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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2685790
NOMBRES JOSE CUPERTINO
APELLIDOS LONDONO MARQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO by Al el
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 C'?:,EAB\E/IZISEE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fecha de |05/16/2025 EStg"'i"’" 162.168.70.220
Impresién:| 16:15:46 ae R
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 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”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=XnyDVmnojd9V8oQJv/T7Sg== 1/2



%gélud Pereira ESE SALUD PEREIRA

S Nit: 816.005.003-5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

CENTRO DE ATENCION: 14010 Extramural
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE CUPERTINO LONDONO MARQUEZ

Documento: CC 2.685.790 H.C. 2685790
Fecha nacimiento:  Jun.24/1950 Edad: 75  Afos Sexo: Masculino
Direccion: CASA 22 GAITAN Télefono: 3143140465 Ciudad: PEREIRA
Entidad: SALUD TOTAL S.A Etnia: Otros
Numero de Ficha: 2685790 Nivel:  Nivel 1
Atencién: 59 Eecha: Oct.15/2025 Hora: 12:35
Causa externa: Enfermedad general Finalidad: OTRA

Motivo consulta: "FUE OPERADO HACE 6 ANOS Y AYER NOTE QUE ESTABA SANGRANDO"

SE REALIZA ATENCION CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMO TAPABOCAS, GUANTES
Y BATA PARA EVITAR PROPAGACION DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS ENTRE OTRAS.

Enfermedad actual:  PACIENTE MASCULINO DE 75 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO DE:
- ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN 2018 CON SECUELA MOTORA ( HEMIPARESIA
DERECHA)
- HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA HACE 9 ANOS
- DISLIPIDEMIA.
- EXTABAQUISMO PESADO.

EN COMPANIA DE MARIA EDILMA LONDORNO (HERMANA), CC 25151719, TEL 3146922494, QUIEN
REFIERE QUE PACIENTE TUVO HERNIORRAFIA ABDOMINAL HACE 6 ANOS, SIN EMBARGO, DESDE
AYER NOTAN SANGRADO ESCASO EN SITIO OPERATORIO, PACIENTE NIEGA SANGRADO DE OTROS
SITIOS, NIEGA DOLOR, FIEBRE, MAREO Y DEMAS INDAGADOS. PACIENTE REFIERE HACE 4 DIAS
APARICION DE "BOMBITA QUE REVENTO SOLA".

Revisién por sistemas:

ANTECEDENTES MEDICOS (solo antecedentes positivos):

Antecedentes Patolégicos

Hipertensioén arterial ANOTADOS 09-07-2025 09:20
SI 05-12-2023 12:08
SlI 12-12-2023 12:05
S| 25-04-2024 08:21
si dx hace 4 afos 02-09-2020 09:35

Otros HERNIA UMBILICAL 05-12-2023 12:08
HERNIA UMBILICAL RECIDIVANTE CON MALLA 04-10-2018 07:21
Dislipidemias S1 05-12-2023 12:08

S| 25-04-2024 08:21
si 02-09-2020 09:35
Enfermedad cerebro vascular ACV 2019 25-04-2024 08:21
ANOTADOS 09-07-2025 09:20
DERRAME EN EL 2018 05-12-2023 12:08
DERRAME EN EL 2018 12-12-2023 12:05
EVENTO CEREBRO VASCULAR HACE UN ANO CON SECUELAS
04-10-2018 07:22

Antecedentes Quirlrgicos

Cirugias mayores o menores realizadas (Que cirugia - tiempo transcurrido) ANOTADOS 09-07-2025 09:20
HERNIRRAFIA UMBILICAL CON MALLA 25-04-2024 08:21
HERNIRRAFIA UMBILICAL CON MALLA HACE 1 MES 04-10-2018
07:21

Antecedentes Traumaticos
Otros NEG 04-10-2018 07:21

Usuario: C1225090702 SJUMENO1 Pag. 1de 9 10-15-2025 12:48:02 XENCO S.A:<vconsultaextername>



ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

CENTRO DE ATENCION: 14010 Extramural
NOMBRE DEL PACIENTE:  JOSE CUPERTINO LONDONO MARQUEZ

Documento: CcC 2.685.790 H.C. 2685790
Fecha nacimiento:  Jun.24/1950 Edad: 75  Afos Sexo: Masculino
Direccion: CASA 22 GAITAN Télefono: 3143140465 Ciudad: PEREIRA
Entidad: SALUD TOTAL S.A Etnia: Otros
Numero de Ficha: 2685790 Nivel:  Nivel 1
Atencién: 59 Eecha: Oct.15/2025 Hora: 12:35
Causa externa: Enfermedad general Finalidad: OTRA

NIEGA 25-04-2024 08:21
Antecedentes Alérgicos

Alergia a alimentos NIEGA 21-02-2025 10:18
Medicamentos NIEGA 12-12-2023 12:06
NIEGA 25-04-2024 08:21
NIEGA 21-02-2025 10:18
NIEGA 09-07-2025 09:21
Otros NEGATIVOS 04-10-2018 07:22
NIEGA 25-04-2024 08:21
NO 05-12-2023 12:10
niega 17-08-2022 08:13
no 02-09-2020 09:35

Antecedentes familiares

Otros NEGATIVOS 04-10-2018 07:22
NIEGA 12-12-2023 12:05
NIEGA 25-04-2024 08:21
niega 17-08-2022 08:13

Examen Estomatolégico

Maxilar inferior EDENTULO PARCIAL 11-01-0024 00:00

Maxilar superior EDENTULO TOTAL 11-01-0024 00:00

Encias INFLAMACION 12-12-0023 00:00
Historia Personal y Social

Ndmero de personas con quien vive vive con la hermana 14-01-2020 08:40

HERMANA 05-12-2023 12:09
HERMANA 12-12-2023 12:06
HERMANA 25-04-2024 08:22
Tabaco (Inicio, tiempo y cantidad,hace cuanto lo dejo) EXTABAQUISMO PESADO DESDE LOS 15 ANOS HASTA LOS 65
ANOS 25-04-2024 08:22
Alcohol (Inicio, cantidad, frecuencia y tipo de bebida, hace cuanto lo dejo) NIEGA 25-04-2024 08:22
Farmacodependencia (Inicio, cantidad, tipo y tiempo,hace cuento lo dejo)  NIEGA 25-04-2024 08:22
Vida sexual activa NIEGA 25-04-2024 08:22
Vivienda (urbana-rural- servicios publicos, pisos, ventilacién, basuras)) URBANA 12-12-2023 12:06
URBANA - TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS 25-04-2024 08:22
URBANO 05-12-2023 12:09
Convivencia con animales (mascotas) NIEGA 25-04-2024 08:22
NO 05-12-2023 12:09
NO 12-12-2023 12:06

Sabe leer SI 05-12-2023 12:09
Sl 25-04-2024 08:22
Sabe escribir SI 05-12-2023 12:09
Sl 25-04-2024 08:22
Actividad fisica SEDENTARISMO 25-04-2024 08:22
Pareja sexual estable NIEGA 25-04-2024 08:22
Oficio (ama de casa, estudia, trabaja) EN CASA 05-12-2023 12:09

Usuario: C1225090702 SJUMENO1 Pég. 2de 9 10-15-2025 12:48:02 XENCO S.A:<vconsultaextername>



CENTRO DE ATENCION:
NOMBRE DEL PACIENTE:

Documento:
Fecha nacimiento:
Direccion:
Entidad:

Numero de Ficha:
Atencion:

Causa externa:

Violencia y maltrato

14010

cC 2.685.790
Jun.24/1950

CASA 22 GAITAN
SALUD TOTAL S.A
2685790

59

Enfermedad general

Edad inicio de vida sexual

Otros

ATENCION DEL ADULTO
Se realiza atencion integral al adulto?

Se hace valoracién de agudeza visual?

Se identifica disminucion de la agudeza auditiva?

Se solicitan paraclinicos del adulto?

Uso de cigarrillo (inicio, tiempo y cantidad, hace cuanto lo dejo)
Consumo de sustancias psicoactivas o alcohol?

ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5

HISTORIA CONSULTA EXTERNA

Extramural

Edad:

Télefono:

Fecha:

Tiene buenos habitos en la alimentacién? (consumo habitual de frutas,
verduras, proteina, agua)

¢ Realiza actividades fisicas, deportivas, culturales o grupales?

Presenta sintomas de ansiedad o depresiéon? (llanto frecuente, insomnio,
autoagresion, ideas suicidas, etc.)

Se instruye en autoexamen de mama?
Se solicita mamografia?

Se realizo citologia en el dltimo afio?

Se instruye en autoexamen de testiculo?
Se solicita examen de préstata? ¢ Cual?
Asistié a salud oral en el dltimo afio?

Se brinda al adulto educacién en: estilos de vida saludable, buenos habitos

nutricionales, actividad fisica, proteccion contra infecciones de trasmision
sexual y abuso, ocupacion del tiempo libre y salud mental.

PRE - POS TEST
PRETEST VIH-SIDA

Ha recibido informacién sobre el VIH-SIDA?

Tiene en cuenta los conocimientos recibidos?

Utiliza el condén?

Con que frecuencia usa el condén?

Por qué no lo utiliza?

Tiene pareja estable ?

Cuantas parejas ha tenido en los ultimos cinco afios?
Posibles mecanismos de transmision?
Enfermedades asociadas al VIH?

Qué haria si recibiera un resultado positivo ?
Si recibiera un resultado positivo con quién le gustaria compartirlo?

Qué haria si recibiera un resultado negativo ?

Cémo se encuentra emocionalmente el paciente ?
Debe tomarse la prueba para VIH?

Usuario: C1225090702

SJUMENO1

Pag.3de 9

JOSE CUPERTINO LONDONO MARQUEZ

H.C. 2685790
75  Afos Sexo: Masculino
3143140465 Ciudad: PEREIRA
Etnia: Otros
Nivel:  Nivel 1
Oct.15/2025 Hora: 12:35

Finalidad: OTRA

NINGUNA 25-04-2024 08:22
NIEGA 25-04-2024 08:22
NO 05-12-2023 12:09

15 ANOS 25-04-2024 08:22

ESCOLORARIDAD 1RO PRIMARIA 25-04-2024 08:22

S1 06-07-0021 00:00
S1 05-10-2021 13:51
S1 06-07-2022 08:28
S1 06-07-0021 00:00
S1 06-07-2021 07:31
NO 06-07-0021 00:00
SI 05-10-0021 00:00
NO 06-07-0021 00:00
NO 06-07-0021 00:00
S| 06-07-0021 00:00

S| 06-07-0021 00:00
NO 06-07-0021 00:00

S1 06-07-0021 00:00

NP 06-07-0021 00:00
NP 06-07-0021 00:00
NO 06-07-0021 00:00
NO 06-07-0021 00:00
NO 06-07-0021 00:00
S| 06-07-0021 00:00

S1 06-06-2024 07:49

S| 06-06-2024 07:49

NO 06-06-2024 07:49

NO 06-06-2024 07:49

NUNCA 06-06-2024 07:49

NO RELACIONES SEXUALES 06-06-2024 07:49
NO RELACIONES SEXUALES 06-06-2024 07:49
1 06-06-2024 07:49

HETEROSEXUAL 06-06-2024 07:49

NIEGA 06-06-2024 07:49

INICIA TTO 06-06-2024 07:49

HERMANA 06-06-2024 07:49

FELIZ 06-06-2024 07:49

TRANQUILO 06-06-2024 07:49

S| 06-06-2024 07:49

10-15-2025 12:48:02
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ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5

HISTORIA CONSULTA EXTERNA

CENTRO DE ATENCION:
NOMBRE DEL PACIENTE:

Documento:

Fecha nacimiento:

Direccion:
Entidad:
Ndmero de Ficha:

Atencion:

Causa externa:

14010

ccC 2.685.790
Jun.24/1950

CASA 22 GAITAN
SALUD TOTAL S.A
2685790

59

Enfermedad general

Por qué debe tomarse la prueba de VIH?
Estado mental

Conducta a seguir

Se le ha realizado PRETEST anteriormente?

EXAMEN FISICO

Cabeza

Ojos
Fondo de Ojo

Oidos

Nariz y senos paranasales

Boca

Garganta

Cuello

Mamas y axilas

Usuario: C1225090702

SJUMENO1

Extramural

Edad:
Télefono:

Fecha:

JOSE CUPERTINO LONDONO MARQUEZ

75 Afos
3143140465

Oct.15/2025
Finalidad: OTRA

H.C.

Sexo:
Ciudad:

Etnia:
Nivel:

Hora:

ORDEN MEDICA 06-06-2024 07:49
CONSCIENTE 06-06-2024 07:49

SE DIRECCIONA AL LABORATORIOP 06-06-2024 07:49
1A VEZ 06-06-2024 07:49

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

04-10-2018 07:24
24-09-2019 07:49
27-09-2021 16:27
24-07-2023 14:11
09-07-2025 09:26
02-09-2025 10:20
15-10-2025 12:43

2685790
Masculino
PEREIRA

Otros
Nivel 1

12:35

Anormal Opacidad De Cristalinos , 27-09-2021 16:27
Anormal Opaicdad De Cristalino, Biiltareal 24-07-0023 00:00

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

27-09-2021 16:27
24-07-2023 14:11
27-09-2021 16:27
24-07-2023 14:11
27-09-2021 16:27
24-07-2023 14:11
04-10-2018 07:24
24-09-2019 07:49
27-09-2021 16:27
24-07-2023 14:10
09-07-2025 09:26
02-09-2025 10:20
15-10-2025 12:43
04-10-2018 07:25
24-09-2019 07:49
27-09-2021 16:27
24-07-2023 14:10
09-07-2025 09:26
02-09-2025 10:20
15-10-2025 12:43

Anormal Masa Palpable Redonda De Bordes Regulares, En Nuca Movil
No Dolroosa De 5¢csm De Diametro. 24-09-0019 00:00

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Pag.4de 9

04-10-2018 07:25
27-09-2021 16:27
24-07-2023 14:10
09-07-2025 09:26
02-09-2025 10:20
15-10-2025 12:43
04-10-2018 07:25
24-07-2023 14:10
09-07-2025 09:26

10-15-2025 12:48:02
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ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5

HISTORIA CONSULTA EXTERNA

CENTRO DE ATENCION: 14010 Extramural

NOMBRE DEL PACIENTE:

JOSE CUPERTINO LONDONO MARQUEZ

Documento: CcC 2.685.790 H.C. 2685790
Fecha nacimiento:  Jun.24/1950 Edad: 75  Afos Sexo: Masculino
Direccion: CASA 22 GAITAN Télefono: 3143140465 Ciudad: PEREIRA
Entidad: SALUD TOTAL S.A Etnia: Otros
Numero de Ficha: 2685790 Nivel:  Nivel 1
Atencién: 59 Eecha: Oct.15/2025 Hora: 12:35

Causa externa: Enfermedad general

Toérax

Pulmones

Corazén

Abdomen

Genitourinario

Tacto vaginal

Tacto rectal

Neuroldgicos (reflejos, sensibilidad, motricidad, estado de conciencia)

Sistema Vascular periférico

Usuario: C1225090702 SJUMENO1

Pag.5de 9

Finalidad: OTRA

02-09-2025 10:20

15-10-2025 12:43

04-10-2018 07:25

24-07-2023 14:10

09-07-2025 09:26

Normal 02-09-2025 10:20

Normal 15-10-2025 12:43

Normal Sin Sobreagregados 09-07-0025 00:00
Normal 04-10-2018 07:25

Normal 24-07-2023 14:10

Normal 02-09-2025 10:20

Normal 15-10-2025 12:43

Normal 04-10-2018 07:25

Normal 24-09-2019 07:50

Normal 27-09-2021 16:28

Normal 24-07-2023 14:11

Normal 09-07-2025 09:26

Normal 02-09-2025 10:20

Normal 15-10-2025 12:43

Anormal Abundante Paniculo Adiposo - Hernia Umbilical Recidivante
04-10-0018 00:00

Anormal Regién Umbilical Con Lesion Ulcerosa De Menos De 1 Cm, No
Dolorosa, Con Secrecién Escasa Hematopurulenta, No Indurada, Sin
Otro Tipo De Secreciones, No Fétida. 15-10-0025 00:00
Normal 24-09-2019 07:50

Normal 27-09-2021 16:28

Normal 24-07-2023 14:11

Normal 09-07-2025 09:26

Normal 02-09-2025 10:20

Normal 04-10-2018 07:25

Normal 24-07-2023 14:11

Normal 09-07-2025 09:26

Normal 02-09-2025 10:20

No Evaluado 04-10-2018 07:25

No Evaluado 24-07-2023 14:11

No Evaluado 09-07-2025 09:26

No Evaluado 02-09-2025 10:20

No Evaluado 04-10-2018 07:25

No Evaluado 24-07-2023 14:11

No Evaluado 09-07-2025 09:26

No Evaluado 02-09-2025 10:20

Anormal Hemiparesia Derecha 04-10-0018 00:00
Normal Secuelas De Acv 02-09-0025 00:00
Normal 24-07-2023 14:11

Normal 09-07-2025 09:26

Normal 04-10-2018 07:25

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

10-15-2025 12:48:02 XENCO S.A:<vconsultaextername>



ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5

HISTORIA CONSULTA EXTERNA

CENTRO DE ATENCION:
NOMBRE DEL PACIENTE:

Documento:

Fecha nacimiento:

Direccion:
Entidad:
Ndmero de Ficha:

Atencioén:

Causa externa:

Piel y faneras

14010

CcC 2.685.790
Jun.24/1950

CASA 22 GAITAN
SALUD TOTAL S.A
2685790

59

Enfermedad general

Sistema Osteomuscular

Otros

Especuloscopia

Extremidades

Total:

Clasificacion:

Tipo de poblacién

Paciente LGBTI

Total:

Clasificacion:

TECNOLOGIAS BLANDAS

NO CORRESPONDE

Histérico para seguimiento

Usuario: C1225090702

SJUMENO1

Extramural

JOSE CUPERTINO LONDONO MARQUEZ

Edad: 75 Afos
Télefono: 3143140465
Fecha: Oct.15/2025

Finalidad: OTRA

Normal 24-07-2023 14:11
Normal 09-07-2025 09:26
Normal 02-09-2025 10:20

H.C.

Sexo:
Ciudad:

Etnia:
Nivel:

Hora:

2685790
Masculino
PEREIRA

Otros
Nivel 1

12:35

Anormal Cicatriz Quirurgica Infraumbilical, Concostra No Signos De

Infecciosn. 24-09-0019 00:00
Normal 24-07-2023 14:11
Normal 09-07-2025 09:26

Normal Dolo En Paquete Muscular Y Tendones Muslo Derecho 02-

09-0025 00:00

Normal 24-07-2023 14:11
Normal 09-07-2025 09:26
Normal 24-09-2019 07:50
Normal 24-07-2023 14:11
Normal 15-10-2025 12:44

No Evaluado 04-10-2018 07:25
No Evaluado 24-07-2023 14:11
No Evaluado 09-07-2025 09:26
No Evaluado 02-09-2025 10:20
Anormal Atrofia Porsecuelas De Acv 02-09-0025 00:00
Anormal Hemiparesia Derecha 04-10-0018 00:00

Normal Sin Soplos 09-07-0025 00:00

Normal 24-09-2019 07:50
Normal 27-09-2021 16:28
Normal 24-07-2023 14:11
Normal 15-10-2025 12:44

No 24-07-2023 14:07
No 09-07-2025 09:21
No 02-09-2025 10:20
No 15-10-2025 12:38

Pag. 6de 9
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CENTRO DE ATENCION:
NOMBRE DEL PACIENTE:

14010

ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5

HISTORIA CONSULTA EXTERNA

Extramural

JOSE CUPERTINO LONDONO MARQUEZ

Documento: CcC 2.685.790 H.C. 2685790
Fecha nacimiento:  Jun.24/1950 Edad: 75  Afos Sexo: Masculino
Direccion: CASA 22 GAITAN Télefono: 3143140465 Ciudad: PEREIRA
Entidad: SALUD TOTAL S.A Etnia: Otros
Nimero de Ficha: 2685790 Nivel:  Nivel 1
Atencién: 59 Eecha: Oct.15/2025 Hora: 12:35
Causa externa: Enfermedad general Finalidad: OTRA
Fecha Hora Total Titulo Clasificacion Profesional
Abr.25/2024 08:17 20 APGAR FAMILIAR Funcién familiar adecuada. MELISSA GONZALEZ MONTOYA

EXAMEN FISICO:
Inspeccion General
Estado general:

ALERTA, COLABORADOR, CON ADECUADO ESTADO GENERAL.

Peso:

80

K

Presiéon Arterial Sentada: 110/64

Temperatura:
Frecuencia Cardiaca:

36°

67

°C Axilar
/ min

Concentracion de Oxigeno en el Aire Inspirado:

Glucometer:

EXAMEN FISICO

Cabeza

Ojos

Fondo de Ojo
Oidos

Nariz y senos paranasales
Boca

Garganta
Cuello

Mamas y axilas
Torax
Pulmones
Corazon
Abdomen

Usuario: C1225090702

mg/d|

SJUMENO1

Talla:
Parada: /

Pulso:
%

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Anormal

Pag. 7de 9

168

cms indice

PACIENTE QUIEN INGRESA AL CONSULTORIO POR SUS PROPIOS MEDIOS, CONSCIENTE, ORIENTADO,

Masa Corporal: 28.3 Sobrepes

Acostada: /

Frecuencia Respiratoria: 15
Escala Glassgow:

/ min Ritmico

Saturacion de Oxigeno:

/ min

96 %

Perimetro Abdominal:

REGION UMBILICAL CON LESION ULCEROSA DE
MENOS DE 1 CM, NO DOLOROSA, CON SECRECION
ESCASA HEMATOPURULENTA, NO INDURADA, SIN

10-15-2025 12:48:02
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ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

CENTRO DE ATENCION: 14010 Extramural
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE CUPERTINO LONDONO MARQUEZ

Documento: CcC 2.685.790 H.C. 2685790
Fecha nacimiento:  Jun.24/1950 Edad: 75  Afos Sexo: Masculino
Direccion: CASA 22 GAITAN Télefono: 3143140465 Ciudad: PEREIRA
Entidad: SALUD TOTAL S.A Etnia: Otros
Nimero de Ficha: 2685790 Nivel:  Nivel 1
Atencién: 59 Eecha: Oct.15/2025 Hora: 12:35
Causa externa: Enfermedad general Finalidad: OTRA

OTRO TIPO DE SECRECIONES, NO FETIDA.

Genitourinario Normal
Especuloscopia No Evaluado
Tacto vaginal No Evaluado
Tacto rectal No Evaluado
Neurolégicos (reflejos, sensibilidad, motricidad, estado de Normal
conciencia)

Sistema Vascular periférico Normal
Sistema Osteomuscular Normal
Extremidades Normal

Piel y faneras Normal
Otros Normal

ANALISIS:

PACIENTE MASCULINO EN OCTAVA DECADA DE LA VIDA EN CONTEXTO SUGESTIVO DE ABSCESO EN REGION UMBILICAL,
CON DRENAJE ACTIVO, SIN SIGNOS DE COMUNICACION CON CAVIDAD INTRAABDOMINAL, POR LO QUE SE DA MANEJO CON
TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL Y SE INDICA ACUDIR NUEVAMENTE EN CASO DE NO MEJORIA, EMPEORAMIENTO, DOLOR,
FIEBRE O SECRECION OSCURA O FETIDA POR SITIO DE LESION. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTA POR URGENCIAS.

DIAGNOSTICOS: TIPO DIAGNOSTICO
Diagnostico Principal L022  ABSCESO CUTANEO FURUNCULO Y ANTRAX DEL TRONCO Impresion diagndstic
Histérico
Tipo de Discapacidad Grado
Discapacidad Multiple Leve

Medicamentos

TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL 160MG+800TABLETA 1 CADA 12 HORAS POR 5 DIAS. VIA ORAL 10 (DIEZ)
160MG+800MG TABLETA MG

Otras Férmulas

Incapacidad? No Prorroga? No

INDICACIONES:

Usuario: C1225090702 SJUMENO1 Pég. 8de 9 10-15-2025 12:48:02 XENCO S.A:<vconsultaextername>



ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

CENTRO DE ATENCION: 14010 Extramural
NOMBRE DEL PACIENTE:  JOSE CUPERTINO LONDONO MARQUEZ

Documento: CC 2.685.790 H.C. 2685790
Fecha nacimiento:  Jun.24/1950 Edad: 75  Afos Sexo: Masculino
Direccion: CASA 22 GAITAN Télefono: 3143140465 Ciudad: PEREIRA
Entidad: SALUD TOTAL S.A Etnia: Otros
Numero de Ficha: 2685790 Nivel:  Nivel 1
Atencién: 59 Eecha: Oct.15/2025 Hora: 12:35
Causa externa: Enfermedad general Finalidad: OTRA

No manipular la lesién mientras este dura.

Evitar consumir sal en exceso.

Evitar estar mucho tiempo de pie.

Luego de las curaciones lavarse las manos.

Lavarse las manos luego del contacto con persona afectada.

No utilizar ropa ajustada.

Mantener el peso corporal adecuado.

No compartir toallas, sabanas o prendas de vestir.

No aplicar calor hiimedo.

Mantenga el miembro elevado.

Lleve un reposo relativo.

Mantenga la piel hidratada con cremas humectantes.

Lavar la piel infectada con abundante agua y jabon dos veces al dia, secar con gasa.
Consultar si hay dolor intenso.

Consultar si aumenta el eritema o el colorado, la fiebre o los escalofrios.

Consultar si hay escalofrid, sudor o fiebre.

Consultar si hay erupcién en la piel o si esta esta roja, caliente, duray dolorosa.
Consultar si la lesion esta produciendo incapacidad para los movimientos.

Siga al pie de la letra todas las indicaciones y tratamiento que le ordena el médico, no suspender la medicacion recetada.
Evitar golpes, humedad o rascado de las lesiones.

",

DANIEL ANDRES HERNANDEZ VELASQUEZ
CC 1.225.090.702 Registro: 1225090702
MEDICINA GENERAL

Usuario: C1225090702 SJUMENO1 Pag. 9de 9 10-15-2025 12:48:02 XENCO S.A:<vconsultaextername>
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CONTROL DE SIGNOS VITALES

Cédigo: MGO-02-37

Versién: 01

Fecha: 22/10/2024

Nombre del adulto: :Ywe CU\DQ(

nd (Dnckoﬁo

earB: _Salud Tolal.

N° identificacién del adulto: __Q:ARS . 990,

Nivel de Riesgo:

Cel:

Y 3592 4y 3Y

Direccion domicilio: %Qm gfcqono.
]

T/A: tension arterial (mm hg) FC: Frecuencia cardiaca x min SAT02: Saturacion de oxigeno FR: Frecuencia respiratoria x min T°C*: Temperatura (°c)

FECHA | HORA | T/A Fc | saTo2 | R T°C° ~ OBSERVACIONES FIRMA RESPONSABLE
2-09-25 '13/:\3 80 (9% 1. [3%6.2 |1 8‘3noa \Udales Diano Gul egng
Zé/loﬁ,s 12423 ,2/3}3}- :}OI vc‘b J2 2618 [T S.[Sno) V'"}“(w Diana_ Galeaao

.

»

|
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Alcal i de b MUNICIPIO DE PEREIRA /@ 1
pEREIRH SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
' Version: 1 - Codlgo 1 1 -

!

COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528-4 | Vigencia 08 - 2024
ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS
'—'—m—., Ee———— CE— —
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
i_satjsfacci_én. ]
Nombre del Usuario: ., ,_ L
| ( N (U(Oﬁb‘f?u\o O"‘-Cfo nO. |
N°® I[dentificacion: | |
26Qs790.
e — ”
Fecha HOMBRE Jz MUJER Jornada T((/’C/C

! 1 | » B & |
Tipo de usuario
Adulto Mayor = Madre Cabeza de Hogar
Discapacitado k L Campesino
Desplazadc i Otro:
Victima del Conflicto ;o Cual: - el T

Canasta de servicios recibidos - Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11 l
SRRV S — =

ASPECTOS A EVALUAR

PSS -

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

X Muy Satisfecho O Satisfecho [ Insatisfecho [ Muy Insatistecho

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

B Muy Satisfecho [0 Satisfecho O Insatisfecho [ Muy Insatistecho

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

Xl Muy Satisfecho [J Satisfecho [ Insatisfecho L1 Muy Insatisfecho

4. EXPECTATIVAS DEL SERVICIO

; Esta satisfecho con la variedad y calidad de las actividades ofrecidas?
X Muy Satisfecho [J Satisfecho [ Insatisfecho L] Muy Insatistecho

5. TALENTO HUMANO

~ En general, ;como valora el trato recibido por parte del personal?

&1 Muy Satisfecho [0 Satisfecho U Insatistecho [1 Muy Insatistecho

OBSERVACIONES: “Tede mney bres

L

Gracias por su colaboracion
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¥ PEREIRA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y pOLITICO

COOPERATIVA MULTISER
MIT: 900415283-4

,\
L

VALORACION DEL ESTADO DE SALUD

Versién: 1
Chdign: MGO-02-42

Vigencia: 03-2025

Fecha do valoracién: ) - Oep -~ 9095

Nombre del paciente: _30 op.

QU ()(Z(x (541¢) LJ)(\(B();\(J‘

Identificacién del Paclente: l‘ ()Bf),ljlqo

Ocupacion: Hm(}g)ﬂu

Fecha de Nacimiento: 24 - “Jomo.= 1450

Edad: 39

e Qulenes forman su hogar 3.

¢ Antecedentes Patolégicos__AC\ - 1Th- Um\\ou 0O -
i v

e Discapacidad Mental _ NO

e Antecedentes Familiares _NO

e Ultimo control médico Ao O .

e Ayudas técnicas: audlfono\_‘g_olentes &) Placa dentaria 2§ Muletas WO sillz de

ruedas NO_bastén sl Protesis NQ Marcapaso
e Habitos de consumo nocivos: alcohol —_tabaco — drogas _— frecue

e Medicamentos:
Nombre del medicamento \Dﬂ)m \oﬂ

Dosis:
Frecuencia_g Veced
¢ Desde cuéando?

e}

Nombre del medicamento_ﬁgbﬂu_{lr_\g

Dosis: —
Frecuencia_) \)e?q

¢Desde cuando?

Nombre del medicamento NPT A RTe!

Dosis: —
Frecuencia_] \&t.

(Desde cuando? _———

sNQ Otro: __—

ncia; ——

« SITUACION ACTUAL DE SALUD

¢ Como se siente con su situacién actual de salud?

Muy mala__Mala__ Regural Buena X _Muy Buena

J Por qué suele acudir al médico?

Condva\

S)

¢ Confia en las opiniones médicas?

« ANTECEDENTES PSICOSOCIALES

"PSICOLOGICOS
¢ se ha sentido sin animo o deprimido Ultimamente? Sl NO X FRECUENCIA |
. Se ha sentido angustiado o ansioso ultimamente? Sl NO X FESCUENCIA |
¢ Se diente apoyado y comprendido por su familia? Sl | X NO ;PORQUE? |
"FAMILIARES <
. Cémo es la relacion con las personas con que vive? Yyuend
; Como es la relacidn con sus hijos?
| ¢Mantiene contacto con otros familiares? NO
¢ Participa de reuniones familiares? e
¢ Se siente incluido en la toma dediciones familiares? —_

Centro

Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Modelo Cel +
Cooperativa de Trabajo Asociado Multiplicadora de Servicios - MULTISER
de Vida Oriente Pereira — cV.0P

57 320 688 9146 Pereira-Risaralda
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

we  Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER

NIT: 90041520434

VersiGng 1

VALORACION DEL ESTADO DE SALUD Gl MGOT A

Vigentcias 032025

SOCIALES pe .
¢, Tiene amigos? L NO
2 Con que frecuencia comparte conellos? NO
2 Hace parte de algun grupo? sl N
s SEXUALIDAD
MUJER - ~ | HOMBRE
¢tiene vida sexual activa? Si__ No | gliane vida sexual activa? Si___No o
Ultima menstruacién | 4 Prosenta alguna lesion en los genitales 5 No_Z_
Ultima citologla | ¢Presenta secreciones inusuales? 8f___MNo_/
¢ Se practica examen de seno? Si__No__ S0 ha realizado axaman de pristata? Sid_No
Por qué Por qué
o ELIMINACION ~ o
¢ Presenta dificultad para orinar? Si No A J Presenta dificultad al defecar? Si Moy
;. Con que frecuencia orina? 1 Veced 2 Con que frecuencia realiza deposicion? _ y
¢ Despierta en la noche para orinar? Si X No__ A veces ¢ Salida involuntaira? Si__NoX_Aveces_
¢ Color inusual? Si__ No_X cual Jultiza ayudas para defecar? Si__ Noy_ Avecet___ 1
;Olor inusual? Si__ No X cual Cual o j
; Presenta retencién de la orina? Si__ No_X A veces [ s T !
; Salida involuntaria de la orina? Si__ No >.A veces - =S —
;Presenta dolor al orinar? Si _ NoX A veces I
e SUENO « ACTIVIDAD FISICA .
2Cuantas horas duerme? 10O Hovod | ¢ Presenta fatiga? Si__ No_X_;con que acfividad? ‘
2 Utiliza alguna ayuda para dormir? __NQ Presenta dolor en el torax? Si__ NoV ;Cuéndo?
¢ sufre de insomnio? NO ¢(ha notado cambios o sensaciones en sus piernas Si_Nofﬂ_ 1
2 Cuéndo? |
« SIGNOS VITALES
Frecuencia cardiaca | QU [ Frecuencia respiratoria | 19 | Presion arterial (V92 / 37 |
[

o NIVEL DE MOVILIDAD |
Ligeramente limitado ;

Completamente inmovil
No requiere ayuda __ X

Muy limitado
o CAIDAS
Teme usted caerse si_X no__
Ha presentado caidas en el dltimo afio si_¥_ no__ cuantas_____
Lugar de la calda: dentro delacasa____ fuera de la casa _X__

Causa de la caida: ¢se tropez6? __;se mared? X _jse desliz6? __

Tiempo en segundos de permanencia en el piso No Q&meicxo

Necesité ayuda para levantarse si ¥ no

A consecuencia de una caida tuvo que consultar si X no lugar de la consulta _\L_ﬁgr_\n_qé“f

Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Modelo Cel +57 320 688 9146 Preira-isaralda
Cooperativa de Trabajo Asociado Multiplicadora de Servicios - MULTISER
Centro de Vida Oriente Pereira - C.V.0.P
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4 Akdkl” (k‘ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
¢ ghal MUNICIPIO DE PEREIRA

pEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4

Version: 1 }

VALORACION DEL ESTADO DE SALUD Cédigo: MGD-02-48 |

Vigencia: 02-2025 |

OBSERVACIONES: \)ouaxto "\'\n\qut\o( Q0\0\00<0A0~(, Con buenos Coads Q\O(\L:.Dm:il |

~ |
‘1 |
de CO\QAO Ao Salud desQues rle,‘

T

AL “\%\ (A4} ‘PQ( 5 nol

Dovaxio Se geolza 0&\0\0(\0’0
VN wen Ao Eodar  Cusenk Ln e dd Pm&fomo.

DIAGNOSTICO Y PLAN DE INTERVENCION:
\%oano Qon de. é{ \)o.az, AC.\)— HTR - -’D\o\\ps&m‘\c\ Qon S(ro.\omww

?amoco\ovuo Q. o\ o reodta  Gonld  mudio Code Xrey

WMeoey ,

DDUQX'O Que eo§s>00 dHa  wMeo J\'UQ—"U‘ Ael '?\“-Xa\“amo de <¢OO0f
?0\’ mcv\\\)os Ae SQ\U(;. 5¢ C\Q\\UO \‘QXQ de < \)xm\en—\o Ao
3\‘3'(\03 \)\-\u\eq Q¢  area Ae Cenfriporra 2 Oeces  gor

meo.

Nombres y Apellidos de quien realiza: VDinno Sm\u{ Gu\umo ¥ ovnevo

Cargo: qu En Fw mey ?u

Firma: Sumo Gu\mr\n

Firma o huella paciente:

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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CONTROL DE SIGNOS VITALES

e
Cédigo: MGO-02-37

Versién: 01

Fecha: 22/10/2024

Nombre del adulto: _:\O:)P Cupe«lmo (_Dq(_&o:\()
A9

EAPB:_Selud lohal.

N* Identificaclén del adulto:i_ﬁ&;, 9490 .

Nivel de Riesgo:

Direccléon domicilio: _j‘_)bn G'q 00 VO

cel: ‘234 359 4y 24

FECHA | HORA | 7/A FC

SAT Oz

FR

T/A: tension s P ~)
n arterlal (mm hg) FC: Frecuencia cardiaca x min SATO2: Saturacion de origeno FR: Frecuencia respiratoria min T°C°

T°C°

~ OBSERVACIONES

: Temperatura (°¢)

FIRMA RESPONSABLE

1-09-25 'Bhb 80

a3

19,

%6-1,

D fana GQ\ e

3 %‘3@03 \)\JtQ\QZ)
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COOPERATIVA MULT ISER

"
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{ FORMATO — NOTAS DE ENFERMERIA
I SInamsre aAD S A SR n3al: Etans prosy Lo fatisaipatontaremarts
| t\thRm;\munnxﬁiLumm\m(n"39 P Mvg. wo_London© —
CEDULA: 2V 689, 990 | DA A% Q0ed. W__,_,_J’
| DIRECCION RESDENCI: .. (axegosio TELEFONDS: 1M 3 5% U 34 B
utfwn R W GRund; Rono ... JORNADA: Ton:(\a, ”T"‘i
CFECHA Y e N FRMAY |
o NOTA DE EVOLUCION C spn )

’QQ«WQQQQ“Q ooy, Q\)qum‘p Loqgl_or\o N5 OVO2 Aa efs\ol) _,,_f'%., (DQM

MO0 k.. ... 0ok o e O S, Solod deapues A G y
T l0n e Qe _ovdenus..al . fogoma de __odoWo mm*o ”F mm’i
IR sm@\ke woea_.de 2o\ d o\ dve, Qe Wou. 22 vcnlt},sch L_,,_.,m_.!'z

il

A hewolemo. Bl vavone. . Se..asesca o 292 PLO.BASD muk&. I
\ . lel.owth . de. eofeemeiia.. Dosasio. Boocignds. Oueadade eal . ..
.- U hmmeph?cmam.:\smpo TN .
1N\ ge . eox pren_ Cefolasaudnl. Soqde aﬂmr\\mmm CATELI »
\.Mw}m g\m,,hmg Coochcones de Wmareae 810 -

s chthm&“°mmw%\\con oy buzu'\x:}.J Ovorveonoo bl o
;‘.u..\.mo\)\mxm ..mm:.a_ Qoxne. Xeachne 21013 oV I ,I
‘a.a\z Q« QN \\OO.QPgm Q69....anc\Rs S AXeraneas.. i
e Sl Qmum Qm ezg:g\;...&wn&v ,-&Qd.h&?&um&y_m?___.spn
" AN u SN %SMQQQ,.M“A L
il a_wi.e;&s.\ 1822, .\ frraealo\ed, N’ T
Joldedmao.. smammmmm_,mspbom '\/ Aeq\o—\t o imm
}— s n\\sm&c_a_g\gmk_émk |
E

L aa i

b e deolidinlosadn,
: T wo. Adomag. & \ea

NESTS\ W\Q e\ %Q*Dq..-:i‘.uqumhhm. m.m.:.?_\.n_\mbkm YA

1P\ pable  dorax Ownednce Qe ongedo. T
P\ m:}sxo\,..ﬁﬂlwm, Qenhilacan o m,us;w Lirﬁ—um o
O\ e atnier . o, ol cenea,. abdamen .S W e
J A -\ o,mmnl..ommm\,..m _%}n.kn_nam&,ﬂ.\&mb Sogffw |
(| —Rexecho  Con _digusollad. demouimiende degpoey dul_ACY I -

M\ew\b{\?&;. .cam Pl ‘mwmbmu h}f&&\m_:ﬂaq&_éau&mﬁlo Qo:ﬂ
o\ nocmed en A weden, membra . ingexiar.Qextcho |
Qan.. i‘hcﬂu\ ads. MHEO Qm:w Acoeu‘;%oc,g 5 v '1'““

[ lacy:.. _umm.m\oﬂ? ¥ E“.smﬂ.xmm ﬁ&ﬁm&mh S
- XEAGKAT.. .. Aoz . Aesplomam n..&s@.\uoe_.\L '

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

—

Powered by CamScanner


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

& PEREIRA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

MUNICIPIO DE PEREIRA

SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

A

2/

|

l REMISION EXTERNA - INTERINSTITUCIONAL

I

Versién: 1

Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

1. DATOS PERSONALES DEL REMITIDO(A)

'NOMBRES

NOMBR APELLIDOS

JOSE CUPERTINO LONDONO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD | EDAD EAPB

2685790 75 afios

SALUD TOTAL
ACUDIENTE PARENTESCO TELEFONOS
EDILMA LONDORO HERMANA 3146222494

2. DESCRIPCION

(a. Descripcion Beneficiario Centro Vida. b. Situacion reportada. c. conclusién profesional)

usuario que refiere sentirse muy mal, con desaliento. Llega al area APS acompafiado por un auxiliar
administrativo. Al momento de la valoracion, se evidencia cuadro febril con temperatura corporal
restringida a 39.C - 40.C al momento de la atencion prehospitalaria, se realiza toma de signos vitales,
T/A 105/56 FR:16 SP0O2:100 FC:110 T39 se intenta bajar fiebre, pero sigue muy presente lleva dos dias
de evolucién, se remision externa extrahospitalaria.

3. RECOMENDACIONES

INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS PARA VALORACION

REMITIDO A LA INSTITUCION: Hospital de Kennedy

HORA DE REMISION:

FECHA DE REMISION

16406 D: 18 MES: 06 ANO: 2025
AREA PROFESIONAL ATENCION PRIMARIA EN SALUD
NOMBRE Y APELLIDOS TAPH. Mariana Alejandra alzate rojas
DEL PROFESIONAL AUX: Sandra Ibarra- Diana Galeano
TARJETA O REGISTRO CC 1106362242
PROFESIONAL CC 1060586780
CC 42159996

FIRMA PROFESIONAL MQ‘\O(\Q

Meale

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

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

E-mail: multisercta@gmail.com
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. DEPARTAMENTO DE RISARALDA —
Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA /’//} (‘\\‘,
@ PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO ([, .
\ '.‘. J i
COOPERATIVA MULTISER _v4
NIT: 900415283-4 N
i i Version: 1
BITACORA - REGISTRO DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA Codigo: 1.1

Vigencia: 05-2025

DATOS PERSONALES DEL USUARIO

NOMBRES - APELLIDOS | José Cupertino Londofio H EDAD: 75
CEDULA USUARIO(A) | 2.685.790 | FECHA SEGUMIENTO: D: 21 M: 07 ANO: 2025
DIRECCION RESIDENCIA | San Gregorio Manzana 27 Casa 5 “ TELEFONO: 3147524434
JORNADA AM: PM: X | GRUPO: | AMARILLO: AZUL: ROJO: X

OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA: Brindar acompafiamiento emocional al usuario José Cupertino
Londofio, quien presenta sintomas depresivos debido a multiples afectaciones a su salud, lo que ha impactado
significativamente su estado emocional.

El estado emocional se refiere a los sentimientos y estados de animo que experimenta una persona en un momento
dado, tales como: La alegria, la tristeza, la ira, el miedo, la ansiedad, entre otros. Estos estados emocionales son
procesos neuroldgicos que ocurren en el cerebro, afectan la conducta y la respuesta al entorno. A continuacion, se
realizara el siguiente seguimiento, asi: ;Como se encuentra emocionalmente el usuario el dia de hoy?

Adulto mayor expresa sentimientos de tristeza profunda, desanimo y sensacion de inutilidad, los cuales
vincula directamente con el deterioro de su salud fisica. Refiere que las molestias corporales constantes, la
dificultad para movilizarse y la pérdida de independencia han afectado su estado de animo y su deseo de
participar en las actividades del Centro Vida.

Durante el acompafiamiento se observa afligido, decaido y desmotivado. Sin embargo, al final de la
orientacion muestra apertura a recibir acompanamiento emocional y sugiere retomar poco a poco las
actividades que realizaba con anterioridad en el programa.

COMPROMISOS Y TAREAS PARA SEGUIR. SEGUN RESULTADOS DE LA ORIENTACION:

1. Aceptar seguimiento interdisciplinario para fortalecer su bienestar integral y seguir asistiendo con frecuencia
a las actividades del programa

2. ldentificar y expresar emociones relacionadas con su salud y con los cambios de su estilo de vida, evitando
el aislamiento social

3. Silos sintomas depresivos persisten, realizar remision prioritaria a consulta con Psicologia

'o/ci(b( ( -
Mary Luz Arboleda 172587
NOMBRE DEL PROFESIONAL RESPONSABLE N° TARJETA/REGISTRO PROFESIONAL
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ESCALA DE FUERZA MUSCULAR - MRC Cédigo: 1.1
Vi encia: 08-2024

FECHA APLICACIDN NOMBRES/APELLIDOS - USUARID | EVALUADOR(A)
[D:24 M. _odA_ 12 3;0(: Cu,w o \o Ma\nc"\q \Io«vqa)

ESCALA DE FUERZA MUSCULAR DEL MRC (MRC-5S5)

MIEMBRO SUPERIOR
Abduccion de hombro ST 0\ dey
Flexién de codo
Extension de muiieca 9 3
MIEMBRO INFERIOR

Flexién de cadera 4 5
Extension de rodilla 4 E
Dorsiflexién de tobillo 2 2

PUNTAJE TOTAL 40

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:

Trvcftq nr\u:uu\ou Eon \cve d"‘e'OClaﬂlple)eﬂ‘q anleccclen\e

A‘/Q_/ '\'C/V,.! pvt:th\q heﬂnp\g[\q . laAo 'Jﬁfe CLD.’ Se
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“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” Vigencla: 08-2024
FECHA APLICACION NOMBRES/APELLIDOS, - USUARID , | EVALUADOR(A)
D24 M. 04 A 29 Tene Cope:\»u'ao ¢ Hoaviona Veivgat
ANTICIPATORID SUBPUNTUACIGN: /8
1. SENTADD A DE PIE

Instruccion: "Cruce los brazos sobre el tarax”. Intente no usar las manos salva que lo necesite. No deje que
sus piernasse apoyen contra el borde de la silla cuando esté de pie. Por favor. ahora pangase de pie.

(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.

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

2.PONERSE DE PUNTILLAS

Instruccion: “Coloque sus pies separados @ 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 sequndos. Mire &l frente. Levante shora.”

(2) Normal: Estable durante 3 sequndos con la altura maxima,
(1) Moderado: Levanta los talones, pero no con el rango méximo (m4s pequeno que cuando se sujeta con las
manos) o notable inestabilidad durante 3 s.

[ 1(0)Grave: <3s.

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

IZDA: Tipo en S Prueba I: Prueba 2: DCHA: Tipoen S Pruebal:  Prueba 2:
[ ]| @ Normat 205 [ | @ Normat: 205

[7] | 0 Moderate: <20 (1) Moderada: <20

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

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracién. Para calcular la subpuntuacidn y la
puntuacitn total use el lado [izdo. o dcho.] con la puntuacion numérica més baja (el lado peor).
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4.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON LN PASO- HACIA DELANTE

Instruccion: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia

delante apoydndose en mis manos mas allé de sus limites anteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea
necesario, incluido dar un paso, para evitar una calda."

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

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

5.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASD- HACIA ATRAS

Instruccion: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia

detrds contra mis manos m4s alld de sus limites posteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesario.
incluido dar un paso, para evitar una caida."

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

permitido).

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

B.CORRECCION COMPENSATORIACON UN PASD- LATERAL

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

lzquierda Derecha

E (2) Normak: recupera de forma independiente con (2) Normal: recupera de forma independiente con un
un paso (cruzado o lateral es correctn pasa (cruzado o lateral es correcto

D () Moderado: Varios pasos para recuperar el D

equilibrio (1) Moderado: Varios pasos para recuperar el equilibrio

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

Use el lado con la puntuaci6n més baja para calcular la subpuntuacidn y la puntuacidn total.
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ORIENTACIGN SENSORIAL SUBPUNTUACION: /B

7.DE PIE (PIES JUNTOS); DJOS ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME
Instruccitin: “Cologue 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.
L1 (0) Grave: Incapaz.

8. DEPIE (PIES JUNTOS); DJOS CERRADDS, SUPERFICIE GOMAESPUMA

Instruccidn: “Péngase 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 segundos:
E (2) Normal: 30 s,
[ 1(1) Moderado: < 30s.

(0) Grave: Incapaz.

9.INCLINADD - 0.JOS CERRADDS
Instruccian: “Sitiese en la rampa inclinada. Cologue los dedos de sus pies en la parte mas elevada de la rampa.
Coloque 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:

(4 ] (2) Normal: Bipedestacin independiente 30 s y se alinea con la gravedad.
(] (1) Moderado: Bipedestacidn independiente <30 s 0 se alinea con la superficie.

(1 (D) Grave: Incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACION: /10

0. CAMBIO EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

Instruccidn: “Comience a caminar a su velocidad normal. Cuando le diga “més répida”, 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) Moderado: Incapaz de cambiar la velocidad de marcha o signos de desequilibrio.
(] (D) Brave: Incapaz de realizar cambios significativos en la velocidad de marcha Y signos de desequilibrio.
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11.CAMINAR CON GIRDS DE CABEZA - HORIZONTAL

Instrucci6n: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuanda 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 caminanda en

linea recta”.

[] (2) Normal: realiza los giros de cabeza sin cambios en la velocidad de marcha y con buen equilibrio.
["¢] (1) Moderado: realiza giros de cabeza con disminucitn de la velocidad de marcha.
(] (D) Grave: realiza giros de cabeza con desequilibrio.

12. CAMINAR CON GIRDS DE PIVOTE

Instruccitn: “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.”

(] (2) Normal: gira con los pies proximos RAPIDD (< 3 pasas) con buen equilibrio,
[»] (1) Moderada: Gira con los pies préximas DESPACID (>4 pasos) con buen equilibrio.
(0) Grave: No puede girar con los pies préximos a ninguna velocidad sin desequilibrio.

3. PASO POR ENCIMA DE DBSTACULOS

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

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

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

14. TESTUP &G0 (TUG) (en espafiol: “LEVANTARSE E IR") CRONOMETRADD CON DOBLE TAREA (MARCHA 3
METROS)

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

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

TUG: ___ segundos TUG doble tarea: ___segundos

(2) Normal: Sin cambios resefables en sentarse, ponerse de pie o caminar mientras cuenta hacia atras

comparado con el TUG sin doble tarea.
(1)

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

Cuando puntie el item ¥, i la velocidad del sujeto se enlentece més del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la puntuacitn deberia
disminuir en un punto.

PUNTUACION TOTAL: 21 /B8
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"NQMBRE COMPLETO e DOCDEJGM%EBNIQ( (S)E IDENTIDAD
o upoy ™o \—_tm WAO
‘ e .
G,}gpo o EVALUADO P RPJ:UC(/I /)7&&&,/%/// e
O\ ~ oY S
FECHA DE APLICACION:  DIA: R X | MES: ___H%Q_,_,__/ ANO: _ze2s |
cODIGOS: |=INDEPENDIENTE A=REQUIERE ASISTENCIA D= DEPENDIENTE
(2 PUNTOS) (1 PUNTO) (0 PUNTOS)
Informacion obtenida del:
USUARIO ACOMPANANTE ACTIVIDAD GUIA PARA LA EVALUACION
=2 A=1 D=0

= Utiliza el teléfono por iniciativa propia y es capaz de
marcar los nimeros y completar una llamada

IAD 1AD A= Es capaz de contestar €l teléfono o de llamar a la
CAPACIDAD PARA | operadora en caso de emergencia, pero necesita
Puntuacion: Puntuacion: USAR EL ayuda para marcar los numeros
TELEFONO
1 D= Totalmente dependiente para realizar una llamada

por teléfono por si mismo

I= Viaja con independencia en transportes publicos O

IAD |AD condice su propio auto
Puntuacion: Puntuacion: USO DE MEDIOS | A= Solo viaja si lo acompafia alguien
DE TRANSPORTE
B! D= No puede viajar en absoluto

|= Realiza todas las compras con independencia

IAD IAD
IR DE COMPRAS | A= Necesila compafiia para realizar cualquier compra
Puntuacion: Puntuacion:
1 D=Tolalmente independiente para ir de compras
l= Organiza, prepara y sirve los alimentos
adecuadamente y con independencia
IAD IAD
PREPARACION DE | A=Callenta, sirve y prepara alimentos ligeros, pero no
Puntuacion: Puntuacion: LA COMIDA puede mantener una dieta adecuada sin ayuda
| 3 D= Necesilta que le preparen y sirvan |0s alimentos
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I= Es capaz de tomar su medicacion en el horario y
IAD IAD dosis correcta
CONTROL DE SUS
Puntuacion: Puntuacion: MEDICAMENTOS | A=Toma de medicacion si alguien se lo recuerda y le
prepara la dosis
T
D= Incapaz de administrarse su medicacion
I= Maneja los asuntos econémicos con independencia
IAD 1AD 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
X D= Incapaz de manejar su dinero
TOTAL A2 TOTAL )

Maxima dependencia: 0 puntos Independencia total: 8 puntos

ANALISIS: u-’auayto Cov lnd(Q!)Qmo(ﬂﬂua %}Qmmk. ’DOrct— (ﬁ‘d& acxttv{o(wléf
Cohdonas.

el o
i rS

NOMBRE PERSONA EVALUADORA —~—~___ FIRMA PERSONA EVALUADA
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NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Dnae C»pal:-m [—mrfnr}: NEgo a0

o EVALUADO POR:

GRUPO:

"FECHA DE APLICACION: Dlz\mﬂa ] MES: w\qu\\lo ANO:

Royo - A, };544 /)76((///"4 55’/75/-53
1028

b

EVALUACION DEL EQUILIBRIO

A4 — T

(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 cenlro 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 gliteos tocando el respaldo de la silla y los muslos en el

centro de la silla.

2. EQUILIBRIO MIENTRAS ESTA SENTADO:

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

3. AL LEVANTARSE:
0 = incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere mas de 3 intentos.
1 = capaz, pero requiere 3 inlentos.

X= capaz en 2 inlentos 0 menos.

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

0 = ineslable, se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco, se apoya en objetos.
1 = estable, pero usa andador o baslon, o se tambalea levemente, pero se recupera sin apoyarse en un objeto.
%= eslable sin andador, baston u otro soporle.

De Pié: ver ilustraciones de posiciones especificas de los pies en la siguiente pagina.
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5. EQUILIBRIO_CON PIES LADO A LADO:

0 = incapaz o inestable o solo se mantiene < 3 segundos.
1 = capaz, pero usa andador, baston, u otro soporte o s6lo se mantiene por 4 ~ 9 segundos.

£ = base de sustentacién estrecha, sin soporte, por 10 segundos.
Tiempo: _1_Q _, ___ segundos.

6. PRUEBA DEL TIRON
(El Adulto Mayor en la posicio
atras por la cintura):

hacia

n mAxima obtenida en # 5; el examinador parado detras de la persona, tira ligeramente

0 = comienza a caerse.
= da mas de 2 pasos hacia alras.
2 = menos de 2 pasos hacia atras y firme.

7. SE PARA CON LA PIERNA DERECHA SIN APQYO:

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

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: ___© , S _segundos

8. SE PARA CON LA PIERNA IZQUIERDA SIN APOYO:

0 = incapaz o S€ apoya en objetos de soporte 0 capaz por < 3 segundos.

X= capaz por 3 ¢ 4 segundos.
9 = capaz por 5 segundos.
Tiempo: _ 3., %+ segundos

9. POSICION DE SEMI-TANDEM:

(, ambos pies focandose) 0 comienza a caerse 0 se mantiene < 3

0 = incapaz de pararse con Ia mitad de un pie frente al olro

segundos. |
1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos. .
A= capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos.

Tiempo: o o S segundos
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|
10. POSICION TANDEM:

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

1 = capaz de mantenerse 4a 9 segundos.
‘,K= capaz de mantener la posicién tandem por 10 segundos.

lempo: _1__Q, ___segundos

11. SE AGACHA (para recoger un objeto del piso):

0 = incapaz o se tambalea.
1 = capaz, pero requiere mas de un intento para enderezarse.

¥ = capaz y firme.

12. SE PARA EN PUNTILLAS:

P = incapaz.

1 = capaz, pero por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.
Tiempli 2o -0y . segundos

13. SE PARA EN LOS TALONES:

¥.= incapaz.

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

Posicion Semi-tdndem ' Posicién Tandem

Pies lado a lado '
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EVALUACION DE LA MARCHA

INSTRUCCIONES: La persona se para Junto al examinador, camina por el pasillo 0 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: —-linélec/ceramica ---madera ---cemento/concreto ---otro:

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

0 = cualquier vacilacion o multiples intentos para comenzar.
A= sin vacilacion.

2. TRAYECTORIA (estimada en relacion con la cinta métrica colocada en el piso), Inicia la observacion de la desviacion del pie
més 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 perdio el paso mas de 2 veces.
1 = si, pero hizo un intento apropiado para recuperario y no perdio el paso més de 2 veces.

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

0 = casi cae.
1 = |leve tambaleo, pero se recupera, usa andador o baston.
¥ = 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 separacién 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.
.= capaz de caminar por encima de iodos los obstaculos, pero se tambalea un poco, aunque logra recuperarse o pierde el
paso una o dos veces,

2 = capaz y firme al caminar por encima de todos los obstaculos sin perder el paso.
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g DEPARTAMENTO DE RISARALDA \\
Alealdin de MUNICIPIO DE PEREIRA
@} pEREIRn SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO K .
\\_ /

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO :'et:'sién:l 11
odigo: 1.
Vigencia% 08-2024
INTERPRETACION
1. A mayor puntuaclién mejor funcionamiento.
2. La méaxima puntuacion de la subescala de marcha es 12. %14
3. La maxima puntuacién para la subescala del equilibrio 16. _ﬁ'__‘f_/_{é_
4. Lasuma de ambas puntuaciones para el riesgo de caldas. 26/3%9
5. A mayor puntuacién>>>menor riesgo
ANALISIS DEL RESULTADO
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FIRMA — EVALUADOR \ FIRMA PERSONA EVALUADA
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¢ Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA
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1 COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4 .

EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL c‘:se;:;:"1 -

“"MINIMENTAL TEST” Vigencia: 08-2024

RRATV ] o2 MO T (11215 5.9 ittt o 0 A 2L

EVALUAD ;
SRPC £0)0  fAm Aoy vk neool
FECHA DE APLICACION: DIA: _Z Y I MES: ] / ANO: _ /2 S/

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
« Sitiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ¢ cuantas le van quedando?

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

% S e T

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

|t. I—-
[ ]

* ;Que son un perro y un gato?

w

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

Al

o Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0JOS

o Escriba una frase

o

| oD L\t

» Copie este dibujo
7 - 30 — Normal — Adecuada Capacidad Cognitiv
24 - 26 — Sospecha - Deterioro Cognitivo Leve. 2 q
12 - 23 - Deterioro Capacidad Cognitiva.

11 - 9 - Demencia - Menos 5 — Fase Terminal.
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
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ESCALA DEPRESION GERIATRICA — YESAVAGE o

Vigencia: 08-2024

FECHA DE APLICACION:  DIA: 2 H/ MES: ANO: ZS@&:S(

NOMBRE CONPLETO DOCUMENTODEIDENTID?: Z S
'GRUPO dg# "L'éww ENTREVISTADO POR ’.}QO
K10 NI 2 Aoy Lk pboldg

“ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

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

# PREGUNTA sl [NO
1 | ;Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? SX | NO
2 | ;Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? SI_| O
3 | ¢Siente usted que su vida esta vacia? SI | NQ
4 | ;Se aburre a menudo? Sl | ND
S | ¢Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? N | NO
6 | ¢ Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? S| | N&
7 | ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? X | NO
8 | ;Se siente usted a menudo indefenso(a)? sI_| N&
9 | ;Prefiere usted quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? SI | N&
10 | ; Con respecto a su memoria: ;siente usted que tiene més problemas que la mayoria de la gente? | SI N&
11 | ;Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? K| NO
| 12 | ;De la forma como se siente usted en este momento, se siente usted indtil? SI
13 | ;Se siente usted con mucha energia? : Al NO
14 | ; Siente usted que su situacion es irremediable? Sl | NY
15 | ;Piensa usted que la mayoria de personas estd en mejores condiciones que usted? NO
Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne un punto por cada respuesta en negrita.
] CALIFICACION PUNTTOUT:?.ION
Un puntaje entre 0y 4 puntos se encuentra en un rango saludable. ‘

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

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

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

FIRMA PROFESIONAL: ﬂ Mé
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16/5/25, 4:14 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sispen

Sistema de Identificacién de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: JOSE CUPERTINO
Apellidos: LONDONO MARQUEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 2685790
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

16/05/2025

660011641379900010251

29/09/2021

29/09/2021

*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®

Apellidos: Lu\ao‘.\o Mq'quez_

Edad:

sexo-_M q,q Peso, kg: 86 Altura, cm: 1 q_l Fecha: 28 IS l

Nestle .
NutritionInstitute

(€ 6(\\\\ nO
15

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 apreciacion precisa del estado nutritional.

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

0 = ha comido mucho menos

1 = ha comido menos

2 = ha comido igual é
B Pérdida reciente de peso (<3 meses)

0 = pérdica de peso > 3 kg

1 = no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso

C Movilidad
0 = de la cama al sillén
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés

0=si 2=n0

E Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresién grave
1 = demencia leve

2 = sin problemas Qsicolggicos

F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?

0 =IMC <19
1=19<IMC < 21
2=21sIMC<23

3=IMC223 é

Evaluacion del cribaje [-_\] @

(subtotal max. 14 puntos)
tado nutricional normal 1/
riesgo de mainutnci

malnutricion

12-14 puntos:
8-11 puntos:
0-7 puntos:

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

Evaluacion

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

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

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

[

Ref Vellas B, Villars H, Abellan G, el al. Overview of the MNA® - Its Hislory and
Challonges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Scroening for Undernutrition
in Geriatric Practice : Developing the Short-Forin Mini Nutritional Assessment (MNA-

SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - Whal

doos il toll us? J Nulr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487,

@® Societé des Produits Nestié SA, Trademark Ownors.
© Socitlé des Produits Nesllé SA 1994, Rovision 2009.

Para mas informacion: www.mna-eldedy.com

psicologico en los Gltimos 3 meses? @

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

K Consume el patiente
¢ productos lacteos al menos

una vez al dia? sid no O
e huevos o legumbres
1 0 2 veces a la semana? sig nod
e carne, pescado o aves, diariamente? sid noQOd
0.0 =00 1sies
0.5 =2sies
1.0 =3sies (].0]

L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
O=no 1=si [:]

M Cuantos 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 a5vasos
1.0 = mas de 5 vasos

0] [

N Forma de alimentarse
0 = necesita ayuda

= se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad ’:I

O Se considera el paciente que esta bien nutrido?

0 = malnutricidén grave
1 = no lo sabe 0 malnutricion moderada
2 = sin problemas de nutricién D

P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
paciente su estado de salud?
0.0 = peor
0.5 =no lo sabe
1.0 =igual
2.0 = mejor

1.0

Q Circunferencia braquial (CB en cm)

0.0=CB < 21
0.5=21<sCB< 22
1.0=CB > 22

1.0

R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

0 = CP < 31
1=CP 231 []

H|NEN

L0 [
aad

Evaluacion (max. 16 puntos)
Cribaje
Evaluacion global (max. 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 puntos
De 17 a 23.5 puntos
Menos de 17 puntos

estado nutricional normal
riesgo de malnutricion
malnutricion
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, CONTROL DE SIGNOS VITALES 5
= Fecha: 22/10/2024

N del adulto: Ooe - |

ombre de _3 Upef MY D00 EAPB: j I al L

N° identificacion del adulto: S oS R s s

Nivel de Riesgo: #

Cel: " q ‘ q ‘4 2

laca x min SAT0?: | '
02: Saturacion de oxigeno FR: Frecuencia respiratoria x min T°C*: Temperatura ("c)

T ~ OBSERVACIONES
1 Sanor Ukl

. Siunoed VA“(") Niona (aaleqno
360 [Toma Sages Vdolty | Diona Galeans

TO C 2AaCe \)" o Jlano, O\Quﬁo

Direccion domicilio:

T/A: tension arterial (mm hg) FC: Frecuencia ca
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