) , | DEPARTAMENTO DE RISARALDA
B Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA

pEREIRR ‘ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

on: 1
EVALUACION SOCIOECONOMICA CV::;:‘M
(Ley 1276/2009 — Art 6 — De los Beneficiarios de Centros Vida) T e

~ 0BJETIVOS: Identificar y Evaluar las condiciones de: Vulnerabilidad, Aislamiento o Careqcia de
Soporte Social del Adulto Mayor, en su calidad de potencial beneficiario del programa Centro Vida.

1 __ DATOS GENERALES e
ENCUESTA No.

Fecha de Visita*: Dia 05 | Mes _ axgo / Afo_®©T5 |

Quien atiende la visita*: _ —— ~> ——08 / Parentesco* —— O ——uo |

Nombre del Adulto Mayor * Mm‘o \Vy:.l\o

| CCoCE 4035022 /

Fecha de Nacimiento* Dia 1O/ Mes ©6/ Afo 1960/ Lugar de Nacimiento* onto Rosa /

Edad al Momento de la Visita* 614/ Sexo* £ / Tel Fijo o Celular 3128 33 69 Tipo Sangre* A ]/

Municipio de Residencia* Rioo.a \3 o

/ Comuna (*Dosquebradas y Pereira) /

Barrio*P)an oveanr o/ Direccion de Residencia* ‘F‘hm \0 (:i\,’oh\g-

/
EAPB* C.ODOQ\UC\ /" REGIMEN DE SALUD: Contributivo | Subsidiado X |
’ ;__&—_\‘__, .
‘ Excepcion___/ No Asegurado___/ Especial__ / Otro cual; - | GRUPO SISBEN* Q/

ETNIA (Fuente SISPRO)* Indigena__/ Afrocolombiano__/ Negro__/ Raizal__/ ROM_ | MestizoX / LGBTI_/ Otro_/

- Estado Civil (Fuente SISPRO)* Casado__/ Divorciado_/ Soltero (Separado) _/ Union Marital de Hecho X /

| Viudo__/ Ocupacién actual* A ro AQ “Q5g [ Ocupacion anterior* —

/

Nivel académico* (Fuente SISPRO):  Preescolar_/  Basica Primaria N Bésica Secundaria_/  Media

Académica o Clasica_ / Media Técnica (bachillerato técnico) __/  Normalista /  Técnica Profesional_ /

Tecnolégica_ /| Profesional_/ Especializacion__/  Maestria__ /  Doctorado | Ninguno__/

Persona de contacto* P OC) = L s it

| Direccion* f‘*‘mp \e Yor o f}on Morzs e,
Teléfonos o celular* 31233907330 | Parentesco * b | >

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

/




R L DEPARTAMENTO DE RISARALDA N
- Alealdia de MUNICIPIO DE PEREIRA N
u PER E IRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO I, 1
| COOPERATIVA MULTISER \ /
NIT: 900415283-4 -
Version: 1
EVALUACION SOCIOECONOMICA _
(Ley 1276/2009 — Art 6 — De los Beneficiarios de Centros Vida) Codigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

1. CONDICIGN DE LA SALUD: . FISICA : SENSOR 25%

DISCAPACIDAD FISICA*: Monoplejia (Paralisis de una Gnica extremidad) _ / Paraplejia (Afecta o
basicamente a piernas y pies) __/ Tetraplejia (Pérdida total de la capacidad de movimiento de las extremidades
inferiores y en la pérdida total o parcial de la capacidad de movimiento de los miembros superiores.) __/
Hemiplejia (Paralisis de la parte opuesta o contralateral a la dafiada) __/ Espina bifida (Malformacién congénita
en el tubo neuronal y la columna vertebral) __/ Distrofia muscular (Provoca la presencia de un tono muscular

débil que va perdiendo tejido con el tiempo) _ | Paralisis cerebral (Condicion médica crénica debida a

problemas durante el desarrollo cerebral del feto o nifio, que produce graves efectos en la motricidad) __/

Amputacion (La pérdida de extremidades o de partes del cuerpo) ___/ Ninguno X_/

DISCAPACIDAD SENSORIAL*: (Fuente - Registro para la localizacidn y caracterizacién de personas con
Discapacidad) *  Movilidad___/ Visual__/ Auditiva__/ Piel-PeloyUnas ___/ Vozy Habla /

Sistémica__/ Talla Baja | Maltiple____/ Mental Psicosocial___/ Mental Cognitiva___/ Gusto - Olfato

y Tacto___/ Ninguno_X /

DISCAPACIDAD MENTAL*: Trastorno Afectivo Bipolar___/  Trastorno Depresivo___/ Trastorno de

Panico_ / Trastorno Obsesivo Compulsivo___/ Fobias__/ Trastorno de estrés post traumatico_ / ’

Esquizofrenia__/ Trastorno limite de personalidad__/ Trastorno antisocial de la personalidad__/ Trastornos del
suefio_ |/ Trastornos sexuales_/ Trastornos de la conducta alimentaria__/ Trastornos del control de los

impulsos__/ Discapacidad intelectual/Retardo Mental_/ Sindrome Orgaénico (demencia)__/  Ninguno___/

AUTOPERCEPCION DE LA SALUD*: (Fuente - SISPRO y se anexa el valor Muy Mala)*:
Excelente_ /  MuyBuena___ |/ Buenal/ Regular / Mala__ / Muy Mala___/

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




. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
U Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA

pEREl RR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

EVALUACION SOCIOECONOMICA VemBinil

By 6digo: 1.1
(Ley 1276/2009 - Art 6 — De los Beneficiarios de Centros Vida) \ig::cilag:oﬂﬂ-2024

L CONVVENCIAYREDESDEAPOYO=28%

2.1. COMPOSICION FAMILIAR: (Fuente - SISPRO y se anexa el valor Amistad - Personas con quien convive)
Padre, Madre, Hijo(s), Hija(s), Hermano(s), Hermana(s), Esposo o compaiiero, Esposa o compafiera, Otros
familiares hombres, Otras familiares mujeres, Persona remunerada para ayudarlo(a) no cualificada, Persona

remunerada para ayudarlo(a) cualificada, Necesita ayuda pero no tiene quien le ayude, Amistad)

# NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO OCUPACION

! '.POO}Q Lofbiég_m_ 3C1 \’\Jg E*‘-’r‘)\xaga
2 1’9*‘“’\ D_qlﬂigm p.n.”@ )9 N\u)fO\ E’)A'VA\OYNA"-L

2.2. RELACIONES SOCIALES: (Fuente SISPRO - FRECUENCIA DE INTERACCION CON)

1

,.
RED DIARIO SEMANAL MENSUAL ESPORADICAMENTE

Y

FAMILIARES

COMUNIDADES O GRUPOS
RELIGIOSOS

REDES COMUNITARIAS O
SOCIALES

INSTITUCIONES

L N
VECINOS Y AMIGOS

NO CUENTA CON REDES DE
APOYO

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




o DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA

B PERE' RR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
EVALUACION SOCIOECONOMICA versién: 1
- (Ley 1276/2009 — Art 6 — De los Beneficiarios de Centros Vida) Vig::;iag:ot;sl-.;ozlt
3. HABITOSYESTILOSDEVIDA=10% =

3.1 FACTORES PROTECTORES:

o PERTENECE A GRUPOS SOCIALES*:

Grupos de oracion | Grupos de Participacion Ciudadana | Otros - cual? _—— ™ /

= /

Grupos de Adultos Mayores_X /  Voluntariado /

. TIENE DIETA PRESCRITA? * (Criterio - Profesional de Nutricién - Secretaria Salud Departamental)

DIETA: Hipo-Sddica (sin sal) | Hipo-Glicida (sin azicar) __|  Dieta Astringente (Problemas

Gastricos - sin grasas - ni condimentos - ni color - ni bebidas oscuras - ni citricos - ni lacteos) /

Dieta Proteica (Doble porcién de proteina) __/  Dieta Calérica {tenga algun dulce) __/  Dieta
Energética (arepas, papas) |  Dieta Liquida (Te, aromatica antes de cirugia) __/ Dieta Licuada

(Pos-operatorio) /|  Dieta Blanda (Después del pos-operatorio) __/  No tiene dieta prescritaﬁl

Otros Cual ? il /
_ = —
/

« ;TIENE ALGUN PLAN DE EJERCICIO FiSICO DIRIGIDO? * (Criterio - Profesional en Ciencias del

Deporte y la Recreacion de la Secretaria de Salud Departamental),

Actividad fisica Musicalizada | Gimnasia Cerebral | Sesiones de Fortalecimiento

Muscular___ [ Actividad Fisica Cardiovascular {/ No cuenta con un plan de ejercicio prescrito A/
o REALIZA ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD DE FORMA CONTINUA EN*:

Recreacion |/ Cultura___/ Artes___ | Manualidades | Ninguno__/ Otras: __ |

Cuales: —_— ~— /

e ——————— — > I

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




" ‘ DEPARTAMENTO DE RISARALDA \
Alcaldia de | MUNICIPIO DE PEREIRA ‘
E pE RE lRR ‘ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO l .

i 3‘ COOPERATIVA MULTISER \ /
| NIT: 900415283-4
Version: 1

EVALUACION SOCIOECONOMICA —
(Ley 1276/2009 — Art 6 — De los Beneficiarios de Centros Vida) _Codigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

« DEINGRESAR AL PROGRAMA ; QUE ACTIVIDADES LE GUSTARIA REALIZAR?
I’Qc)’\v\ge& ‘g:“"""G,l Mhuo—\\é\bﬁt}

3.2.  FACTORES DE RIESGO*:

Fuma: Si__ | NoX/ Bebe: Si__ | No A/ Sedentario: Si__/ NoX /

Aislamiento Social: Si_/No_ |

41  DEPENDENCIA ECONOMICA (Fuente SISPRO) *:

Del trabajo__ / De unarenta__/ De un subsidio o ayudas del gobierno___/

De un subsidio o ayuda de particulares___/ De Ayudas familiares X/ Ninguna__/

4.2 SUS INGRESOS ECONOMICOS LE PERMITEN*:

No alcanza a cubrir las necesidades basicas.

Cubre las necesidades basicas

Cubre las necesidades basicas y ahorra

43 SUS INGRESOS ECONOMICOS LE PERMITEN CUBRIR LAS SIGUIENTES NECESIDADES BASICAS*:

Alimentacién: S| )<'NO __/ Salud: SI”/NO __/ Vivienda: SIX/NO __/ Vestuario: SI__/NO M/
Transporte: SI___/NO™SA/ Servicios Publicos: SIY~/NO | Recreacion: SI__/NOX /

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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w DEPARTAMENTO DE RISARALDA
3 MUNICIPIO DE PEREIRA

| Alcalande ‘
a pEREIRH ‘ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
| ©

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

#)

EVALUACION SOCIOECONOMICA

(Ley 1276/2009 — Art 6 — De los Beneficiarios de Centros Vida)

Version: 1

Cédigo: 1.1

Viﬂcia: 08-2024

5 VENDANN

54. CALIDAD DE TENENCIA (Fuente SISPRO y se agrega el valor “No cuenta con un lugar fijo donde vivir) *

Propia)_K_J

Usufructo u ocupacion de hecho_ |

Arrendada__ |

Familiar _/

No cuenta con un lugar fijo donde vivir___/

5.2. BARRERAS ARQUITECTONICAS DEL HOGAR EN: *(Criterio - Profesional en Trabajo Social)

Calle de dificil acceso a la vivienda ___/ Escalas |/ Pisos con desnivel _ / Puertas __ [
Ventanas __ | Bafo incompleto__/ Divisiones __ [ Humedades __/

Dormitorio aislado ___/ Dormitorio con otras funciones __/ Dormitorio compartido__/
lluminacion y ventilacién interna deficiente |/ Vivienda en ruina __/ Todas las anteriores __/

Ninguna de las anteriores __|  Otra Cual?

/

LA PERSONA ADULTA MAYOR CUMPLE CON EL PERFIL EXIGIDO PARA EL PROGRAMA:

CENTRO VIDA: SIX NO

OMBRE DE LA PERSONA QUIEN REALIZO LA EVALUACION: Dayo o livee B2 .

l
|
)

ROFESION U OCUPACION;_'—‘ 9\06'30 so0us\ /| N° REGISTRO PROFESIONAL:}©3825 L35/

“El presente documento se debe diligenciar en atencion al Articulo 6° - Ley 1276 de Enero 05 de 2009.
Tiene como objetivos: Identificar y Evaluar las condiciones de vulnerabilidad, aislamiento o carencia de soporte social de los Aduitos Mayores encuestados,
como potenciales usuarios o beneficiarios del programa de Atencién Integral Centro Vida del Adulto Mayor’.

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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, Q PROGRAMA ADULTO MAYOR -= Alcaldiade
28 CT.A. MULTISER C.T.A. MULTISER @
& CENTRO VIDA ORIENTE i pEREIRg

. HOJA DE VIDA ADULTO MAYOR

Version: 0 Vigencia: 05-2017
NOMBRE DE LA INSTITUCION: __<sun )\rﬁ \/\Ao e “ﬂ'} A /
NOMBRES: Mora N jé \a _J
APELLIDOS: M ard o0 Goraa _/

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 1O / MES:_fumio J ANO: 1960/
EDAD:ZY/ SEXOF"/ CEDULA DE CIUDADANIA: Oggﬁo‘ll/ TIPO SANGRE: _Ai‘j

HOJA VIDA No: __
EINIA: MESTIZOFS/  INDIGENA: _/ AFROCOLOMBIANO: _/ RAIZAL: / ROM:_/ oOwRO:____ /
\ .
DIRECCION: ) o 1C/:;/' g = / BARRIO: Yireo Yo arorio /
Jd J
COMUNA: / VEREDA: ).a 'F’O(-Ao /
TELEFONO FIO: / CELULAR: 312863369/ PLAN FUNERARIO: Lo frumdoy
sGSSs: ¢ J s ) v 0:__] EPS: cnosrralud / PUNTAJESISBEN_D 2 /

ENFERMEDADES: HT.A: _/ DIABETES: _/ OSTEOPOROSIS: _/ ARTRITIS: _/ EPOC: _/ OTRA:

MEDICAMENTOS PRESCRITOS:

LERGI 3

DISCAPACIDADES: fFisica: _____/ MENTAL: ____ / SENSORIAL: __/ MULTIPLE: Cual

S O N G

FACTORES DE RIESGQ: TABACO: / ALCOHOL: ___/ SEDENTARISMO: / OTRO:

S,
FACTORES PROTECTORES: EJERCICIO: / ETA PRESCRITA: / PERTENENCIA GRUPOS: /

NIVEL ESCOLARIDAD: PRIMARIA: Zﬂ /SECUNDARIA:___J NINGUNO: / OTRO: )

INGRESOS ECONOMICOS: RENTA PROPIA: _/ APOYO FLIA:L / PENSION: _/ PROGRAMA ESTADO: __/ NINGUNO: _/

CONVIVENCIA: PAREJA: __/ FAMILIA: W/ soL0: __/ OTRO: J
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: lad y Poo\c\ lopaz i
i ¥
PARENTESCO: V ja\ J TEL FIJO: ~/  TELCEWLAR: 31 28307
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR(A) PROGRAMA: Qleva Clarmer ao. Cortales
e N° 2k -4 312% u
pireccion: Crn |3 N 2 __/ TELEFONOS: 197 34Q J

CORREO ELECTRONICO: aleriack 1008 Q"’o)fm\ . Im

/
ANEXOS: CEDULA: () Sl

N: () ESTUDIO SOCIOECONOMICO: () CONSENTIMIENTO INFORMADO: ( ) OTRO: CUAL /
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PROGRAMA ADULTO MAYOR f

N C.T.A. MULTISER - Alcaldiade
i%ﬂ C.T.A.MULTISER CENTRO VIDA ORIENTE @ pERE'Rn
N AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS -
e PERSONALES

Version: 0 Vigencia: 05-2017

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales"y de conformidad
con lo senalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto que he sido informado por La Cooperativa de Trabajo Asociado Multiser

en calidad de operadora del programa para el adulto Mayor Centro Vida Oriente,
de lo siguiente:

1. Multiser actuara como Responsable del Tratamiento de datos personales
de los cuales soy titular.

2. Que la informacion suministrada podra ser verificada por los
colaboradores de Multiser en cualquier momento.

3. Multiser tendra la facultad de compartir toda la informacion con [a Alcaldia
Municipal de Pereira, entiendo que esta entidad es la encargada de la
supervision, vigilancia y control del funcionamiento del Centro Vida.

4. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los
datos personales.
5. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion

y la ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi
informacion personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado
para el tratamiento de datos personales.

6. Multiser garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso Yy circulacion restringida de mis datos y se reservara el
derecho de modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en
cualquier momento. Cualquier cambio sera informado oportunamente.

7. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa,
explicita, informada e inequivoca a Multiser para tratar mis datos personales,
tomar mi huella dactilar y registro fotografico cuando sea necesario de acuerdo
con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados
con su objeto y en especial para fines legales, contractuales, y misionales de
Multiser.

8. La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he
suministrado de forma voluntaria y es veridica.

Se firma en la ciudad de PQ Cwo
del afio 25 .

Firma:/‘/’l\\r\._:» JA/(ﬂI(R /chVa A
Nombre:_ Mg “)’A\a Mchéo‘zg Q

. alos!S dias del mes de reeoyeo

Identificacion: H2oFs5022




, s il DEPARTAMENTO DE RISARALDA RSN
: AR MUNICIPIO DE PEREIRA 7
» @/ PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO ) . )
K | COOPERATIVA MULTISER AN / /'
. . NIT: 900415283-4 Lo
s Version: 1
AMILY
F LY APGAR Céodigo: 1.1
A A . Vigencia: 08-2024
FECHADE EVALUACION:  DIA: )5 | MES:meye | ARO: VTS
NOMBRES Y APELLIDOS: Meow o N !B\p )J\«méo'ao / c.C: /

Las pregunlas 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)
usled tiene lazo emocional mas fuerte. Para cada pregunta MARCA SOLO UNA “X" a la que parezca aplicar para

usted.
R Casl Algunas Casi ;
! Aspecto Evaluado Nunca Nunca Veces Siempre il;r?grse \
- ] (OPTOS) | (ypro) | (2prog) | @aprog) | VPTOS)
- Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo '
algun problema ylo necesidad - (ADAPTACION) ] [ ] ] A
2. M salisface la forma en que mi familia habla de las cosas y | - ] —
| comparte los problemas conmigo — (PARTICIPACION) [ 1 X]
3 "M satisface como mi familia acepta y époya mis deseos de -
; emprender nuevas actividades - (AFECTO) {____J L__J L L_]J IXJ

K - oo TRE VARSI CERIOF AR SRSy e ’ seaihassa -

Clhd- Me salisface como mi familia~expresa afeclo y responde a
' mis emociones como rabia, tristeza - (CRECIMIENTO)

] X1
1\ 3 ) )

ANALISIS RESULTADO: .
?_f_\_r_\g\\m on ¢X5¢\u\‘\h gu*‘oohar“\uh)\o ‘(°h~\\\o( < X0<.A¢f:> \0’5
&) rmarmsions sy _evelvol?l 2. Yode fenv\todo scvels un
Q_p\ncs\ohpéo q»w ga‘o's:cnc\om Q(‘—’O,)‘o
de \p ¥r=\or

J

‘Me salisiace como 'cdmpartimos“é?%i'familia. gedemeo | T I | — | .
para estar junlos; b) Los espacios en la casa; c) El dinero -
l[ ___[RESOLUCION)

‘5‘546‘\»«&

S" o..\’.':_‘.\?.? LooNTer—ea i

L SS—o o—oM\ (s RaioLir] ¥Qn\‘°’.
Q')A (e e '\\7

.A:znha b o a\e ‘PO'W-’

A )

A\QV*‘Q'D

4) oo(,\.() ey
Y

D@)Oha lama P‘l‘;\m%

PROFESIONAL QUE APLICA EL INSTRUMENTO
TARJETA O REGSITRO PROFESIONAL NICRR2ZHE LW F5

14 - 17 Puntos
09 o menos Puntos

Disfuncion Familiar Leve

18- 20 Puntos
Disfuncion Familiar Severa

10 - 13 Puntos

“Buena Funcion Familiar _
Disfuncion Familiar Moderada

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
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PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 816.004.711-7

REGLAMENTO INTERNO Y MANUAL DE CONVIVENCIA Verslliii

Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO
REGLAMENTO INTERNO Y MANUAL DE CONVIVENCIA
“DERECHOS Y DEBERES”

ACTA DE COMPORTAMIENTO

La Direccion Administrativa del Programa Centro Vida — Oriente Pereira — 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 usuarics, el
equipo de trabajc del programa y la administracion municipal.

COMPROMISO

Yo}"\ ona N ly‘A\a\ N\wé feX 7o N , identificado(a) con Cedula de Ciudadania N°

Hy2orEO22 expedida en f Qr Q\r O\ y en mi calidad de beneficiario(a) del
programa Centro Vida - O.P, del Adulto Mayor Doy fe, ante la Direccién Administrativa del programa, ante los

demas beneficiarios de este, 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.

Para constancia se firma en Pereira Risaraida a losQuirnes (i5) del mes de_Moyo 2005

~Mevie M edee Mendola

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

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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Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA (
PEREIRH SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

- NIT: " Version: 1 Codlgo fersion: 1 - Codigo: 1.1 -
COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528-4 Vigencia 08 - 2024

E

A X
- -

ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS

_————— - —
T~ - ——

—

Apreciado usuario(a). Trabajamos dia a dia para ofrecerle el mejor servicio con calidad y excelencia.

Su opinidn es importante para nosotros. Le agradecemos diligenciar la presente encuesta de

satisfaccion.
—— S— 2 .

Nombre del Usuario:
/\/fof\m/z/ o{m /W(nr/(dz{
N° Identificacion: ? - ﬁ
T U2e750 92
I Fecha QLJ)U)?‘.OZD?S‘l HOMBRE MUJER L Jornada
Tipo de usuario ) i
Adulto Mayor N | Madre Cabeza de Hogar
Discapacitado I Campesino
Desplazadc Otro: ]
| Victima del Conflicto . Cual:
B Cq_géfta deici\_/fm_s r_e;ubndos Ley 1276/2009 Artlculo Tl ~ Numerales 1alll
e S T  ASPECTOS A EVALUAR
1. SERVICIO
¢, Como califica la calidad del servicio recibido en el centro vida?
| [ Muy Satisfecho & Satisfecho [ Insatisfecho O Muy Insatisfecho
; s - = ¢

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

L] Muy Satisfecho K Satisfecho [J Insatisfecho [0 Muy Insatisfecho

u——“_————__ :———__ T T e — . S e o —— — e . et e ————— T — i ————————— . — ——————— - ———————— w—— —

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

L] Muy Satisfecho ¥ Satistecho [ Insatisfecho [J Muy Insatisfecho

—— =TT, e e T e G -

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

] Muy Satisfecho Kl Satisfecho L Insatisfecho [ Muy Insatisfecho

T B ——— e m we— —
R e ——— " ——————— —. R —

—— | — — T . o W W T E o -

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

[1 Muy Satisfecho X Satisfecho [ Insatisfecho [0 Muy Insatisfecho

e S . - T O % A . — M
_—“

——

 OBSERVACIONES: i -

%mﬂc,'enid 10 Y é/l(l/? G Q({wfkd U (Jm'mug UM ) O da\

| Gracias por su colaboracion

- - - — —

1
%

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

—‘. - — ___‘.__- S S—

? L pr— P—— ,__..

S04 Cpoperatwa de Trabajo Asocuado Multlpllcadora de Servlclos MULTISER

' Centro de'Vida Oriente Pereira'C.V: (0N - AT

'h ,




a [ DEPARTAMENTO DE RISARALDA ,F T ]
. dntinndh MUNICIPIO DE PEREIRA J |
7 DI'-'D ID H SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO 5 1 . r '
¢ esASEmERNE T COOPERATIVA MULTISER E N B
‘ NIT: 000415283-4 ... i —{._
SRR ) - Version: 1
PRUEEA DE ENTRADA INGRESD AL AREA EDUCATWA TR #.__.
i Vigencia: 08-2024
FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA
5. Q1A | MES | AlO ] PRUEBA DE SALIDA
] CALIFICACION

—

pa e |05 | 20725

| NOMBRES - APELLIDOS I
| \mave S dig Mendo2za €
 DOCUMENTO

.. Iu“z_ O35 0972

| GRUPO
! E CMH&YI\IC)

F)BJETIVO DE LA PRUEBA: Evaluar ol nivel de conocimientos y razonamiento del Adulto Mayor al
ingresar al Programa de Alfabetizacién del Area Educativa del Centro Vida — Comuna Oriente y su
grado devolucidn al término de cada Ciclo Educativo.

1. Encierre en un circulo las letras.

e o®# 2063+ 0497 9

2. Escriba una palabra con cada una de las letras que encerrg;

ﬂ;g\”pif@ VaCQ
|44 N7 ¢ YUCQ
[3v YOro

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

ﬂ“i?i2i3i4i5fG_l7l'3IC{_I{IQ_I___H [

4. Resuelve las Operaciones.

v 4

ir 7 17 9 '
] +2 .'|; +39 : -3 e '
| z — S ™ 5

5. Ordene los siguientes numeros de menor a mayor.
L | : £ | = | 4 g 7 | a6 | 3a
g 5 1 7 LI 25113 T Gﬂ._;g%gq _

1] . .
i el s

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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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

e th | MUNICIPIO DE PEREIRA L #A -
DFDF'D ' SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO o ﬁ ;
NG BER RN COOPERATIVA MULTISER P ,
b ... NIT:900415283-4 b
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA ._.ﬂ_g;a’%%;}li_

Vigencia: 08-2024

6. UNA CON LINEAS LAS PA

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

Calle 4 # 8 - 03 = Comun

LABRAS Y LAS IMAGENES.

o)
B
w
>

|
‘ ANZUELO |

a Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda

E-mail: multisercta@amail.com
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onln DEPARTAMENTO DE RISARALDA M
! Alcaldia de

MUNICIPIO DE PEREIRA

pERE'Rp' SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO jh ( 7 | w 1

COOPERATIVA MULTISER — / !

— e NIT: 9004152834 = | b
s Versién: 1
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA Codigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

6. UNA CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES.

ESTATUA

ANZUELO

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multsercta@gmail.com
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Alcaldin de DEPARTAMENTO DE RISARALDA o
calcha de MUNICIPIO DE PEREIRA / L,
PERE!RH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO ' .
COOPERATIVA MULTISER N %
A .. NIT:900415283-4 N
1
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA :.:::“1 .

Vigencia: 08-2024

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

-

o WA & Colo e Jroi(

Ja vaahic ecte QcssTada

la niAe Tila drlhpgTo Uvo Fscblerqd

|

8. Julio tenia $40.000 pesos que se gano 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 é¢Cuanta
Plata le Sobra?

PROCEDIMIENTO RESPUESTA

o0 VO _
gaOOU

EXITOS!

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

Calle 4 #8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@qmail com




R DEPARTAMENTO DE RISARALDA o
Alcaidia de MUNICIPIO DE PEREIRA \// \ {
PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO ] ( - )

COOPERATIVA MULTISER |- 4
NIT: 900415283-4 |
Versidn: 1
PRUEBA DE ENTRADA —~ INGRESO AL AREA EDUCATIVA C:drlsgol:l.l
Vigencia; 08-2024

PROFESIONAL

FIRMA

O_Lc.L.uc.l‘m. PO.JM“GE’\ ap'rfa.lfd \J

| Andeec /JW?\J_ CD,qu

s .

Qﬂ_a_uﬁu.ia(l:uwnﬂ-ﬂ-u

AREA : “FECHA DE CALIFICACION
16 mwma Y= ’ 2rOoLS5
Area de Educacién y TIC’'S =
NOTAS Y OBSERVACIONES:

La( e e P,rf_s&..-\'lﬁ b"rﬂ B[_.E- ™ § cl& OIS ooy Reswelout

a_\S_,;_w..-t'-*_S'

incl.ic;-\::\qve)

U
€ ?—'Lﬂ Y QA S --(—._, viva {L«m-\{“ﬁ-ﬂ

~
H Lo L T8 O,

Se YELm.ﬂ:t.ﬂAa\ \-{_Fﬂr"t..q.f- C =y

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@amail.com
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— ] DEPARTAMENTO DE RISARALDA
J MUNICIPIO DE PEREIRA

Aol de SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

@» PEREIRFI

COOPERATIVA MULTISER

—_———

- ]
/ -\\[
(

AY s .
i‘ R PRIJEZBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION Versién: 1
Codigo: 1.1
] AL AREA OCUPACIONAL T w—
"'[_;: 1A DE APLICACION DE LA PRUEBA ] PRUEBA DE ENTRADA | -
" oA | MES | AR0O | | PRUEBA DE SALIDA | 1
o~ S | f CALIFICACION |
_pLCL/é h OS R ?—92_4
 NOMBRES - ;\F;ELLIDOS T B |
|L | V/QY(C’_/! i"/‘l ’(‘- ff'l.f&/(,/ (n' l._)'. —--:I
DOCUMENTO .
| N2 OYT 027
'GRUPO |
| UAma vyl O

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.VO.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320688 9

E-mail: multisercta@gmail.com

146 - Pereira-Risaralda
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| DEPARTAMENTO DE RISARALDA :
1
|

—

MUNICIPIO DE PEREIRA

S )
w PER'EIRH \ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO | 3
i 1l
“ \ COOPERATIVA MULTISER S
e | NIT: 900415283-4 - it
PRUEBA DE. ENTRADA DE PARTICIPACION | Vemimi |
AL AREA OCUPACIONAL, Codigor 11|
) Vigencia: 08-2024 |
o 5. Repita el dibujo en el cuadro en blanco.
| | |
|
. // o |
| ‘ v |
. / _ |
[ I,/ -I f ..
| o N e |
I| J | | [ . |
Fo ) |
v
\ \ |
AN )
.~ |
N |
‘\\____ A |
|
|
I

3. FEscriba 2 usos que usted le daria 2 los siguientes objetos:

riodi botella plasti
Periodico )(f € v ’O -oie;gp‘ra;ci(,a'
[T D1V Jidvios llenav[o Cfc aguJa

Q0

uras:

Elabore un dibujo utilizando las siguientes fig

4,

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - CV.OP
Calle 4 #8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 0146 - Pereira-Risaralda
E-mail' multisercta@qmail.com




DEPARTAM] NTO DE nisana DA

f ilbrih |
(K
. _ MUNICIP|
~ p R IR SECRETA ARROn L PEREIRA / w
E E RIA DISARROLLO SOCIAL ¥ pOtITICO I, ) ]

COOPIRAT IVA MUILTISER
PR NIT: 900152071 4
YEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION [ Versn: 1
AL AREA DCUPACIONAL | Cadign: 1.1

Vigencia 1]} ?ﬂ?"‘

i ) B -
v Pinte p
eldibujo con un lapie de color sin salirse de los bordes

6. Conla ayuda de una aguja, punce sobre 1as lineas.

/. Sefale con una x los colores primaros |

008
00e
000

‘ CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - cvop
Calle A #0807 - Comuna Villavicencio - Cel +57 120 688 9146 - Perera-Risarada
E-mail mullserctaggmal com




y i

o — DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
A g SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

W PERE,RH [ _FOOPERATIVA MULTISER

———
s —

__NIT: 900415283-4
“HE ENTRADA DE PARTICIPACION

Versién: 1

- - EA 1
PRUE AL AREA OCUPACIONAL | cédige: 1.1
.'I e — | Vigencia: 08-2024
, -‘;.FUIH |1\.1|11|:!|H11”J y una artesania son lo mismo ya que las dos se hacen can las manar,
[ ralso
X vordadero
" PROFESIONAL — T TERMA
e — _
Tloudin patic= Comwala il e s, Coppeles.
A @r_ 4@ ("1
ot P G At ]
e

Actividades Productivas y Promocidn del Trabajo

Asociativo.

AREA | " FECHA DE CALIFICACION _
|
il A 6 YMayo ' Lo S

e S —_ —

“NOTAS Y OBSERVACIONES:

L-C-'-‘~ USA =N a ‘!‘i(_-"\t L}ﬂ‘jm \J N I.pln . Bura= CM“(\"‘J\'J,&QI

—

Devo debe veforamanv el plses Y cmnoch mientes
¥

bmf.srw_J .

Adaptada por: Claudia Azucena Batero Gomer
Area Actividades Productivas.

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
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
_ NIT: 900415283-4
Version: 1
PM ESCALA DE FUERZA MUSCULAR - MRC Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

FECHA APLICACION

NO BRES/APELLIDUS-UEUARI[] EVALUADOR(A

L
oyl ra “VlL(O Men Oiu O”Cll\q O(V Q) OIJCJ

D: 2 M: 05 A 2025

ESCALA DE FUERZA MUSCULAR DEL MRC (MRC-SS)

MIEMBRO SUPERIOR [erecha lzquier

Abducciéon de hombro

Flexién de codo

Extension de muneca

MIEMBRO INFERIOR

Flexion de cadera

Extension de rodilla

Dorsiflexidén de tobillo

PUNTAJE TOTAL

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR:

Sin contraccion muscular

Vestigio de contraccidon 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:

A 1

M Coa

rc,‘-’lD’\c'\Cl oL

/Trdc"l“l mwcu\a‘l COﬂquc]q_ p-C.'C!.\L-L(Dk mov\muin)o\ O\CJI/O) C.o'rlfa (?Ya{e(JqJ
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COOPERATIVA MULTISER
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Mini-BESTest term ]
“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” TEERIIET
FECHA APLICACION NOMBRES/APELLIDOS - USUARID | EVALUADOR(A)
D: 22 M:osS A 200 nonq Nidig ﬂenéo-tq anwana \)auq al)
= — 1
ANTICIPATORIO SUBPUNTUACION: /8

I. SENTADD A DE PIE

Instruccion: “Cruce los brazos sobre el torax”. Intente no usar las manos salvo que lo necesite. No deje que
sus piernasse apoyen contra el borde de la silla cuanda esté de pie. Por favar, ahora péngase de pie.

(2) Normal: Se pone de pie sin usar las manos y se estabiliza independientemente.

(1) Moderada: Se pone de pie USANDD sus manos en el primer intento.

[ (D) Grave: Incapaz de panerse de pie desde Ia silla sin ayuda de un asistente 0 precisa de varios intentos con
|a ayuda de sus manos.

2.PONERSE DE PUNTILLAS
Instruccidn: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros. Cologue sus manos en sus
caderas. Intenteponerse tan alta como pueda de puntillas. Contaré en voz alta hasta 3. Intente mantenerse en
esa posicin al menos 3 segundos. Mire al frente. Levante ahora.”

[7_Ll (2) Normal: Estable durante 3 sequndos con la altura méxima.
(1) Moderada: Levanta los talones, pero no con el rango méaximo (més pequeia que cuando se sujeta con las
manos) o notable inestabilidad durante 3 s.

[ 1(D)Grave <3s.

3.APOYD MONOPODAL
Instruccian: "Mire al frente. Mantenga las manos en sus caderas. Pdngase a la pata coja (levantando su
pierna hacia atras). No togque con su pierna elevada la pierna de apoyo. Permanezca sabre la pierna tantn
como pueda. Mire al frente. Levante ahora.”

IDA: Tipo en S Prueba I: Prueba 2: DCHA: Tipoen S Pruebal:  Prueba Z:
[ @ Normal: 20 [ @ Normat: 205

[17] | {0 Modarad: <20 [7] | 0 Moderade: <205

[ ] (@ Brave: ncapaz [ ]| (0 Brave: Inceper

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracicn. Para calcular la subpuntuacian y la
puntuacitn total use el lado [izdo. o dcho.] con la puntuacin numérica mas baja [el lado peor).
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Mini-BESTest Verslén: 1

“Evaluacién de los Sistemas de Equilibrio” ot
CONTROL POSTURAL REACTIVO SUBPUNTUACION: /6

4.CORRECCION COMPENSATORIA CON LN PASD- HACIA DELANTE

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

delonte apoyandase en mis manos més alld de sus limites anteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea
necesario, incluido dar un paso. para evitar una caida.”

1(2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo y gran paso (el segunda paso de realineacitn es

Dpermilidu).

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

5.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA ATRAS

Instruccion: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia
detrés contra mis manos més alla de sus limites posteriores. 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 pasa (el segundo paso de realineacidn es

D permitido).

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

B.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASD- LATERAL

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

lzquierda Derecha

l——/j (2) Normal: recupera de forma indzpendiente con Ef (2) Normal: recupera de forma independiente con un

un paso (cruzado o lateral es correcto paso (cruzado o lateral es correcto

D (1) Moderada: Varios pasos para recuperar el D

equlibrio (1) Maderada: Varios pasos para recuperar el equilibrio

D (1) Grave: Calda o no puede dar el paso D (D) Grave: Calda o no puede dar el paso

Use el lado con la puntuacidn mas baja para calcular la subpuntuacidn y la puntuacian total.
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o Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA
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COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
Mini-BESTest c"::"‘"’l‘l
. - L] . 0! 1.
“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” wgm,ag, 08-2024
ORIENTACIGN SENSORIAL SUBPLINTUACIGN: /B

7.DE PIE (PIES JUNTOS); DJOS ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME
Instruccidn: “Cologue sus manos en sus caderas. Cologue sus pies juntos hasta que casi se toguen. Mire al frente.
Permanezca tan estable como sea posible, hasta que yo diga que pare.”

Tiegmu en segundos:

(7] (2) Normal: 30 s.
(] (1) Moderado: < 30 s
(1 (D) Grave: Incapaz.

8. DEPIE (PIES JUNTOS); 0JOS CERRADDS, SUPERFICIE GOMAESPUMA
Instruccidn: "Péngase en la gomaespuma. Coloque sus manas en las caderas. Cologue sus pies tan juntos que
casi se toquen. Permanezca tan estable coma sea posible, hasta que le diga que pare. Comenzaré a cronometrar
cuando cierre susojos”.

Tiempo en segundos:

[ 1(2) Normal: 30 s.
(“1(1) Moderado: < 30 s.
L_J(0) Grave: Incapaz.

9.INCLINADD - DJOS CERRADOS
Instruccidn: “Sitiese en la rampa inclinada. Cologue los dedos de sus pies en |a parte més elevada de la rampa.
Cologue sus pies separados a la anchura de los hombros y sus brazos abajo a ambos lados del cuerpo.
Comenzaré a cronometrar cuando cierre sus ojos.”

Tiempo en segundos:
(1 (2) Normal: Bipedestacidn independiente 30 s y se alinea con la gravedad.
(7 (1) Moderado: Bipedestacitn independiente <30 s D se alinea con la superficie.

[ 1(0) Grave: Incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACIGN. /1D

0. CAMBID EN LA VELOCIDAD DE MARCHA
Instruccitn: "Comience a caminar a su velocidad normal. Cuando le diga “més répida”, camine tan rapido como
pueda. Cuan-do le diga “lenta”, camine muy lentamente.”

é (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.
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II.CAMINAR CON GIROS DE CABEZA - HORIZONTAL

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

linea recta”.

D/(Z) Normal: realiza los giros de cabeza sin cambios en la velocidad de marcha y con buen equilibrio.
[ ] (1) Moderado: realiza giros de cabeza con disminucign de la velocidad de marcha.
[ (D) 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 répido
como pueday pare. Después del giro sus pies deben estar préximos.”

9 (2) Normal: gira con los pies préximos RAPIDD (< 3 pasos) con buen equilibrio.
H (1) Moderada: Gira con los pies proximos DESPACID (>4 pasos) con buen equilibrio.

(D) Grave: No puede girar con los pies praximos a ninguna velocidad sin desequilibrio.

3. PASO POR ENCIMA DE DBSTACULDS

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

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

equilibrio
D (1) Moderado: Pasos por encima de la caja. perals toca 0o hace con prudencia enlentecienda la marcha,
(0) Grave: Incapaz de pasar por encima de la caja 0 pasos alrededar de la caja.

4. TESTUP & G0 (TUG) (en espafiol: “LEVANTARSE E IR") CRONOMETRADO CON DOBLE TAREA (MARCHA 3
METRDS)

Instruccian 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 |a silla",

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

TIJG:H-_G:‘ segundos TUG doble taraa:ﬁegundns

(2) Normal: Sin cambios resefiables en sentarse, ponerse de pie o caminar mientras cuenta hacia atrés
D comparada 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 punttie el item 14, si la velocidad del sujeto se enlentece més del 0% entre el TUG sin y con tarea dual, la puntuacién deberfa
disminuir en un punto.

PUNTUACIAN TOTAL: 26 /78
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B ek aes O etivion P e

e

b i '.’T:.’T“.““.".'.'"“"3,':?“'.‘..’,'1‘.','.-..“.,.,..--_.-.-.—-. DOCUMéNT-av D&q{[gE{]TlDAD

e R OLETO |
! %..5.. ...A’Ja:d().m.a...,é@;ém,_ RSTPOR 20 LL
GRUPO 1'“0 _ o EVALL | Qwsrl @av‘\ﬂi fa
OO Wl s -
“CECHA DE APLICACION: "DIA: g, 7 A MES: __ 440 / ANO: _2025 /
’ cODIGOS: |=INDEPENDIENTE A=REQUIERE ASISTENCIA D= DEPENDIENTE
1_ (2 PUNTOS) . PUNTO) (0 PUNTOS)
Informacion obtenida det:
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
I1AD {AD A= Es capaz de conlestar el teléfono o de llamar a Ia
GAPACIDAD PARA | operadora en ¢aso de emergencia, pero necesila
Puntuacion: Puntuacion: USAR EL ayuda para marcar los nUMeros
= TELEFONQ
L D= Tolalmente dependiente para realizar una llamada
por telefono por si mismo
i hE " I= Viaja'éorwﬂi‘ndepén&gﬁ&cia en lransbories publicos 5—
IAD IAD condice su propio auto .
Puntuacion: Punluacion: USO DE MEDIOS | A= Solo viaja si lo acompaiia alguien
{ DE TRANSPORTE
! 1 D= No puede viajar n absoluto
1 |= Realiza lodas las compras con independencia
f IAD IAD
IR DE COMPRAS A= Neceslta compadla para realizar cualquier compra
Puntuacion: Punluacion:
_L D=Tolalmente independiente para ir de compras
|= Organiza, prepara Y sive  los  alimentos
adecuadamente y con Independencia
IAD IAD
PREPARACION DE | A=Callenla, sirve y prepara alimentos ligeras, pero no
Puniuacion: Punluacion: LA COMIDA puede maniener una diela adecuada sin ayuda
R T o AR ERIRRRRLLNNG /3N D= Neceslla que Ig p‘repareuw y sirvan los alimentos |
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EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON ;’:;j;:'f’l‘l
Vigencia: 08-2024
; I= Es capaz de tomar su medicacion en el horario y
t 1AD 1AD dosis correcta
l CONTROL DE SUS
Punluacion: Puntuacion: MEDICAMENTOS | A=Toma de medicacion si alguien se lo recuerda y le
- prepara la dosis
L
. ____| D= Incapaz de administrarse su medicacion
I= Maneja los asuntos economicos con independencia
1AD 1AD MANEJO DE SUS | A=Realiza gastos cotidianos pero necesita ayuda para
ASUNTOS manejar su cuenta del banco y hacer grandes
Puntuacion: Puntuacién: ECONOMICOS compras, elc
L D= Incapaz de manejar su dinero
E TOTALA2 TOTAL N
| Maxima dependencia: 0 puntos Independencia total: 8 puntos
ANALISIS: usuawa con mo(('ﬂaw&m«a ygenetgl I,CW& Sus c«c/uzc/@ézf
Cotedianas

Do\.riol Q /Vlawaﬂ-dlu‘l?/’JOEﬂ
NOMBRE PERSONA EVALUADORA FIRMA PERSONA EVALUADA
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ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO ;e;:;:f"lli
Vigencia: 08-2024
NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Movin Nic‘:c\ Mendote,  Gaven A"LO?SO’L’L
GRUPO: EVALUADO POR:
A‘l"(\"f\‘o = 9: ™. Q\Vf"( t’ {v 'V‘(‘Q (.Z[”)\'C’ifq O&Vp(ﬁ
"FECHA DE APLICACION: DIA: _(] |/ / ANO: _ 17025 |/

EVALUACION DEL EQUILIBRIO

R e Ty n

(Coloque una silla dura y sin brazos contra la pared. Dé instrucciones al Adullo 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 crilerios para 062

£ = se sienla mediante movimientos fluidos y seguros y

centro de la silla.

2. EQUILIBRIO MIENTRAS ESTA SENTADO:

0 = incapaz de mantener su posicio
1 = se inclina levemente o aumenta
% = firme, seguro, erguido.

3. AL LEVANTARSE:

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

= capaz en 2 intentos o0 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 baston, o se tambalea levemenle, pero se recupera sin apoyarse en un objeto.

= estable sin andador, baston u olro soporte.

De Plé: ver ilustraciones de posiciones especificas de os pies en |a siguiente pagina.
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termina con los gliteos tocando el respaldo de lasilla y los muslos en el

n (se desliza marcadamente hacia el frente o se inclina hacia el frente o hacia el lado).
levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla.
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5. EQUILIBRIO_CON PIES LADO A LADO:

0 = incapaz o ineslable o slo se manliené £ 3 sequndos.

1 = capaz, pero usa andador, baston, u otro soporle o sélo se mantiene por 4 - 9 sequndos.
9&= base de sustentacidn estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

Tiempo: % Q , O segundos.

6, PRUEBA DEL TIRON
(E! Adulto Mayor en la posicién maxima obtenida en # 5: el examinador parado delras de la persona, tira ligeramente hacia
atras por la cintura):

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

7. SE PARA CON LA PIERNA DERECHA SIN APOYO:

0 = incapaz 0 Se apoya en 0bjelos de soporte 0 capaz por <3 sequndos.
W= capaz por 3 6 4 segundos.
2 = capaz por 5 sequndos.

Tiempo: Q 7. O segundos

8. SE PARA CON LA PIERNA IZQUIERDA SIN APOYO:

0 = incapaz o se apoya en objetos de soporle 0 capaz por < 3 segundos.

= capaz por 3 6 4 segundos.
2 = capaz por 5 segundos.
Tiempo: 9 1., L segundos

9. pOSICION DE SEMI-TANDEM:

pararse con la mitad de un ple frente al olro (, ambos pies locandose) o comienza a caerse 0 sé mantiene s 3

0 = incapaz de
segundos.

1 = capaz de manienerse 4 a 9 segundos. |
= capaz de mpanlener |a posicion semi-tandem por 10 segundos.

Tiempo: \_ 0, L segundos

CENTRO VIDA - ORIENTE PERE!RA -CVOP
Callé 4 # & - 03 - Comuna Villavicencla - Cel +57 320 688 9146 - Porelra-Risaralda
E-mail: nmlllsercla(cbqnmll.Qom

S—— e e e UM D e T R e Sruacmory
o St O T
S e
= rat remem e rnew
E T

Powered by @ CamScanner


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

™ ——— i
, DEPARTAMENTO DE RISARALDA =~ |

Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA //‘ ‘\\:\

@) PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO K 2 ,
COOPERATIVA MULTISER ik //
NIT: 900415283-4 .
ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO c‘:’f’;“"";‘l
6digo: 1.

Vigencia: 08-2024 |

L
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 8 segundos.
X = capaz de mantener la posicion tdndem por 10 sequndos.
Tiempo: \_ 0 , 2 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:

G = incapaz.

1 = capaz, pero por < 3 segundos.
X= capaz por 3 segundos.
Tiempo: é L segundos

—_—

13. SE PARA EN LOS TALONES:

0 = incapaz.
1 = capaz, pero por <3 segundos.
& = capaz por 3 segundos.

Tiempo: O A, ( segundos

Posicion Semi-tandem . Posicién Tdndem

“ pies lado a lado ‘
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\ EVALUACION DE LA MARCHA

INSTRUCCIONES: La persona se para junlo al examinador, camina por el pasillo o habitacién (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.
X = sin vacilacion.

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

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

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

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

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

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

5, CAMINAR SOBRE OBSTACULOS (se debe evaluar durante una caminata separada donde se colocan dos zapatos en €l
{rayeclo, con una separacion de 1.22 melros).

0 = comienza a caer anie cualquler 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 sé tambalea un poco, aunque logra recuperarse 0 pierde el
paso una o dos veces.

%= capaz y firme al caminar por encima de lodos los cbstaculos sin perder el paso.

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.NV.OP
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicenclo - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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INTERPRETACION

A mayor puntuacion mejor funcionamiento.

La maxima puntuacién de la subescala de marcha es 12. a/a
La maxima puntuacion para la subescala del equilibrio 16. 2426
La suma de ambas puntuaciones para el riesgo de caldas. %% 35
A mayor puntuacion>>>menor riesgo

ke aeh Tl

ANALISIS DEL RESULTADO

[ ,/Suao I Cen rmlvcl‘la 8 equ /l/)) w__ef /a/lco %o/tc/()/ (’akj@kl Za a/c- zn 13030
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FIRMA - EVALUADOR FIRMA PERSONA EVALUADA
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PEREIRA

EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL
“MINIM ENTAL TEST"

A e ¥ oy R T T T ey e — B b i e RS B

Verslén 1 & R

~ Cédigo: L
Wjencla 08-2024
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NOMBRE COMPLETO R
#ar la W/ |d|f’/ ﬁV\dOZﬂ E T POR
a[V ([ﬁw,@..,é_éz’ ¢ 54 J

GRUPO
Nerali 1O T R M 4172 o
FECHA DE APLICACION: DIA: 2 Z. MES: NG ANO: ZQL

§ ————— o gy TR

T I . N~ =

L

— - -— P . Sy W —— . ——— T S—— ——g——— A T D

ORIENTACION
» Digame el dia, fecha, mes, estacion, ano

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

FIJACION

e Repita estas tres palabras: peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda)

CONCENTRACION Y CALCULO
« Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ;cuantas le van quedando?

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

MEMORIA
e ;Recuerda las tres palabras de antes?

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

« Mostrar un boligrafo. ¢ Qué es esto?, repetirlo con un reloj
e Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros

« Una manzana y una pera son frutas ;verdad?
; Qué son el rojo y el verde?

e ;Que son un perro y un gato?

I\l‘\lh\ l\lw\ N \\\\ !\ “"N"\

« Coja este papel con la mano derecha doblelo y pongalo encima de la mesa

o Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0JOS
Ao Com & ran Zana

_\@

o Escriba una frase €/ V74

N

e Copie este dibujo
a 7 - 30 — Normal — Adecuada Capacidad Cognitiva.— 47
24 - 26 — Sospecha - Deterioro Cognitivo Leve. 3"‘ :
/ 12 - 23 — Deterioro Capacidad Cognitiva. Q\J D, ﬂ‘m
11 - 9 - Demencia - Menos 5 — Fase Terminal. o)-FAKAR Y,
Sajar s ) .
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k..w._. S

T

N R Sy

_FADE APLICACION oA 2T MEs: o3
NORORE COMPLETO D 15 DOCUMENTO DE IDEN T P ST o ]
TIDAD é
-GR~‘/1@L‘@--NLA_.L01 i AR e d ey, T ]
rihe ENTREVISTADO POR |

L Amanllo Py ey vt Ao llda |

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

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

L8y L el s TPREGUNTA &t ekt s i L
| 1 | ;Esta usted basicamente, satnsfecho a) con su vuda'7
2 Mdudo usted muchas de sus actividades e intereses?

L (Se aburre a menudo?

I
iy
| 9 H ¢Slente usted que su vida esté vacua’>
| |
|

9 | ¢Esta de buen humor la ma or varte del tiempo?
6 | ;Tiene usted miedo de que alo malo le vaya a pasar?

,:':‘ax:: e —— . — -

T S

RES LSe suente feliz la ma or arte del tlemo’?

1194} dOPr efiere usted guedarse en la casa en vez de salir hacer cosas nuevas?

- - —
R o e g —_— e e —

h 10] ,Con respecto a su memoria: jsiente usted que tiene mas problemas que la mayoria de la ente’? ]

—— el T i wMET ST

11| ¢Piensa usted que es maravnlloso estar vivo(a) en este momento?

12 Wmo se siente Mste momento se siente usted inGtil? e - M
, Se siente usted con mucha energia?

— —— — —

| 14 ? , Siente usted que su situacion es |rremed|able7

. . ——————— —
— [ = e ——— e — P —

—

' 15 | ; Piensa usted que Ia mayoria de personas esta en mejores condncuones que usted?

e —————eeee e e ey g e e e e e g et - — —— S—— — E—

—————— — — ——i e —— [ —— e ————— e e —. ————— D

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

p— e — — —— e —

| i CALIFICACION

_— - — — e e e e e e —— e ———— E— [— — — —— P ——

| — = — —
e e e ———e—

,' Un puntaje entre 0 y 4 puntos se encuentra en un rango saludable.
|
L A B bl s A o B St ol B et

—p— e ———————— ——— ———— — — ——

— i -
| Un punta;e mayor 0 lgual a 5 puntos parece indicar depresmn oenr esg y por lo tanto deberia garantnzar la realizacion de

' una evaluacion mtegral de seguimiento. ‘
-

— e —

S g S ——— — — e A ————— e ————— T e o e~ e e — e e P —— — ~ . o ———— e —

e —_—-

Un bUnta;e mayor 0 |gual a 10 puntos es casi siempre un indicador de depresnon 5 l :

i
J h
|
52 - ————

Fuente: http /[Iwww.stanford. edu/~yesa vage Gj§ html

FIRMA PROFESIONAL.: ( :
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Mini Nutritional Assessment Nestle
MNA® Nutrition[nstitute

Apeliidos: NY\AO 70, Nomere: MO N{A\ Q
Sexo: _F Edad: 65 Peso, kg: ?.q’ q Altura, cm‘"SS Fecha: (/0 {6 [ 25

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 apreciacién precisa del estado nutritional.

J. Cuantas comidas completas toma al dia?

.
0 =1 comida
A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 =2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 =3 comidas D
masticaciono deglucion en los tltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos e  productos lacteos al menos
2 = ha comido igual @ una vez al dia? si O noO
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) . huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 10 2 veces a la semana? signoOd
1=rno lo sabe o carne, pescado o aves, diariamente? sid noO

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 =no ha habido pérdida de peso
C Movilidad

0 = de la cama al sillén

1 = autonomia en el interior

0.0 =00 1sies
0.5 =2sies

1.0 =3sies 0.4

2 = sale del domicilio
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés
psicolégico en los ultimos 3 meses?
0 =si 2=no
E Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0=no =si D

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

o> B | |

2 = sin problemas psicolégicos 1.0 = méas de 5 vasos O0d
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?

0=1IMC <19 N Forma de alimentarse

1=19<IMC <21 0 = necesita ayuda

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

3=IMCz23 \é 2 = se alimenta solo sin dificultad Il
Evaluacion del cribaje [tl Iﬂ] O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal méx. 14 puntos) 0 = malnutricién grave

1 =no lo sabe o malnutricién moderada

12-14 puntos: .estado nutricional normal f/ 2 = sin problemas de nutricion O
8-11 puntos: “Tiesgo de manutcion ——
0-7 puntos: melnutrigion P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
Para una evaluacion mas detallada, continte con las preguntas paciente su estado de salud?
G-R 0.0 = peor

; % ¥ 0.5 =no lo sabe
Evaluacion 1.0 = igual

G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor D ) D

1=si 0=no O - - -
Q Circunferencia braquial (CB en cm)
T +s de 3 medi ¢ | dia? 0.0=CB<21
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 05=21<CB<22

0=si 1=no O 1.0=CB > 22 .0

I Ulceras o lesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=si 1=no 0=CP <31
O 1=CP231 O
Evaluacion (max. 16 puntos) oo [
Ref  Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Cribaje I:] D J:]
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465. D D D
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition ;g "
in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA- EVaanClon g|0bal (max. 30 puntos) -
SFJ. J. Geront 2001 ; 56A : M366-377. » g
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What Evaluacion del estado nutricional
does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.
® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners. il
© Société des Produits Nestié SA 1994, Revision 2009, De 24 a 30 puntos l estado nutricional normal
Para mas informacién: www.mna-elderly.com De 17 a 23.5 puntos | riesgo de malnutricion

Menos de 17 puntos D malnutricion
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CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL POR iNDICE DE
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[ J COOPERATIVA MULTISER 5 WHODAS 2.0 %

{1 | Commam st s s
A — /_ 0 st Cntac Mot S 11 |
ANOS ESTUDIO: 5 PRIMARIA  DX: FECHA: 13-05-2025
NOMBRE: MARIA NIDIA MENDOZA GARCIA EDAD: 65 SEXO: F
Independiente X Necesita Asistencia___ Hospitalizada___
| Score 1 Score 2
Dominio 1 COGNICION Comprensién y Comunicacion
D11 Concentrarse en hacer algo durante diez minutos ? 0
D1.2 Recordar las cosas importantes que tiene que hacer? - 0
D1.3 Analizar y encontrar soluciones a los problemas de la vida diaria? - 0
D1.4 Aprender una nueva tarea, como por ejemplo llegar a un lugar nuevo ? - 0
D1.5 Entender en general lo que dice la gente? - 0
D1.6 Comenzar y mantener una conversacion? - 0
Domain Score 0%

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

D2.1 Estar de pie por largos periodos de tiempo como por ejemplo 30 minutos?

D2.2 Pararse luego de estar sentado?

D2.3 Moverse dentro de su casa

D2.4 |Salirde sucasa?

o] o]l o] o ©

D2.5 Andar largas distancias, como un kilémetro o algo equivalente?

Domain Score 0%

Dominio 3 CUIDADO PERSONAL o AUTOCUIDADO

D3.1 Lavarse todo el cuerpo (Bafarse) ?

D3.2 Vestirse ?

D3.3 Comer?

o] o] o] ©

D3.4 Quedarse solo(a) durante unos dias?

Domain Score 0%

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos

D41 Relacionarse con personas que no conoce ?

D4.2 Mantener una amistad ?

D4.3 Llevarse bien con personas cercanas a usted ?

D4.4 Hacer nuevos amigos?

| o] o] o] ©

D4.5 Relaciones sexuales

Domain Score 0%
Dominio 5 ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA Quehaceres de la casa, actividades domésticas

D5.1 Cumplir con sus quehaceres de la casa ? - 0
D5.2 Realizar bien sus quehaceres de la casa mas importantes? - 0
D5.3 Acabar sus quehaceres de la casa tan rapido como era necesario? - 0
D5.4 Acabar todo el trabajo de la casa que tenia que hacer ? . 0
D5.5 Llevar a cabo su trabajo diario? - 0
D5.6 Realizar bien las tareas mas importantes de su trabajo? - 0
D5.7 Acabar todo el trabajo que necesitaba hacer? - 0
D5.8 Acabar su trabajo tan rapido como era necesario ? - 0
Domain Score 0%

Dominio 6. PARTICIPACION EN SOCIEDAD

Cuanta dificultad ha tenido para participar, al mismo nivel que el resto de las
Dé.1 personas, en actividades de la comunidad (por ejemplo, fiestas, actividades

hivadadao) D

="




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

PLEASE NOTE: When scoring WHODAS, the following numbers are assigned to responses:
0 = No Difficulty

LEVE |1 = Mild Difficulty 5-26 % 5-26%
MODERADD|2 = Moderate Difficulty 27 - 50 % 27 - 50 %
3 = Severe Difficulty

4 = Extreme Difficulty or Cannot Do

ANALISIS INDIVIDUAL

Dominio 1 COGNICION Comprension y Comunicacion

Presenta gran fluidez en el habla, lo cual permite la comunicacién con gran facilidad

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

Es autonomo, e independiente en su movilidad, manifiesta caminar largas distancias.

Dominio 3 CUIDADO PERSONAL o AUTOCUIDADO

Argumenta realizar de forma independiente sus AVD y de cuidado personal, lo cual se evidencia en su presentacion personal. Presenta
deficiencia en la audicion por lo tanto utiliza audifonos

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos

Se relaciona de manera facil con amigos y vecinos pertenecientes a los grupos de Adultos Mayores, iglesia y Centro Vida.

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

Argumenta realizar continuamente sus AIVD, se evidencia funcionalidad Fisica-Mental-Social

Dominio 6. PARTICIPACION EN SOCIEDAD

Las AAVD, son desarrolladas de manera activa. Recien inicia al programa Centro Vida, igualmente asiste a grupos de Adulto Mayor del barrio

PLAN GENERAL
PUNTUACION GENERAL - 3.33%/4,00% - SIN DIFICULTAD

Preservar la FUNCIONALIDAD EN LOS 6 DOMINIOS, es asi como se deben continuar las rutinas de participacion en la sociedad ya que acaba
de enviudar y de actividad fisica, Terapia Fisica y de estimulacion de la funcion cognitiva.

Nombre evaluador: LUIS ANTONIO CHALA JARAMILLO Firma:

Profesién: GERONTOLOGO - UNIQUINDIO - REG PROF 63/866/97 ISSQ




