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Version: 01

FECHA:

PEREIRﬁ TEST MINIMENTAL - CENTRO VIDA

- .F‘e‘é;ha de Vigénci'a:' Julio 05 de 2019

Nombre completoN\ 5 ”:a AML/(M @a’\lf() Documento de identidad 5 A%A?é

Grupo ngl\ﬁ() Udu Qh-el\l-e Examinado porj}\m\a{a C\DL)MW0~

ORIENTACION

¢ Digame el dia, fecha, mes, estacion, afio
©ws

e Digame el hospital (o lugar), planta, ciudad, Pro_véicia, Nacion
55

FIJACION

¢ Repita estas tres palabras: peseta, caballo, mar}zza—na (hasta que se las aprenda)
53

CONCENTRACION Y CALCULO

o Sitiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ;cuéntas le van quedando?
05

¢ Repita estos tres numeros: 5, 9,2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atras
23

MEMORIA

e i Recuerda las tres palabras de antes? L

3

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

¢ Mostrar un boligrafo. ;Qué es esto?, repetirlo con un reloj
L 2
e Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros
-1
e Una manzana y una pera, son frutas ¢ verdad?
¢, Qué son el rojoy el verde?

42
¢ i Que son un perro y un gato?
%3
¢ Coja este papel con la mano derecha doéblelo y péngalo encima de la mesa
11
¢ Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS
L1
e Escriba una frase
O

¢ Copie este dibujo

A 4

30-27 sin deterioro 5L
26-25 deterioro cognitivo leve
24-10 demencia leve

‘ 9-0 demencia
r la profesional Yenifer Pefia Pérez, para el programa Centro Vida 2019
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Alcaldi de MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
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FAMILY APGAR

Version: 1
Cédigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

FECHA DE EVALUACION: DIA: / / MES:_S;; %e:ﬂ/f//

NOMBRES Y APELLIDOS: 1\40'/:0 ﬁ/c:oa PO'-/: 70

/

ANO: 29‘1?' /
c.c: 3¢/ 0Y3. 016

Las preguntas son de gran ayuda para entender mejor su salud integral. Familia: se define como el o los individuos
con quien usted usualmente vive. Si usted vive solo, ahora su “familia” consiste en la (s) persona (s) con quien (es)

usted tiene lazo emocional mas fuerte. Para cada pregunta MARCA SOLO UNA “X” a la que parezca aplicar para

usted.
T Casi Algunas Casi Siamre
Aspecto Evaluado (0PTOS) Nunca Veces Siempre (4 PTSS)
(1PTO) (2PTOS) (3 PTOS)
1- Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo
alglin problema y/o necesidad — (ADAPTACION) D’ D D B ]
2- Me satisface la forma en que mi familia habla de las cosas y
comparte los problemas conmigo — (PARTICIPACION) ]:, D @ D
3- Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades - (AFECTO) L] ] ] X [ ]
4-  Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a
mis emociones como rabia, tristeza ~ (CRECIMIENTO) D
5- Me satisface como compartimos en mi familia. a) El tiempo
para estar juntos; b) Los espacios en la casa; c) El dinero — (X ] L]
(RESOLUCION)
ANALISIS RESULTADO:
v / Vi 7 . A , ,
Ll cnabze Jo Popdorion e 16 <o Ly Phraciat
Al FdHmily LPIar, £S5l resoitade  rel Jedo na FOcrfe
Cpre Xion  Crlo Ciond) SigniTica Lyranieate  al Zreoo Ly

7

oo v/ ST Svia/y &/

NZZA oo

St Syentfe —

1cloiadn em

Ckcrstoney Familioref, —

- Trrboladlse Social

PROFESIONAL QUE APLICA EL WS—TRUM‘ENTO '
TARJETA O REGSITRO PROFESIONAL N°, 35" 595 ¥ 575

Buena Funcién Familiar 18 - 20 Puntos

Disfuncién Familiar Leve

14 - 17 Puntos

Disfuncion Familiar Moderada 10 - 13 Puntos

Disfuncion Familiar Severa

09 0 menos Puntos

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

Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com
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RN, WHODAS 2.0
{!‘._\ SPBJlY  CUESTIONARIO PARA LA
T EVALUACION DE DISCAPACIDAD 2.0
- 7 - -
Version de 12-preguntas, Administrada-proxy
Este cuestionario incluye preguntas sobre las dificuitades debldo a condiciones de salud que tiene
la persona sobre la que usted esta respondiendo en su papel de amigo, pariente o cuidador.
Condicién de salud se reflere a una enfermedad o enfermedades u otros problemas de salud de corta
o larga duraclon, leslones, problemas mentales o emocionales (o de los nervios) y problemas
relaclonados con el uso de alcohol o drogas,
A lo largo de toda esta entrevlsta. cuando esté respondlendo a cada pregunta me gustarla que
pensara en los ultimos 3 AI responder a cada pregunta plense y recuerde cuanta dificultad ha
tenido o tiene su al a" sobre la que usted estd respondiendo, para realizar las
siguientes actlvidades Para cada pregunta, por favor circule solo una respuesta
Ha4? Yo soy (seleccions) 1= Esposooesposa| 5 = Quro relacionado
de esa persona
- 2= Padres 6 = Amigo
a SCA ; A RO
N\QV\(A ‘\\‘C‘n . 3 = Hijo o Hija 7 = Cuidador profesional
{\-V(«‘ \°¥ 69 anos 3= Hermano ohermana | 8 = Oto (especifique)
*® preguntas H1-H3 aparecen al final del cueslionario.
En jos ultimos 30 dias uanta dificultad ha tenido la "persona® para:
star ia durante os de
. S1 Eempog Cgomo ot ejemplo s Ninguna| Leve Moderada Severa f:zrema
— _\» puede
hacerlo
_| s2 Cumplir con Ninguna| Leve Moderada | Severa Extrema
5 sus gueheceres de la casa? Ino
Z puede
bocarlo
Aprender una nueva tarea, como por I
S3 sjemnpio llegar B un lugar nuevo? Ninguna| Leve Moderada | Severa E’:::-.mn
.3 2 puede
~ hacerio
S4 Cudnta dificultad ha tenido Ninguna| Leve Moderada | Severa Extrema
para participar, al misme nivel que el 66
(‘ sto de la rsonas ctividade uede
la_ comunidad (por ejemplo, fieslas, -L. ﬁac.rlo
actividades religlosas u otras
aclividades)?
S5 Cuanto |° ha afectado a la "persona” | Ninguna| Leve Moderada | Severa Extrema
(. “condicion de o
salud"? 2 Suede
hacerio
Por ravor continue con {a pdgina sigulente
Pagina 1 de 2 ¢12-pregunras, Adminismada-Provy)
min ci net/Ficher, her leN, & -220(-799629183187.0df
https: /}documcnu unlur es/shure/proxy/alfresco-nuwth/a l/ln(erml/xhared/ ode/EJUQXKFVQrKeyYZDIPWag/content/?csforce&a=false
P n Y 8/ /‘3 - 06- qu-
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C.T.A. FICHA DE VALORACION

MULTISER _______CAPACIDAD FisICA
Version: 0 Vigencia: 05-2017

gy WHODAS 2.0
AR T v
YRV CUESTIONARIO PARA LA 12
G EVALUACION DE DISCAPACIDAD 2.0
Proxy
En los Gltimos ! ¥ ificultad ha tenido |a "persona” para:
s6 Concgentrarse en hacer algo durante diez] Ninguna| Leve Moderada | Severa Extrema
‘ minutos? J- /no puede
I, 1.
s7 Andar largas distancias. comoun Ninguna| Leve Moderada| Severa Extrema
Z kildmetro [o algo equivalente]? /no puede
" b 1
S8 Lavarse todo el cuerpo (Bafarse)? Ninguna| Leve Moderada | Severa Extrema

-

3 _L ﬁ'lo pn.:-do
~ ] S9 Vestirse? Ninguna|] Leve Moderada | Severa Extrema
7 /no puede

b 1L
S10 Relacionarse con personas que no Ninguna| Leve Moderada | Severa Extrema
U conoca? 9 /no puede
- )
ol sn ntenar m Ninguna| Leve Moderada| Severa Extrema
L _3, /no puede
Ja. 1
_ | s12 Llevar a_ cabo su trabaio diario la Ninguna| Leve Moderada| Severa Extrema
& actividades escolares? 2. Ino puede
hacrarl
H1 Enos ullimos 30 dias, duranta cuantos dias ha lenido esas
dificultades? Anote el numero de dfas 8
H2 Enlios t:numc;‘s3 3d0 dlgs,b?ua?los dias f|ue no pudo real
de sus actividades habituales o en el trabajo debido a su "
condicién de salud? Anote el numero de dfas 3
En los ultimos 30 dias, sin contar los dias que NQ puido |
H3 : 2
realizar_nadg de sus actividades habituales cuantos dias tuvo “
que [ tar ir sus aclividades habituales o en el Alrate sl RImers dwdisa &
trabajo, debido a su condicion de salud?

Con esto concluye nuestra entrevista, muchas gracias por su particlpacion.

Pagina 1 de 2 (2 2-preguntas, Achninismrada- Proxy)

/bisdmin.cl i =4 1 -329(- 7,
hnpsI/documenu‘un!llr.cs/shl1e/pronv/alfre:co-noouth/lpi/inlemlllshlredlnode/EJUQXKFVQ{K:VYIDlPVvadccntenl/?C-fcrte&l-'lln
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DIAGNOSTICO Y PLAN DE INTERVENCION:

3 \es X ‘ =
O« co \esde vo\ c';‘\:\:,‘\,‘&:\:: A\_‘-%‘e‘?;. cmr\c)urx ﬂ.f*{!-""‘“d"'g'
Vi0e sola, Aouo A yelead~ VU, Aovo W higes (B0, 3en) o
et 12 \I\Dclav ‘\\-‘09 3“63:»

nickes, 1 biswetes ( Bocna veload~ .

(1 vopr, B omtes).  Pebvelmente dane 2 Higes (W),

G Cconomicae mee \Q__ a?a,\gv\ Ao \,\_;.PS'
¥ €\ Oveen mJ - OL.‘QQ_C,\‘G“&& cs o A.O_\"c_‘\o.o_ar\cv S DA ’Pe.(San
Quc Ao cond e \ees BYVUD 4 te’.‘(é{cc-? ():Lciévx =sao\, sU
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v

x Plen de  Takewenaudnt
Plean '\r\¥n63~(u\ Cordvods en \ \xvsano..

Se YO»L—C}.M\Q/\AJ"* Qe ly G c.h(_)h‘u'\elg.&s* Aa«é_a. \t/\c];\,,
C\uc_ \«ku o(:\oow con~ \os Aﬂ.m(j\ﬁ

AQLL &L—ké/‘ o) A)L%,;c._;\\ckc\ Psv C"\YQ_Q.:

\. Coc 0o Wi Nngornay
2 Mox\ded o ™ C)“"Q
2. AN \ocwatdedo & K\\\f\o\qr\a\
Rl onavse eon ?usarc.s QRO EDNO Co % Mcdg_\o;c&
5. BWVO - \ eve
L. PakIpoctda Sodd s \eve

Profesional: _?d/é/é/’w
Firma o huella paciente: Mﬂ.ﬁ\é_{zd_w

Jbiadmin cibersam es/In her Ficher =

https://documenta.unlzor.es/share/proxy/alfresco-noauth/api/internal/shared/node/EJUQXKFVQrKcyYZOiPWag/content/?¢=force&a=false
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Versidén: 0 Vigencia: 05-2017

ACTIVIDAD: La Ley 1276 de 2009, establece nuevos criterios de atencién integral del adulto mayor en los Centros

Vida. Esta ley tiene por objeto la proteccidn a las personas de la tercera edad (o adultos mayores) de las categorias

Al a C18 del SISBEN 1V, contribuyendo asi, a brindarles una atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad

de vida. Los servicios minimos que ofreceran los Centros Vida seran los siguientes:

SERVICIO SIx NO

L AINMENTACION.] soccsssssssssirsonssonssnonsossssssssssnsass s s escssssss v ssvuesisisssiasssnaessuinasiosse es seosebaoRsaniinanse s iasesnil sgosbentsasbssuih

2. Orientaclon PSICOSOTIAl: susnsmmssssnssiississisniossss sais sssssisvsiinisisssststasssssssiipmngsssiins :é .................................

3. Atencion Primaria €N SAIUG. ..icienieeiieeisnssesesessee e sessssssssessss sessssssssasesssoesessnenssstosnsassssasossessosesssasssssessmasessessesses

4. Aseguramiento €N SAIUG. ... sresren e eas sar e e X ................................

5. Deporte, Cultura ¥ RECIEACION. oo cesreeseseeversenessessseresusssesessas snsenesnssssanerassens )( .......................
TG, AUXINO EXEQUIBL. eoevveoeseeeeeeeeeseseeeeseseonesesseesesesseneseseeseseeseesssnesesesenesseesseeessseseeonssesesssnsessansmmnen’Soemmssssssseseeseessosses oo

7. Manutencion de alimentos.......ovuvineseenne SRR SR e SR AR R e s s ;é ..............................

I .

DESCRIPCION
De los posibles riesgos en las actividades y las que pudieran derivarse:

- Caida, especialmente en la zona himeda, por lo que se recomienda hacer uso de sandalias.
- Lesién durante la realizacion de las actividades deportivas, recreativas, culturales y de manualidades, se
recomienda seguir todas las indicaciones de los profesionales encargados de las actividades.
- Si presenta una patologia de base pueden existir diferentes posibilidades de riesgo en la ejecucidén de las
actividades anteriormente mencionadas, sin embargo, los profesionales tendran presente estas en el momento de

elaborar los planes de intervencion y comunicaran las indicaciones pertinentes y/o restricciones de considerarlo
necesario, con la intencién de prevenir contratiempos.

N

Prioe 9 HCE\“U\ All(;\@ PQBF\Y\O AV“Cl \Q , con cedula N° ?4 © 43 416 , entiendo
e las actividades a realizar arriba descritas implican tener beneficios para mi salud ademas de la posibilidad de
sufrir lesiones y/o riesgos en algunas de ellas, segin fui informado en detalle por parte de los orientadores de las
actividades. Estoy de acuerdo con las recomendaciones, obligaciones y sugerencias arriba descritas en cuanto al
cuidado de mi salud y las formas a seguir previas y durante las actividades y entiendo que no me eximo de la
responsabilidad de atender tales recomendaciones y respetarlas para reducir todo riesgo al minimo posible.

f“
Firmado en la ciudad de: M e e alos 24— delmesde J9¢C) ‘/@ delafio 2= 2 4

7

Firma — cedula - huella del adulto mayor: £ ’/Wﬂ_plﬂ ﬂl/(’fi P‘747.

Firma — cedula - huella del acudiente:

Firma - cedula del orientador: I/Zy' 2 A Qieat & S S\ik ‘%Q'q.}
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CENTRO VIDA ORIENTE

EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD

Version: 0

Vigencia: 05-2017

Fecha de valoracion: Pr ,06 /LU

Nombre del paciente:
Identificacién del Paciente:_3U O U Vil'e)

Fecha de Nacimiento: @%"MU\I{G l(O\ 66

fcied  Alceea l‘l‘kﬁ\t)

Ay e U
68

Ocupacion:
Edad:

Quienes forman su hogar 3’\)(@
Antecedentes Patolégicos_ M /\O]U/\CJ
Nno
Antecedentes Familiares I\O

Ultimo control méduico CQC/{V\CQCD Ne enfe O

Discapacidad Mental

e Ayudas técnicas: audifono

ruedas ___ baston___ Protesis___

e Habitos de consumo nocivos: alcohol

e Medicamentos: A
Nombre del medicamento

lentes
Marcapasos

____tabaco___

__X Placa dentaria _

Dosis:
Frecuencia__
¢, Desde cuando?

Muletas ____ Sillade

Otro:
drogas

frecuencia:

Nombre del medicamento
Dosis:
Frecuencia__

¢, Desde cuando?

Nombre del medicamento,

Dosis:
Frecuencia__
¢, Desde cuando?

o SITUACION ACTUAL DE SALUD

.,Como se siente con su situacién actual de salud?

Muy mala__Mala ___Regural __Buena __ Muy Buenay”_

¢ Por qué suele acudir al médico?

ol F(\G OO@\Q SIST0]

;.Confia en las opiniones médicas?

e ANTECEDENTES PSICOSOCIALES

PSICOLOGICOS

;se ha sentido sin &nimo o deprimido ultimamente? Sl NO ¢ | FRECUENCIA
Se ha sentido angustiado o ansioso Ultimamente? Sl NO Y~ | FESCUENCIA
¢ Se diente apoyado y comprendido por su familia? Sl NO / ¢, POR QUE?
FAMILIARES )

; Cémo es la relacién con las personas con que vive? folcr

; Cémo es la relacién con sus hijos? ‘@g)(/‘m_@

; Mantiene contacto con otros familiares? v 5)

¢ Participa de reuniones familiares? 31

; Se siente incluido en la toma dediciones familiares? S

SOCIALES

¢ Tiene amigos?

; Con que frecuencia comparte con ellos?

=i
coonlQ  IWAdO

; Hace parte de algun grupo?

SEXUALIDAD

MUJER

HOMBRE

No X

tiene vida sexual activa? Si

;tiene vida sexual activa? Si No

https://ximeromeroguiamp3.wordpress.com/2017/03/12/indice-de-barthel/
https://es.scribd.com/doc/216526228/Escala-de-Tinetti
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EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD

Version: 0 Vigencia: 05-2017
Ultima menstruacion () ANOY ¢ Presenta alguna lesién en los genitales Si No
Ultima citologia X ANOY ¢ Presenta secresiones inusuales? Si No
¢ Se practica examen de seno? Siy No__ ¢ Se ha realziado examen de préstata? Si__ No
Porqué _ 1) Por qué

o ELIMINACION

¢ Presenta dificultad para orinar? Si_ NoX ¢ Presenta dificultad al defecar? Si_ No Y.
¢,Con que frecuencia orina? PDIaNO ¢,Con que frecuencia realiza deposicion? ) £ O
¢ Despierta en la noche para orinar? Si__No_y A veces ¢,Salida involuntaira? Si__ No XA veces
¢ Color inusual? Si__ No_{ cual ¢ultiza ayudas para defecar? Si__ NoX Aveces
¢,Olor inusual? Si__No_cual Cual

¢ Presenta retencion de la orina? Si__ No e A veces

¢ Salida involuntaira de la orina? Si__ No ¢ A veces

¢ Presenta dolor al orinar? Si__ No X A veces

o SUENO» ] e ACTIVIDAD FISICA
¢, Cuantas horas duerme? & i d ¢ Presenta fatiga? Si__ No_J_ ¢con que
actividad? N
¢ Utiliza alguna ayuda para dormir? na ¢, Presenta dolor en el torax? Si__ Noy_
N ¢,Cuando?
¢ sufre de insomnio? no ¢ha notado cambios o sensaciones en sus piernas Si__No__
;,Cuando? -
e SIGNOS VITALES
Frecuencia cardiaca | A | Frecuencia respiratoria | [Cf X | Presion arterial (20O 60
e NIVEL DE MOVILIDAD
Completamente inmévil Ligeramente limitado
Muy limitado No requiere aydua X
o CAIDAS
Teme usted caerse si _g no_
Ha presentado caidas en el ultimo afio si__ noX_ cuéntas
Lugar de la caida: dentro de la casa fuera de la casa
Causa de la caida: ¢ se tropezd? __ ;se mared? __ ;se deslizé? -

Tiempo en segundos de permanencia en el piso

Necesitd ayuda para levantarse si no

A consecuencia de una caida tuvo que consultar sj no lugar de la consulta

https://ximeromeroguiamp3.wordpress.com/2017/03/12/indice-de-barthel/
https://es.scribd.com/doc/216526228/Escala-de-Tinetti
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ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO:
Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

1. Equilibrio sentado Se recuesta o resbala de la silla 0 '
Estable y seguro 1 Y
2. Se levanta Incapaz sin ayuda 0
Capaz pero usa los brazos 1 Y
Capaz sin usar los brazos 2
3. Intenta levantarse Incapaz sin ayuda o7
Capaz pero requiere mas de un intento 1
Capaz de un solo intento 2 y
4. Equilibrio inmediato de | Inestable {vacila, se balancea) 0
pie (15 seg) Estable con bastén o se agara 1
Estable sin apoyo 2 X
5.Equilibrio de pie Inestable 0
Estable con bastén o abre los pies 1
Estable sin apoyo y talones cerrados 2 p
6. Tocado (de pie, se le | Comienza a caer 0
empuja levemente por el | Vacila se agarra 1
esternon 3 veces) Estable 2 x
7.0jos cerrados (de pie} | Inestable 0
Estable 1
8. Giro de 360 ° Pasos discontinuos 0
Pasos continuos 10
Inestable 0’
Estable 1 A
9. Sentandose inseguro, mide mal la distancia y cae en la silla 0
Usa las manos 1
Seguro 2 ¥
PUNTUACION TOTAL DEL EQUILIBRIO (max. 16 puntos). | PUNTAJE %6 7

ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA:
Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual (bastén o

andadar).

1. Inicio de la marcha Cualguier vacilacion o varios | 0
intentos por empezar
Sin vacilacién 1 v

2. Longitud y altura del paso | A) Balanceo del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo | 0
Sobrepasa el pie izquierdo 1 /7
No se levanta completamente | 0

del piso
Se levanta completamente | 1
del piso P
B) Balanceo del pie izquierdo
No sobrepasa el pie derecho | 0
Sobrepasa el pie derecho 1 v
No se levanta completamente | 0

del piso
Se levanta completamente | 1 X
del piso

https://ximeromeroguiamp3.wordpress.com/2017/03/12/indice-de-barthel/
https://es.scribd.com/doc/216526228/Escala-de-Tinetti
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3. Simetria del paso Longitud del paso derecho | O

desigual al izquierdo

Pasos derechos e izquierdos | 1

iguales

4.Continuidad de los pasos Discontinuidad de los pasos

Continuidad de los pasos

5. Pasos Desviacion marcada

Desviacion moderada © usa

ayuda

En linea recta sin ayuda

6. Tronco Marcado balancec o© usa

ayuda

Sin balanceo pero flexiona

rodillas o la espalda o abre y

los brazos

Sin batanceo, sin flexion, sin | 2

ayuda X

7- Posicion al caminar Talones separados 0
! Talones casi se tocan al

caminar 1(

B == P i 3
<

N
13

-

-

PUNTAJE: nY.

PUNTUACION TOTAL DE LA MARCHA (méx. 12).
PUNTUACION TOTAL GENERAL (max. 28).

El tiempo aproximado de aplicacién de esta prueba es de 8 a 10 minutos. El entrevistador
camina detrds del paciente y le solicita que responda a las preguntas relacionadas a la
marcha. Para contestar lo relacionado con el equilibrio, el entrevistador permanece de pie
junto al paciente (enfrente y a la derecha).

La puntuacién se totaliza cuando el paciente se encuentra sentado.

Interpretacion:
A mayor puntuacién mejor funcionamiento. La maxima puntuacidn para la marcha es 12,
para el equilibrio es 16. La suma de ambas puntuaciones proporciona el riesgo de caldas.

A mayor puntuacién=menor riesgo
Menos de 19 = riesgo alto de caidas PUNTAJE TOTAL:
De 19 a 24 = riesgo de caldas / 1

v 6 /

NIVEL DE RIESGO DE CAIDA
(marque con una x)
'MENORRIESGO = X
RIESGO ALTO DE CAIDA

https://ximeromeroguiamp3.wordpress.com/2017/03/12/indice-de-barthel/
https://es .scribd.com/doc/216526228/Escala-de-Tinetti
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Actividad -~ Descripcion Puntaje
1. Incapas o
Curngr Z. Mecestta ayuda para coerar, extender mantequiiia, usar condimentos, etc. 5
3. Independiente (la comida estd al alcance de la manc) ) 10 {
1. Incapaz, no se mantiene sentade 0
Trasladarse entre 2. Mecesita ayuda impertante (1 persona entrenada o 2 perscnas), puede estar sentade 5
lasillaylacama | 3. Mecesita alge de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal) 10
| 4. Independiente 15Y
| 1. Mecesita ayuda con el asec personal L
Aseo personal | . . .
| 2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse SA
1. Dependiente 0
Uso del retrete 2. Mecesita alguna ayuda, pero puede hacer alge sclo 5
3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 104
Bafarse o 1. Dependiente 0
Bucharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse S
1. Inmdwil i}
2. Independiente en silla de ruedas en 50 m | 5
Desplazarse . L
3. Anda con pequefia ayuda de una persena (fisica o verbal) 10
4, Independiente al mencs 50 m, con cualguier tipo de muleta, excepte andador 15 )(
1. Incapaz o
Subir y bajar - . .. L
St 2. Mecesita ayuda fisica o werkal, puede llevar cualquier tipe de muleta 2
3. Independiente para subiry bajar 10
) 1. Dependiente o
Vestirse y . § . i
desvestirse 2. Mecesita ayuda, perc puede hacer la mitad apreximadamente, sin ayuda 5
3. Independiente, ncluyendcs botenes, cremalleras, cordenes, etc. 10’,’(
1. Incentinente (o necesita que le suministren enema) i}
Control de heces | 2. Accidente excepcional juno/semana) 5
3. Continente 10)(
1. Incentinente, o sendado incapaz de cambiarse la bolsa ; 0
' Control de orina 2. heeidente excepeional (maximo unci24 horas) § 3 |
; 3. Continente, durante al menos 7 dias | 10K |
- Puntaje Clasificacién PUNTAJE TOTAL:
<20 Dependencia total JO O \/
ikl L

20-35 | Dependencia severa
4055 Dependencia moderada

60— 95 Dependencia leve

100 Independencia
(Sefiale el nivel de dépenciabse»g'uh ‘
el puntaje obtenido)

https://ximeromeroguiamp3.wordpress.com/2017/03/12/indice-de-barthel/
https://es.scribd.com/doc/216526228/Escala-de-Tinetti
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Mini-BESTest: Test de evaluacién de los sistemas de equilibrio

I /7§
Nognbre / cédigo del sujeto o~ Fecha V| | Evaluador/a VQ&P(\HI'\C“A aleqpo
i@ Riaid” Ao |™ dloglay " (o an £ |

ANTICIPATORIO SUBPUNTUACION: l’ 16
1. SENTADO A DE PIE

Instruccion: “Cruce los brazos sobre el torax”. Intente no usar las manos salvo que o 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 Independlentemente.

(1) Moderada: Se pone de ple USANDO sus manos en el primer intento.
[[] (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

Instruccidn: “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 posicién al menos 3
segundos. Mire al frente. Levante ahora.”

(2) Normal: Estable durante 3 segundos con la altura maxima.
(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. Pdngase 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.”

lzda: Tpo en s Prueba 1: Prueba 2: Dcha: Tpo en s Prueba 1: Prueba 2:
(2) Normal: 20 s
(] (1) Moderado: < 20 s [J(2) Normal: 20 s
(0) Grave: incapaz [J(1) Moderado: < 20 s
&l [8)(0) Grave: incapaz

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracion. 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: £, /6
4. CORRECCION COMPENSATORIA GON UN PASO- HACIA DELANTE

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

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

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

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

5. CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA ATRAS

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

X! (2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo Yy gran paso (el segundo paso de realineacion es permitido).
(] (1) Moderado: usa mas de un paso para recuperar el equilibrio.
[[1(0) Grave: sin paso O podria caer si no fuera cogido O cae de manera espontanea.

6. CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- LATERAL

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

lzquierda Derecha
2) Normal: recupera de forma independiente con un aso . .
m Ecr)uza~ doo latefal es correcto). G P @&2) Nlortr:all: recuperatdc)a forma independiente con un paso (cruza-
1) Moderado: varios pasos para recuperar el equilibrio. 0 o lateral es correcto), et
%EO; Grave: calda o no;;.)uedepdar el paZO. 9 [J(1) Moderado: varios pasos para recuperar el equilibrio.

[J(0) Grave: calda o no puede dar el paso.

Use el lado con la puntuacion mas baja para calcular la subpuntuacién Yy la puntuacion total,
ORIENTACION SENSORIAL SUBPUNTUACION: é 16
7. DE PIE (PIES JUNTOS); OJOS ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME

Instruccién: “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: 3‘) Y
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(2) Normal: 30 s.
(1) Moderado: < 30 s.
[ (0) Grave: incapaz.

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

Instruccion: "Péngase en la gomaespuma. Coloque sus manos en las caderas. Cologue sus pies fan juntos ‘que casi se
toquen. Permanezca tan estable comio sea posible, hasta que le diga que pare. Comenzaré a cronometrar cuando cierre sus
ojos”

Tiempo en segundos: 32 L

[A] (2) Normal: 30 s.

[J (1) Moderado: < 30 s.

[ (0) Grave: incapaz.

9. INCLINADO- OJOS CERRADOS

Instruccion: “Situese en la rampa inclinada. Cologue los dedos de sus pies en la parte mas elevada de la rampa. Cologue
sus pies separados a la anchura de los hombros y sus brazos abajo a ambos lados del cuerpo. Comenzaré a cronometrar
cuando cierre sus 0jos. " )
Tiempo en segundos: r) P
% (2) Normal: Bipedestacién independiente 30 s y se alinea con la gravedad.

(1) Moderado: Bipedestacién independiente <30 s O se alinea con la superficie.
] (0) Grave: incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACION: $> /10
10. CAMBIO EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

Instruccion: “Comience a caminar a su velocidad normal. Cuando le diga “mas répido”, camine tan rapido como pueda. Cuan-
do le diga “lento”, camine muy lentamente.”

[A (2) Normal: Cambios significativos en la velocidad de marcha sin desequilibrio.

[[J (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

Instruccion: “"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”.

(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 disminucién 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 préximos.”

(2) Normal: gira con los pies préximos RAPIDO (< 3 pasos) con buen equilibrio.

(7 (1) Moderado: Gira con los pies proximos DESPACIO (>4 pasos) con buen equilibrio.

[T] (0) Grave: No puede girar con los pies proximos a ninguna velocidad sin desequilibrio.

13. PASO POR ENCIMA DE OBSTACULOS

Instruccion: “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 marcha y con buen equilibrio.

(77 (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 espafiol: “LEVANTARSE E IR") CRONOMETRADO CON DOBLE TAREA (MARCHA 3 METROS)

Instruccion 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".

Instruccién 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.”

\ W
TUG: segundos TUG doble tarea: \{ ‘g segundos q 07\
(2) Normal: Sin cambios resefiables 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 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 mas del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la
puntuacién deberia disminuir en un punto.

PUNTUACION TOTAL: 2.1 /28
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Instrucciones para el Mini-BESTest

Condiciones del sujeto; el sujeto deberla 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 puntuacién maxima de 28 puntos para 14 items, valorados cada uno de ellos de 0 a 2.

“0" indica el nivel de funcién mas bajo y “2" el nivel de funcién mas alto.

Si un sujeto necesita asistencia para un ftem, puntte ese item una categorfa mas baja. Si un sujeto requiere asistencia
fisica para realizar el item, puntae “0" para ese ltem.

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

Para el ftem 14 (Test Up & Go cronometrado con doble tarea) si la persona camina lentamente mas de un 10% entre el
TUG siny con doble tarea, entonces la puntuacién 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 Permita al sujeto dos intentos. Punttie el mejor de ellos. (Si sospecha que el sujeto consigue me-
nos gue la maxima altura, pidale alzarse mientras coge las manos del examinador). Aseglrese
de que el sujeto mira a un objetivo fijo situado a 1 - 4 m por delante.

3.MANTENERSE EN UNA PIERNA 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. Aseglrese de que el sujeto mira a un objetivo fijo
situado a 1 - 4 m por delante. Repita del otro lado.

4.CORRECCION COMPENSATORIA Sitliese delante del paciente con una mano en cada hombro y pidale inclinarse hacia delante.
CON UN PASO-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 Sitliese por detras del paciente con una mano en cada escapula y pldale inclinarse hacia atras
CON UN PASO-HACIA ATRAS (Asegtirese de que hay espacio libre para dar un paso atras.) Pida al paciente que se incline
hasta que sus hombros y caderas estén por detrés 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 Sitlese de lado al sujeto, coloque sus manos en la hemipelvis homolateral del sujeto. Pidale que
CON UN PASO-LATERAL 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

7.DE PIE (PIES JUNTOS), 0JOS Registre el tiempo que el sujeto es capaz de estar de pie con los ples juntos hasta un maximo
ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME de 30 segundos. Asegurese de que el sujeto mira a un objetivo fijo situado a 1 - 4 m por delante,
8.DE PIE (PIES JUNTOS), 0JOS | Use una gomaespuma de densidad media tipo Tempur® de 10 cm de grosor. Asista al sujeto
CE- RRADOS, SUPERFICIE | para colocarse sobre ella, Registre el tiempo que el sujeto ha sido capaz de estar en esa
GOMAES- PUMA condicién hasta un maximo de 30 segundos. Entre los dos intentos el sujeto se coloca fuera de la
gomaespuma. Dé la vuelta a la gomaespuma entre registros para que el material recupere su
forma original.

9.INCLINADO OJOS CERRADOS Ayude al sujeto en la rampa. Una vez que haya cerrado los ojos, comience a contar el tiempo v
regfstrelo. Anote si hay una oscilacion excesiva.

10.CAMBIOS EN LA VELOCIDAD Permita al paciente dar entre 3 y 5 pasos a una velocidad normal y después diga “rapido”. Des-
pués de 3-5 pasos rapidos, diga "despaclo”. Permita de 3 a 5 pasos antes de que el sujeto pare

de caminar,
11. CAMINAR CON GIROS DE CA- | Permita al sujeto alcanzar su velocidad normal y dé las drdenes “dcha, izda” cada 3-5 pasos. Re-
BEZA - HORIZONTAL gistre si ve algin problema en cualquier direccion. Si el sujeto tiene limitaciones cervicales,

permita movimientos combinados de cabeza y tronco.

12.CAMINAR CON GIROS DE PIVO- | Muestre un giro de pivote. Una vez que el sujeto camine a velocidad normal, diga “gire y pare.”
E Cuente el nimero de pasos para “girar” hasta que el sujeto esté estable, El desequilibrio puede
evidenclarse por una bipedestacién con una base amplia, pasos extra o movimiento del tronco.

13. PASO POR ENCIMA DE Coloque dos cajas de zapatos encintadas juntas (de 23 cm de altura cada una de ellas)a 3
OBSTA- CULOS metros de donde el sujeto comenzara a caminar..

14. TEST UP & GO CRONOMETRA- | Use el TUG cronometrado para determinar los efectos de la tarea dual, El sujeto debe caminar
DO CON DOBLE TAREA una distancia de 3 metros. TUG: E| sujeto ha de estar sentado con su espalda en contacto con el

respaldo. Se le cronometrard 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 sllla debe ser firme sin reposabrazos. TUG con doble tarea: Mientras esté sentado

estime como de rapido y seguro el sujeto puede contar hacia atrés de 3 en 3 comenzando en un

nimero entre 100-90. Después, pida al sujeto que cuente desde un numero diferente y tras

varios nimeros diga “vamos”. Registre el tiempo desde desde que dice “vamos” hasta que el

sujeto vuelva a la posicién sentada. Puntue la tarea dual que afecta al contar o al caminar sl 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 (Espafa). 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 — 19 JUNIO 2024

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

USUARIO MARIA ALICIA PATINO
JORNADA TARDE
ESCALA DE FUERZA MUSCULAR DEL MRC (MRC-SS)
MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO DERECHO
ABDUCCION DE HOMBRO 4 4
FLEXION DE CODO 5 5
EXTENSION DE MURNECA 4 4
MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO DERECHO
FLEXION DE CADERA 4 4
EXTENSION DE RODILLA 5 5
DORSIFLEXION DE TOBILLO 4 4

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR

Sin contraccién muscular.

Vestigio de contraccién muscular.
Movimiento activo sin gravedad.
Movimiento activo contra la gravedad.

SRR B e

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia.
Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia maxima.
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EVALUACION DEL EQUILIBRIO

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

1. AL SENTARSE:

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

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

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

2. EQUILIBRIO MIENTRAS ESTA SENTADO:

0 = incapaz de mantener su posicion (se desliza marcadamente hacia el frente o se inclina hacia el frente o hacia el lado).
1 = se inclina levemente o0 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 o0 menos.

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

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

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

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com
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5. EQUILIBRIO CON PIES LADO A LADO:

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

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

Tiempo: _1 QO ,_ segundos.

6. PRUEBA DEL TIRON
(El Adulto Mayor en la posicién méxima 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 APQYO:

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: ___ 5, 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: ___© ,__ 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: A0 ,_ segundos
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10. POSICION TANDEM:

0 =incapaz de pararse con un pie frente al otro o comienza a caerse o se mantiene por < 3 segundos.
1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

0 = capaz de mantener la posicion tandem por 10 segundos.

Tiempo: 4_ O, 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: __ 5 , ___ segundos

13. SE PARA EN LOS TALONES:

0 =incapaz.

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

“ Pies lado a lado ' .

Posicion Semi-tdndem Posicion Tandem
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EVALUACION DE LA MARCHA

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

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

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

0 = cualquier vacilacién 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 desviacién o utiliza ayudas.
2 = recto, sin utilizar ayudas.

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

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

4. DA LA VUELTA (mientras camina):

0 = casi cae.
1 = leve tambaleo, pero se recupera, 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 obstaculo 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

1. A mayor puntuaciéon mejor funcionamiento.
2. La maxima puntuacién de la subescala de marcha es 12.
3. La maxima puntuacién para la subescala del equilibrio 16.
4. Lasuma de ambas puntuaciones para el riesgo de caidas.
5. A mayor puntuacién>>>menor riesgo
ANALISIS DEL RESULTADO
}/7/( e s wy F gl/)‘b ’7C/ 1% gm 4o LT‘?LLaUm f\\n‘ibbm ks lego L
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FIRMA - EVALUADOR FIRMA PERSONA EVALUADA
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EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON C",‘*d'_s“""’ill
adigo: 1.
Vigencia: 08-2024
NOMBRE COMPLETQ«\? e DOCUMENTO DE IDENTIDAD
e Puca Yo, Q40 42\
GRUPO EVALUADO PO
-~ Azl kﬁm &?mj
FECHA DE APLICACION: DIA: < _/ MES: 1o 4 ANO: 1024
CODIGOS: I=INDEPENDIENTE A=REQUIERE ASISTENCIA D= DEPENDIENTE
(2 PUNTOS) (1 PUNTO) (0 PUNTOS)

Informacién obtenida del:

USUARIO ACOMPANANTE ACTIVIDAD GUIA PARA LA EVALUACION
I=2 A=1 D=0

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

I1AD IAD A= Es capaz de contestar el teléfono o de llamar a la
CAPACIDAD PARA | operadora en caso de emergencia, pero necesita
Puntuacion: Puntuacion: USAREL ayuda para marcar los nimeros
TELEFONO
1. D= Totalmente dependiente para realizar una llamada

por teléfono por si mismo

I= Viaja con independencia en transportes publicos o

IAD IAD condice su propio auto
Puntuacion: Puntuacién: USO DE MEDIOS | A= Solo viaja si lo acompafia alguien
T DE TRANSPORTE

D= No puede viajar en absoluto

|= Realiza todas las compras con independencia

IAD IAD
IR DE COMPRAS | A= Necesita compafiia para realizar cualquier compra
Puntuacion: Puntuacion: )
1 D=Totalmente independiente para ir de compras
|= Organiza, prepara y sirve los alimentos
adecuadamente y con independencia
IAD IAD
PREPARACION DE | A=Calienta, sirve y prepara alimentos ligeros, pero no
Puntuacion: Puntuacién: LA COMIDA puede mantener una dieta adecuada sin ayuda
1 D= Necesita que le preparen y sirvan los 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
i
D= Incapaz de administrarse su medicacion
|= Maneja los asuntos econémicos con mdependenma
I1AD IAD MANEJO DE SUS | A=Realiza gastos cotidianos pero necesita ayuda para
ASUNTOS manejar su cuenta del banco y hacer grandes
Puntuacién: Puntuacion: ECONOMICOS compras, etc
1 D= Incapaz de manejar su dinero
TOTAL_10 TOTAL

Maxima dependencia: 0 puntos

ANALISIS: ’({77[@'/ /WC@PE/’@/L”/Q//@ Y 0 walzcaees o

Independencia total: 8 puntos

o rtidactes. diarias

Wz, Vo Ficre ?7/

FIRMA PERSONA EVALUADA
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PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION

Version: 1

Cédigo: 1.1
AL AREA OCUPACIONAL. Toerce. i 0aa
DB APUCACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA
DIA MES ANO PRUEBA DE SALIDA
P o7 7. Y. LIFICACION
03 | octide| 9094 SR
NOMBRES - APELLIDOS \ s
4G Wy ¢ LA G i 7 L
DOCUMENTO T TP
5"' /O v 6
GRUPO A_/_,Av (r '; l‘!
‘:}"{ :T ,’ b"f -"‘(4“*'( .T,:(}

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
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PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION
AL AREA OCUPACIONAL.

Repita el dibujo en el cuadro en blanco.

Escriba 2 usos que usted le darfa a los siguientes objetos:
botella plastica . ,

3.
Nallues ¢

sin s
Periddico .
/ Y

NN e O aY s
| NIl S AN P / bl
L S - ,‘ .

PO \ 3 7 —y S - —
| Sy 1 W s 2N 2 [ Ay BV SRS ) ¢ C7 . .
' 2102 L5 faall. P11 R Gy Y f~7 [ 2

7 ?

4. Elabore un dibujo utilizando las siguientes figuras:

\ \
-
N \\ :
] i ) NS
[ g
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Version: 1
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5. Pinte el dibujo con un lapiz de color sin salirse de los bordes.

7.

Sefiale con una x los colores primarios:
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8. Una manualidad y una artesania son lo mismo ya que las dos se hacen con las manos.

™ Falso
I—'_! Verdadero

PROFESIONAL FIRMA

Bias Antonée feiac Villuwill %M/%R

AREA , FECHA DE CALIFICACION

Actividades Productivas y Promocién del Trabajo

Asociativo. 70 /‘70 /ZUZ .

NOTAS Y OBSERVACIONES:

7Zra éaé///o/aoéf (/4 iz 0llew  aanvalldacles

¢

LSt fomeo Ac#/'u/’o/c;o/fl et | e s

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
CANIEIC A SR
w \@ w .24_ . ‘HLI! ;cl“\\.lul

NOMBRES - APELLIDOS

Hoﬁd Al f\?dsnﬁ&)
34 04z 416.
Torde.

OBJETIVO DE LA PRUEBA: Evaluar el nivel de conocimientos y razonamiento del Adulto Mayor al
ingresar al Programa de Alfabetizacién de! Area Educativa del Centre Vida - Com
grado devolucién al término de cada Ciclo Educativo.

DOCUMENTO

GRUPO

una Oriente y su

1. Encierre en un circulo las letras.

We:M®@@O#* 2003 +@ac7 %
2. Escriba una palabra con cada una de las letras que encerré:
LUCG pads (JaCe
Ma'ic Ml/ (A Co
Tf_’ Y /o) !:Vlz/ ks
3. Complete l'a tabla con los ndimeros que hacen falta.

L0I1521§l4|5|(j:u*‘§ﬂsg§}|mi 1]

4. Resuelve las Operaciones.

7 17 9 51
+2 +30 s -2 -35
o KoY >4 16

5. Ordene los siguientes ndmeros de menor a mayor.
¥ | e X 1 v | of T u X % 46
# 15 17 17 AV I9VISTEZA 70

¥
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6. UNA CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES.
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7. ESCRIBAEN LAS LINEAS LAS ACCIONES QUE REALIZAN LOS NINQS EN EL DIBUJO.

PHA, o s rNelsnt £)Siop o0 BT " e

ru‘"yv fg ﬁ"”"}:"‘“";il Yy 7 , o &
s m NV IR TY AL roq. [7}\ Pﬂnﬂ’”’“ﬂ

7 -
v"f_? .(.7;/5‘6

8. Julio tenia $40.000 pesos que se gand por la venta de unos floreros de barro, fue a la plaza

y compro dos libras de pescado por $8.000 y un paquete de arepas por $2.000 ¢ Cuanta
Plata le Sobro?

PROCEDIMIENTO RESPUESTA

Jeff 1o Pf/ﬁ o0
Boco + Qogr re
Ses iy 19000
WFe ot - haos |

2 *‘ﬂ S\ U [ - I I S

EXITOS!
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REGLAMENTO INTERNO Y MANUAL DE CONVIVENCIA e
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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 atencién
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 preservacién y el mantenimiento de una sana y pacifica convivencia por medio de Ia
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 F1TAUD DUUD V/)T( g , Identificado(a) con Cedula de Ciudadania N°
LWAQADAIL expedida en g&ﬂ%k@ 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 Direccion Técnica del Centro Vida, ante los deméas beneficiarios del programa, ante la
administracion municipal y ante las autoridades competentes. Que CONOZCO y ACEPTO, mis deberes y
derechos contemplados en el presente MANUAL DE CONVIVENCIA y me COMPROMETO a cumplir a
cabalidad. De no ser asi ACEPTARE las disposiciones y sanciones aca establecidas.

Dallezz s 01 Fro-.

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

DOCUMENTO ELABORADD POR:

Luis Antonio Chala J - Profesional en Berontologia - Unilluindio

Especialista en Gerencia de Servicios de Salud - U.L.C

(Se reservan los derechos de autor, no puede ser reproducido total o parcialmente)
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MUNICIPIO DE PEREIRA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528-4 e g e

ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS

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

rNorrbro del Usuario:

‘ Maﬂr lg/////a ?7_17
‘N Identificacion: 31/64/3 PZ//K

Fecha gg /Jﬁ gg HOMBRE [] MUJER Jornada Yﬁ J/'Z (46
‘Tlpo de usuario
Aduito Mayo: 1] Madre Cabeza de Hogar ]
Discapacilado \ 1 Campesino
HDesplazade - Olro: —
Victima del Confliclo i——} - Cual;
I Canasta de servicios recibidos - Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11

ASPECTOS A EVALUAR

1. SERVICIO
¢, Como califica la calidad del servicio recibido en el centro vida?
L1 Muy Satisfecho OO Satisfecho [ Insatisfecho OO0 Muy Insatisfecho

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

1 Muy Satisfecho B Satisfecho O Insatisfecho [ Muy Insatisfecho

3. HORARIOS DE ATENCION
¢ sta salisfecho con el cumplimienlo de los horarios establecidos?
C1 Muy Satisfecho [ Satisfecho [ Insalisfecho OO Muy Insatisfecho

4. EXPECTATIVAS DEL SERVICIO
¢ zstéa salisfecho con la variedad y calidad de las actividades ofrecidas?

L Muy Satisfecho O Satisfecho R Insatisfecho [J Muy Insatisfecho

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

[ Muy Satisfecho O Satisfecho I Insatisfecho [ Muy Insatisfecho
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