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Convoca: AREA PSICOSOCIAL Modera | LUIS ANTONIO CHALA J - GERONTOLOGO
Asunto: ESTUDIO CASO — SRA MAGNOLIA LOTERO POR INCONFORMIDADES EN EL PROGRAMA.
Lugar: Area administrativa - Centro Vida Oriente Pereira
Tipo de reunion: Junta Comite Reunion | X Capacitacion Otro
Se autoriza Grabacion de: Audio Video Fotografia | X Ninguno
PARTICIPANTES
Nombres y Apellidos Cargo Firma
Magnolia Lotero Torres Usuaria — Jornada Pm 2 £ = / % - fﬂw
Gloria Clemencia Gonzélez Carmona Directora Administrativa i Pt oy
Dayana Lerma Hinestroza Profesional en Trabajo Social quana ].Arrnq H
Mary Luz Arboleda Garcia Profesional en Psicologia © / ce el
Luis Antonio Chala Jaramillo Profesional en Gerontologia q:‘izé‘/%_._cli@-\ /
ORDEN DEL DIA
1. Asistencia.
2. Desarrollo de la reunién.

4 Inconformidades en el programa Estructuracién — Procedimiento por Gerontologia

3. Cierre.
DESARROLLO DE LOS TEMAS % \§
c> 4
1. ASISTENCIA: ('\L?-j} ﬁ;
Confirmada la asistencia de los convocados, se da inicio a las 04+00 PM -
) N
/‘g\%ﬁ
2. DESARROLLO DE LA REUNION: M ,L,\\’}

La Sefiora Magnolia Lotero Torrez, presenta inconformidades a diferentes servicios prestados en el
programa Centro Vida — OP, asl:

4 Horas del servicio de alimentacién: En la actualidad la hora de servido del almuerzo se realiza a
la 1:30 pm, en comparacién con meses anteriores que se realizaba a la 1:00 pm, este retraso afecta
la digestién a la proximidad de la hora del servido del refrigerio de la tarde. Por otra parte, en
diferentes oportunidades la carne es dura para el consumo.

Respuesta/
Se le informa la sefiora Lotero Torres, sobre los horarios de servidos de los alimentos, al grupo de

usuarios de la jornada de la tarde, ast:
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Convoca: AREA PSICOSOCIAL Modera | LUIS ANTONIO CHALA J - GERONTOLOGO
Asunto: ESTUDIO CASO — SRA MAGNOLIA LOTERO POR INCONFORMIDADES EN EL PROGRAMA.

v Inicio del emplatado del servicio de Almuerzo - 1:00 pm
v Inicio del Servido a la mesa — 1:15 pm.

Inicio del emplatado del refrigerio de media tarde - 2:40 pm
Inicio del servido a la mesa — 2:45 pm.

Inicio del emplatado del servicio de la cena — 4:15 pm
Inicio del Servido a la mesa — 4:30 pm

SN N N

4+ Elservido de los alimentos a la mesa: Le ha llegado tarde y no caliente. Puesto que siempre inicia
de adelante para atras.

Respuestal/
El equipo de trabajo, presente en la reunion, en cabeza de la Directora Administrativa, deciden

informarle a la sefiora magnolia L, que a partir de la fecha y para subsanar proceso; el servido se
realizara: Un dia se iniciara en la parte delantera y hasta llegar a la parte posterior del restaurante,
Y al dia siguiente se realizada iniciando en la parte posterior y hasta llegar a la parte delantera.

4 Inconvenientes de convivencia con la usuaria, sefiora Blanca Flor Duque: Las respuestas a los
saludos y trato NO ha sido de manera cortes.

Respuesta/
Se hablara con la sefiora Blanca Flor Duque, para el manejo de este tema.

4 Logistica y organizacién del reinado: Argumenta mucho protocolo en la organizacion para este
afio, lo cual no existié el afio pasado, favoreciendo asi la participacion y la realizacion del evento.
Mas ella no ha estado en contra y mucho menos desanimado a las participantes del presente afo.

Respuestal _
Se le informa que cada afio, los procesos y actividades cambian para mejorar, se le invita a participar

activamente en el presente afio y a hace el discurso de entrega de la corona.

3. CIERRE:
Siendo las 5+00 PM y agotando el orden del dfa, finaliza reunion
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(Asunto: | ESTUDIO CASO — SRA MAGNOLIA LOTERO POR INCONFORMIDADES EN EL PROGRAMA. |

REGISTRO FOTOGRAFICO

Cra. 8b # 3-60, Comuna Oriente, Dosquebradas, Perelra, Risaralda, Colombla
Network: 23 jul. 2025 16:32:13 GMT-05:00 :

! Compromisos
| Asunto Responsable Plazo

" Conocer las inconformidades en el servicio del programa,
| manifestadas por la Sefiora Magnolia Lotero Torres,
informar y dar respuesta a las acciones a tomar para Todo el Talento Humano 24 de iulio de 2025
buscar soluciones al respecto, en atencién al manual de CEVI-OP e
convivencia y reglamento interno del programa CEVI-OP.

Clausula de Proteccion de Datos Personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la
| cual es un deber y un compromiso de los participantes y Cooperativa MULTISER no divulgar informacion alguna o usarla en
propésitos diferentes al objetivo por la cual es diligenciado este registro, so pena de las sanciones legales a que haya lugar. Lo
anterior en cumplimiento de Ley 1581 de 2012. La firma de los Listados de Asistencia se considera como evidencia de la firma
| de los responsables de los compromisos adquiridos por los asistentes en la presente acta.
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Compromisos
Asunto Responsable Plazo

cual es un deber y un compromiso de los participantes y Cooperativa MULTISER no divulgar informacién alguna o usarla en
propositos diferentes al objetivo por la cual es diligenciado este registro, so pena de las sanciones legales a que haya lugar. Lo
anterior en cumplimiento de Ley 1581 de 2012. La firma de los Listados de Asistencia se considera como evidencia de la firma
| de los responsables de los compromisos adquiridos por los asistentes en la presente acta.
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4 Inconformidades en el programa Estructuracién — Procedimiento por Gerontologia
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Confirmada la asistencia de los convocados, se da inicio a las 04+00 PM -
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La Sefiora Magnolia Lotero Torrez, presenta inconformidades a diferentes servicios prestados en el
programa Centro Vida — OP, asl:

4 Horas del servicio de alimentacién: En la actualidad la hora de servido del almuerzo se realiza a
la 1:30 pm, en comparacién con meses anteriores que se realizaba a la 1:00 pm, este retraso afecta
la digestién a la proximidad de la hora del servido del refrigerio de la tarde. Por otra parte, en
diferentes oportunidades la carne es dura para el consumo.

Respuesta/
Se le informa la sefiora Lotero Torres, sobre los horarios de servidos de los alimentos, al grupo de

usuarios de la jornada de la tarde, ast:
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Inicio del servido a la mesa — 2:45 pm.

Inicio del emplatado del servicio de la cena — 4:15 pm
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4+ Elservido de los alimentos a la mesa: Le ha llegado tarde y no caliente. Puesto que siempre inicia
de adelante para atras.

Respuestal/
El equipo de trabajo, presente en la reunion, en cabeza de la Directora Administrativa, deciden

informarle a la sefiora magnolia L, que a partir de la fecha y para subsanar proceso; el servido se
realizara: Un dia se iniciara en la parte delantera y hasta llegar a la parte posterior del restaurante,
Y al dia siguiente se realizada iniciando en la parte posterior y hasta llegar a la parte delantera.

4 Inconvenientes de convivencia con la usuaria, sefiora Blanca Flor Duque: Las respuestas a los
saludos y trato NO ha sido de manera cortes.

Respuesta/
Se hablara con la sefiora Blanca Flor Duque, para el manejo de este tema.

4 Logistica y organizacién del reinado: Argumenta mucho protocolo en la organizacion para este
afio, lo cual no existié el afio pasado, favoreciendo asi la participacion y la realizacion del evento.
Mas ella no ha estado en contra y mucho menos desanimado a las participantes del presente afo.

Respuestal _
Se le informa que cada afio, los procesos y actividades cambian para mejorar, se le invita a participar

activamente en el presente afio y a hace el discurso de entrega de la corona.

3. CIERRE:
Siendo las 5+00 PM y agotando el orden del dfa, finaliza reunion
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propésitos diferentes al objetivo por la cual es diligenciado este registro, so pena de las sanciones legales a que haya lugar. Lo
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14/5/25, 2:29 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3g8cZOSMpz50kS2LHfxXmw==

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 24954554
NOMBRES MAGNOLIA
APELLIDOS LOTERO TORRES
FECHA DE NACIMIENTO o o ok
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Fecha de |05/14/2025 EStZCién 980112-6800-2070-
Impresioén:| 14:30:02 ae +1£:CoUl: "
Orlgen:

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 Resolucién 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
Afiliaciéon 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
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3g8cZOSMpz50kS2LHfxXmw== 1/2



¥ PEREIRA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

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

Vigencia: 08-2024

FECHA DE EVALUACION: DIA: 24 |

NOMBRES Y APELLIDOS: MAGNOLIA LOTERO/

MES: NOVIEMBRE /

ANO: 2025/

C.C: 24954554/

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
mis emociones como rabia, tristeza — (CRECIMIENTO) X
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 Magnolia obtuvo un puntaje de 20 en el APGAR Familiar, lo que indica una excelente funcionalidad familiar. Este

resultado evidencia que cuenta con una red de apoyo sOlida, caracterizada por acompafiamiento constante, disponibilidad de

ayuda y una comunicacion adecuada con su entorno cercano. Se observa ademas una buena relacién familiar, sustentada en

vinculos afectivos fuertes y participacidn activa de los miembros de su familia en su bienestar. Esta dindmica fortalece su

estabilidad emocional, mejora su calidad de vida y facilita el afrontamiento positivo de situaciones cotidianas.

DANIELA LONDONO MONTOYA

PROFESIONAL QUE APLICA EL INSTRUMENTO

TARJETA O REGSITRO PROFESIONAL

N°602441134

Buena Funcion Familiar 18 - 20 Puntos

Disfuncion Familiar Leve

14 - 17 Puntos

Disfuncion Familiar Moderada 10 - 13 Puntos

Disfuncion Familiar Severa

09 o 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
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' MUNICIPIO DE PEREIRA a0
Alcaldia do @
PEREIRQ SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO e

~ ion: 1 - Codigo: 1.1 -
COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528-4 Vers\',?;e,,cia 08 - 2024

—_— -

ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS

ﬁ.

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: , : J /| 4 s
ombre del Usuario //@7 i Aa_) g~ /20D j

27954 S -

N° Identificacion:

. _ e .
Fecha ,JL/;{/;/"ZLZ / ~| HOMBRE MUIJER m Jornada 7(17/‘57/2: .
TlpO de usuario i
Adulto Mayor S i Madre Cabeza de Hogar I |
Discapacitado | | Campesino
Desplazadc ) Otro:
Victima del Conflicto L— Cual: [——
Canasta de servicios recibidos - Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11
S ——— f i
B o B ASPECTOSAEVALUAR |
1. SERVICIO

., Como califica la calidad del servicio recibido en el centro vida?
@ Muy Satisfecho [ Satisfecho [ Insatisfecho L1 Muy Insatisfecho

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

¥ Muy Satisfecho [ Satisfecho LI Insatisfecho [ Muy Insatistecho

, e —————————————————————————
3. HORARIOS DE ATENCION
; Esta satisfecho con el cumplimiento de los horarios establecidos?

% Muy Satisfecho [0 Satisfecho [ Insatisfecho [0 Muy Insatisfecho

s i - e
4. EXPECTATIVAS DEL SERVICIO
; Esta satisfecho con la variedad Y calidad de las actividades ofrecidas?

1 Muy Satisfecho [0 Satisfecho [J Insatisfecho [1 Muy Insatisfecho

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

Y1 Muy Satisfecho [0 Satisfecho [ Insatisfecho U Muy Insatisfecho
OBSERVACIONES:

// 7, K/J cf;/?é' o 2 j e VA A s j /A /4475'/ A ‘i/ ///[) w(’c,?zo

Gracias por su colaboracion
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FEEHA APLIEAEI[]N N[]MBRES/APELIJQ[]S - USUARID | EVALUADDR( k
D: 26 M WA 2025 ﬂaqho \q \,o e

MIEMBRO SUPERIOR

Abduccién de hombro
Flexion de codo

Extension de munieca

MIEMBRO INFERIOR

Flexidn de cadera

Extension de rodilla

Dorsiflexion de tobillo

PUNTAJE TOTAL

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR:

Sin contraccién muscular

Vestigio de contraccién 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:
\ \
TUGV’cOl W\U')CU\O‘ conatyy a Ao. /Lvev I vy oco\a v DU\ 1 ¢y CY\* e
Para  vearor  la maoned de N B eyquda . Peliere
50\0‘4 en woc&\\\o« g 1 (C(Aeva ; ?ves cn\ﬂ QAx l YO,
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_ANTICIPATORID. SUBPUNTUACIGN: /8

. SENTADD A DE PIE

Instruccian: “Cruce los brazos sobre el tirax". Intente no usar las manos salv que lo necesite. No deje que
sus piernasse apoyen contra el borde de la silla cuando esté de pie. Por favor, ahora pongase de pie.

'V](2) Normal: Se pone de pie sin usar las manos y se estabiliza independientemente.
. ](1) Moderado: Se pone de pie USANDO 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

Instruccign: “Coloque sus pies separados @ 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 posicion al menos 3 segundos. Mire al frente. Levante ahora.”

E{] (2) Normal: Estable durante 3 segundos con la altura méxima.

D(l) Moderado: Levanta los talones. pero na con el rango maximo (més pequeio que cuando se sujeta con las
manas) o notable inestabilidad durante 3 s.

[ 1(D)Grave: <3s.

3.APDYD MONDPODAL
Instruccian: “Mire al frente. Mantenga las manos en sus caderas. Péngase 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.”

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

[f] (1) Moderado: <20 s [¥] | 0 Moderata: <205

D (0) Grave: Incapaz D (0) Grave: Incapaz

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracidn. Para calcular la subpuntuacian y a
puntuacidn total use el lado [izdo. o dcho.] con la puntuacitn numérica més baja (el lado pear].
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4, CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASD- HACIA DELANTE

Instruccién: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia
delante apoyéndose 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.”

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

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

5.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA ATRAS

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

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

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

B.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASD- LATERAL

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

lzquierda Derecha

(2) Normal: recupera de farma independiente con d (2) Normal: recupera de forma independiente con un
[Z] un paso (cruzado o lateral es correctn paso (cruzado o lateral es correctn

D' () Moderado: Varios pasos para recuperar el 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

Use el lado con la puntuacitn més baja para calcular la subpuntuacian y la puntuacitn total.
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7.DE PIE (PIES JUNTOS); DJOS ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME

Instruccion: “Coloque sus manos en sus caderas. Coloque 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:
[/] (2) Normal: 30 s.

(] (1) Moderado: < 30s.
(1 (0) Grave: Incapaz.

8. DEPIE (PIES JUNTOS); 0J0S CERRADOS, SUPERFICIE GOMAESPLIMA
Instruccion: “Pangase en la gumaespuma. Coloque sus manos en las caderas. Coloque 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:

V] (2) Normak: 30 s
{1 (1) Moderado: < 30s.
() Grave: Incapaz.

9.INCLINADD - 0JOS CERRADOS

Instruccidn: “Sitiese 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 0jos.”

Tiempo en sequndos:

| V] (2) Normal: Bipedestacitn independiente 30 s y se alinea con la gravedad.
; (1) Moderado: Bipedestacion independiente <30 s 0 se alinea con la superficie.
[_1(0) Grave: Incapaz.

MARCHA DINAMICA § SUBPUNTUACION: /10

0. CAMBIO EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

Instruccian: “Comience a caminar a su velocidad normal. Cuanda le diga “més rapida”, camine tan rapido como
pueda. Cuan-do le diga “lento”, camine muy lentamente.”

[_{(2) Normal: Cambios significativos en la velocidad de marcha sin desequilibrio.
(] (1) Moderada: Incapaz de cambiar Ia velocidad de marcha o signos de desequilibrio.
[ (D) Grave: Incapaz de realizar cambios significativos en la velocidad de marcha Y signos de desequilibrio.

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

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
U Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA

PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

Mini-BESTest Versién: 1

Cédigo: 1.1

“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” Vigencia: 08-2024

I.CAMINAR CON GIROS DE CABEZA - HORIZONTAL
Instruccian: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga "derecha”, gire su cabeza y mire hacia
la derecha.Cuando le diga "izquierda”, gire su cabeza y mire hacia la izquierda. Intente mantenerse caminando en
linea recta”.

M(Z) 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

Instruccin: "Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “gire y pare”, dé la vuelta tan répida
como pueday pare. Después del giro sus pies deben estar proximos.”

Ef (2) Normal: gira con los pies proximos RAPIDD (< 3 pasos) con buen equilibrio.
(__J (1) Moderado: Gira con los pies praximos DESPACID (>4 pasos) con buen equilibrio,
(0) Grave: No puede girar con los pies préximos a ninguna velocidad sin desequilibrio.

13. PASO POR ENCIMA DE DBSTACULOS

Instruccian: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “a la caja”, pase por encima de ella,
no alrededory siga caminando”.

l:] (2) Normal: Capaz de pasar por encima de la caja con cambio minimo en la velocidad de marcha y con buen
Eequilibriu
(1) Moderada: Pasos por encima de la caja, pera la toca [ lo hace con prudencia enlenteciendo la marcha.
(D) Grave: Incapaz de pasar por encima de la caja [ pasos alrededor de la caja.

14, TESTUP & GO (TUG) (en espaiiol: “LEVANTARSE E IR") CRONOMETRADD CON DOBLE TAREA (MARCHA 3
METROS)

Instruccign TUG: "Cuando le diga “vaya", levéntese de la silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del
suelo, dé |a vuelta y siéntese en la silla".

Instruccion TUG con doble tarea: “Cuente hacia atréds de 3 en 3 comenzando en .. Cuando le diga “vaya",
levantese de b silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla.
Continte contando hacia atras todo el tiempo.”

A\ aqﬁﬂb

sequndos TUG doble tarea:”___sequndaos

e A%

(2) Normal: Sin cambios resenables en sentarse, ponerse de pie o caminar mientras cuenta hacia atrés
D comparado con el TUG sin dable 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 [ para de caminar mientras cuenta

Cuanda punte el ftem 14, si la velocidad del sujeto se enlentece més del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la puntuacidn deberia
disminuir en un punta.

PUNTUACIGN TOTAL: 26,128
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Versién: 1

CMEEN 1.1

Vigencia: 08-2024

FECHA DE APLICACION DELAPRUEBA = = .

DIA |

MES

ANO

(@)

10

2025.

' PRUEBA DE'S

-
-

"CALIFICACION

NOMBRES - APELLIDOS

DOCUMENTO

H(Jt‘:!nd\q queva .
24 qsissy,

GRUPO

A 2o\

OBJETIVO DE LA PRUEBA: Evaluar el nivel de conocimientos y razonamiento del Adulto Mayor al
ingresar al Programa de Alfabetizacion del Area Educativa del Centro Vida — Comuna Oriente y su

grado devolucion al término de cada Ciclo Educative.

1. Encierre en un circulo las letras.

@6 ¢@me@@# 20 (0b)3 +[ D47 %

2. Escriba una palabra con cada una de Ias letras que encerrd:

UReTra

-

bar baro

prar &2 TA

s/ €O

TeTzro

Yuc A

3. Complete la tabla con los nimeros que hacen falta,

Eow] 7 [aew] 2 [l 5 o + [Se% 7 Eew] 11 |
4. Resuelve las Operaciones.
7 17 9 51
+2 +39 -3 -35
9 56 b | &
5. Ordene los siguientes numeros de menor a mayor.
13 . 68 4 19 25133 11 D 7 46 34
4 < 3T i g 1L Zs] 3y |46 68

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




. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
U Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA

PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

Version: 1
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA p ;TW:‘ s

Vigencia: 08-2024

6. UNA CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES.

ESTATUA
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7. ESCRIBA EN LAS LINEAS LAS ACCIONES QUE REALIZAN LOS NINOS EN EL DIBUJO.

glro EETA fladando ‘rg‘-'f:'c‘? {CTﬁ 7o dn Ao ?"/ :)FO}
ofros JusghAn Cov AreWA :
mteo Mikio £sTA paci'endo g SalvAVi das

8. Julio tenia $40.000 pesos que se gand por la venta de unos floreros de barro, fue a la plaza
y compro dos libras de pescado por $8.000 y un paquete de arepas por $2.000 {Cudnta
Plata le Sobro?

PROCEDIMIENTO RESPUESTA
£y a{::jl‘-t - / e T D i
4,000 TJ‘”.?'””« w3 | lg, o bro 20.000.Peses
1.00° ;T
5000

[

EXITOS!
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S PROFESION AL Py [ 1 e FIRMA
c,\ﬂ-uc"-fﬁ Pa‘*‘ﬂtﬁd‘\ (_Jc:'r'!"a\'ul,l U\.LL"‘ -rrlﬂc'_r‘---
Ardves PAra) Qinm e

" AREA [ | 7 TTFECHA DE CALIFICACION it
Area de Educacién y TIC'S oG el G . |22y
1

NOTAS Y OBSERVACIONES:

L-::x S = pv{.r_;c...«-\-‘rn L LN "Dut—.ﬂa& Cono c.-.\m?ﬂm'lﬁi
I

- - - !‘ ’
v Commia i s CO0F n g LenSavnn :.w.—'h- Ao, 'L""t._,:n

(_ CeCele TEB
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FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA
DIA - & PO MES e PRUEBA DE SALIDA
e
o6 = CALIFICACION B

NOMBRES - APELLIDOS

Noarcha Lo Towes,

DOCUMENTO
dyasagsy,

Axol.

GRUPO

OBJETIVO DE LA PRUEBA: determinar las destrezas y habilidades del Aduito Mayory seguir su proceso

en el programa.

1. Dentro del siguiente espacio dibuje un circulo
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2. Repita el dibujo en el cuadro en blanco.

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

Periodico f botella plastica K>
AEE} bhaegpr . plalsye
Lsel Clavlo Ree/ clar la. o

hacer FAro /s -

4. Elabore un dibujo utilizando las siguientes figuras: f.-'

i)
g

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

Alcaldha de MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREan SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 o
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION :::I-Iém 11
o: 1.

AL AREA OCUPACIONAL

Vigencia: 08-2024

5. Pinte el dibujo con un lapiz de color sin salirse de los bordes.

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

g By ey

7.

Sefiale con una x los colores primarios :

- NE '-1 A
Qo ry
@@ @
O Rlavce
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8. Una manualidad y una artesania son lo mismo ya que las dos se hacen con las manos.

[ Falso
E Verdadero

PROFESIONAL

FIRMA

(laka % Cowvealers.
Andica far. @.

(.

Q,QI'.]..U.J:-L_A:IQ et Q,E!.‘,

_—

AREA

FECHA DE CALIFICACION

Actividades Productivas y Promocién del Trabajo

Asociativo.

06 /40/ 2025

NOTAS Y OBSERVACIONES:

LD Ut a pVES&Ln‘I‘-\ l-:u-bﬂ
L

pulso cranbudad

Fatoy Corm= C"_:m'.?_n'lﬂs

Con Pnhéﬂhé U'.‘SDr“r'\Qn\_;._lel e v

l\gcl.siubj ['E)ufim:).

T

Adaptada por: Claudia Azucena Batero Gomez

Area Actividades Productivas.
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EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL Versién: 1

“MINIMENTAL TEST” ety

NOM‘B&EC MZLS?(Q l.OJ'( (O (R)(/“:_)’J DOCUMENTO gEqDﬁng?}APS,S Y

GRUPO —/ EVALUADD POR:
Oyl Po oieey (i bolila
' FECHADE APLICACION: DIA:_7 5 /| MES: 1 O / ANO: __ 7 OLS!
ORIENTACION L
» Digame el dia, fecha, mes, estacion, afio / -
.5
» Digame el hospital (o lugar), planta, ciudad, Provincia, Nacion /
oy
FIJACION L
« Repita estas tres palabras: peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda) /
i : f /3 L
CONCENTRACION Y CALCULO
« Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ¢cuantas le van quedando? L.
5
« Repita estos tres nimeros: 5, 9,2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atrés
3
MEMORIA V
» ;Recuerda las tres palabras de antes? 1
LENGUAJE Y CONSTRUCCION
» Mostrar un boligrafo. ; Qué es esto?, repetirlo con un reloj /
S
» Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros /
.
 Una manzana y una pera son frutas ¢ verdad? ’
¢ Qué son el rojo y el verde?
<y
* ¢Que son un perro y un gato? /
23
» Coja este papel con la mano derecha déblelo y péngalo encima de la mesa /
=t i
» Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0JOS ! ) /
M€ . 546%7;?/ E/(:’gn'/ro Vida_ 74
o Escriba una frase /
» Copie este dibujo j/
27 - 30 — Normal — Adecuada Capacidad Cognitiva. «
[24 - 26 — Sospecha - Deterioro Cognitivo Leve. = 6
12 - 23 - Deterioro Capacidad Cognitiva.
11 - 9 - Demencia - Menos 5 — Fase Terminal.
«
CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P S ogiedite

Calle 4 #8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda [O G T (VO

E-mail: multisercta@amail.com




. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
| Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 -
ESCALA DEPRESION GERIATRICA — YESAVAGE c‘f:;fg'j":l

Vigencia: 08-2024

FECHA DE APLICACION: DIA: 2 §/ MES [ O / ANO: 251225 /

NOP?TECOMPLE%)Uq (O Iy O DOCUMENTO %IDENB? 3, q<Sy

GRUPO JD{;&/ \om ENTRE‘%TMP)C}R ’.IA: 0(4g&a4

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

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

# PREGUNTA S| | NO
1 | ;Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? X | NO
2 | ¢Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? Sl | kO
3| ¢Siente usted que su vida esta vacia? Sl | NO
4 | ;Se aburre a menudo? sl | MO
S | ¢Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? ¥ | NO
6 | ; Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? Sl | NO
7 | ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? A | NO
8 | ;Se siente usted a menudo indefenso(a)? s S| |ND
9 | ¢Prefiere usted quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? Sl | NR
10 | ;Con respecto a su memoria: ;siente usted que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? | Sl NQ
11 | ; Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? S | NO
12 | ; De la forma como se siente usted en este momento, se siente usted indtil? Sl | NQ
13 | ; Se siente usted con mucha energia? : & | NO
14 | ; Siente usted que su situacion es irremediable? Sl | N®
15 | ;Piensa usted que la mayoria de personas esta en mejores condiciones que usted? Sl | NO
Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne un punto por cada respuesta en negrita.
CALIFICACION FoTAL

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

() -

Un puntaje mayor o igual a 5 puntos parece indicar depresién 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/~yesavage/GDS.html

FIRMA PROFESIONAL: ‘{) M 6 =

CENTRO VIDA { ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavi¢encio - Cel +57 320 688 911}6 Pereira-Risaralda
E-mail: multlsercta@qmall com
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA //'27 N
- e .]|(”‘|J e MUNICIPIO DE PEREIRA l/[{ “'\ "
_ I[ g ) g s i SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO |, )
U PEREIRA W adll/
¢ Y S N, k //
COOPERATIVA MULTISER o /

NIT: 900415283-4
Version: 1
f REMISION EXTERNA - INTERINSTITUCIONAL T ETEE R
Vigen'cia: 08-2024
. 4

r 1. DATOS PERSONALES DEL REMITIDO(A)

NOMBRES APELLIDOS

H)Clqt\o‘v(.\ Lolﬁ'o “Jovres

DOEGUMENTO DE IDENTIDAD EDAD | EAPB

94 95y 554 }) Gnos Noeva EPS

ACUDIENTE PARENTESCO TELEFONOS
Ehas  Solto Eaposo bia 369 6030~ 34 2508416

2. DESCRIPCION
(a. Descrip(cién Beneficiario Centro Vida. b. Situacién reportada. c. conclusién profesional)

Je ?reoen\c\ Lovana mQ\’\\_FCO‘\‘Q(\AQ Senlicoe eafero COo Sm'l'OW\QO
ol momenio no I¢ Coenyer-

Qoe eqoueien Volorawon Mnodico, :
con d\bPOV\\\o\\\éQd A&_ Ct-\d:‘) Se T‘co\(‘lu Ofch\)(OLQ(on So\or e 6\(3“03
A dovma | medidoo eoeca\es e Cudado Te vecomiend
dodi o) Sewico de O™ encind,

3. RECOMENDACIONES

Poe medicna Symem\\ ul exomene 9

Se xecowmeadd 0(‘)\\0(‘000"(\

Medieos C:éPec\o\\TLQAOQ v

REMITIDO A LA INSTITUCION:
HORA DE REMISION:

FECHA DE REMISION
D: 20 MES: 05 ANO: 2015

AREA PROFESIONAL
Aom“c\r Eafermeba

NOMBRE Y APELLIDOS :
DEL PROFESIONAL Dhani. Saelig Galiandt oers
TARJETA O REGISTRO '
PROFESIONAL 10O eRs 1BO

1060 586 380,

FIRMA PROFESIONAL Diona 9. (3aleano .

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@qmail.com
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14/5/25, 2:28 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sispen

Sistema de Identificacién de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta:

Ficha:

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MAGNOLIA

Apellidos: LOTERO TORRES

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 24954554
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

14/05/2025

66001027568300000070

11/10/2019

11/10/2019

*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 Electronico:

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

7



Mini Nutritional Assessment Nestie .
M NA® Nutritionfnstitute

Apellidos: LO&Q‘O Tones o NQC\\}{O“ O
Sk F Edad: :2 2_ Peso, kg: 65/ S Altura, cm: lg 3 Fecha: Zq /QE) /Zg

Responda a Ia primera parte del cuestionario Indicando la puntuacién 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 apreciacién precisa del estado nutritional.

R J. Cuéantas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas

apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 =3 comidas D

masticaciéno deglucién en los ultimos 3 meses? :

0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente

1 = ha comido menos : ¢ productos lacteos al menos

2 = ha comido igual g] una vez al dia? sid noO
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) s huevos o legumbres

0 = pérdida de peso > 3 kg 102 veces a la semana? si g noQd

1= no lo sabe e came, pescado o aves, diariamente? sid noO

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
psicolégico en los ultimos 3 meses?
0=si 2=no
E Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve -
2 = sin problemas psicolégicos
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?
0=IMC <19
1=19<IMC < 21
2=21sIMC <23
3=IMC223

v

0.0 =00 1sies ‘
0.5 =2sies i

1.0 =3sles ' ; .

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

0=no 1=si ]

M Cuéntos 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 5vasos

1.0 = mas de 5 vasos D D

N Forma de alimentarse
0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad [:]

0 ST 1 S [ SSRR S &

Evaluacion 'del cribaje
(subtotal max. 14 puntos)

Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = malnutricién grave
1 = no lo sabe o malnutricién moderada

=1
& &
@]

12-14 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricion D
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
0-7 puntos: - malnutricién

P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el

Para una evaluacién més detallada, continte con las preguntas paciente su estado de salud?

G-R 0.0 = peor
. 0.5=nolosabe =~
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor A |
=si 0=no 5 D
Q Circunferencia braquial (CB en cm)
: , 0.0=CB<21
H Toma mas de 3 medicamentos al dia?

056=21sCB<22

1.0=CB>22 7.5

0=sj 1=no D

| Ulcel"as o lesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=si 1=no 0=CP < 31
O 1=CP231 W
Evaluacion (max. 16 puntos) 00 [
Ref  Vellas B, villars H, Abellan G, et al. Qvorview of tho MNA® - its History and e
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 ; 456-465, Cnbaje D D D
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas 8. Screening for Undemutrition I .
in Gerialric Practico : Developing the Short-Form Mini Nutritionaf Assessment (MNA- Evaluacion global (max. 30 puntos) <00 5
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377. 2 ‘ i S ; ‘
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What Evaluacion del estado nutricional

does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.
® Société des Prodults Nestlé SA, Trademark Owners.

© Société dos Produits Nestié SA 1994, Revision 2009. De24a30puntes . - “-= @stado.nulricional normal
Para mas informacién: www.mna-eldery.com - De 17 a 23.5 puntos ! riesgo de malnutricién

Menos de 17 puntos . malnutricién



PROGRAMA ADULTO MAYOR

| | Alcaldiade
@ CENTRO VIDA ORIENTE pERElRH

CLASIFICACION NUTRICIONAL

Version: 0 Vigencia: 12-2024

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL POR iNDICE DE
MASA CORPORAL EN LA PERSONA ADULTA MAYOR.

PESOCSS  TALLA: 1S3 mc:_27

DX NUTRICIONAL: 8&)‘6 go NMQAG Ereyeruaam de Wasa
Dﬁ HTH MWC




| RIERE DEPARTAMENTO DE RISARALDA r
Ak'aldld d“ MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER L

NIT: 900415283-4

Version: 1
Codigo: MGO-02-48
vigencia: 03-2025

VALORACION DEL ESTADO DE SALUD

Fecha de valoracion: _ (D3 - OC!( - QOLS

Nombre del paciente: HDQ\'\O\'Q LO'\UO -

\
Identificacion del Paciente: _ 24 Y94 ©9Y Ocupacién: __Qm__ﬁ!ﬂ__cio—g

Fecha de Nacimiento: _\§ - :)el) - \963 Edad: _ )

® Quienes forman su hogar yA

e Antecedentes Patologicos_ WTA ~
e Discapacidad Mental __e—0nHoH

e Antecedentes Familiares _ Cancer.

e Ultimo control médico __\ eSS

e Ayudas técnicas: audifono _=_lentes &4 Placa dentaria &% Muletas _— Silla de
ruedas _— baston_— Protesis_~—_ Marcapasos — Otro: —

e Habitos de consumo nocivos: alcohol Etabaco _= drogas = frecuencia: _=—=—=—

e Medicamentos:

Nombre del medicamento_{0€xs o 599 - 200 - Qalvevidd. - lf\dﬁeow“é—a -

Dosis: |

Frecuencia__ 5“ 2 L
¢ Desde cuando? A oh”o
Nombre del medicamento_Roauvackaywor -

Dosis: A
Frecuencia__

. ¢ Desde cuando?
Nombre del medicamento_&« eArcvonanoFen
Dosis: @A Nexers
Frecuencia__

s Desde cuando? ¥ . =——

e SITUACION ACTUAL DE SALUD

, Como se siente con su situacion actual de salud? MY el Mala - ReaiiEl e = Mg
“Por que suele acudir al médico? % Coniech L
¢ Confia en las opiniones médicas? P

e ANTECEDENTES PSICOSOCIALES

PSICOL()GICOS e st

"se ha sentido sin 4nimo O deprimido gltlnmamente? Sl NO X | FRECUENCIA
“Se ha sentido angustiado 0 ansioso ultimamente? Sl A [ NO FESCUENCIA
‘Se diente apoyado y comprendido por su familia? Sl X | NO JPOR QUE?

MILIARES :
lféomo =s la relacion con las personas con gue vive? Mo RBuena

. Como es la relacion con sus hijog’.? \_\0\{ Pocaa
“Mantiene contacto con otros familiares? =X
. Participa de reuniones fammares? . i )

: Se siente incluido en la toma dediciones familiares? <\
"(‘///Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Modelo Cel +57 320 688 9146 Pereira-Risaralda
Cooperativa de Trabajo Asociado Multiplicadora de Servicios - MULTISER

Centro de Vida Oriente Pereira - C.V.0.P
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B PERERA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

==
=/

fa
AN

VALORACION DEL ESTADO DE SALUD

Version: 1
Cédigo: MGO-02-48
Vigencia: 03-2025

SOCIALES
JTiene amigos? <)
¢Con que frecuencia comparte con ellos? <)
; Hace parte de algun grupo? VO
¢« SEXUALIDAD
MUJER = - . ' HOMBRE
stiene vida sexual activa? Si_ X No___ s tiene vida sexual activa? Si___No __
Ultima menstruacion A5 anod ¢ Presenta alguna lesion en los genitales Si__ No___

; Presenta secreciones inusuales? Si No

Ulima citologia __ & ©vod

2Se pracjca examen de seno? Si.x No__

¢ Se ha realizado examen de prostata? Si__ No _
Por qué

Por qué _tox eac\gn

« ELIMINACION!

> Prosenta dficultad para orinar? Si__ NoX

¢ Presenta dificultad al defecar? Si__ No__

~Con que frecuencia orina? &5 cea el Aya

¢;Con que frecuencia realiza deposicion’?

; Despierta en la noche para orinar? SiX No__ Aveces___

¢Salida involuntaira? Si__ No__ Aveces___

¢ Color inusual? Si__ No_Xxcual
¢+ Olor inusual? Si__ No %X cual

¢ultiza ayudas para defecar? Si__ No__ Aveces__
Cual

; Presenta retencion de la orina? Si__ No__* A veces_X

2 Salida involuntaria de la orina? Si__ NoX-Aveces__—

¢ Presenta dolor al orinar? Si__ No_%XA veces

o SUENO

o ACTIVIDAD FISICA

5 Cuantas horas duerme? __ &3 Yo

¢ Presenta f@tiga? Si¥ No__ ¢con que actividad?

NO

¢ Utiliza alguna ayuda para dormir?

¢ Presenta dolor en el torax? SiX. No__ ¢,Cuando?

¢ sufre de insomnio? NO ¢ ha notado cambios 0 sensaciones en sus piernas Si_ No¥
¢ Cuando?
s SIGNOS VITALES
Frecuencia cardiaca | (% [ Frecuencia respiratoria | 20 [ Presion arterial [1257 80
e NIVEL DE MOVILIDAD
Completamente inmovil __— Ligeramente limitado __ —
Muy limitado __— No requiere ayuda P
e CAIDAS
Teme usted caerse si_A no__
Ha presentado caidas en el ultimo ano Si— no X cuantas_=—

Lugar de la calda: dentro de la casa i

fuera de lacasa _—

Causa de la caida: jse tropez6? = ;se mared? _</se desliz6? =

S ————

Tiempo en segundos de permanencia en el pisb

Necesito ayuda para levantarse si—_ no_—

A consecuencia de una cafda tuvo que consultar si—_ no_—lugar de la consulta - =—

Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Model

Cooperativa de Trabajo Asociado Multiplicadora de Servicios - MULTISER

o Cel +57 320 688 9146 Pereira-Risaralda

Centro de Vida Oriente Pereira - C.V.0.P

Powered by

@ CamScanner
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 Aleal fia U(’ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
=L UL MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREIR n SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

Version: 1

VALORACION DEL ESTADO DE SALUD e G0-0245
Vigencia: 03-2025

OBSERV -
ACIONES: )S0aria  Trangotla, Colaboradores Qon boena addod  al
TeoPonder ‘

Valoracidn el eg\qc\o de oolod, ®Wa buesoo cofectos de @‘E’Om'\‘*“é‘“‘
Pexsonal,

DIAGNOSTICO Y PLAN DE INTERVENCION:
K)Q\JQ(\CA Qon Ax Ae Yooe NTA V“'QOPOQAe biea 0"\ -—\fuj‘omnanlro

:?quco\oSLo 0\—.;*\, CXO\:AC & Obngrro\ N\éc\\w" CUAO\ 3\fﬁo MEOCH

\)O\)QHO ¥\\\’IUO<\Q\ Cxoo DL \L veoli 2o lpmox c!G, 6‘3(\00 \)\‘\OLLbD
Qu&u Mes  ea Ckeo Qe e,nFumloo\ cvov.

Nombres y Apellidos de quien realiza: Dianea %O\r\q Ga{wnb R
\

Cargo: o Ae. ealesmena

Firma: __b\bw\u\ GisNbind

Firma o huella paciente: o .,/VLW Jfﬁw _‘{

Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Modelo Cel +57 320 688 9146 i
; ) : Pereira-Rj
; Cooperativa de Trabajo Asociado Multiplicadora de Servicios aa
: Centro de Vida Oriente Pereira - C.V.0.P R
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Cédigo: MG0O-02-37
Versién: 01
Fecha: 22/10/2024

CONTROL DE SIGNOS VITALES

)
EAPB: _Nuevo 608

N° identificacion del adultod: _;_lﬂ' sy, 594 Nivel de Riesgo:
bgﬂ A retlpnO. Cel: ?)lg,' "}Gq 60 30

20 C322 B
pacic% de oxigeno FR: Frecuencia respiratoria x min T°C’: Temperatura (°c)

Nombre del adulto: M(mnn\«a Lo'\ﬂ.\'o

Direccién domicilio:

T/A: tensién arterial (mm hg) FC: Frecuencia cardiaca x min SAT02: Satu
OMA D 0 i
FECHA HORA T/A FC SAT 02 FR T°C° OBSERVACIONES FIRMA RESPONSABLE
124 ;
20 -05-25[12: 20 I‘f\s 84 98 20 35.4 |Remioron C\\mCO Bisorea fux. Digna G
03-10-25[ly:20 15/80| 63 96 20 36- 2 \).ﬁ\ft\v\os \)\\Am ES'\C\L Qe b fox. Diana G
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Domain Score

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

[ u ] COOPERATIVA MULTISER 4 iﬁ?ﬁ:ﬂ.mﬂ LE
;___’/_- L0 st Ot e tuSee 10 i
ANOS ESTUDIO: 5TO PRIMARIA DX: H.T.A FECHA: 23 - 10 - 2025
NOMBRE: MAGNOLIA LOTERO TORRES  EDAD: 72 SEXO: F
Independiente _X__ Necesita Asistencia ___ Hospitalizada___
| Score 1 Score 2
Dominio 1 COGNICION Comprensién y Comunicacion
D11 Concentrarse en hacer algo durante diez minutos ? 0
D1.2 Recordar las cosas importantes que tiene que hacer? - 0
D1.3 Analizar y encontrar soluciones a los problemas de la vida diaria? - 0
D1.4 Aprender una nueva tarea, como por ejemplo llegar a un lugar nuevo ? - 0
D1.5 Entender en general lo que dice la gente? - 0
D1.6 Comenzar y mantener una conversacion? - 0

0%

Domain Score

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos

D2.1 Estar de pie por largos periodos de tiempo como por ejemplo 30 minutos? - 0
D2.2 Pararse luego de estar sentado? - 0
D2.3 Moverse dentro de su casa - 0
D2.4 |Salirde sucasa? B o
D2.5 Andar largas distancias, como un kilémetro o algo equivalente? - 0
Domain Score 0%
Dominio 3 CUIDADO PERSONAL o AUTOCUIDADO
D3.1 Lavarse todo el cuerpo (Bafiarse) ? - 0
D3.2 [Vestirse ? B o
D3.3 |Comer? B o
D3.4 Quedarse solo(a) durante unos dias? - 0

0%

Domain Score

D41 Relacionarse con personas que no conoce ? I 0
D42 |Mantener una amistad ? I 0
D4.3 Llevarse bien con personas cercanas a usted ? I 0
D4.4 Hacer nuevos amigos? I 0
D45 |Relaciones sexuales B

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

0%

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

hivadadao) D

D5.1 Cumplir con sus quehaceres de la casa ? - 0
D5.2 Realizar bien sus quehaceres de la casa mas importantes? - 0
D5.3 Acabar sus quehaceres de la casa tan rapido como era necesario? - 0
D5.4 Acabar todo el trabajo de la casa que tenia que hacer ? . 0
D5.5 Llevar a cabo su trabajo diario? - 0
D5.6 Realizar bien las tareas mas importantes de su trabajo? - 0
D5.7 Acabar todo el trabajo que necesitaba hacer? - 0
D5.8 Acabar su trabajo tan rapido como era necesario ? - 0
Domain Score 0%
Dominio 6. PARTICIPACION EN SOCIEDAD |
D61 Cuanta dificultad ha tenido para participar, al mismo nivel que el resto de las Ii 0




Cuanta dificultad ha tenido debido a barreras u obstaculos existentes en su 0
D6.2 alrededor (entorno)?
Cuanta dificultad ha tenido para vivir con dignidad (o respeto) debido a las 0
D6.3 actitudes y acciones de otras personas?
D6.4 Cuanto tiempo ha dedicado a su “condicién de salud” o a las consecuencias de 0
) la misma?
D6.5 Cuanto le ha afectado emocionalmente su “condicion de salud” ? 0
D6.6 Qué impacto econémico ha tenido para usted o para su familia su “condicion de 0
) salud” ?
D6.7 Cuanta dificultad ha tenido su familia debido a su condicion de salud? 0
Cuanta dificultad ha tenido para realizar por si mismo(a) cosas que le ayuden a 0
D6.8 relajarse o disfrutar?
Domain Score 0% 0%
Overall Score 0, I 0,00%

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

0 = No Difficulty

LEVE |1 = Mild Difficulty 5-26% 5-26%

MODERADD|2 = Moderate Difficulty 27 - 50 % 27 - 50 %
3 = Severe Difficulty

4 = Extreme Difficulty or Cannot Do

ANALISIS INDIVIDUAL

Dominio 1 COGNICION Comprension y Comunicacion

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

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

Es autonoma en su toma de decisiones e independiente en su movilidad, ejecuta las AVD-AIVD-AAVD.

Dominio 3 CUIDADO PERSONAL o AUTOCUIDADO

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

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos

Se relaciona de manera facil con famila amigos y vecinos, Lleva 2 afios en el programa al programa Centro Vida, es casada hace 45 afios.

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

Argumenta realizar continuamente sus AVD y actividades cotidianas en conjunto con su esposo

Dominio 6. PARTICIPACION EN SOCIEDAD

Las AAVD, son desarrolladas de manera activa. Argumenta tener buena relaciones interpersonales con familiares amigos y vecinos.
Manifiesta ser feliz en su matrimonio y en su participacion del programa Centro Vida.

PLAN GENERAL
PUNTUACION GENERAL - 0,83%/4,00% - SIN DIFICULTAD

Preservar la FUNCIONALIDAD EN LOS DOMINIOS 6. Se recomienda incementar su participacion de las actividades sociales, participa
activamente en las actividades ocupacionales, fisicas, culturales.

Nombre evaluador: LUIS ANTONIO CHALA JARAMILLO Firma:
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