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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

c Alcaldha de MUNICIPIO DE PEREIRA
@) PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
' COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4

Version: 1

ACTA REUNIONES | Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

LUGAR REUNION

ACTA N° 128 FECHA: 04-08-2025 e : :
i Oficina area psicosocial

Recordar al usuario Javier Espinoza las disposiciones establecidas en el
: reglamento interno y el manual de convivencia del programa, con el fin de
OBJETIVO DE LA REUNION | promover el cumplimiento de las normas, fortalecer el respeto mutuo y garantizar

un ambiente armonico y seguro para todos los participantes.
Participacion de la psicdloga Mary Luz Arboleda, la trabajadora social Daniela

Londofio, la auxiliar de enfermeria Diana Galeano y el usuario Javier espinoza

PARTICIPANTES DE LA
REUNION

DESARROLLO DE LA AGENDA

Siendo las 2:30 p. m. del dia 04 de agosto de 2025, en las instalaciones del programa Centro Vida, se llevo a cabo
una reunion de caracter formal con el usuario Javier Espinoza. La citacion fue atendida por la psicologa Mary Luz
Arboleda, la trabajadora social Daniela Londofio y, en calidad de testigo de lo sucedido, la auxiliar de enfermeria

Diana Galeano.

El motivo de la reunion obedecio a la necesidad de abordar y esclarecer una situacion reportada por el equipo de
trabajo, ocurrida el dia sabado 02 de agosto del presente ario, en la que se observo al sefior Espinoza consumiendo
cerveza. Dicho comportamiento constituye una infraccion al Reglamento Interno y al Manual de Convivencia del
programa, contemplada en el Titulo IV - Régimen Disciplinario, en el apartado de faltas leves, especificamente
en el paragrafo 3; el cual sefiala textualmente: “El consumo de cigarrillo, tabaco o licor en las instalaciones del

Centro Vida - OP y sus alrededores, o en eventos externos donde seamos participes, salvo casos especificos”.

Durante el desarrollo de la reunién, se le expuso al usuario la importancia de mantener una conducta acorde con las

normas y lineamientos que rigen la participacion en el programa, recordandole que el cumplimiento de estas

disposiciones es fundamental para garantizar un ambiente de respeto, armonia y bienestar para todos los
heneficiarios. Asimismo. se le indico que el consumo de bebidas alcoholicas, tanto en el contexto institucional como

en actividades o eventos donde el programa tenga representacion, esta expresamente prohibido, salvo en
situaciones excepcionales previamente autorizadas.

E| sefior Espinoza manifestd comprender la situacion y fue advertido de manera clara y directa sobre las
consecuencias que podrian derivarse en caso de reincidencia, entre las cuales se contempla la suspension
temporal de su participacion en las actividades y servicios del programa. Se le reitero que este tipo de conductas,
aunque catalogadas como faltas leves, afectan la imagen institucional y la convivencia entre los usuarios, por lo que

deben ser evitadas en todo momento.

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




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

MUNICIPIO DE PEREIRA ,
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER |

- 4 __NIT: 900415283-4 i .
—

ACTA R Codigo: 1.1

EUNIONES Vigencia: 08-2024

. - = - S - | €
tanQ? en este registro de lo tratado en la reunion y se invitd al usuario 2 reflexionar SdObsre a
mplimiento estricto al Reglamento Interno y al Manual de Convivencia, comprometiendo
omportamientos, con el fin de evitar la aplicacion de medidas disciplinarias futuras. |

|

— —

# | RESPONSABLE

—

| COMPROMISOS - FECHA

Janieia, Londofio Realizar el acta 7]

Montoya

Siendo las ____3:00pm, se da por terminada la reunion. Para constancia se firma en Pereira, Risaralda a los 04 dias
del mes de __agosto_ de 2025.

# | NOMBRES Y APELLIDOS | INSTITUCION [ CARGO FIRMA i
1 Daniela Londofio CeViOriente | Trabajadora social .
Montoya _;wff/"'\’f'?
7 | Mary Luz Arboleda | CeVi Oriente | Psicologa | (
; %
J Diana Galeano | CeVi Oriente Aux. enfermeria |

L
4 Javier Espinoza I CeVi Oriente Usuario

i ——— |
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TR DEPARTAMENTO DE RISARALDA
AlCaldha de MUNICIPTO DE PERETRA

PERE'RR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER

- B R - X - - RN - b = e o . -

LUGAR REUNION
AREA DEL COMEDOR- CEVI-OP

FECHA:D19 M 06
A 2025

OBJETIVOS DE

Establecer acuerdos institucionales frente a la ausencia reiterada del uso del uniforme |
LA REUNION

reglamentario establecido por el programa Centro Vida.

| LUZ ARBOLEDA - PSICOLOGA - CEVI - OP — JORNADA TARDE
PEDRO NEL OSPINA-USUARIO-CEVI-OP-JORNADA TARDE
JAVIER ESPINOSA-USUARIO-CEVI-OP-JORNADA TARDE

PARTICIPANTES DE
LA REUNION

e : i esaoqu

Siendo las 3:30 PM, del dia 19 de junio de 2025 se realiza acercamiento conversacional con los usuarios Javier |
Espinosa identificado con cédula de ciudadania N°6.667.659 y Pedro Nel Ospina, identificado con cédula de

ciudadania N° 10.056.012, con el fin de comprender las razones asociadas al incumplimiento del codigo de
vestimenta del Centro Vida Oriente.

El usuario Pedro Nel Ospina manifiesta que en el momento sus uniformes se encuentran lavados y esa es la razon
de no portar el mismo; ademas, refiere que solo puede asistir al programa con la camiseta, puesto que las sudaderas |

fueron robadas en su domicilio; por otro lado, el usuario Javier Espinosa no expresa una razon justificable del no | |
porte del uniforme.

Teniendo en cuenta lo anterior, se acuerda con los sefiores Javier Espinosa y Pedro Nel Ospina la importancia del |
uso del uniforme promoviendo el respeto por las normas y favoreciendo la organizacion institucional, ademas, se |

hace enfasis en la relevancia de portar el uniforme para reforzar la identidad en el Centro Vida, generando orgullo de |
ser parte del grupo y compromiso con sus valores.

En virtud de lo anterior, los usuarios comprenden el llamado de atencion y se comprometen a portar el uniforme

reglamentario todos los dias que asistan al programa, ademas, reconocen la importancia del uso del mismo ala hora
- de participar de las actividades. '

S ———— I —— D— B — e — ———
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL'Y POLITICO

AlCaldia de

PEREIRR

COOPERATIVA MULTISER | _'

-—

ACTA DE COMPROMISO e ..

- —

VARV LUZ | REALIZAR ACTA Y SEGUIMIENTO DEL PORTE DEL UNIFORME DE LO

| “ ARBOLEDA S R
' PORTAR EL UNIFORME REGLAMENTARIO.

~ ESPINOSA

Siendo las 3:45 PM, se da por terminada |a reunion. Para constancia se firma en Pereira Risaralda a los 19 dias del |
mes de junio de 2025. |

S ———— —
e — e —— - — S —— E—

" INSTITUCION |

* NOMBRES Y
APELLIDOS

, n PSICOLOGA-CEVI-OP- |
|| ARBOLEDA __JORNADA TARDE

n JAVIER ESPINOSA | USUARIO- CEVI - OP -

n USUARIO- CEV! - OP - V

Wa OSPINA | MULTISE JORNADATARDE |7 /

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - CVO.P |
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda

E-mail: multisercta@gmail.com




16/5/25, 4:22 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=teunRre/WHq7lyJHG8so+w==

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 6667659
NOMBRES JAVIER
APELLIDOS ESPINOSA OROZCO
FECHA DE NACIMIENTO FH[EH[E*
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO SALUD EPS SUBSIDIADO 19/01/2007 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA
S.AS.
Fecha de |05/16/2025 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 16:22:15 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=teunRre/WHq7lyJHG8so+w== 1/2



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA

SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

FAMILY APGAR

FECHADEEVALUACION: D& 24 / mes:_JuliC  ;  afo:_2018 |

t;:: preguntats ;on de gran ayuda para entender mejor su salud integral. Familia: se define como el o los individuos
t ;n:nen uls €d usualmente vive. Si usted vive solo, ahora su “familia” consiste en la (s) persona (s) con quien (es)
usied liene lazo emocional mas fuerte. Para cada pregunta MARCA SOLO UNA “X” a |a que parezca aplicar para

usted.

Casi | Algunas Casi
5 Nu g
specto Evaluado (0 P"r‘g);) Nt;)nca Veces Siempre (ii;’_'r'gge)
1 TO 2PTOS) | (3PTOS

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo
algun problema y/o necesidad - (ADAPTACION)

2-  Me satisface la forma en que mi familia habla de las cosas y
comparte los problemas conmigo - (PARTICIPACION)

' 3- Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de |
emprender nuevas actividades — (AFECTO

4- Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a |
mis emociones como rabia, tristeza— (CRECIMIENTO)

| 5. Me satisface como oompart:mos en mi familia, a) El Uempo |
para estar juntos; b) Los espacios en la casa; ¢) El dinero - |

 (RESOLUCION |

él r.e‘S [ qe( dANALIal(SQ RE%LTADO { OQ 2C Q @{
v ] U N
9 ,%o it U&Q On

o C
ML rf? (G Mga;i;%n& 0. 10kkopn O @t t@fq}’

Oanela onocne Yontfo o\(?
=

PROFESIONAL QUE APLICA EL INSTR N}’O
TARJETA O REGSITRO PROFESIONAL N°£(0 #441134

“Buena Funcién Familiar —'mer 20 Puntos Disfuncién Familiar Leve ~ 14-17 Puntos
10 - 13 Puntos | Disfuncion Familiar Severa 09 0 menos Puntos

Disfuncion Familiar Moderada

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




MUNICIPIO DE PEREIRA |
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO /
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Alcaldiade
Versnon 1 Codngo 1 1 -

COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528-4 Vigencia 08 - 2024

-, : -

ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS

.

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

[satlsfaccmn __ |

'Nombre del U i-”E -
| ombre del Usuario ol ey f c ‘Pl hblc

N’ dentificacion: 6 g 69_(:{6@

Fecha ZLI "Q" ZS HOMBRE MUJER Jornada ’TZVQQ |

‘Tipo de usuario

Adulto Mayor b Madre Cabeza de Hogar
Discapacitado | Campesino

' Desplazadc ; Otro:

f\/ictima del Conflicto - - Cual:

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

- ASPECTOS A EVALUAR

=T CE—— W ———

-

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

@ Muy Satisfecho [J Satisfecho [ Insatisfecho [J Muy Insatisfecho

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

%) Muy Satisfecho O Satisfecho [J Insatisfecho LI Muy Insatisfecho .

— R — it

— — T T — | ——— ——
— — -

N — s —

) ————

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

& Muy Satisfecho [0 Satisfecho Insatisfecho L] Muy Insatisfecho

— e — S — T — - —

» —

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

: ¥ Muy Satisfecho [J Satisfecho L Insatisfecho [J Muy Insatisfecho

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

& Muy Satistecho Satlsfecho [] Insatlsfecho Muy Insatisfecho

— — e — ——

— — e — | ——— S—— — - et e ——— —————————

OBSERVACIONES: J
PCSGDS Fev ~ales - P Ot c CC'F"(.‘

— e — — — ——

Gracias por su colabaracién

Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Modelo Cel +57 120 688 9146 Persira-Risaralda

| i C00perat|va de Trabajo Asociado Mumptlcadma de Serviclos - MULTISER
T - Centro de Vida Oriente Pereira C.V.0.P |
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A'Caldm d(\ MUNICIPIO DE PERFIRA K,Jt):l
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@ SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO -
Version: 1 - codigo: 1.1 -
| COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528-4 Vigencia 08 - 2024

‘ ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS
——— ; —— wis

|

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

| . . 7
'satisfaccion.

excelencia.

et o T T — =3

‘Nombre del Usuario: j OV ar Z‘-’f” posa COI0TL GO

N° dentificacion: L 6%7650\

ﬁ e

Fecha HOMBRE X MUJER [] Jornada _T@’C] Ce

| L B e
'Tipo de usuario

————————

Adulto Mayor NN Madre Cabeza de Hogar
Discapacitado Campesino
Desplazadc ! Otro:
Victima del Conflicto Cual:
Canasta de servicios recibidos - Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11
st o ks =
. ASPECTOSAEVALUAR |
1. SERVICIO

; Como califica la calidad del servicio recibido en el centro vida®
¥ Muy Satistecho L Satisfecho [ Insatisfecho [ Muy Insatisfecho

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

K Muy Satisfecho [0 Satisfecho O Insatisfecho [0 Muy Insatisfecho

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

X Muy Satisfecho [ Satisfecho O Insatisfecho L1 Muy Insatisfecho

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

- X Muy Satisfecho O Satisfecho [ Insatisfecho [ Muy Insatisfecho

—

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

% Muy Satisfecho O Satisfecho [ Insatisfecho L1 Muy Insatisfecho

P

OBSERVACIONES:

e —e—

——— ——————— e s ——. ——

F Gracias por su colaboracion

p——— — e o —— — . — -

Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Modelo Cel +57 320 688 9146 Pereira-Risaralda
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CONTROL DE SIGNOS VITALES

codigo: MG0-02-37
Vversion: 01

Nombre de| adulto:

Jow ey Eoprnono

4

EAPB: H

Fecha: 22/10/2024

TR ’l* CT)O“\U AY

N° Identificacién del adulto: 660 - (OL“C‘\
Direcclén domicitio: | <1 L3 S

Nive! de Rlesgo:

An

Q

S

o L0 SOV 22T

T AL ] . . o =
/A tensidn arterlal {mm hg) FCFrecoencla cardlaca x min SATO2: Saturaclon de oxigeno FR; Frecuenc

TOMA DE SIGNOS VITALES

Ia resplratorla x min T°C*: Temperatura {"c)

FECHA OBSERVACIONES FIRMA RESPONSABLE
010 25. ih QO 36b 1. Sgnoa \\\‘\&\(LD F D‘Q“Q &\\QQﬂCL
5-11-25 115400 IOQ;T\ HE Q4 20 136.1 |V, 8'anoq Uelales Nigng (16lean
pu-ii-g5l1sd3s| 163190 | 92 | 90 \35.5 |\ Sta e Uidaleo Diana (GaleanO

F)
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CONTROL DE SIGNOS VITALES

codigo: MGO-02-37
Vversion: 01
Fecha: 22/10/2024

Nombre del adulto:

A 1 N
cape: NS met SalU Q.

N°® identificacion del adulto:

Jo ey Espmnoda

66673 b9

Nivel de Riesgo:

HORA

T/A

Direcgitn domiclios | 1.Q &5 9 DA @Eﬁg&i

TOMA DE SIGNOS VITALES
SAT O2 FR

NG

Cel: _gxloj O:\

0729

T/A: tension arterial {mm hg) FC: Frecuencia cardiaca x min SAT02: Saturacion de oxigeno ER: Frecuencia respiratoria x min

OBSERVACIONES

T°C®: Temperatura (°c)

FIRMA RESPONSABIi

%
01025. 1153 ‘*/40 A0 | 20 | 35 b1 _Hwana ST e D‘.gnQQDQ\eQﬂca
129
Pe"f*zs 15400 308/% 20 [ 36.1 T.gtanoq UVedales Tigna (raleano
F.‘Z-li'25 {5435 /éq 20 36.6 T 5(8”00 U'o-jtﬁ_ﬂe_o D{Qn(, @/@Qﬁg
‘;
~




Cadlgo: MGO-02-37

.m
I '\ |
‘ [}
L M CONTROL DE SIGNOS VITALES Varslén: 0%
T - Fecha: 22/10/2024

i "
EAPD: N e Dalu o).

Nombre del adulto: L\(\\J\ Cy (_;Q_N)){ Y OXNCH

IN" identificacién del adulto: GGG - Q‘T%q Nivel de Riesgo:

Direccién domicllio: |~ ! C \LC\ DN Qjog;g; (\Q) Col: ’); (:O i@i‘q Zé' I

T/A: tensidn arterial (mm hg) FC: Frecuencla cardlaca x min SAT02: Saturaclon do oxlgeno FRiFro
TOMA DE SIGNOS VITALES

FR T°C* OBSERVACIONES

cuencla respiratorla x min 7°C%y Tomperatura {"c)

FIRMA RESPONSABLE

FECHA HORA T/A FC SAT 02

, 1§ P ,
1038 ntos | o 8D |40 | 90 [ 35bh figaon Udalea, Diana Eelean
pa-tr-2shgtoo |*he|88 | 94 | 20 136 T.S'Eidnoq Vedales 0 can

)




. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcaldin de MUNICIPIO DE PEREIRA
u PEREI Rg SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON c‘:;'i’;::‘;lx
- Vigencia: 08-2024
NO BRE com ETO Docugé}ro gs IDENTIDAD
GR EVALUADO POR
mean//a = FM fw -
FECHA DE APLICACION: DIA: _24&L | MES: (LA, / ANO: _2o2< |
cODIGOS: I=INDEPENDIENTE A=REQUIERE ASISTENCIA D= DEPENDIENTE
(2 PUNTOS) (1 PUNTO) (0 PUNTOS)
Informacién obtenida del:
USUARIO ACOMPANANTE ACTIVIDAD G.UIA 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 |a
CAPACIDAD PARA | operadora en caso de emergencia, pero necesita
Puntuacion: Puntuacion: USAR EL ayuda para marcar los niameros
TELEFONO
T D= Totalmente dependiente para realizar una llamada

por teléfono por si mismo

I= Viaja con independencia en transportes puablicos o

IAD IAD ; condice su propio auto
Puntuacion; Puntuacion: USO DE MEDIOS | A= Solo viaja si lo acompaiia alguien
DE TRANSPORTE
T D= No puede viajar en absoluto

|= Realiza todas las compras con independencia

IAD IAD !
IR DE COMPRAS | A= Necesita compafiia para realizar cualquier compra
Puntuacion: Puntuacion:
D=Totalmente independiente para ir de compras
-
I= Organiza, prepara y sirve los alimentos
adecuadamente y con independencia
IAD I1AD
PREPARACION DE | A=Calienta, sirve y prepara alimentos ligeros, pero no
Puntuacion: Puntuacion: LA COMIDA puede mantener una dieta adecuada sin ayuda
X D= Necesita que le preparen y sirvan los alimentos
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NIT: 900415283-4
EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON Verslons
Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

I= Es capaz de tomar su medicacién en el horario y
IAD IAD dosis correcta
CONTROL DE SUS
Puntuacion: Puntuacién: MEDICAMENTOS | A=Toma de medicacion si alguien se lo recuerda y le
prepara la dosis
N[ A
D= Incapaz de administrarse su medicacion
I= Maneja los asuntos econémicos con independencia
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, efc
1 ' D= Incapaz de manejar su dinero
TOTALAO TOTAL
Maxima dependencia: 0 puntos Independencia total: 8 puntos

anausts: (hvovsa  Cn irdb pendeer Rt para pealirar _actucdedes
@/’a{ana)

e £

NOMBRE PERSONA EVALUADORA FIRMA PERSONA EVALUADA
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' DEPARTAMENTO DE RISARALDA
¢ Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA / SN
\ pEREl Rg SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO ' .
' COOPERATIVA MULTISER \/
NIT: 900415283-4 ST =
ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO 2’,"(;,“6"’111
6digo: 1.
Vigencia: 08-2024
NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Ty Spvoze 606359
GRUPO: EVALUADO POR:
fo - PH 0. ok .
Amm’/ a B N ity
FECHA DE APLICACION: DIA: Z¢ | MES: _ () Cfu b€ / ANO: 2025 |

" EVALUACIONDELEQUILIBRID

(Coloque 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 gluteos tocando el respaldo de la silla y los muslos en el

centro de lasilla.

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 gliteos y el respaldo de la silla.

( = 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.
i(= estable sin andador, bastén u otro soporte.

De Pié: ver ilustraciones de posiciones especificas de los pies en la siguiente pagina.
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NIT: 900415283-4
iéon: 1
ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO o

Vigencia: 08-2024

5. EQUILIBRIO CON PIES LADO A LADO:

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

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

Tiempo: 4 Q,__ segundos.

6. PRUEBA DEL TIRON

(El Adulto Mayor en la posicion maxima obtenida en # 5; el examinador parado detras de la persona, tira ligeramente hacia

atras por la cintura):
0 = comienza a caerse.

1 =da mas 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.
1 = capaz por 3 6 4 segundos.

X= capaz por 5 segundos.

Tiempo: __ 5, ___ segundos

8. SE PARA CON LA PIERNA IZQUIERDA SIN APQYO:

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

X = capaz por § segundos.

Tiempo: __ 5, ___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.
1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.
X< capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos.

Tiempo: A & , __ 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@amail.com

Powered by CamScanner


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

EjoIasyndd :|lew-3

BPIBIESIY-BIIBIA - 9|6 889 0CE LG+ |8 - 0I0UBJIAB|[IA BUNWOD — €0 - 8 # ¥ 8][eD
d’O’A’D — V¥I3¥3d ILINIIYO — VaIA OYLNID

wapup| uojjsod

Wapupj-jwas uoja|sod . opo| b opoj sald '

sopunfas — " T :odwai
‘sopunbas ¢ Jod zedes =%
‘sopunbas ¢ > Jod osad ‘zeded = |
"zedeau! = ()

‘SINOTVL SOTN3I Vivd 3S ‘€1

sopunfes — "¢ odwall
‘sopunbas ¢ Jod zeded u/w,
‘sopunbas ¢ > Jod osad ‘zededs = |
-zedeoul = (

‘SVTIIINNd N3 ViIvd 3S ¢}

‘auuy A zedes =g
*a8Jezalapua eled ojuajul un ap sew asainbal osad ‘zeded = |
‘ealeque) as o zededu| = (

:(osid [ap 038/qo un Jabodal eted) YHOVOV 3S ‘L1

sopunbas — O T :odwsall
‘sopunbas (| Jod wapue) uoioisod e| Jausjuew ap zeded =¥
‘sopunfas g e p asIausjuew ap zeded = |

‘sopunbas ¢ s Jod auafjueW 8S 0 85139 B BZUBIWOA 0 0J)0 [e 3jual) a1d un uod asleled ap zedeou! = 0

‘W3ANYL NOIDISOd 0}

$Z0Z-80 :edUIBIA
1'1 :061p0D
1 :ugjsIap OALLONYALSNI 3 OAVYIId4dIAON LLIINILL V1VOS3
1 v-£8TSTY006 :LIN
/ YIASILTINKW VALLVHEIHdO00D
. .
0DJ11I70d A 1VIDO0S 01108dVSIa VINVLIYDIS cm_mmma Q
VdI3d3d 3d OIdIDINNKW o Cipleoy 8L
Va1vivsIy 3ad O1N3IWV1Idvdia ' .

Powered by B camScanner


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

: ' DEPARTAMENTO DE RISARALDA N
e Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA : :
k PERElRﬂ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO .
' COOPERATIVA MULTISER v
NIT: 900415283-4 =

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO Yorslon;.L

Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

1

. EVALUACION DE LA MARCHA

INSTRUCCIONES: La persona se para junto al examinador, camina por el pasillo 6 habitacién (Mida 3 metros), da la vuelta y
regresa por el mismo camino usando sus ayudas habituales para la marcha, como el baston o andador. El piso debe ser plano,
no alfombrado y sin irregularidades.

Anote el tipo de piso: -—linleo/ceramica -—-madera -—-cemento/concreto ---otro:

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

0 = cualquier vacilacion o maltiples intentos para comenzar.
= sin vacilacion.

2. TRAYECTORIA (estimada en relacion con la cinta métrica colocada en el piso), Inicia la observacién 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. .
1 = moderada o leve desviacion o utiliza ayudas.
¥ = 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 recuperarlo y no perdié el paso més de 2 veces.

Xz no.
4. DA LA VUELTA (mientras camina):

0 = casi cae.
1 = leve tambaleo, pero se recupera, usa andador o baston.
y= estable, no necesita ayudas mecanicas.

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.

1 = capaz de caminar por encima de todos los obstéculos, pero se tambalea un poco, aunque logra recuperarse o pierde el
paso una o dos veces.
\z= capaz y firme al caminar por encima de todos los obstaculos sin perder el paso.
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ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO ;’_e;‘"’"; 11
6digo: 1.
Vigencia: 08-2024
~ INTERPRETACION
1. A mayor puntuacmn mejor funcuonamlento ‘ o : : A
2. La maxima puntuacién de la subescala de marcha es 12. Q-4
3. La maxima puntuacion para la subescala del equilibrio 16, Jo=L ,
4. Lasuma de ambas puntuaciones para el riesgo de caidas - 25
5. . oy

A mayor puntuaC|on>>>menor nesgo

ANALISIS DEL RESULTADO

U@mw con éom Y esdo d?, Ca/cé rf?Sc’Mé eyo,//bv/o z)‘/%/co c/
movche _exalente. ¥ Pecmerdbodn AC—queh’l pove e c/
rMLover Cordicwns actualos

(Vw\ /ﬁaorm Ué%emdlq 25 Gé T

AT .. oo

FIRMA - EVALUADOR FIRMA PERSONA EVALUADA
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[ ——— DEPARTAMENTO DE RISARALDA

» —— O DE PEREIRA
@ l\lualdm (o MUNICIF SOCIAL Y POLITICO

SECRETARIA DESARROLLO
PERE'RH COOPERATIVA MULTISER

NITi 9004152632 Version: 1
- Cédigo: MGO-02-48
VALORACION DEL ESTADO DE SALUD Vigencia: 03-2025

Fecha de valoracion: 05 QQ}\U\QFQ 025

Nombre de| paciente: 50‘\)\ Y (=0 ?‘ﬂ 020

- i6n: _Niagena
Identificacion del Paciente: _ 66673 b%q Ocupacion ’%f
Fecha de Nacimiento: .2 2 ‘)u\‘\ 9 | g 6% Edad: é)q

® Quienes forman su hogar 4’ Por56Na >
® Antecedentes Palologicos, z
® Discapacidad Mental ’\\ Q.
® Antecedentes Familiares '\\O i
® Ultimo control médico [\\)\\0 Jold5 .
Ayudas técnicas: audifono _—— lentes — Placa dentaria —_Muletas _— Silla de

ruedas _— baston_— Protesis_ — Marcapasos —_ Otro:

Habitos de consumo nocivos: alcohol — tabaco _~drogas —_frecuencia: =———__
® Medicamentos: '\\O‘
Nombre de| medicamento

0SiS! <= —
Frecuencia—
¢Desde cuando? _ ——
Nombre del medicamento ——
Dosis:
Frecuencia_— RS
¢Desde cuando? S
Nombre del medicamento
Dosis: =
Frecuencia_~
¢,Desde cuando?

* 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? Con WO\ ; |
¢.Conffa en las opiniones médicas? ) |

e ANTECEDENTES PSICOSOCIALES il
PSICOLOGICOS |
2.8€e ha sentido sin animo o deprimido ultimamente? Sl NO pYe FRECUENCIA j
2.Se ha sentido angustiado 0 ansioso ultimamente? Sl NO X FESCUENCIA B
2Se diente apoyado y comprendido por su familia? SI NO ¥ | ¢PORQUE?
FAMILIARES
2 Como es la relacién con las personas con que vive? IO
¢ Como es la relacion con sus hijos? O .
¢Mantiene contacto con otros familiares? 59
¢ Participa de reuniones familiares? ‘ )
¢2Se siente incluido en la toma dediciones familiares? Ry
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PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO -
COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4
Version: 1
VALORACION DEL ESTADO DE SALUD Cédigo: MGO-02-48
Vigencia: 03-2025
| SOCIALES
[ljjiene amigos? ~3
.Con que frecuencia comparte con allos? = afsN
| ¢.Hace parte de algun grupo? : ’TO)\%;D L
[MUJER P HOMBRE
Lﬁ;?mﬂ: \r/r:(;isst%:?iloancnva? Si__ No ¢tiene vida sexual activa? Si.X No___
Ultima citologia ¢ Presenta alguna lesion en los genitales Si___ No_ %
> Se practica 3 ¢ Presenta secreciones inusuales? Si___ No_X_
éor q%e examen de seno? Si__ No__ ¢Se ha realizado examen de prostata? SiX No __
Por qué
Pr — : : e ELIMINACION
j& Oisgggﬂffé‘lilg;ac?ap;ria o’;mar? Si_ NoX ¢,Presenta dificultad al defecar? Si__ NoX_
S DEStiens ciE Pt a7 "5 \pieel: ¢.Con que frecuencia realiza deposicion?
2 ColbF ol & ‘E_I\?o )a(rac orllnar? SiX No__ A veces Ve3| ;Salida involuntaira? Si__ Noy A veces__
- Olor inusual? Si:Noﬂu:? ((;:LLJJlglza ayudas para defecar? Si__ No_X A veces___
: Pre.sen.ta retencion de la orina? Si__ No_x A veces
Salida involuntaria de Ia orina? Si__Nox Aveces
| ¢.Presenta dolor al orinar? Si__ Nox A veces e
— » SUENO | « _ACTIVIDAD FISICA
¢Cuantas horas duerme? D S WZWorad. ¢ Presenta fatiga? Si__ NoX_¢con que actividad?
¢ Utiliza alguna ayuda para dormir? NO- ¢ Presenta dolor en el torax? Si__ NoX ¢ Cuando?
¢sufre de insomnio? NO - ¢ha notado cambios o sensaciones en sus piernas Si__ NoX_
¢ Cuando?
: ; e SIGNOS VITALES
Frecuencia cardiaca | @7 [ Frecuencia respiratoria | 2.0 | Presion arterial TESIER
e NIVEL DE MOVILIDAD
Comple.tamente inmovil Ligeramente limitado j
Muy limitado No requiere ayuda __ ¥ i
e CAIDAS

Teme usted caerse si__ no X
Ha presentado caidas en el ultimo ano six’ no__ cudantas
Lugar de la caida: dentrode lacasa____ fuera de la casa _X__

Causa de la caida: sse tropezo? X sse mare6? __ sse desliz6? __

Tiempo en segundos de permanencia en el piso 5.5 P:\' -
Necesité ayuda para levantarse si___ no_X_

A consecuencia de una caida tuvo que consultar si no_X._ lugar de la consulta
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NIT: 900415283-4

Versién: 1

VALORACION DEL ESTADO DE SALUD Codigo: MGO-02-48
Vigencia: 03-2025

OBSERVA
Qo e BD\)(J\WO Con \Q\)enu C\b\\x\)é r ﬂ\(mqu‘\o' Z_zoge\uoéo,
9 \00@m \\\

(Q‘ e Fewso \f\m\-

DIAGNG
AGNOSTICO Y PLAN DE INTERVENCION:

Vs
Qv o 3\(‘\ Ak‘ AQ \OQOQ_, NO \(CF‘Q}{ N(LSD“ meAsu:\rr\ervl
Qe recl a \)u\omuw\ 6\%*(\03 s Qméo\ MED .

Nombres y Apellidos de quien realiza: D\cmo %Qv\v{ G%\Qﬁm O

Cargo: Aoy Ence« e \O.

Firma: r)\clm;\ Cm\wr\o Q

Firma o huella pac1ente
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1035,

\
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CONTROL DE SIGNOS VITALES

Cédigo: MGO-02-37
Version: 01
Fecha: 22/10/2024

adulto; (\C\\)\ ey ("“D@N\ OO

eave:_No mz‘i AN

~dentificacion g

Di ladult:_ 666 3 ©SC)
lreccidn domlcllio: I C

Nivel de Riesgo:

CeI:Q)lO 5'0:\ qzzq

VA tension arten
Sonarterial (mm hg) FC: Frecuen

HORA
\l
1S3 |

\

]

FC

cla cardiaca x min SAT02: Saturaclo

SAT 02

0 A U

FR

5 9 San @1090(\0

n de oxigeno FR: Frecuencla respiratorla x min T°C°: Temperatura (°c)

chﬂ
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20
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Versién: 1
ESCALA DE FUERZA MUSCULAR - MRC Cédigo: 1.1
vigencia: 08-2024
FECHA APLICACION NOMBRES/APELLIDOS - USUARID | EVALUADOR(A) \

ESC?\LA DE FUERZA MUSCULAR DEL MRC (MRC SSf

MIEMBRO SUPERIOR

Abduccién de hombro
Flexidon de codo
Extension de muiieca

MIEMBRO INFERIOR

Flexion de cadera
Extension de rodilla
Dorsiflexion de tobillo

PUNTAJE TOTAL

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR:

Sin contraccion 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:

< | \
Tuum 6u\l(_\QA Xe - pova Y eqY\'tou (01.:; : AVY oin cq‘\,éa ;
Ae/ \'f,com\enéo \re,ol\qou Q[cvc; e A& &o:‘a (eelm\enlo cho.

Mavxxenev\q | W\Q[G volox
1
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NIT: 900415283-4
Mini-BESTest “:’:d"':'.“l'l
“Evaluacién de los Sistemas de Equilibrio” 2078
FECHA APLICACION NOMBRES/APELLIDDS - USUARID | EVALUADOR(A)
0:24 M: OY A 29 Javer Espiacy Metriana \)aaqg, ‘
ANTICIPATORIO SUBPUNTUACIGN: /B

I. SENTADO A DE PIE

Instruccion: "Cruce los brazos sobre el térax”. 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, ahora péngase de pie.

| Z(2) Normal: Se pone de pie sin usar las manos y se estabiliza independientemente.
. 1(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
Instrucci6n: "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 posicion al menos 3 segundos. Mire al frente. Levante ahora.”

@ (2) Normal: Estable durante 3 segundos con la altura méxima.
(1) 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.

([ 1(0) Grave: <3s.

J.APOYO MONDPODAL
Instruccian: “Mire al frente. Mantenga las manos en sus caderas. Pdngase a la pata coja (levantanda 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.”

IZDA: Tipo en S Prueba I: Prueba 2; DCHA: Tipoen S Pruebal:  Prueba 2:
[V | @ Normak 205 [¥] @ Norma 205

[:] (1) Moderado: <20's EI (1) Moderado: < 20's

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

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayar duracidn. Para calcular la subpuntuacidn y la
puntuacitn total use el lado [izdo. o dcho.] con la puntuacion numérica mas baja (el lado peor]).

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
Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
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) COOPERATIVA MULTISER
NIT;: 900415283-4
Mini-BESTest Cv;:‘ildm’l‘
“Evaluaciéon de los Sistemas de Equilibrio” m Imﬁ,'f,,‘,,‘,o,.
_CONTROL POSTURAL REACTIVD _ it _ SUBPUNTUACION: /B

4.CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASD- HACIA DELANTE

Instruccion. “Cologque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia
delante opoydndose en mis manos mds all4 de sus limites anteriores. Cuanda lo suelte haga lo que sea
necesario, incluido dar un paso. para evitar una caida.”

g/ 1(2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo y gran pasa (el sequndo pasa de realineacion es
‘ Jpnrmindo).

J(l) Moderado: usa més de un paso para recuperar el equilibrio.

](D) Grave: sin paso 0 podrfa caer si no fuera cogido 0 cae de manera espontdnea.

5.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA ATRAS

Instrucci6n: “Cologue sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia
detrds contra mis manos mas alls de sus limites posteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesaria,
incluido dar un paso. para evitar una caida.”

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

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

B.CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- LATERAL

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

lzquierda Derecha

Ij (2) Normal: recupera de forma independiente con m (2) Norma: recupera de forma independiente con un
un paso (cruzado o lateral es correcto pasa (cruzado o lateral es correcto

D () Moderado: Varios pasos para recuperar el D

enuilbrio (1) Moderado: Varios pasos para recuperar el equilibria

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

Use el lado con la puntuacién més baja para calcular la subpuntuacidn y la puntuacidn total.
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Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
E pERE' Rn SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
Mini-BESTest ol

“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” e eial 002038
ORIENTACION SENSORIAL SUBPUNTUACION: /8

7.DE PIE (PIES JUNTOS); 0.J0S ABIERTDS, SUPERFICIE FIRME
Instruction. “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 sequndos:

(V] (2) Normal: 30 s.
1 (1) Moderado: < 30's.
[ 1(0) Grave: Incapaz.

8. DEPIE (PIES JUNTOS); 0JOS CERRADDS, SUPERFICIE GOMAESPUMA
Instrucci6n: “Pangase en la gomaespuma. 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 sequndos:

7 1(2) Normal: 30 s.
___1(1) Moderado: < 30s.
(1 (0) Brave: Incapaz.

9.INCLINADD - 0JOS CERRADDS
Instruccidn: “Sitdese en la rampa inclinada. Coloque 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 segundos:

71 (2) Normal: Bipedestacian independiente 30 s y se alinea con la gravedad.
(1 (1) Moderadao: Bipedestacian independiente <30 s 0 se alinea con la superficie.
(D) Grave: Incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACIEN:- /10

0. CAMBIO EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

Instruccién: “Comience a caminar a su velocidad normal. Cuando le diga “més répida”, camine tan répido coma
pueda. Cuan-do le diga “lento”, camine muy lentamente.”

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

NIT: 900415283-4 s

Mini-BESTest ::d-:b«:’xx

5 0: 1.
“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” e s

ILCAMINAR CON GIRDS DE CABEZA - HORIZONTAL

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

linea recta”.

@ (2) Normal: realiza los giros de cabeza sin cambios en la velocidad de marcha y con buen equilibrio.
L] (1) Moderado: realiza giros de cabeza con disminucidn de la velocidad de marcha.
|| (D) Grave: realiza giros de cabeza con desequilibrio.

2. CAMINAR CON GIROS DE PIVOTE

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

[t] (2) Normal: gira con los pies préximos RAPIDD (< 3 pasos) con buen equilibria,
[__] (1) Moderado: Gira con los pies préximos DESPACIO (>4 pasos) con buen equilibrio.
(0) Grave: No puede girar con los pies préximos a ninguna velocidad sin desequilibrio.

13. PASO POR ENCIMA DE DBSTACULDS
Instruccién: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “a la caja”, pase por encima de ella,
no alrededory siga caminanda”.

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

equilibrio
D (1) Moderado: Pasos por encima de la caja, pero la toca 0 lo hace con prudencia enlenteciendo la marcha.
D (D) Grave: Incapaz de pasar por encima de la caja 0 pasos alrededor de la caja.

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

Instruccién TUG: "Cuando le diga "vaya", levantese de la silla, camine a su velocidad normal cruzanda la cinta del
suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla".

Instruccién TUG con doble tarea: “Cuente hacia atrés de 3 en 3 comenzando en ... Cuanda 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.

Continde contando hacia atras todo el tiempo.”

ab -
TUG: m__‘ segundos TUG doble tarea: o_quegundns

m (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%) comparada con el TUG sin doble tarea.

(D) Grave: Para de contar mientras camina 0 para de caminar mientras cuenta

Cuando puntie el item 14, s1 1a velocidad del sujeta se enlentece més del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la puntuacidn deberia
disminuir en un punto.

PUNTUACION TOTAL: 9 /8
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
_NIT: 900415283-4

 EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL b
_ "MINIMENTAL TEST”

Cédngo 1.1
Vigencia: 08-2024

NOM E COMPLE

AR T 2] b S A& X,

GRUPO EVALUADO P

| Spevillo @n wlovy - neboldg

FECHA DE APLICACION: DIA: _1§ |/ MES: QJ / ANO: _ZQ7S |
ORIENTACION

« Digame el dia, fecha, mes, estacion, afio

» Digame el hospital (o lugar), planta, ciudad, Provincia, Nacion

FIJACION

« 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 nimeros: 5, 9,2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atrés

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

» Una manzana y una pera son frutas ;verdad?

¢ Qué son el rojo y el verde?

« ;Que son un perro y un gato?

» Coja este papel con la mano derecha ddblelo y pongalo encima de la mesa

« Leaesto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0J0S / W
4 Q

o Escriba una frase ‘/ e @

» Copie este dibujo

N TR A

AN

185 o T'?U@g@

7 - 30 - Normal - Adecuada Capacidad Cognitiva, -
24 - 26 - Sospecha - Deterioro Cognitivo Leve. 22

12 - 23 - Deterioro Capacidad Cognitiva.

119 - Demencia - Menos 5 - Fase Terminal. 57/

L —

A\lx\%
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
Version: 1
ESCALA DEPRESION GERIATRICA ~ YESAVAGE e T

Vigencia: 08-2024

FECHA DE APLICACION:

NOMBRE COHPLETO

0o/ E‘f(//‘) IS4 (7 DOCUMENTO DE@@&?—?&S”‘

mA__i_J MEs QK J  ANO:_Z0kS )

GRUPO

Do 0 |o YA ENTREVI TADO POR ([A/ D/!_:\D LL é‘[

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

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

# PREGUNTA S| | NO
1 | ;Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? A | NO
2 | ;Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? sl [ NQ,
3 | ;Siente usted que su vida esta vacia? Sl | ND
4 | ;Se aburre a menudo? Sl | ND
5 | ;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? X | NO
8 | ;Se siente usted a menudo indefenso(a)? SI | NX
9 | ;Prefiere usted quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? Sl | N&
10 | ; Con respecto a su memoria: ¢ siente usted que tiene méas problemas que la mayoria de la gente? | SI MO
11 | ; Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? A | NO
12 | ;De la forma como se siente usted en este momento, se siente usted intil? sl | NO
13 | ; Se siente usted con mucha energia? X | NO
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 | NQ

Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne un punto por cada respuesta en negrita.
CALIFICACION S ToTA

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

0

Un puntaje mayor o igual a 5 puntos parece indicar depresion o en riesgo y por lo tanto deberfa 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/~yesavaqe/GDS.html

FIRMA PROFESIONAL.: \/] M’
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16/5/25, 4:21 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sistema de Identificacién de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: JAVIER
Apellidos: ESPINOSA OROZCO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 6667659
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

16/05/2025

66001025561500001330

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 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®
Apeuidos:-ES 3JlYoN's
Sexo: N\ Edad:68

Nestle .
Nutritioninstitute

Nombre: QU \'.QY
Peso, kg: SS, 3

Altura, cm: | 6 q Fecha: Z& [ S ( ZS

Responda a la 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 apreciacidn precisa del estado nutritional.

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

0 = ha comido mucho menos

1 = ha comido menos

2 = ha comido igual %
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 é
2 = sale del domicilio

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés
psicolégico en los Ultimos 3 meses?
O=sl 2=no

E Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresion grave

J. Cuéntas comidas completas toma al dia?

0 = 1 comida
1 =2 comidas
2 = 3 comidas D

K Consume el patiente

o productos lacteos al menos

una vez al dia? si O noO
e huevos o legumbres

1 0 2 veces a la semana? sipg noQd
e carne, pescado o aves, diariamente? siO noO
0.0 =001sles
0.5 =2sles

10 =3sies 1.0

L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

O=no 1=si E]

M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,

café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos

1 = demencia leve | é 0.5 =de 3 a 5vasos

2 = sin problemas psicol6gicos | 1.0 = fids 06 5'VaaeE (][]
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?

0 =IMC <19 N Forma de alimentarse

1=19<sIMC < 21 0 = necesita ayuda

2=21sIMC <23 1 = se alimenta solo con dificultad

3=|MC 223 &' 2 = se alimenta solo sin dificultad l'_']

Evaluacion del cribaje

m O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) m

0 = malnutricién grave
1 = no |lo sabe 0 malnutricion moderada

12-14 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricion ]
8-11 puntos: riesgo de main

0-7 puntos: malnutricion P En comparacion con las personas de su edad, cémo encuentra el
Para una evaluacion mas detallada, continue con las preguntas paciente su estado de salud?

G-R 0.0 = peor

0.5 =nolo sabe
1.0 =igual

2.0 = mejor D . D

Q Circunferencia braquial (CB en cm)
0.0 =CB < 21
0.5=21sCBs22

1.0=CB > 22 1.0

R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
D 0=CP< 31
1=CP 231 []

00

00 [
L E

Evaluacion

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

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

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

Evaluacion (max. 16 puntos)

Rel  Vollas B, Villars H, Abellan G, el al. Overview of the MNA® - its History and Cribaie
Challongos. J Nul Health Aging 2006 ; 10 : 456-465. J
Rubensioin LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vollas B. Scroening for Undernutrition
in Gerlalric Practice : Doveloping the Short-Form Mini Nutritional Assassmont (MNA-

SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Asscasmont (MNA®) Reviow of the Liloraturo - What

doos il loll us? J Nutr Health Aging 2006 : 10 : 466-487,

Evaluacién global (max. 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

® Socioté dos Prodults Noslié SA, Trademark Ownors. :
© Sacistd dos Produits Nostd SA 1994, Rovision 2005, De 24 a 30 puntos estado nutricional normal
Para més mfofm.clon; mmmmm DB 17 a 23.5 puntos riesgo de maanll"Cién

Menos de 17 puntos malnutricién
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Za\ Codigo: MGO-02-37
")
MJ)/ CONTROL DE SIGNOS VITALES e 22/10/2024
LN | |
N eaps:_Hom et SaloC
ombre del adulto: o, \ , ‘

N° identificacién del adulto: 066G o SC Nivel de Riesgo:

e 210 5OV LT
. "
| Direccion domicilio: | e ) &

| ' ' ; : eratura (°c)
T/A: tension arterial (mm hg) FC: Frecuencia cardiaca x min SAT02: Saturacion de oxigeno FR: Frecuencia respiratoria x min T°C": Temp

FECHA

TOMA DE SIGNOS VITALES

OBSERVACIONES
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