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INTERPRETACION

Si respondio¢ Sl a al menos una de las preguntas, debe consultar al médico (de su EAPB, IPS, ARL o Medicina Prepagada), para que

€l decida si la actividad fisica que piensa realizar es segura para su salud.

Si respondié NO a todas las preguntas, puede empezar a-realizar mas actividad fisica de la que habitualmente hace, lo cual sera
seguro para su salud siempre y cuando lo realice de manera progresiva. Si su estado de salud cambia durante el programa deberd
reportarlo a los instructores de actividad fisica.

NOTA: Si su salud cambia, y alguna de las preguntas se convierte en Sl, debe informarle a su instructor o a su médico:

pregunte si debe cambiar su plan de ejercicio fisico.

Yo he leido, comprendido y completado este cuestionario. Todas Ias}zpr,eguntas han sido contestadas con mi completa
satisfaccion. Con mi Nombre — Apellido y Firma 3 . CERTIFICO, que mis
respuestas son correctas, ciertas y apegadas a la verdad.
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CONTROL DE SIGNOS VITALES

Codigo: MG0O-02-37
Versién: 01
Fecha:22/10/2024

Nombre del adulto: p(f(&“@ an‘O\() QC(Y\N@Q

N° identificacién del adulto: U.S%‘:f-be l

EAPB: Q_)mel atud

Nivel de Riesgo: A“l@

Direccion domicilio: C.U.Q . 1P

cel: 300909 Qz
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Mini-BESTest: Test de evaluacién de los sistemas de equilibrio

mbije / codjgo del sujeto . Fecha aluador/ _ )
edio” Fblo™ Ramie |ioliol2s Sata Sotia sllanes Taid

ANTICIPATORIO : SUBPUNTUACION: 0 13
1. SENTADO A DE PIE

Instruccién: “Cruce los brazos sobre el térax”. Intente no usar las manos salvo que lo necesite. No deje que sus piernas
se apoyen contra el borde de la silla cuando esté de pie. Por favor, ahora péngase 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.
ﬁ (0) Grave: Incapaz de ponerse de pie desde la silla sin ayuda de un asistente O precisa de varios intentos con la ayuda de sus manos.

2. PONERSE DE PUNTILLAS

Instruccion: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros. Coloque sus manos en sus caderas. Intente

ponerse 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 maxima.

[J (1) Moderado: Levanta los talones, pero no con el rango maximo (mas pequefio que cuando se sujeta con las manos) O notable inesta-
bilidad durante 3 s.

[ (0) Grave: <3 s,

3. APOYO MONOPODAL
Instruccion: “Mire al frente. Mantenga las manos en sus caderas. Péngase a la pata coja (levantando su pierna hacia

atras). No toque con su pierna elevada la pierna de apoyo. Permanezca sobre la pierna tanto como pueda. Mire al frente.
Levante ahora.”

Izda: Tpo en s Prueba 1: Prueba 2: Dcha: Tpo en s Prueba 1: Prueba 2:
(2) Normal: 20 s
[} : [J(2) Normal: 20 s
0 (1) Moderado: <20 s (1) Moderado: < 20 s

i 5
(0)Grave: |r}capaz @(O) Grave: incapaz

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracién. Para calcular la subpuntuacién y la puntua-
cion total use el lado [izdo o dcho] con la puntuacién numérica mas baja [el lado peor].

CONTROL POSTURAL REACTIVO SUBPUNTUACION: O 16
4. CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA DELANTE

Instruccion: “Coloque, sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia delante
apoyandose en mis manos mas alla de sus limites anteriores. Cuando lo. suelte haga lo que sea necesario, incluido dar un
paso, para evitar una caida.”

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

[7] (1) Moderado: usa mas de un paso para recuperar ¢l equilibrio.

[ (0) Grave: sin paso O podria caer si no fuera cogido O cae de manera espontanea.

5. CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA ATRAS

Instruccion: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia detras contra
mis manos mas alla de sus limites posteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesario, incluido dar un paso, para
evitar una caida.”

[](2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo y gran paso (el segundo paso de realineacién es permitido).

[ (1) Moderado: usa mas de un paso para recuperar el equilibrio.

a (0) Grave: sin paso O podria caer si no fuera cogido O cae de manera espontanea.

6. CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- LATERAL

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

lzquierda Derecha
(2) Normal: recupera de forma independiente con un paso . 9
(cruza- do o lateral es correcto) [[](2) Normal: recupera de forma independiente con un paso (cruza-
2 P
[1(1) Moderado: varios pasos para recuperar el equilibrio. do o lateral es correcto). T
l‘—ﬂ (0) Grave: caida o no puede dar el paso. [C1(1) Moderado: varios pasos para recuperar el equilibrio.
f#] (0) Grave: caida o no puede dar el paso.
Use el lado con la puntuacién mas baja para calcular la subpuntuacién y la puntuacion total.
ORIENTACION SENSORIAL SUBPUNTUACION: ‘1 /6

7. DE PIE (PIES JUNTOS); OJOS ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME

Instruccion: “Coloque sus manos en sus caderas. Coloque sus pies juntos hasta que casi se toquen. Mire al frente. Perma-
nezca tan estable como sea posible, hasta que yo diga que pare.”
Tiempo en segundos:
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(] (2) Normal: 30 s.
] (1) Moderado: < 30 s. 3 6

@ Grave: incapaz.

8. DE PIE (PIES JUNTOS); 0JOS CERRADOS, SUPERFICIE GOMAESPUMA

Instruccion: “Pongase en la gomaespuma. Coloque sus manos en las caderas. Coioque 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 sus
ojos”

Tiempo en segundos:

[] (2) Normal: 30 s.

[] (1) Moderado: < 30 s.

@] (0) Grave: incapaz.

9. INCLINADO- OJOS CERRADOS

Instruccién: “Sitiese en la rampa inclinada. Coloque 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 0jos. "

Tiempo en segundos:

[] (2) Normal: Bipedestacion independiente 30 s y se alinea con la gravedad.
[_—‘] (1) Moderado: Bipedestacion independiente <30 s O se alinea con la superficie.
{# (0) Grave: incapaz.

MARCHA DINAMICA sUBPUNTUACION: O 110

10. CAMBIO EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

Instruccion: “Comience a caminar a su velocidad normal. Cuando le diga “més rapido”, 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.
[ (0) Grave: Incapaz de realizar cambios significativos en la velocidad de marcha Y signos de desequilibrio.

11. CAMINAR CON GIROS DE CABEZA — HORIZONTAL

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

[7] (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 disminucion de la velocidad de marcha.
#{] (0) Grave: realiza giros de cabeza con desequilibrio.

12. CAMINAR CON GIROS DE PIVOTE

Instruccion: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “gire y pare”, dé la vuelta tan rapido como pueda
y pare. Después del giro sus pies deben estar proximos.”
] (2) Normal: gira con los pies proximos RAPIDO (< 3 pasos) con buen equilibrio.
] (1) Moderado: Gira con los pies préximos DESPACIO (>4 pasos) con buen equilibrio.
{l (0) Grave: No puede girar con los pies proximos a ninguna velocidad sin desequilibrio.

13. PASO POR ENCIMA DE OBSTACULOS

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

[ (2) Normal: Capaz de pasar por encima de la caja con cambio minimo en la velocidad de marchay con buen equilibrio.

[J (1) Moderado: Pasos por encima de la caja pero la toca O lo hace con prudencia enlenteciendo la marcha.
[¥] (0) Grave: Incapaz de pasar por encima de la caja O pasos alrededor de la caja.

14. TEST UP & GO (TUG) (en espaiol: “LEVANTARSE E IR”) CRONOMETRADO CON DOBLE TAREA (MARCHA 3 METROS)
Instruccién TUG: "Cuando le diga “vaya”, levantese de la silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del suelo,

dé la vuelta y siéntese en la silla".

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

TUG: segundos TUG dable tarea: segundos

[ (2) Normal: Sin cambios resefiables en sentarse, ponerse de pie o caminar mientras cuenta hacia atras comparado con el TUG sin doble tarea.
[7] (1) Moderado: La tarea dual afecta al contar O al caminar (>10%) comparado con el TUG sin doble tarea.
&(0) Grave: Para de contar mientras camina O para de caminar mientras cuenta.

Cuando puntte el item 14, si la velocidad del sujeto se enlentece més del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la
puntuacién deberia disminuir en un punto.

PUNTUACION TOTAL: i 128
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Instrucciones para el Mini-BESTest

Condiciones del sujeto: el sujeto deberia ser valorado con zapatos planos O sin zapatos ni calcetines.

Equipamiento: Gomaespuma Temper® (también llamada T-foam™ de 10 cm de grosor, densidad media (T41, clasificacion
de firmeza), silla sin reposabrazos o ruedas, rampa inclinada, cronémetro, una caja (de 23 cm altura) y una marca con cinta
adhesiva a 3 metros de distancia de la silla, pegada en el suelo.

Puntuacién: El test tiene una puntuacion maxima de 28 puntos para 14 items, valorados cada uno de ellos de 0 az2.
“0” indica el nivel de funcion mas bajo y “2" el nivel de funcién mas alto. .

Si un sujeto necesita asistencia para un item, puntte ese item una categoria mas baja. Si un sujeto requiere asistencia
fisica para realizar el item, puntde “0” para ese item.

Para el tem 3 (de pie en una pierna) e ftem 6 (paso compensatorio-lateral) sélo se incluye la puntuacion para un lado (la
peor puntuacion). Para el item 3 (de pie en una pierna) seleccione el mejor tiempo de los dos registros (para un lado) para

la puntuacién.

Para el item 14 (Test Up & Go cronometrado con doble tarea) si la persona camina lentamente mas de un 10% entre el
TUG sin y con doble tarea, entonces Ia puntuacion debe disminuir en un punto.

"1.SENTADO A DE PIE

Anote el inicio del movimiento y el uso de las manos del sujeto en la silla, los muslos o el empuje
de los brazos hacia delante.

| 2.PONERSE DE PUNTILLAS

3.MANTENERSE EN UNA PIERNA

Permita al sujeto dos intentos. Puntde el mejor de ellos. (Si sospecha que el sujeto consigue me-
nos que la maxima altura, pidale alzarse mientras coge las manos del examinador). Asegurese
de que el sujeto mira a un objetivo fijo situado a 1 - 4 m por delante.

Permita al sujeto dos intentos y registre los tiempos. Registre el nimero de segundos que el
sujeto puede sostenerse, hasta un maximo de 20 s. Pare el tiempo cuando el sujeto mueva las
manos de sus caderas o ponga un pie abajo. Asegurese de que el sujeto mira a un objetivo fijo
situado a 1 - 4 m por delante. Repita del otro lado.

4.CORRECCION COMPENSATORIA
CON UN PASO-HACIA DELANTE

Situese delante del paciente con una mano en cada hombro y pidale inclinarse hacia delante.
(Asegurese de que haya espacio libre para dar un paso). Solicite al sujeto que se incline hasta
que sus hombros y caderas estén frente a los dedos de los pies. Después de que sienta el
peso del sujeto en sus manos, bruscamente quite su apoyo. El test debe producir un paso.
NOTA: esté preparado para coger al sujeto.

5.CORRECCION COMPENSATORIA
CON UN PASO-HACIA ATRAS

Sittese por detras del paciente con una mano en cada escapula y pidale inclinarse hacia atras
(Asegurese de que hay espacio libre para dar un paso atras:) Pida al paciente que se incline
hasta que sus hombros y caderas estén por detras de sus talones. Después de que sienta el
peso del sujeto en sus manos, bruscamente quite su apoyo. El test debe producir un paso.
NOTA: esté preparado para coger al sujeto.

6.CORRECCION COMPENSATORIA
CON UN PASO-LATERAL

Situese de lado al sujeto, coloque sus manos en la hemipelvis homolateral del sujeto. Pidale que
se incline hasta que la linea media de la pelvis esté por encima del pie dcho (0 izdo) y después
quite bruscamente su apoyo. NOTA: esté preparado para coger al sujeto.

7.DE PIE (PIES JUNTOS), 0JOS
ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME

Registre el tiempo que el sujeto es capaz de estar de pie con los pies juntos hasta un maximo
de 30 segundos. Aseglrese de que el sujeto mira a un objetivo fijo situado a 1 - 4 m por delante.

8.DE PIE (PIES, JUNTOS), 0JOS
CE- RRADOS, SUPERFICIE
GOMAES- PUMA

9.INCLINADO 0JOS CERRADOS

| forma original. >

| 10.CAMBIOS EN LA VELOCIDAD

Use una gomaespuma de densidad media tipo Tempur® de 10 cm de grosor. Asista al sujeto
para colocarse sobre ella. Registre el tiempo que el sujeto ha sido capaz de estar en esa
condicion hasta un méaximo de 30 segundos. Entre los dos intentos el sujeto se coloca fuera de la
gomaespuma. Dé la wuelta a la gomaespuma entre registros para que el material recupere su

Ayude al sujeto en la rampa. Una vez que haya cerrado los ojos, comience a contar el tiempo y
registrelo. Anote si hay una oscilacion excesiva.

Permita al paciente dar entre 3y 5 pasos a una velocidad normal y después diga “rapido”. Des-
pués de 3-5 pasos rapidos, diga “despacio”. Permita de 3 a 5 pasos antes de que el sujeto pare
de caminar.

11. CAMINAR CON GIROS DE CA-
BEZA - HORIZONTAL

Permita al sujeto alcanzar su velocidad normal y dé las ordenes “dcha, izda” cada 3-5 pasos. Re-=
gistre si ve algun problema en cualquier direccion. Si el sujeto tiene limitaciones cervicales,
permita movimientos combinados de cabeza y tronco.

12.CAMINAR CON GIROS DE PIVO-
TE

Muestre un giro de pivote. Una vez que el sujeto camine a velocidad normal, diga "“gire y pare.”
Cuente el nimero de pasos para "girar” hasta que el sujeto esté estable. El desequilibrio puede
evidenciarse por una bipedestacién con una base amplia, pasos extra o movimiento del tronco.

13. PASO POR ENCIMA DE
OBSTA- CULOS

Coloque dos cajas de zapatos encintadas juntas (de 23 cm de altura cada una de ellas)a 3
metros de donde el sujeto comenzara a caminar..

14. TEST UP & GO CRONOMETRA-
DO CON DOBLE TAREA

Use el TUG cronometrado para determinar los efectos de la tarea dual. E| sujeto debe caminar
una distancia de 3 metros. TUG: E| sujeto ha de estar sentado con su espalda en contacto con el
respaldo. Se le cronometrara desde el momento en el que diga “vaya” hasta que vuelva a
sentarse. Pare el tiempo cuando las nalgas del sujeto estén en el asiento y su espalda contra el
respaldo. La silla debe ser firme sin reposabrazos. TUG con doble tarea: Mientras esté sentado
estime como de rapido y seguro el sujeto puede contar hacia atras de 3 en 3 comenzando en un
ndmero entre 100-0. Después, pida al sujeto que cuente desde un numero diferente y tras
varios numeros diga "vamos”. Registre el tiempo desde desde que dice “vamos” hasta que el
sujeto vuelva a la posicion sentada. Punttie la tarea dual que afecta al contar o al caminar si la
velocidad de marcha se enlentece (>10%) con respecto al TUG y /o nuevos signos de

desequilibrio.

©2005-2013 Oregon Health & Science University. Reservados todos los derechos. ,

En la traduccion y adaptacion han participado: Dominguez-Olivan, P. Serrano-Del-Rio, P. Fernandez-Simon, F. Fisioterapeutas del Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza (Esparia). Bengoetxea, A. Fisioterapeuta. Université Libre de Bruxelles. Bolea-Moll, D. Traductor e
intérprete. Traduccion aprobada por F. Horak en 2017.



VALORACION DE FUERZA MUSCULAR GLOBAL MRC — 10 OCTUBRE 2024

CENTRO VIDA ORIENTE — AREA DE FISIOTERAPIA — SARA SOFIA LLANOS.

usuaRio - PEDRO PABLO RAMIREZ
JORNADA MANANA
ESCALA DE FUERZA MUSCULAR DEL MRC (MRC-SS)
3 MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO DERECHO

 ABDUCCION DE HOMBRO 3 3
FLEXION DE CODO 4 4
_EXTENSION DE MUNECA. 4 4
- - MIEMBRO INFERIOR

- ) IZQUIERDO DERECHO
[FLEXION DE CADERA - 3 3
_EXTENSION DE RODILLA 2 2
DORSIFLEXION DE TOBILLO 2 2

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR
Sin contraccién muscular.
Vestigio de contraccién muscular.
Movimiento activo sin gravedad.
Movimiento activo contra la gravedad.
Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia.
Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia maxima.

nRWNE O
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- PEREI RH COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON bl
Cadigo: 1.1
Vigencia: 08-2024
MOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
edlo ablo  Powwrez 97067 L
GRUPO EVALUADQ POR
A4~ Roxo o, Beahiten
FECHA DE APLICACION: DIA: _ 29 |/ MES: 16 / ANO: _20%F |
CODIGOS: I=INDEPENDIENTE A=REQUIERE ASISTENCIA D= DEPENDIENTE
(2 PUNTOS) (1 PUNTO) (0 PUNTOS)
Informacién 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
1AD IAD A= Es capaz de contestar el teléfono o de llamar a la
CAPACIDAD PARA | operadora en caso de emergencia, pero necesita
Puntuacion: Puntuacién: USAR EL ayuda para marcar los nimeros
TELEFONO
L2 D= Totalmente dependiente para realizar una llamada
por teléfono por si mismo
e I= Viaja con independencia en transportes publicos o
IAD IAD condice su propio auto
Puntuacion: Puntuacion: USO DE MEDIOS | A= Solo viaja si lo acompafia alguien
DE TRANSPORTE
~1 D= No puede viajar en absoluto
|= Realiza todas las compras con independencia
IAD IAD
IR DE COMPRAS | A= Necesita compaifiia para realizar cualquier compra
Puntuacion: Puntuacion:
D=Totalmente independiente para ir de compras
A2
] = Organiza, prepara y sirve los alimentos
adecuadamente y con independencia
IAD IAD
PREPARACION DE | A=Calienta, sirve y prepara alimentos ligeros, pero no
Puntuacion: Puntuacioén: LA COMIDA puede mantener una dieta adecuada sin ayuda
1/ D= Necesita que le preparen y sirvan los alimentos

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
Calle 4 #8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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y |= 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

' D= Incapaz de administrarse su medicacion

|= Maneja los asuntos econdmicos 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: Puntuacién: ECONOMICOS | compras, etc

} A D= Incapaz de manejar su dinero

|

| TOTALD TOTAL

|

!

J Maxima dependencia: 0 puntos Independencia total: 8 puntos

 ANALSIS: 6l svon© expresa que requiere adw\cc €/

o mageria de 505 adk vidactes debido a e
- no Licr'e o (aoamdad de hacer gor 5! 60[0

bl contol_de x5 medicamen fos /oam/ fcrcer b
- con_Ingegendancio.

| NOMBRE PERSONA EVALUADORA FIRMA PERSONA EVALUADA
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EVALUACION DEL EQUILIBRIO

(Coloque una silla dura y sin brazos contra la pared. D¢ 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.

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 lado).
1= se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla.
2 = 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.
2 = capaz en 2 intentos 0 menos.

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

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

De Pié: ver ilustraciones de posiciones especificas de los pies en la siguiente pagina.

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 ~ Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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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 sélo se mantiene por 4 — 9 segundos.
2 = base de susten imon estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

Tiempo: __f[ =+ segundos.

6. PRUEBA DEL TIRON
(EI Adulto Mayor en la posicién méaxima 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.

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: ___ ), & segundos

8. SE PARA CON LA PIERNA IZQUIERDA SIN APOYO:

0 = 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: ___ €2, F 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.

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

Tiempo: __ {2, O segundos

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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10. POSICION TANDEM:

0 = incapaz de pararse con un pie frente al otro o comienza a caerse o se

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

Tiempo: ___ (), () 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.

2 = capaz y firme.

12. SE PARA EN PUNTILLAS:

0 =incapaz.

1 = capaz, pero por < 3 segundos.

2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: L, 95 segundos

13. SE PARA EN LOS TALONES:

0 = incapaz.

1= capaz, pero por < 3 segundos.

2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: ___ (5, @ segundos

Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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EVALUACION DE LA MARCHA

INSTRUCCIONES: La persona se para junto al examinador, camina por el pasillo o habitacion (Mida 3 metros), da la vuelta y
regresa por el mismo camino usando sus ayudas habituales para la marcha, como el baston o andador. El piso debe ser plano,

no alfombrado y sin irregularidades. , i
Anote el tipo de piso: —lindleo/ceramica ---madera ——-cemento/concreto —otro:CEICUNICE

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

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

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

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

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

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

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

0 = casi cae.
1 = leve tambaleo, pero se recupéra, usa andador o baston.
2 = 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 obstéculo o incapaz o camina alrededor de cualquier obstaculo o pierde el paso > 2 veces.
1 = capaz de caminar por encima de todos los obstaculos, pero se tambalea un poco, aunque logra recuperarse o pierde el

paso una o dos veces.
2 = capaz y firme al caminar por encima de todos los obstaculos sin perder el paso.
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INTERPRETACION

A mayor puntuacién mejor funcionamiento.

La maxima puntuacion de la subescala de marcha es 12. :
La maxima puntuacion para la subescala del equilibrio 16. = *
La suma de ambas puntuaciones para el riesgo de caidas.

A mayor puntuacién>>>menor riesgo

ST

ANALISIS DEL RESULTADO

Al [/21/5’{;/(@5/0 b g/;/a nwel Ao wesqy Fleale o coedas S

v 7 7
/z‘hm%ﬁ(fci’zey Zisicas  emn ekf;vzmw;{aa&s QZefon s‘er/emmemé St tapaadss
7 & / [§

Parag Camurar ymopw/fne/' e/ ewaﬂézzo ) reo/t/zc/eny/o /c:;‘ éﬁ?@i’ Gé

7 1 - T 7
gwﬁ‘/tmfﬁm’r()n \ [ym/y/t mnﬁ/o /a eWLa b /lc/aﬁ/ . Sus ?7100//77/4’0:/&5

1 7 :

Z/:f !75&;//0' [1?, QWZQA//M/&/ £h lﬂ/e) %’/704/{5 e/ p/c;ﬁé‘?amwﬂé §éb1(,(fo
ﬁféf‘éﬂmoé) ‘J’fmacvfa V@Vl/mum/m/ 2in /a W;w’[/?ﬂ,, ,Za7 écff‘scas fé

[2

(
//mﬂ%‘an /a (‘a,aacfo/@/ @Q, Cetn €5 Oé&?‘eyu///g o)

%mlum{&n *‘/07[9/ 6 /38 - Mmfép/ 1/9 - éjwlé/«a S/LE

‘Spfmelu«#ac@'ﬂ veducdas
otnrnenbon dy ?a/memglﬁc/wl@ ?’i’emvé o n/zcywmoé’ﬂ‘/?‘ c CaMLlci A
diveccerss .

Qccomemp/affa'ne) ﬁla Mvt&-vzrwm en /v £Ln —e;}[og//r/co/, cw/aﬂ/écron ot 0&/
é”‘l‘olﬂa 7 caso  Ole 0&9’/6(771.‘7[(#05 0é V"-t/w//()t/eﬁ/‘ g I

/

FIRMA - EVALUADOR FIRMA PERSONA EVALUADA

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




|«

et o
“ll.f"r.f it

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA

SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

vt

B
o 11

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION C"j‘;‘:"lil
AL AREA OCUPACIONAL s bl
' : PRUEBA DE ENTRADA
DIA MES ANO PRUEBA DE SALIDA
0.3 /o oy 1% CALIFICACION

NOMBRES - APELLIDOS

DOCUMENTO

HSg3 06/

GRUPO

A

OBJETIVO DE LA PRUEBA: determinar las destrezas y habilidades del Adulto Mayor y seguir su proceso

en el programa.

1. Dentro del siguiente espacio dibuje un circulo

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA ~C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: sugltisgg n, il o
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2. Repita el dibujo en el cuadro en blanco.

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

Periddico

botella plastica

4. Elabore un dibujo utilizando las siguientes figuras:

/

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
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5. Pinte el dibujo con un l4piz de color sin salirse de los bordes.

6. Conlaayuda de una aguja, punce sobre las lineas.

N

7. Sefiale con una x los colores primarios :
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sania son lo mismo ya que las dos se hacen con las manos.

8. Una manualidad y una arte

[ Falso

["“Iverdadero

PROFESIONAL FIRMA

Héi mmkpé /8“«"’-42) <
Muﬂa @aJ{//e/[o.

AREA “~ FECHA DE CALIFICACION
Actividades Productivas y Promocion del Trabajo - 2 A
Asociativo. -2 -202 %

NOTAS Y OBSERVACIONES:

4 . R B

2= j Usuayl © poy S di 5(&,951@1([41@9 Q’g} A
v , A J

_60{)0 w/o reaa NO wfl&? ’é@ﬂgo\ /01 'pyu-e_éaa

Adaptada por: Claudia Azucena Batero Gémez
Area Actividades Productivas.
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FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA
DIA MES ANO PRUEBA DE SALIDA
CALIFICACION

) g 17 202% CALIFICACIO

NOMBRES ~ APELLIDOS
’ Pedprcv Pabpg; QQMJ Pe L. .
DOCUMENTO .
USgFOL]
GRUPD
AM Eog4 o

OBJETIVO DE LA PRUEBA: Evaluar el nivel de conocimientos y razonamiento del Adulto Mayor al
ingresar al Programa de Alfabetizacién de! Area Educativa del Centro Vida — Comuna Oriente y su
grado devolucién al término de cada Ciclo Educativo.

1. Encierre en un circulo las letras.

U 6 ¢ m @ t # 200 b 3 + v 4 Y 7 %

2. Escriba una palabra con cada una de las letras que encerro:

3. Complete la tabla con los nlimeros que hacen falta.

T J:z21 J1+1s1 1 T=&f 1 .1 u |

4, Resuelve las Operaciones.

7 17 9 51
+2 +39 : -3 -35

5. Ordene los siguientes nimeros de menor a mayor.
13 68 4 19 25 11 5 7 46 34

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P '
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6. UNA CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES.

0 u;'---
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7. ESCRIBA EN LAS LINEAS LAS ACCIONES QUE REALIZAN LOS NINOS EN EL DIBUJO.

umarT (~' Y, e
a7 el i S
it LS

¥
e |

it

N
o

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

PROCEDIMIENTO RESPUESTA

EX

ITOS!
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AREA

FECHA DE CALIFICACION
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NOTAS Y OBSERVACIONES:
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~ CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO
REGLAMENTO INTERNO Y MANUAL DE CONVIVENCIA
“DERECHOS Y DEBERES”

ACTA DE COMPORTAMIENTO

La Direccion Técnica del Programa Centro Vida — Oriente — Cooperativa Multiser. Le manifiesta a usted en
calidad de beneficiario(a) o usuario(a) de este programa:

Que el objetivo del presente programa es la prestacion de manera gratuita de los servicios de atencion
integral durante el dia, en atencion a la Ley 1276 de 2009 — Art 11 y la Resolucion Minsalud 055 de 2018. Los
cuales buscan beneficiar su salud y calidad de vida.

Que por tal motivo, exige de manera irrestricta a usted en calidad de beneficiario(a) y/o usuario(a) del mismo
el cumplimiento del presente MANUAL DE CONVIVENCIA Y REGLAMENTO INTERNO, para con ello lograr
la consecucion, la preservacion y el mantenimiento de una sana y pacifica convivencia por medio de la
regulacion de la practica de libertades, derechos y cumplimientos de los deberes establecidos en los mismos,
manteniendo asi estrechos lazos de vecindad, relaciones de hermandad y amistad con los demas usuarios, el
equipo de trabajo del programa y la administracion municipal.

COMPROMISO

Yo M\YO L;Q}fn\\f@% , identificado(a) con Cedula de Ciudadania N°
qu}ﬁé/] expedida en P@(EWC( y en mi calidad de beneficiario(a) del

programa Centro Vida — Oriente — Cooperativa Multiser, del Adulto Mayor del municipio de Pereira Risaralda.

Doy fe, ante la Direccién Técnica del Centro Vida, ante los demas beneficiarios del programa, ante la

administracion municipal y ante las autoridades competentes. Que CONOZCO y ACEPTO, mis deberes y

dereehos contemplados en el presente MANUAL DE CONVIVENCIA y me COMPROMETO a cumplir a
balidad. De no serasi ACEPTARE las disposiciones y sanciones acé establecidas.

/

Ve
\/— »

Direccion Técnica — Centro Vida - Oriente Usuario(a) - Programa Centro Vida - Oriente

/

DOCUMENTD ELABORADD POR:

Luis Antonin Chala J - Profesional en Berontologfa - Unilluindio

Especialista en Gerencia de Servicios de Salud - UC.C

(Se reservan los derechos de autor, no pueds ser reproducidu total o parcialmente)
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ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SIRVICIOS

Apreciado usuario(a). Trabajamos dia a dia para ofrecerle el mejor servicio con calidad y excelenc
Su opinion es imporlante para nosolros. Le agradecemos diligenciar la presenle encuesla de
isalisfaccion,

No; nbre del Usuario: /)C/ }ﬂa//a %ﬁ)jft‘,"z
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i e ASPECTOS A EVALUAR L

1 QERVICIO

¢ Como califica la calidad del servicio recibido 2n el centro vida?
L Muy Salisfecho K Satisfecho O Insatisfecl o O Muy Insatisfecho

2. INSTALACIONES Y RECURSO
< Como se sienle con el uso de las instalacior 2s del Centro Vida Orienle?

0 Muy Satisfecho Kl Salisfecho O Insatisfect 5 O Muy Insalisfecho

3. HORARIOS DE ATENCION
¢lsla satisfecho con el cumplimiento de 1os horarios eslablecidos?
Kl Muy Salisfecho [ Salisfecho O Insalislecho [0 Muy Insalisfecho

4. EXPECTATIVAS DEL SERVICIO
¢ lzsla salisfecho con la variedad y calidad de las aclividades ofrecidas?
| K Muy Salislecho O Salislecho O Insalisfecho O Muy Insalisfecho

5. TALENTO HUMANO
| En general, ¢ como valora el lralo recibido por parte del personal?
C L Muy Saltis Salisfecho i Insatisfecho OO Muy Insatisfecho

. OBSERVACIONES:
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_.Gracias por su colaboracién
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