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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 31203055
NOMBRES MARIA GLORIA
MARTINEZ DE
APELLIDOS RENDON
FECHA DE NACIMIENTO FH[EH [
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/05/2024 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |05/16/2025 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 15:06:51 ae I
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion 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
Afiliacion 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 Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Bi7+DktqgAkw5NpIm/xNiTw== 1/2



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

¥ PEREIRA

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
Version: 1
FAMILY APGAR ersion
Cadigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

FECHA DE EVALUACION: DIA:25 / MES:NOVIEMBRE / ANO: 2025/

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA GLORIA MARTINEZ/ C.C: 31203055/

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 (ONE,?SZ) Nunca Veces Siempre alg?gge)
(1PTO) (2PTOS) | (3 PTOS)

1-  Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo

algun problema y/o necesidad — (ADAPTACION) X
2-  Me satisface la forma en que mi familia habla de las cosas y

comparte los problemas conmigo — (PARTICIPACION) X
3- Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de

emprender nuevas actividades — (AFECTO) X
4-  Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a X

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 - X

(RESOLUCION)

ANALISIS RESULTADO:

La sefiora Maria Gloria obtuvo un puntaje de 18 en el APGAR Familiar, lo que indica una alta funcionalidad familiar. Sin
embargo, el resultado y la evaluacién cualitativa muestran que, aunque su puntaje es favorable, sus familiares no estan

pendientes de ella ni brindan un acompafamiento constante. Se identifica que su principal red de apoyo es una amiga, quien

es la persona que le ofrece ayuda, acompafiamiento y presencia en situaciones cotidianas. Esto evidencia que, aunque la

usuaria cuenta con soporte emocional y practico, este no proviene del nuicleo familiar directo, sino de un vinculo significativo

externo.

DANIELA LONDONO MONTOYA

PROFESIONAL QUE APLICA EL INSTRUMENTO
TARJETA O REGSITRO PROFESIONAL

N°602441134

18 - 20 Puntos
10 - 13 Puntos

14 - 17 Puntos
09 o menos Puntos

Disfuncion Familiar Leve
Disfuncion Familiar Severa

Buena Funcion Familiar
Disfuncion Familiar Moderada

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
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MUNICIPIO DE PEREIRA

Alcaldia de
PE REIRH SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528-4

- R

Version: 1 - Codigo: 1.1 -
Vigencia 08 - 2024

U

——

— —

ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS

Apreciado usuario(a). Trabajamos dia a dia para ofrecerle el mejor servicio con calidad y excelencia.
Su opinién es importante para nosotros. Le agradecemos diligenciar la presente encuesta de

satisfaccion. -

Nombre del Usuario: / \ :Ji% % = %
Lt O 2 " N i

N° dentificacion: 2|l L3 a0 s$ S

Fecha ude Tuno | HOMBRE MUJER 4 Jornada /
‘., .2 a._a_Lg | a‘f@fﬁ
-

——————

ipo de usuario

Adulto Mayor Madre Cabeza de Hogar
Discapacitado Campesino
Desplazadc Otro:
Victima del Conflicto : ~ Cual: b ~
Canasta de servicios recibidos - Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11
'ASPECTOS A EVALUAR

1. SERVICIO
; Como califica la calidad del servicio recibido en el centro vida?

R Muy Satisfecho [0 Satisfecho O Insatisfecho OJ Muy Insatistecho |

9 INSTALACIONES Y RECURSO
. COomo se siente con el uso de las instalaciones del Centro Vida Oriente?

X Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho [0 Muy Insatisfecho

3. HORARIOS DE ATENCION |

; Estéa satisfecho con el cumplimiento de los horarios establecidos?
R Muy Satisfecho [ Satisfecho L] Insatisfecho [1 Muy Insatisfecho

4. EXPECTATIVAS DEL SERVICIO w
; Esta satisfecho con la variedad y calidad de las actividades ofrecidas?

® Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho L1 Muy Insatistecho

5. TALENTO HUMANO
. Engeneral, ¢,como valora el trato recibido por parte del personal?

Muy Satisfecho O Satisfecho [ Insatisfecho LI Muy Insatistecho
" OBSERVACIONES:

. Fedo may ag~e
al 5(;{{0\/ Alca[df jdtfﬂc(ﬁ C//Oe.f S@eno [J(;_Senrfo
Ui

O/Q é/e o MUCL);S:’\MQ g)'aSI'aS

da
4 T Gracias por su colaboracion

Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Modelo Cel +57 320 688 9146 Pereira-Risaralda
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Alcalda de

¢ PEREIRA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON biaresX-
Cédigo: 1.1
A S —— - Vigencia: 08-2024
NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
‘ Moyia Alwia Magtines MWHO55
| GRUPO EVALUADO POR
FECHA DE APLICACION: DIA: _74H / MES: (cktye / ANO: 7014 /

CODIGOS: I=INDEPENDIENTE =~ A=REQUIERE ASISTENCIA D= DEPENDIENTE
(2 PUNTOS) (1 PUNTO) (0 PUNTOS)
Informacion obtenida del:
USUARIO ACOMPANANTE ACTIVIDAD GUIA PARA LA EVALUACION
I=2 A=1 D=0
I= Utiliza el teléfono por iniciativa propia y es capaz de
marcar los nimeros y completar una llamada
IAD IAD A= Es capaz de contestar el teléfono o de llamar a la
CAPACIDAD PARA | operadora en caso de emergencia, pero necesita
Puntuacion; Puntuacion: USAR EL ayuda para marcar los nimeros
TELEFONO
1 D= Totalmente dependiente para realizar una llamada
por teléfono por si mismo
|= Viaja con independencia en transportes publicos o
IAD IAD condice su propio auto
Puntuacion: Puntuacion: USO DE MEDIOS | A= Solo viaja si lo acompaiia alguien
DE TRANSPORTE
I D= No puedg viajar en absoluto
T - |= Realiza todas las compras con independencia
IAD IAD
IR DE COMPRAS | A= Necesita compaiiia para realizar cualquier compra
Puntuacion: Puntuacién:
1 D=Totalmente independiente para ir de compras
- B - - I= Organizé,j 7prepara y sirve los alimentos
adecuadamente y con independencia
IAD IAD
PREPARACION DE | A=Calienta, sirve y prepara alimentos ligeros, pero no
Puntuacion: Puntuacion: LA COMIDA puede mantener una dieta adecuada sin ayuda
1 __ D= Necesita que le preparen y sirvan los alimentos
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
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u Alcaldia de
PEREIRA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
i NIT: 900415283-4 :
EVALUACION — AIVD - ESCALA LAWTON i
go: 1.1
. Vigencia: 08-2024 |
7 I= Es capaz de tomar su medicacion en el horario y
IAD IAD dosis correcta
. CONTROL DE SUS
Puntuacion. Puntuacion: MEDICAMENTOS | A=Toma de medicacion si alguien se lo recuerda y le |
1 prepara la dosis
D= Incapaz de administrarse su medicacion 3
I= Maneja los asuntos econdmicos con independencia 5
IAD IAD MANEJO DE SUS | A=Realiza gastos cotidianos pero necesita ayuda para
ASUNTOS manejar su cuenta del banco y hacer grandes
Puntuacion: Puntuacion: ECONOMICOS | compras, etc
L D= Incapaz de manejar su dinero
TOTAL_T72 TOTAL

Maxima dependencia: 0 puntos Independencia total: 8 puntos

ANALISIS: %uaﬂa con . Ww{oy(/)em{mw ‘710/@/ favs LS ac?[:wc/cc[z;

Cd{*ﬂ{m‘%ﬁ

i Lo Sl

) L ton %ﬂé
NOMBRE PERSONA EVALUADORA FIRMA PERSONA EVALUADA

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
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. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alca'dia de MUNICIPIO DE PEREIRA
PERE'RQ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO c":d'i’"“’l“
10: "
- P— —_— — ) Vigencia: 08-2024
' NOMBRE COMPLETO - | DOCUMENTO DE IDENTIDAD et =
MG\V,"\ AN Mogl’-v\u, PNUHO55
GRUPO: e o EVALUADO POR: T ’*
A'L"\\ e P M Q\'F-ysom /\uuedo
FECHA DE APLICACION: DIA: 1h 1 MES: Tﬁdv-b% / ANO: _2075 k
.
; EVALUACION DEL EQUILIBRIO

(Cologue una silla dura y sin brazos contra la pared. Dé instrucciones al Adulto Mayor para las siguientes maniobras).

1. AL SENTARSE:

0 = incapaz sin ayuda o se colapsa sobre la silla o cae fuera del centro de la silla.

1 = capaz y no cumple los criterios para 0 6 2.

¥ = se sienta mediante movimientos fluidos y seguros y termina con los glteos tocando el respaldo de la silla y los muslos en el
centro de la silla.

2. EQUILIBRIO MIENTRAS ESTA SENTADO:

0 = incapaz de mantener su posicion (se desliza marcadamente hacia el frente o se inclina hacia el frente o hacia el lado).
1 = se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gluteos y el respaldo de la silla.
X= firme, seguro, erguido.

3. AL LEVANTARSE:

0 = incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere mas de 3 intentos.
1 = capaz, pero requiere 3 intentos.
# = capaz en 2 intentos 0 menos.

4. EQUILIBRIO INMEDIATO AL PONERSE DE PIE (PRIMEROS 5 SEG):

0 = inestable, se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco, se apoya en objetos.
1 = estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente, pero se recupera sin apoyarse en un objeto.
2= estable sin andador, baston u otro soporte.

De Pié: ver ilustraciones de posiciones especificas de los pies en la siguiente pagina.
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
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» DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
PERE'RR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
N NIT: 900415283-4 ] L Ss———
ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO L 1. oic .
iy /»Céd_igg: T T—
__Vigencia: 08-2024__

5. EQUILIBRIO CON PIES LADO A LADO:

0 = incapaz o inestable o solo se mantiene < 3 segundos.

1 = capaz, pero usa andador, baston, u otro soporte o sélo se mantiene por 4 - 9 segundos.
2 = base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

Tiempo: \_0_, L _segundos.

6. PRUEBA DEL TIRON
(El Adulto Mayor en la posicion méaxima obtenida en # 5; el examinador parado detras de la persona, tira ligeramente hacia
atras por la cintura):

0 = comienza a caerse.
&= da méas de 2 pasos hacia atras.
2 = menos de 2 pasos hacia atras y firme.

7. SE PARA CON LA PIERNA DERECHA SIN APOYO:

0 = incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos.
= capaz por 3 6 4 segundos.

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: O % , Q segundos

8. SE PARA CON LA PIERNA IZQUIERDA SIN APQYO:

0 = incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos.
A= capaz por 3 6 4 segundos.

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: © 3 , O segundos

9. POSICION DE SEMI-TANDEM:

0 = incapaz de pararse con la mitad de un pie frente al otro (, ambos pies tocandose) o comienza a caerse o se mantiene < 3
segundos.

X = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

2 = capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos.

Tiempo: @3}, & segundos

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

 Aleal DEPARTAMENTO DE RISARALDA

AlCadia de MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO (o
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Vigencia: 08-2024

10. POSICION TANDEM:

0 = incapaz de pararse con un pie frente al otro 0 comienza a caerse o se mantiene por < 3 segundos.

¥ = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.
0 = capaz de mantener la posicion tandem por 10 segundos.

Tiempo: ) 3, Q segundos

11. SE AGACHA (para recoger un objeto del piso):
0 = incapaz o se tambalea.

1 = capaz, pero requiere mas de un intento para enderezarse.
X = capaz y firme.

12. SE PARA EN PUNTILLAS:

0 = incapaz.

% = capaz, pero por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: _____,_ segundos

13. SE PARA EN LOS TALONES:

B = incapaz.

1 = capaz, pero por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: O O , O segundos

l

' Pies lado a lado ' Posicion Semi-tandem . Posicion Tandem

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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~ "EVALUACION DE LA MARCHA

INSTRUCCIONES: La persona se para junto al examinador, camina por el pasillo o habitacion (Mida 3 metros), da la vuelta y
regresa por el mismo camino usando sus ayudas habituales para la marcha, como el bastén o andador. El piso debe ser plano,
no alfombrado y sin irregularidades

Anote el tipo de piso —linbleo/ceramica -—madera ---cemento/concreto ---otro.

1. INICIO DE LA MARCHA (Inmediatamente después de decirle “camine’):

0 = cualquier vacilacion o multiples intentos para comenzar.
X = sin vacilaciéon

2. TRAYECTORIA (estimada en relacion con la cinta métrica colocada en el piso), Inicia la observacion de la desviacion del pie
mas cercano a la cinta métrica cuando termina los primeros 30 centimetros y finaliza cuando llega a los Gltimos 30 centimetros

0 = marcada desviacion.
# = moderada o leve desviacion o utiliza ayudas.
2 = recto, sin utilizar ayudas.

3. PIERDE EL PASO (tropieza o pérdida del balance):

0 = si, y hubiera caido o perdi6 el paso mas de 2 veces.
1 = si, pero hizo un intento apropiado para recuperario y no perdi6 el paso mas de 2 veces.

2= No.
4. DA LA VUELTA (mientras camina):

0 = casi cae.
% = leve tambaleo, pero se recupera, usa andador o baston.
2 = estable, no necesita ayudas mecénicas.

5. CAMINAR SOBRE OBSTACULOS (se debe evaluar durante una caminata separada donde se colocan dos zapatos en el
trayecto, con una separacion de 1.22 metros):;

0 = comienza a caer ante cualquier obstaculo o incapaz o camina alrededor de cualquier obstaculo o pierde el paso > 2 veces.
XK= capaz de caminar por encima de todos los obstaculos, pero se tambalea un poco, aunque logra recuperarse o pierde el
paso una o dos veces.

2 = capaz y firme al caminar por encima de todos los obstaculos sin perder el paso.

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

A mayor puntuacion mejor funcionamiento.

La maxima puntuacion de la subescala de marcha es 12.
La maxima puntuacion para la subescala del equilibrio 16.
La suma de ambas puntuaciones para el riesgo de caidas.
A mayor puntuacién>>>menor riesgo

O

_15,-__2_@

L - HS

'ANALISIS DEL RESULTADO
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FIRMA - EVALUADOR FIRMA PERSONA EVALUADA
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ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS

*ﬁ

——— “1 - — —

- S s

Apreciado usuario(a). Trabajamos dia a dia para ofrecerle el mejor servicio con calidad y excelencia.
'Su opinidn es importante para nosotros. Le agradecemos diligenciar la presente encuesta de

satisfaccion. B

- T e ———.

e I . R T T G

4

‘Nombre del Usuario; )l\/] o @/ono \\/\01‘)“ -
f\e)- | g

N° |dentificacion: .
S0y
H N

Fecha | HOMBRE MUJER E Jornada I—YO{A ,\

8 - i
Tipo de usuario

Adulto Mayor ;7\ Madre Cabeza de Hogar

Discapacitado T | Campesino

T

*
Desplazad Ot E__q
esplazadc ro: -

Victima del Conflicto L— Cual:

|

~ ASPECTOS A EVALUAR

- - - — - . @B TR e

1. SERVICIO
; Como califica la calidad del servicio recibido en el centro vida®?
- B4 Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho [J Muy Insatisfecho

Canasta de servicios recibidos - Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11 =

2. INSTALACIONES Y RECURSO
; Como se siente con el uso de las instalaciones del Centro Vida Oriente?

—— —————— . U e

% Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho [ Muy Insatistecho

T — G ——

3. HORARIOS DE ATENCION
; Estéa satisfecho con el cumplimiento de los horarios establecidos?

3 Muy Satisfecho [0 Satisfecho [l Insatisfecho LI Muy Insatisfecho

4. EXPECTATIVAS DEL SERVICIO
; Esta satisfecho con la variedad y calidad de las actividades ofrecidas?

N Muy Satisfecho O Satisfecho [ Insatisfecho L1 Muy Insatisfecho

5. TALENTC HUMANO
En general, ;,como valora el trato recibido por parte del personal?

¥ Muy Satisfecho O Satis’echo [J Insatisfecho [ Muy Insatisfecho
OBSERVACIONES:

Gracias por su colaboracion

Carrera 11 # 1E-06 Barrio 2opular Modelo Cel +57 320 688 9146 Pereira-Risaralda

—_— e -—

Sl Gooperativa de TrabajoJsociado Mulplicadga de Servicios = MULTISER " 1" """}

- — p—

’

. 'Centre de Vida Orignte Peteira.C.V.OP ' b |




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

¥ PEREIRA

COOPERATIVA MULTISER

N\
4
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Versién: 1

VALORACION DEL ESTADO DE SALUD

Fecha de valoracién: Q& OC Nokwe PSPS)
Nombre del paciente: MOY\C\ @\Qf\(',\ MC)AV'\Y\QZ/

Cédigo: MGO-02-48- |
Vigencia: 03-2025 |

Identificacion del Paciente: ) )‘:LO?)O [The D

b G

Fecha de Nacimiento: QL 69(‘)*\@“!\\01(’ \Q68 Edad:

e Quienes forman su hogar __ . RTowcS ¢ How«c‘b g

\ —
e Antecedentes Patologicos Q(\x\cS\% _ O\ eoTONCENS X AS GO WO =S Ael0
e DN roxOS \G&'-\Aa'—\k \Q&-\‘(Oség

J e Discapacidad Mental A&

e T — Cord =T 7

e Antecedentes Familiares sstoedh e « cAEN e~ A\ mex Y e e eSe =0 m\s‘ =SiSr~.

N
e Ultimo control médico ot S anes .. A

e Ayudas técnicas: audifono _— lentes )X _ Placa dentaria S Muletas — Silla de
ruedas — baston.—_ Protesis_— Marcapasos — Otro; sy =

e Habitos de consumo nocivos: alcohol — tabaco ——drogas — frecuencia: _——

e Medicamentos:

Nombre del medicamento QAdwoShalaeo,
Dosis: A\ N -

Frecuencia__

2. Desde cuando?
Nombre del medicamento_\-euchw o ao
Dosis:& Svoxrea Noeos -
Frecuencia__
¢ Desde cuando?
Nombre del medicamento_\\oScxeo 2 25\ BrowesX O .
Dosis: @ coECessloN .
Frecuencia__
¢.Desde cuando?

v

Ocupacion: oo Agio&,ox ;

\ {l\‘g

e C ~

e SITUACION ACTUAL DE SALUD

- Como se siente con su situacion actual de salud?

Muy mala— Mala _—Regural ¥ _Buena — Muy Buena—

: Por qué suele acudir al médico?

Cc‘x\\ N, — QNS xS ol QST T H

; Confia en las opiniones médicas? o\
e ANTECEDENTES PSICOSOCIALES

pPSICOLOGICOS

FAMILIARES

-se ha sentido sin animo o deprimido ultimamente? sl | X |NO FRECUENCIA
; Se hg sentido angustiado o ansioso ultimamente? Sl | K NO FESCUENCIA
- Se diente apoyado y comprendido por su familia? Sl NO X | ¢4POR QUE?

- Como es la relacion con las personas con que.yive?

oy ey SN -

; COMO es la relacion con sus hijos?

AN N, < ¢

; Mantiene contacto con otros familiares?

QAN Ccoloy -

; Participa de reuniones familiares?

ﬁiente incluido en la toma dediciones familiares?

W) C‘q"
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P DEPARTAMENTO DE RISARALDA \ |
e Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
a RE'RH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
, PE COOPERATIVA MULTISER /
NIT: 900415283-4
Version: 1
VALORACION DEL ESTADO DE SALUD . Cédigo: MGO-02-48
Vigencia: 03-2025 i
[ SOCIALES .‘
| ¢ Tiene amigos? - WD
| ¢Con que frecuencia comparte con ellos? SO e\ e e 2 :_\
[ 2 Hace parte de algun grupo? . N e _ .
l < SEXUALIDAD a7
[ MUJER s HOMBRE ]‘
[ ¢tiene vida sexual activa? Si— No A s tiene vida sexual activa? Si___ No
| _Uttima menslruacion L\, o .c0S ¢ Presenta alguna lesion en los genitales Si No___ l
¢ Presenta secreciones inusuales? Si___ No____ !
l

[ Ultima citologia 66 S<oo,
¢Se practica examen de seno? Si™X No__
Porgué Qeuwvse®  pecnene  aoqoRo _Fovey | Por qué.

"o ELIMINACION
s Presenta dificultad al defecar? Si— NoX .
2Con que frecuencia realiza deposiCion?yodem—<oS e )
2 Salida involuntaira? Si—= NoX A veces =—
s Ultiza ayudas para defecar? Si— No X A veces ™

¢..Se ha realizado examen de prostata? Si__ No _

| ¢ Presenta dificultad para orinar? Si_—Nox._
|_¢.Con gue frecuencia orna? Zwo< o e oS’
| ¢ Despierta en la noche para orinar? Si X No_ —A veces_—
{ ¢Color inusual? Si-X No_ cual Tetre evecatNo G5Ca0)| -

¢Olorinusual? SiY No__ cual _s.ede Cual
¢ Presenta retencion de la orina? Si—No X A veces. —
¢.Salida involuntaria de la orina? Si_—NoX A veces_ —
¢.Presenta dolor al orinar? Si— No ~ A veces_X_

e SUENO

¢Cuantas horas duerme? _\ O\ 9 N\~ Sez};\a\

) e« ACTIVIDAD FISICA
- ¢ Presenta fatiga? Si_X No— ¢ con que actividad?
VS v — oA — \owca Qe = -
¢ Presenta dolor en el térax? Si“% No_—Cuando?
YA o ¢
=N ¢ha notado cambios o sensaciones en sus piernas SiXNo=_
2Cudndo? Corccnoostl oS
e SIGNOS VITALES
3> [ Frecuenciarespiratoria |  \& [ Presion arterial O \DS -
e NIVEL DE MOVILIDAD
Ligeramente limitado

¢ Utiliza alguna ayuda para dormir? _ S\ o co o\ cos

¢sufre de insomnio?

Frecuencia cardiaca |

Completamente inmovil __——
Vuy limitado _—— No requiere ayuda _ X
« CAIDAS J
Teme usted caerse si_X no -
Ha presentado caldas en el ultimo ano si "X no —— cuantas—
Lugar de la calda: dentro de la casa — fuera de la casa ‘X

Causa de la calda: ¢ se tropez6? — se mare¢? — ¢se deslizo? X

Tiempo en segundos de permanencia en el pisoLf Scﬁ&\\y;\(\GB g

Necesito ayuda para levantarse si_ — no_A

A consecuencia de una calda tuvo que consultar sis no X lugar de la consulta ==
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VALORACION DEL ESTADO DE SALUD

Cédigo: MGO-02-48
__Vigencia: 03-2025

OBSERVACIONES:
USwosicn Gx2 SN m&«g\\c\fe\\o\_{(ieg\e@ A~

N \=s Yo A = e Necos e \ic:&
NESro\ex X& &}\‘\A o &= t\-\u\- {)o&i\if‘\\(:o\\\“‘ S0

=eze, \ow="e)

DIAGNOSTICO Y PLAN DE INTERVENCION:

DY S=d<esvs — Qs\e@?cv:bs\s - Gosls\as O\ —

g oSN M\:\\c Shoast ~ \Q\‘QO*\VG"S\SMQ -

e D= N \QOL\XCD
e

CAS> Coos @?o CNSN

\?«_—» < ? TCAO\ENO»5 C o~ =TS - Qccx\)ac\\

¥ cAmvoT o eSS §.2 S TS DS Mﬁ

eI =< N\-Q.‘;\‘Q :

e, M coMowriende -Q&QNQCD\Q'%\QO o e, cosedcA S

= G e acs\aesS

AN

<R

%o‘(\

Nombres y Apellidos de quien realiza: Do Nl iNamer T TNk o

-

Cargo: ooy ettt

Firma: Sesetsay WA= ooy &

¥ /
Firma o huella paciente: g/of/ud 798 &é%/ 0)
v /
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/

Version: 1

FORMATO — NOTAS DE ENFERMERIA Cédigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

CEDULA: 20\ 9268 EDAD‘*

NOMBRES Y APELLIDOS DEL I.ISUARI[I(A)

?}J[IRNAI]A '\\c—x&e
FIRMA Y
HORA - SELLD

m —Ql— U et s &‘: o DD ‘X\W\OD\GS <Y\&é\_GS > MD\ A
Lma__J e Pl Y A T =t Y~ mgs_!_ OQ(NQOEEB ’N‘\Q\‘é&- E T ﬁc@(xo\ R

\ "Due.ég Se N\ T X < u\QQSQ"\ o rx\'e«\%*co LT SY ﬁ,\gq C\CLC

] &M& \ ©ox  <S\ece m Se @‘@ \

\ Y
e\ MAA&MQ Ct:xﬁr\ﬁ Con c&:::%q- )

DIRECCION RESIDENEIA c.‘g q 1-3;3,@6 \\ﬁ TELEFUNDS.,,V‘3.~'>"“' v
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Version: 1
ESCALA DE FUERZA MUSCULAR - MRC Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

e T e e e A o T T =

FEEHAAPLIEAEIUN NOMBRES/APELLIDDS - USUARID | EVALUADOR(A)
"\"{av\c« G\ov\o wame} {\aviana \}avqaa

ESCALA DE FUERZA MUSCUCAR DEL MRC (MRC-S5)

MIEMBRO SUPERIOR g

Abduccién de hombro 3
Flexidén de codo 4"
Extensién de muneca 4

MIEMBRO INFERIOR

Flexion de cadera

Extension de rodilla
Dorsiflexion de tobillo

PUNTAJE TOTAL

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR:

Sin contraccién muscular

Vestigio de contraccion muscular

Movimiento activo sin gravedad

Movimiento activo contra la gravedad

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia maxima

ANALISIS APLICACION DE LA PRUEBA:

- 2 \
—I\Jeﬂq mu>cv I f)v\che fara \eq\na‘ \u Moyo ng cle AvD.
I
L\que_ con \inn\\uclcm en k)[ucﬂd m\C“OOJ, (ZQ‘IB‘E ;Uo'

ea \‘\om}m’ u ‘OA\\\a. w\exv\\a d'\|07|’, O?\eopo*ODI')-
\
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w  Alcaldiade P AUNICIPIO DE PEREIRA \
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COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
Mini-BESTest V:drslbn: 1
" io H ihein” Cédigo: 1.1
Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio T R T
FECHA APLICACION Nl]MBRES/AF LiDos - llS 0 EVALUADDR(A)
L@?—G M.\ A 2D oma Gona wer [ Manema Vclvqm l
_ANTICIPATORIO. SUBPUNTUACIGN: /6

I. SENTADD A DE PIE

Instruccidn: “Cruce los brazos sobre el torax”. Intente no usar las manos salvo que lo necesite. No deje que
sus piernasse apoyen contra el borde de la silla cuando esté de pie. Por favor, shora péngase de pie.

y (2) Normal: Se pone de pie sin usar las manos y se estabiliza independientemente.

(Yj (1) Moderado: Se pone de pie USANDD sus manos en el primer intento.

[ ](0) Grave: Incapaz de ponerse de pie desde la silla sin ayuda de un asistente 0 precisa de varios intentos con
la ayuda de sus manos.

2.PONERSE DE PUNTILLAS

Instruccion: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros. Coloque sus manos en sus
caderas. Intenteponerse tan alto como pueda de puntillas. Contaré en voz alta hasta 3. Intente mantenerse en
esa posicidn al menos 3 segundos. Mire al frente. Levante ahora.”

[ ](2) Normal: Estable durante 3 sequndos con la altura maxima.

[l_i(l) Moderado: Levanta los talones, pero no con el rango méximo (més pequefio que cuando se sujeta con las
manos) o notable inestabilidad durante 3 s.

[ ](0) Grave: <3s.

3.APDYD MONDPODAL
Instruccion: “Mire al frente. Mantenga las manos en sus caderas. Pangase a la pata coja (levantando su
pierna hacia atras). No toque con su pierna elevada la pierna de apoyo. Permanezca sobre la pierna tanto
como pueda. Mire al frente. Levante ahora.”

IDA: Tipo en S Prueba I: Prueba 2: DCHA: Tipoen S Pruebal:  Prueba 2:
[]| @ Normak 205 [ ]| @ Normak 205

[E (1) Moderado: <Z0's @ (1) Moderada: <20s

[ ]| @Groves ooz [ ]| @ Brave: Incapaz

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracicn. Para calcular la subpuntuacian y la
puntuacidn total use el lado [izdo. o deho.] con la puntuacian numérica més baja (el lada peor].
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CONTROL POSTURAL REACTIV SUBPUNTUACIGN: /B

4.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASD- HACIA DELANTE

Instruccign: “Cologue sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia
delante apoydndose en mis manos més alla de sus limites anteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea
necesario, incluido dar un paso, para evitar una caida."

(2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo y gran paso (el sequndo paso de realineacion es

Dpermitidn).
(1) Moderado: usa més de un paso para recuperar el equilibrio.
D (D) Grave: sin paso 0 podria caer si no fuera cogido 0 cae de manera esponténea.

5.CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA ATRAS

Instruccidn: "Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia
detrés contra mis manos més alld de sus limites posteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesario,
incluido dar un paso, para evitar una caida.”

(2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo y gran paso (el sequndo paso de realineacidn es

D permitido).
(1) Moderado: usa més de un paso para recuperar el equilibrio.
D (D) Grave: sin paso 0 podria caer si no fuera cogido 0 cae de manera espontanea.

B.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASD- LATERAL

Instruccidn: “De pie con los pies juntos, brazos a los lados. Inclinese hacia mi mano més alla de sus
limites laterales.Cuando lo suelte, haga lo que sea necesario, incluido dar un paso, para evitar una caida.”

lzquierda Derecha

(2) Normal: recupera de forma independiente con (2) Normal: recupera de forma independiente con un
un paso (cruzado o [ateral es correcto pas (cruzado o lateral es correctn

D M Mndgradu: Varios pasos para. recuperar ¢ D (1) Moderada: Varios pasos para recuperar el equilibrio
equilibrio

D (1) Grave: Caida o no puede dar el paso D (D) Grave: Caida o no puede dar el paso

UUse el lada con la puntuacian mas baja para calcular la subpuntuacidn y la puntuacian total.
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7.DE PIE (PIES JUNTOS); 0JOS ABIERTDS, SUPERFICIE FIRME
Instruccion: “Coloque sus manos en sus caderas. Cologue sus pies juntos hasta que casi se toquen. Mire al frente.
Permanezca tan estable como sea posible, hasta que yo diga que pare.”

Tiempo en segundos:

(X (2) Normal: 30 s.
(] (1) Moderads: < 30s.
(1 (D) Grave: Incapaz.

8. DEPIE (PIES JUNTOS); DJOS CERRADDS, SUPERACIE GOMAESPUMA
Instruccion: “Péngase en la gomaespuma. Cologue sus manos en las caderas. Cologue sus pies tan juntos que
casi se toquen. Permanezca tan estable como sea posible, hasta que le diga que pare. Comenzaré a cronometrar
cuando cierre susojos”.

Tiempo en segundos:

(2) Normal: 30 s.
[_1(1) Moderada: < 30s.
[_1(0) Grave: Incapaz.

9.INCLINADD - DJOS CERRADDS
Instruccian: “Sitdese en la rampa inclinada. Cologue los dedos de sus pies en la parte més elevada de la rampa.
Cologue sus pies separados a la anchura de los hombros y sus brazos abajo a ambos lados del cuerpo.
Comenzaré a cronometrar cuando cierre sus ojos.”

Tiempo en sequndos:

(X (2) Normal: Bipedestacitn independiente 30 s y se alinea con la gravedad.
[} (1) Moderado: Bipedestacian independiente <30 s 0 se alinea con la superficie.
[ 1(0) Grave: Incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACIEN. /10

0. CAMBID EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

Instruccin: “Comience a caminar a su velocidad normal. Cuando le diga "més répido”, camine tan répido como
pueda. Cuan-do le diga “lenta”, camine muy lentamente.”

(%] (2) Normal: Cambios significativos en la velocidad de marcha sin desequilibrio.
(] (1) Moderado: Incapaz de cambiar |a velocidad de marcha o signos de desequilibrio.
[ (0) Grave: Incapaz de realizar cambios significativas en la velocidad de marcha Y signos de desequilibrio.
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I1.CAMINAR CON GIROS DE CABEZA - HORIZONTAL

Instruccitn: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuanda le diga “derecha”, gire su cabeza y mire hacia
|a derecha.Cuanda le diga “izquierda”, gire su cabeza y mire hacia la izquierda. Intente mantenerse caminanda en

linea recta”.

(X ] (2) Normal: realiza los giros de cabeza sin cambios en la velocidad de marcha y con buen equilibrio.

(] (1) Moderado: realiza giros de cabeza con disminucitn de la velocidad de marcha.

[ ] (D) Grave: realiza giros de cabeza con desequilibrio.

12. CAMINAR CON GIRDS DE PIVOTE

Instrucci6n: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuanda le diga “gire y pare”, dé la vuelta tan répido
como pueday pare. Después del giro sus pies deben estar praximos.”

(1 (2) Normal: gira con los pies proximos RAPIDD (< 3 pasos) con buen equilibrio.
[ X] (1) Moderada: Gira con los pies praximos DESPACID (>4 pasos) con buen equilibrio.
(D) Grave: No puede girar con los pies proximos a ninguna velocidad sin desequilibrio.

13. PASO POR ENCIMA DE DBSTACULOS

Instruccitn: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “a la caja”, pase por encima de ella.

no alrededory siga caminanda”.

() Normal: Capaz de pasar por encima de la caja con cambio minimo en la velocidad de marcha y con buen

equilibrio
E (1) Moderado: Pasos por encima de la caja, pera la toca O lo hace con prudencia enlenteciendo la marcha.

(D) Grave: Incapaz de pasar por encima de la caja 0 pasos alrededor de la caja.
14, TESTUP &GO (TUG) (en espaiiol: “LEVANTARSE E IR") CRONOMETRADD CON DOBLE TAREA (MARCHA 3

Instruccitn TUG: "Cuando le diga “vaya", levéntese de la silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del

suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla".

Instruccion TUG con doble tarea: “Cuente hacia atrés de 3 en 3 comenzando en ... Cuando le diga "vaya",
levéntese de b silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla.

METROS)

Continde contando hacia atrés todo el tiempo.”

N1~
TUG: ﬁ_‘ segundos

A\
TUG doble tarea:l\s ‘

(2) Normal: Sin cambios resenables en sentarse, ponerse de pie o caminar mientras cuenta hacia atras
D comparado con el TUG sin doble tarea.
(1)

Moderado: La tarea dual afecta al contar 0 al caminar (>10%) comparado con el TUG sin doble tarea. «
(0) Grave: Para de contar mientras camina 0 para de caminar mientras cuenta

Cuando punttie el item 14, si la velocidad del sujeto se enlentece més del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la puntuacian deberia

disminuir en un punto,

PUNTUACION TOTAL:
CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcaldia de MUT‘G?IPIO DE PEREIRA \1
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4
COOPERATIVA MULTISER /
NIT: 900415283-4
Version: 1
ESCALA DE FUERZA MUSCULAR - MRC Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

e T e e e A o T T =

FEEHAAPLIEAEIUN NOMBRES/APELLIDDS - USUARID | EVALUADOR(A)
"\"{av\c« G\ov\o wame} {\aviana \}avqaa

ESCALA DE FUERZA MUSCUCAR DEL MRC (MRC-S5)

MIEMBRO SUPERIOR g

Abduccién de hombro 3
Flexidén de codo 4"
Extensién de muneca 4

MIEMBRO INFERIOR

Flexion de cadera

Extension de rodilla
Dorsiflexion de tobillo

PUNTAJE TOTAL

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR:

Sin contraccién muscular

Vestigio de contraccion muscular

Movimiento activo sin gravedad

Movimiento activo contra la gravedad

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia maxima

ANALISIS APLICACION DE LA PRUEBA:

- 2 \
—I\Jeﬂq mu>cv I f)v\che fara \eq\na‘ \u Moyo ng cle AvD.
I
L\que_ con \inn\\uclcm en k)[ucﬂd m\C“OOJ, (ZQ‘IB‘E ;Uo'

ea \‘\om}m’ u ‘OA\\\a. w\exv\\a d'\|07|’, O?\eopo*ODI')-
\

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

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

w  Alcaldiade P AUNICIPIO DE PEREIRA \
w PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
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NIT: 900415283-4
Mini-BESTest V:drslbn: 1
" io H ihein” Cédigo: 1.1
Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio T R T
FECHA APLICACION Nl]MBRES/AF LiDos - llS 0 EVALUADDR(A)
L@?—G M.\ A 2D oma Gona wer [ Manema Vclvqm l
_ANTICIPATORIO. SUBPUNTUACIGN: /6

I. SENTADD A DE PIE

Instruccidn: “Cruce los brazos sobre el torax”. Intente no usar las manos salvo que lo necesite. No deje que
sus piernasse apoyen contra el borde de la silla cuando esté de pie. Por favor, shora péngase de pie.

y (2) Normal: Se pone de pie sin usar las manos y se estabiliza independientemente.

(Yj (1) Moderado: Se pone de pie USANDD sus manos en el primer intento.

[ ](0) Grave: Incapaz de ponerse de pie desde la silla sin ayuda de un asistente 0 precisa de varios intentos con
la ayuda de sus manos.

2.PONERSE DE PUNTILLAS

Instruccion: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros. Coloque sus manos en sus
caderas. Intenteponerse tan alto como pueda de puntillas. Contaré en voz alta hasta 3. Intente mantenerse en
esa posicidn al menos 3 segundos. Mire al frente. Levante ahora.”

[ ](2) Normal: Estable durante 3 sequndos con la altura maxima.

[l_i(l) Moderado: Levanta los talones, pero no con el rango méximo (més pequefio que cuando se sujeta con las
manos) o notable inestabilidad durante 3 s.

[ ](0) Grave: <3s.

3.APDYD MONDPODAL
Instruccion: “Mire al frente. Mantenga las manos en sus caderas. Pangase a la pata coja (levantando su
pierna hacia atras). No toque con su pierna elevada la pierna de apoyo. Permanezca sobre la pierna tanto
como pueda. Mire al frente. Levante ahora.”

IDA: Tipo en S Prueba I: Prueba 2: DCHA: Tipoen S Pruebal:  Prueba 2:
[]| @ Normak 205 [ ]| @ Normak 205

[E (1) Moderado: <Z0's @ (1) Moderada: <20s

[ ]| @Groves ooz [ ]| @ Brave: Incapaz

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracicn. Para calcular la subpuntuacian y la
puntuacidn total use el lado [izdo. o deho.] con la puntuacian numérica més baja (el lada peor].
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CONTROL POSTURAL REACTIV SUBPUNTUACIGN: /B

4.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASD- HACIA DELANTE

Instruccign: “Cologue sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia
delante apoydndose en mis manos més alla de sus limites anteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea
necesario, incluido dar un paso, para evitar una caida."

(2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo y gran paso (el sequndo paso de realineacion es

Dpermitidn).
(1) Moderado: usa més de un paso para recuperar el equilibrio.
D (D) Grave: sin paso 0 podria caer si no fuera cogido 0 cae de manera esponténea.

5.CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA ATRAS

Instruccidn: "Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia
detrés contra mis manos més alld de sus limites posteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesario,
incluido dar un paso, para evitar una caida.”

(2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo y gran paso (el sequndo paso de realineacidn es

D permitido).
(1) Moderado: usa més de un paso para recuperar el equilibrio.
D (D) Grave: sin paso 0 podria caer si no fuera cogido 0 cae de manera espontanea.

B.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASD- LATERAL

Instruccidn: “De pie con los pies juntos, brazos a los lados. Inclinese hacia mi mano més alla de sus
limites laterales.Cuando lo suelte, haga lo que sea necesario, incluido dar un paso, para evitar una caida.”

lzquierda Derecha

(2) Normal: recupera de forma independiente con (2) Normal: recupera de forma independiente con un
un paso (cruzado o [ateral es correcto pas (cruzado o lateral es correctn

D M Mndgradu: Varios pasos para. recuperar ¢ D (1) Moderada: Varios pasos para recuperar el equilibrio
equilibrio

D (1) Grave: Caida o no puede dar el paso D (D) Grave: Caida o no puede dar el paso

UUse el lada con la puntuacian mas baja para calcular la subpuntuacidn y la puntuacian total.
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DRIENTACIGN SENSORIAL SUBPUNTUACION: /B

7.DE PIE (PIES JUNTOS); 0JOS ABIERTDS, SUPERFICIE FIRME
Instruccion: “Coloque sus manos en sus caderas. Cologue sus pies juntos hasta que casi se toquen. Mire al frente.
Permanezca tan estable como sea posible, hasta que yo diga que pare.”

Tiempo en segundos:

(X (2) Normal: 30 s.
(] (1) Moderads: < 30s.
(1 (D) Grave: Incapaz.

8. DEPIE (PIES JUNTOS); DJOS CERRADDS, SUPERACIE GOMAESPUMA
Instruccion: “Péngase en la gomaespuma. Cologue sus manos en las caderas. Cologue sus pies tan juntos que
casi se toquen. Permanezca tan estable como sea posible, hasta que le diga que pare. Comenzaré a cronometrar
cuando cierre susojos”.

Tiempo en segundos:

(2) Normal: 30 s.
[_1(1) Moderada: < 30s.
[_1(0) Grave: Incapaz.

9.INCLINADD - DJOS CERRADDS
Instruccian: “Sitdese en la rampa inclinada. Cologue los dedos de sus pies en la parte més elevada de la rampa.
Cologue sus pies separados a la anchura de los hombros y sus brazos abajo a ambos lados del cuerpo.
Comenzaré a cronometrar cuando cierre sus ojos.”

Tiempo en sequndos:

(X (2) Normal: Bipedestacitn independiente 30 s y se alinea con la gravedad.
[} (1) Moderado: Bipedestacian independiente <30 s 0 se alinea con la superficie.
[ 1(0) Grave: Incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACIEN. /10

0. CAMBID EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

Instruccin: “Comience a caminar a su velocidad normal. Cuando le diga "més répido”, camine tan répido como
pueda. Cuan-do le diga “lenta”, camine muy lentamente.”

(%] (2) Normal: Cambios significativos en la velocidad de marcha sin desequilibrio.
(] (1) Moderado: Incapaz de cambiar |a velocidad de marcha o signos de desequilibrio.
[ (0) Grave: Incapaz de realizar cambios significativas en la velocidad de marcha Y signos de desequilibrio.
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I1.CAMINAR CON GIROS DE CABEZA - HORIZONTAL

Instruccitn: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuanda le diga “derecha”, gire su cabeza y mire hacia
|a derecha.Cuanda le diga “izquierda”, gire su cabeza y mire hacia la izquierda. Intente mantenerse caminanda en

linea recta”.

(X ] (2) Normal: realiza los giros de cabeza sin cambios en la velocidad de marcha y con buen equilibrio.

(] (1) Moderado: realiza giros de cabeza con disminucitn de la velocidad de marcha.

[ ] (D) Grave: realiza giros de cabeza con desequilibrio.

12. CAMINAR CON GIRDS DE PIVOTE

Instrucci6n: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuanda le diga “gire y pare”, dé la vuelta tan répido
como pueday pare. Después del giro sus pies deben estar praximos.”

(1 (2) Normal: gira con los pies proximos RAPIDD (< 3 pasos) con buen equilibrio.
[ X] (1) Moderada: Gira con los pies praximos DESPACID (>4 pasos) con buen equilibrio.
(D) Grave: No puede girar con los pies proximos a ninguna velocidad sin desequilibrio.

13. PASO POR ENCIMA DE DBSTACULOS

Instruccitn: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “a la caja”, pase por encima de ella.

no alrededory siga caminanda”.

() Normal: Capaz de pasar por encima de la caja con cambio minimo en la velocidad de marcha y con buen

equilibrio
E (1) Moderado: Pasos por encima de la caja, pera la toca O lo hace con prudencia enlenteciendo la marcha.

(D) Grave: Incapaz de pasar por encima de la caja 0 pasos alrededor de la caja.
14, TESTUP &GO (TUG) (en espaiiol: “LEVANTARSE E IR") CRONOMETRADD CON DOBLE TAREA (MARCHA 3

Instruccitn TUG: "Cuando le diga “vaya", levéntese de la silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del

suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla".

Instruccion TUG con doble tarea: “Cuente hacia atrés de 3 en 3 comenzando en ... Cuando le diga "vaya",
levéntese de b silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla.

METROS)

Continde contando hacia atrés todo el tiempo.”

N1~
TUG: ﬁ_‘ segundos

A\
TUG doble tarea:l\s ‘

(2) Normal: Sin cambios resenables en sentarse, ponerse de pie o caminar mientras cuenta hacia atras
D comparado con el TUG sin doble tarea.
(1)

Moderado: La tarea dual afecta al contar 0 al caminar (>10%) comparado con el TUG sin doble tarea. «
(0) Grave: Para de contar mientras camina 0 para de caminar mientras cuenta

Cuando punttie el item 14, si la velocidad del sujeto se enlentece més del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la puntuacian deberia

disminuir en un punto,

PUNTUACION TOTAL:
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EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL C":d';'é"; 11
) ” go: 1.
MINIMENT{\L TEST W
NOM ECOMPLE DOCUMENTO DE IDENTI AD PR
X\C4 gl\)“a-_.\/loi ek —— Ty OSS
GRUPO L ADO POR
Ou\ P Ry (A prbo a4
FECHA DE APLICACION: DIA ! | MES: OY / ANO: Q 22,5 /
ORIENTACION

\

* Digame el dia, fecha, mes, estacion, afio
« Digame el hospital (o lugar), planta, ciudad, Provincia, Nacion

FIJACION

1

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

\

CONCENTRACION Y CALCULO
» Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ;cuantas le van quedando?

» Repita estos tres numeros: 5, 9,2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atras

\

MEMORIA
» ;Recuerda las tres palabras de antes?

LENGUAJE Y CONSTRUCCION
» Mostrar un boligrafo. ; Qué es esto?, repetirlo con un reloj

» Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros

\

e Una manzana y una pera son frutas ;verdad?
¢ Qué son el rojo y el verde?

e ;Que son un perro y un gato?

\

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

o Escriba una frase « Z(}/ ,do— s m UJ’ )56//0\

|

\

~frasamn |

» Copie este dibujo

\

27 - 30 — Normal — Adecuada Capacidad Cognitiva. __——
24 - 26 — Sospecha - Deterioro Cognitivo Leve. 3 q
12 - 23 - Deterioro Capacidad Cognitiva.

11-9 - Demencia - Menos 5 — Fase Terminal. | ",
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ESCALA DEPRESION GERIATRICA — YESAVAGE gy

Vigencia: 08-2024

FECHA DE APLICACION: DIA: l‘l 11/ MEs: QZ =

'NOMBRE&M&ETO glo,,a A 0(14{\( oy 'DOCUMENTO DE ID&V,T ADSOSS

GRUPO

Dyl e ATy vt Nyl da

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

(Escoja la respuesta adecuada segtin como se sinti6 usted la semana pasada).

P PREGUNTA S| | NO
1 | ;Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? 9| NO
2 | ;Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? Sl | MO
3 | ;Siente usted que su vida esté vacia? s | NO
4 | ;Se aburre a menudo? N | NO
5 | ;Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? Sl | NG
6 | ;Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? | NO
7 | ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl | 8O
8 | ;Se siente usted a menudo indefenso(a)? S{ | NO
9 | ;Prefiere usted quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? Sl | NO
10 | ; Con respecto a su memoria: ¢siente usted que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? | Sl NO
11 | ;Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? X | 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 | MO
14 | ; Siente usted que su situacion es irremediable? Sl | NO
15 | ;Piensa usted que la mayoria de personas esta en mejores condiciones que usted? Sl | MO

Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne un punto por cada respuesta en negrita.
CALIFICACION PUNTTOUT/:\?_ION

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

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

’_},

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

Fuente: http://lwww.stanford.edu/~yesavage/GDS.html

FIRMA PROFESIONAL: ﬁ M( el
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16/5/25, 3:05 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sispen

Sistema de Identificacién de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA GLORIA
Apellidos: MARTINEZ RENDON
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 31203055
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

16/05/2025

66001035570000000120

15/10/2019

15/10/2019

*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:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

https://lwww.sisben.gov.co/paginas/consulta-tu-grupo.htmi

JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
3248703 - 3206765419

sisben@pereira.gov.co
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Mini Nutritional Assessment

MNA®

Nestle .
Nutritioninstitute

Apelhdos:N\g‘\{\“e LAQ' QQ‘\AEI(\ L Nombre: Md\\o tg\ptia

Sexo: F Edad: & B Peso, kg: 6(‘1 S

Altura, cm: 'L_S '9 | JFecha: Z% 'g E_S

—

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

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticaciéono deglucion en los ultimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menos
2 = ha comido igual é

B Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg
1 =no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso @
C Movilidad : ~ . —

0 = de la cama al sillén

1 = autonomia en el interior

2 = sale del domicilio @'

—

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés
psicologico en los ultimos 3 meses?
0=si 2 =n0 @'
E Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresion grave

1 = demencia leve

2 = sin problemas psicologicos _ é’_
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?

0=IMC <19

1=19<IMC < 21

2=21sIMC <23

3=IMC223 a

——— e

Evaluacion del cribaje
(subtotal max. 14 puntos)

sl

12-14 puntos: estado nutricional normal &~
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
0-7 puntos: malnutricion

Para una evaluacion mas detallada, continue con las preguntas
G-R

Evaluacion

G El paciente vive independiente en su domicilio?
1=si 0=no

— —

J. Cuantas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida
1 =2 comidas
2 = 3 comidas

K Consume el patiente
e productos lacteos al menos

una vez al dia? sid noO
e huevos o legumbres
1 0 2 veces a la semana? sig noQd
e carne, pescado o aves, diariamente? sid noO
0.0 =00 1sies
0.5 =2sies
1.0 =3sles (] .]

— —

L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0=no 1 =si

— e — e ————— —

H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
0=si 1=no

————— ——

| Ulceras o lesiones cutaneas?
0=si 1=no

——— — —

Re! Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465.
Rubenstein LZ. Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undemutrition
in Gerlatric Practice . Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What
doos it toll us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 - 466-487.

® Socioté des Produits Nestlé SA, Trademark Owners.
€ Societd des Produits Nestié SA 1994 Revision 2009,

Para mas informacion: www.mna-elderly.com

M Cuéantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos
0.5=de 3 a 5 vasos
1.0 = mas de S vasos

e

N Forma de alimentarse
0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad

— ———
— e

O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = malnutricion grave
1 = no |lo sabe 0 malnutricion moderada
2 = sin problemas de nutricion

—

P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
paciente su estado de salud?

0.0 = peor
0.5 =no lo sabe
1.0 = igual
2.0 = mejor 1L
Q Circunferencia braquial (CB en cm) B J
0.0=CB < 21
0.5=21sCB<s22
1.0 =CB > 22 L.
R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP <31 .
1=CP 2 31 o

Evaluacion (max. 16 puntos)

Cribaje [

Evaluacion global (max. 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 puntos estado nutricional normal
De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricion
Menos de 17 puntos malnutricién
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