENTACION

* Digame el dia, fecha, mes, estacion, afio /-_—-l_
5
e Digame el hospital (o lugar), planta, ciudad, Provincia, Nacién
5
FIJACION

* Repita estas tres palabras: peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda)
3.3

et

CONCENTRACION Y CALCULO
— » Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres g,cg%gtas le van quedando?
> 5

* Repita estos tres numeros: 5, 9,2 (hasta que Ios?prenda). Ahora hacia atras
-3

MEMORIA

* ;,Recuerda las tres palabras de antes?

13,

—_—

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

e Mostrar un boligrafo. ,Qué es esto?, repetirlo con un reloj

gr — N

* Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros

A
» Una manzana y una pera, son frutas ¢verdad?
¢ Qué son el rojo y el verde? ,
D2
¢ . Que son un perro y un gato? Q .
3

» Coja este papel con la mano derecha déblelo y péngalo encima de la mesa
1
* Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0JOS.

i It =Y —=
e Escriba una frase C){ /“f{ e gf‘/ y 'it_‘.{j(,;;igf,.iﬁ
A1
e Copie este dibujo _l B
1

30-27 sin deterioro
26-25 deterioro cognitivo leve ™

24-10 demencia leve |\
9-0 demencia ‘ e,
rla profesional Yenifer Pefia Pérez, para el programa Centro Vida 2019 Z)’ \7/—-——-‘ ;Z
& o " ; A ?
2o Vetener @ aognilun  (FOE. -

Pagina 1 de 1



o DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alealdi de MUNICIPIO DE PEREIRA
R SECRETARIA DESARROLLO SOCTAL Y POLITICO

-~

@j PERE'RH COOPERATIVA MULTISER . é;./—

NIT: 900415283-4
) Version: 1
ESCALA DEPRESION GERIATRICA — YESAVAGE , L
Vigehg‘iali:'08-2'024

. - = ‘ NO: _/

FECHA DE APLICACION: DIA_LO _/ _ MES: %EIEE\IJTIDAD Ao I

“NOWBRE COMPLETO T DOCUM"}_‘T

Mo B AgodeiD | WAty

GRUPO NTREVISTADO P

_ TERPR S, e

=SCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

(Escoja la respuesta adecuada seglin como se sintié usted la semana pasada). 3
# PREGUNTA | SI [ NO
1| (Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? S| | NO
2 | ;Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? Sl | MO
3| ;Siente usted que su vida esta vacia? sl | N
4 | 4Se aburre a menudo? 8L | NO
5 | ¢Estade buen humor la mayor parte del tiempo? $i | NO
6 | ;Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? sl | NQ
7 | ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sk| NO
8| ;Se siente usted a menudo indefenso(a)? Sl | MO
9 | 4Prefiere usted quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? sl | NO
10 | ;Con respecto a su memoria: gsiente usted que tiene mas problemas que la mayorfa de la gente? | SI N
11 | ;Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? ‘ Sl | NO
12 | ;De la forma como se siente usted en este momento, se siente usted inutil? sl | No
13 | ;Se siente usted con mucha energia? Sl | NO
14 | ; Siente usted que su situacic')n es irremediab_le? : Sl |0
15 | ;Piensa usted que la mayoria de personas esta en mejores condiciones que usted? si |'NO
Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne un punto por cada respuesta en negrita.
CALIFICACION R

TOTAL

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

—

\,;7'

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

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

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

FIRMA PROFESIONAL: OA\S\LV\@%@(Z

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail; multisercta@amail.com




: DEPARTAMENTO DE RISARALDA PN
@‘ Alcaldin de MUNICIPIO DE PEREIRA /7 N

pEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO \( i

COOPERATIVA MULTISER

>‘1

/

NIT: 900415283-4 e S
FAMILY APGAR il )
Cédigo: 1.1
Vigencia; 08-2024 |
FECHA DE EVALUACION: DIA: 06 | MES: /7 / ANO: 2oy |

NOMBRES Y APELLIDOS: Maria £ Ucaris A9ucle o | CC: 2¢ qGy2 S5

Las preguntas son de gran ayuda para entender mejor su salud integral. Familia: se define como el o los individuos
con quien usted usualmente vive. Si usted vive solo, ahora su “familia” consiste en la (s) persona (s) con quien (es)
usted tiene lazo emocional mas fuerte. Para cada pregunta MARCA SOLO UNA “X” a la que parezca aplicar para

usted.
Casi Algunas Casi ;
Aspecto Evaluado Nuhea Nunca Veces Siempre SISmpre
(OPTOS) | (1P1O) | (2PTOS) | (3PTOS) | “PTOS)
1 Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo
alguin problema y/o necesidad - (ADAPTACION) B @
2- Me satisface la forma en que mi familia habla de las cosas y ,
comparte los problemas conmigo — (PARTICIPACION) [ SZ
3- Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de -
emprender nuevas actividades - (AFECTQ) D [ ]

4- Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a

mis emociones como rabia, tristeza — (CRECIMIENTO)

5 Me satisface como compartimos en mi familia. a) El tiempo

para estar juntos; b) Los espacios en la casa; c) El dinero — m Ej
(RESOLUCION) — — X - ]

/ ANALISIS RESULT/O' /
/ﬁmﬁz; /%////4 /é’?’/%/ﬂ// 7 TS diter //7 77 /ﬂz/ AN 7
/

L WA/ 4/;7[9//7» /77/}'/,/7 77 ., AL, /ﬁ Lol ety

/ s 74 v/
/5 . L, 80 //7%/7/% Zlan;lisda jipletes 2/ /y/f/f/mé/

s~ /17 §/7/)
42 W@//ﬁ(&

PROFESIONAL QUE APLICA-EL INSTRUMENTO

TARJETA O REGSITRO PROFESIONAL N° 75 S¢S X% ¥

Buena Funcién Familiar 18 - 20 Puntos Disfuncién Familiar Leve 14 - 17 Puntos
Disfuncion Familiar Moderada 10 - 13 Puntos Disfuncién Familiar Severa 09 o0 menos Puntos

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com




PROGRAMA ADULTO MAYOR
MULTISER

ma  Alcaldia de &
S ENTRORIENTE ¥ PEREIRA

FICHA DE VALORACION
CAPACIDAD FiSICA
[ Version: 0 Vigencia: 05-2017

sy, WHODAS 2.0
{l_,@;gyi\,\/l CUESTIONARIO PARA LA
LS5 EVALUACION DE DISCAPACIDAD 2.0

Versidon de 12-preguntas, Administrada-proxy

Este cuestionario incluye preguntas sobre las dificultades debido a condiciones de salud que tiene
la persona sobre la que usted esta respondlendo en su papel de amigo, pariente o culdador.
Condicién de salud se refiere a una enfermedad o enfermedades u otros problemas de salud de corta
o larga duracién, leslones, problemas mentales o emocionales (o de los nervios) y problemas
relacionados con el uso de alcohol o drogas.

A lo largo de toda esta entrevista, cuando esté respondiendo a cada pregunta me gustaria que
pensara en los ultimos 30 dias. Al responder a cada pregunta plense y recuerde cuanta dificultad ha
tenido o tiene su amigo, o la “persona” sobre la que usted esta respondiendo, para realizar las
sigulentes actividades Para cada pregunta, por favor clrcule solo una respuesta

Ha? Yo soy (seleccione) 1= Esposo o esposa| 5 = Otro relacionado
de esa persona — "
= adres = mi
MO\Y\ o~ Eccons 2 6 Amigo v
3 = Hiyo o Hia 7 = Cuidador protesional

i

I\OJQ&L\’D‘
IU anos

4 = Hemmano o hermana | 8 Oto (especifique)

® preguntas H1-H3 aparecen alfnal del cuestonario.

rEvn los ulumos 30 dias, ¢cuanta dificultad ha lenido la “persona” para:
S1 Estar de ple durante largos periodos de Ninguna| Leve Moderada Severa Extrema
tiempo, como por ejemplo 30 minutos? Ino
7 .L puede
- hacerlo
S2 Cumplir con Ninguna| Leve Moderada Severa Extrema
- s quehaceres de la casa? /no
4 sus q asa 3 sl
hacarla
s3 Aprender una nuseva tatea, COMo por Ninguna| Leve Moderada | Severa Extrema
’ ejemplo llegar a un lugar nuevo? ino
A puede
2" hacerlo
S4 Cuanta dificultad ha tenido Ninguna| Leve Moderada Severa Extrema
para participar, al mismo nivel que el ino
& resto de las personas, en aclividades de puede
la comunidad (por ejemplo, fiestas, 2. hacerlo
actividades religiosas u otras
actividades)?
S5 Cuanto le ha afectado a la "persona’” Ninguna| Leve Moderada Severa Extrema
[ emocipnalmente sy “condicion de Ino
salud"? Z puede
hacerlo
Por favor continue con la pagina siguiente
Pagina 1 de 2 (12-pregunas, Admimistrada-Proxy))
https /{biadmin.cibersam es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=449 £2797¢01-21d5-4751-2291-799629183187 pdf
https://documenta unilar,cs/share/proxy/alfresco-noauth/apl/internal/shared/node/EJUQXKl’VQ.rKcyYZD\PVvag/contcn!/7C=force&a=false B‘ 0 - ,?0 29
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