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 FECHADEEVALUACION:  DIA:_26 | MEs:_ A =t

| NOMBRES Y APELLIDOS: Mana ocela uinas© /
~ Las preguntas son de gran ayuda para entender mejor su salud integral. Familia: se define como €l 0 10S in(.iividuos
con quien usted usualmente vive. Si usted vive solo, ahora su “familia” consiste en la (S) persond (S) con quien (GS)
usted tiene lazo emocional mas fuerte. Para cada pregunta MARCA SOLO UNA “X" a la que parezca aplicar para
usted. .
| -"5. - R i R et e _ Lo R el :
| Casi Algunas Casi Y |
Aspecto Evaluado Nunca Nunca Veces | Siempre | 3';?8': }
E - OPTOS) 1 (1pr0) | (2PTOS) | ,(=___. ) :
1- Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo | | | W | |
algun problema y/o necesidad - (ADAPTACION) '] || || A || ‘ | | _JI |
2- Me salisface la 'fbfﬁm‘i‘?a}nﬁia habla de las cosas y T S | ——_M-— |
comparte los problemas conmigo — (PARTICIPACION) i] l ‘ f L:j
-"3'-'-\I\A/I:é&:§é{i—;faégcﬁb}r—{o mzimfxa_—;liliaracea;f époya mis deseos de I ARG |
emprender nuevas actividades — (AFECTO) || |] | || | || E] |
T g e sge———— e meer ey, RS I NRET N —
mis emociones como rabia, tristeza — (CRECIMIENTO) [ ] [ ] i [O7] |
T W P T B e e e e e S T = 2= : e S D ——
5. Me satisface como compartimos en mi familia. a) El tiempo | 5 & ‘ 2 '
para estar junlos; b) Los espacios en la casa, ¢) El dinero - ’ ‘ m }

E: ~ (RESoLucioN) I [ |

ANALISIS RESULTADO:
Yieseno

Y toons  fonton  familav , Predentn  tor ol ©nssientes
T en toolod  (o(_ouimendiono§ QomQqlo 4 &M oank Crid
 puoolen hater aficwloo® porg teordanaet £0 emench
%ﬁr en oA [or 10 MY o~ W dumenfion o ativg
T a0l oo odratoad famd Y 00 MONRIc ok

NN Tty
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" PROFESIONAL QUE APLICA EL INSTRUMENTO
TARJETA O REGSITRO PROFESIONAL N°

I —— p— [ —— ———— ————— —— — ——— - —
e - - —— - —— e el S— - - -

e e T T i i, — R S - e = — -——-———T - s e - I — ----|
Buena Funcion Familiar 18 - 20 Punlos | Disfunc!on Fam!I!ar Leve 14 - 17 Puntos )

Disfuncion Familiar Moderada 10 - 13 Puntos | Disfuncion Famllle it 09 o menos Puntos
e T e S e — e ———— —_—

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - 5k
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda

E-maill: multisercta@gmail.oom




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

womeno 24,389,076
VINASCO GAHRCIA

APLLLIDOT

MARIA RUBIELA

NIUM?HEB

Ma vien Rb, Cla 1.5

- - -

“FIRMA

ANSERMA
(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 B+

ESTATURA GS RH
03-MAR-1981 ANSERMA

A-2400100-00546287-F-0024389076-20140217 0037220856A 1 4562751740

FECHA DE NacmienTo 1 7-0CT-1962

=

SEXO

: f N -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION.g sadem Aan b€ 4= ')/

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES




MUNICIPIO DE PEREIRA

Alcaldia de

PEREIRA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

.

Version: 1 - Codigo: 1,1 -
COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528-4 Vigencia 08 _2924

ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS

—— -

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.

Nombre del Usuario: Marien 79 b e f & I3
O W R \

N° [dentificacion:

293890 2¢

2106/ rces womne 0| mom | somss | )

Tipo de usuario
Adulto Mayor | ¥

Madre Cabeza de Hogar

Discapacitado o Campesino
Desplazadc Otro:
Victima del Conflicto L Cual: - = L .

Canasta de servicios recibidos - Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11
ASPECTOS A EVALUAR
e e

TR e T e e T EES R S T T Sa——— . Gl S — . . - —

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

, K Muy Satisfecho [J Satisfecho U Insatisfecho [1 Muy Insatisfecho

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

B Muy Satisfecho L Satisfecho [ Insatisfecho [ Muy Insatisfecho

——— I —— S < — ____.-.—-__..—~.—_—_.————.-.———_—_—_—_—___..-—__—.——_ -——-—-—-————:—ﬁ

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

A Muy Satistecho L Satisfecho L1 Insatistecho L1 Muy Insatisfecho

- t—ax e e B = =] T . e B e s S S

— s ——E—— £ € Gl &~ Ty . T EEm— L a® Ve LT - - = TS TR T

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

% Muy Satisfecho O Satisfecho [ Insatisfecho L1 Muy Insatistecho

I e cwm e  mwe Wi A Bl b R e T T R L0 B e TR T . D B VR B | TR OIS R W T R Gl U Se——

pme—e  EREEEEE P W EPIE AR T. T ST R W T e
O A, e ST ek A W o e §TE== 1 & T R L et TSRS . -

W e e SRS S e -

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

# Muy Satisfecho O Satisfecho [ Insatisfecho [ Muy Insatistecho

- OBSERVACIONES:
7,(76/0 ekce(emé.

——

Gracias por su colaborauon ) e

————— " — . — —  —— - —— G — ——— -

Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Modelo Cel +57 320 688 9146 Perelra Risaralda
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SOLICITUD DE CUPO CENTRO VIDA ORIENTE

rg Alcalc e
1"at , —
had pEREI Rn Version: 02Fecha de Vigencia: sepliembre 25 del 2023

SOLICITUD DE CUPO N°

FECHA DE SOLICITUD: DIAZ®  MES A ANO_LoS

— ————————————— ——

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Manig flutedd  vinal{ ©

LUGAR DE NACIMIENTO: Ansermo FECHA: DIA_ 17 MES 00l ANO 4962
DIRECCION: MLI{ (¢ A ¢ bypued

TELEFONO: _32G(3632.02

EDAD: (5 CATEGORIA SISBEN: AS  DESPLAZADO eps ASmet il
RH_bB+t

NOMBRE DE UN FAMILIAR

oOwung, Padriua  wglenua

DIRECCION m2 14 (S 3, (&S brigey
TELEFONO DIL TH4E 30

L

OBSERVACIONES:

Documentos anexos: -Cédula ( ¥) -Sisben () -Otro ( ) Cual

Nombre del funcionario:

qu)ie‘ul LﬂgﬂrJO’o 'Moﬂjfo R

Fagina 1 de 1
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PROGRAMA ADULTO MAYOR Alcaldia de
C.T.A.MULTISER CT.A. MULTISER @}

CENTRO VIDA ORIENTE
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

PEREIRA
Vesion0 [ vigenqmo0s2007

ENCUESTA No. /
DATOS GENERALES
FECHADE VISITA:  DIA 29/ MES __ OA / ANO _ZOCS |
QUIEN ATIENDE LA VISITA: _MAriGQ lzubiehl __ PARENTESCO /
NOMBRE DEL ADULTO MAYDR _(NOv D P«Jbl?/b L nag o C.C 245@QG£_/
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO D_i3/ m [0/ A 19C2 ANSeYMA  /EpAD __ /SEXOE/
DIRECCION DE RESIDENCIA m} 14 G ! / BARRIO (013 \3}14‘0-9 —

ers AMLt (alud PUNTAJE SISBEN B S | TIPOSANGRE _fhY 1

ETNIA: MESTIZO: _/ AFROCOLOMBIANO: _/ INDIGENA: _/ RAIZAL: _/ ROM:_/ OTRO:__/

ESTADO CIVIL CASAD@ / UNION LIBRE ___ /SEPARAD@ X /VIUD@ ___/SOLTER@____ /
COMUNA ~ /TELEFONO FIJO /CELULAR 320636520 % /
OCUPACION: ACTUAL l/g,_a)OQdOYQ |/ ANTERIOR /
NIVEL ACADEMICO: FEIMARIA: ¥ / SECUNDARIA: __/ UNIVERSITARIA: /| OTRO: /[
CUAL.: _ o R, A 2 / NINGUNO:  /
PERSONA DE CONM'ACTO  N{GNQ P& X¢ i levi ((r /

DIRECCION Mz _\A Cs ¥ \w brises TELEFONO 31 T LUIAGBY PERENTESCO hi)(gv /

1. CONDICION DE LA SALUD: _FISICA - SENSORIAL - MENTAL - AUTOPERCEPCION = 25%

FISICA: HTA / DIABETES X/ OSTEOPOROSIS / ARTICULARES / EPOC__/

NCONTINENGIA VESICAL E INTESTINAL ___/ OTRAS CUALES: _Hipey {enS(Gn, 0D pe s

DISCAPACIDAI) SENSORIAL: VISUALES / AUDITIVAS ___/ DELHABLA ___/ EPILEPSIA __ /

AFECTACION MENTAL: ESTRES__/  ANSIEDAD_X/ DEPRESION X | DEMENCIA |

OTRAS / CUALES: Enate AR S s v e .

AUTOPERCEPCION DE LA SALUD: MUY BUENA /BUENA__/REGULAR__/ MALA__/ MUY MALA__/

CONVIVENCIA Y REDES DE APOYO =25%




AYOR

>ROGRAMA ADULTO M
C.T.A. MULTISER

CENTRO VIDA ORIENTE
0 soaoscomwnco

N ESTUDI

3.1 cACTORES PROTECTORES:
SERTENECE A GRUPOS SOCIALES: NOE_/ - |
CUAL? 5 1
TIENE DIETA PRESCRITA? NO ! S| Y/
~uae  Bala en qrafd . Sal , (ar tomdiod /
TIENE ALGUN PLAN DE - JERCICIO FISICO DIRIGIDO? NO |/ s| X |
CUAL? @M\NAY devuCic pPal 0_aoeIGA y (0 L /
REALIZA ALGUN TIPO OE ACTIVIDAD DE FORMA CONTINUA EN:
RECREACION /  CULTURA |  ARTES / VIANUALIDADDES /
OTRAS: | CUALES ) i |
NE INGRESAR AL PROGRAMA QUE ACTIVIDADES LE GUSTARIA REALIZAR?
¢jer aliCs funuonad Y oy 04 O .
3.2. cACTORES DE RIESGO
uma:slJ Nno K 4 BEBE:SI__/ NO X |  SEDENTARIO:SI.X [ NO___|
4, RECURSOS ECONOMICOS = 20% o
4.1 DEPENDENCIA ECONOMICA:

PENSIONADO ___/ RENTAS PROPIAS /| CONYUGE __/ HIJOSY |

FAMILIARES ___/ SUBSIDIO DEL ESTADO /| AMIGOS ___/

—

VEC\NOS /"[
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Alcaldia de

N PROGRAMA ADULTO MAYOR U
'%;'" C.T.A.MULTISER C.T.A. MULTISER \ PERE'RR

CENTRO VIDA ORlE!\ITE
. ESTUDIO SOCIOECONOMICO

T RS I T ey

/

‘\ » - .

»"
5
—

& OTROS CUALES? s
| 4.2 SUS INGRESOS ECONOMICOS LE PERMITEN:

e NO ALCANZA A CUBRIR LAS NECESIDADES BASICAS.

e CUBRE LAS NECESIDADES BASICAS......ooviviiiaiininanns
e CUBRE LAS NECESIDADES BASICAS Y AHORRA........ TP

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

| ALIMENTACION: SIX / NO _/ SALUD: SI Y / NO __/ VIVIENDA: SIX_/ NO _/
VESTUARIO: S| __/ NOX/ TRANSPORTE: SI A/ NO __/ RECREACION: SI __/ NOY_/
5. VIVIENDA = 20%
51. CALIDAD DE TENENCIA
PROPIAX | FAMILIAR___/ ARRENDADA __/ INVASION___/ CEDIDA __/
PRESTADA  / NO CUENTA CON UN LUGARFIJODONDEVIVIR__/ OTRO____/

5 2 BARRERAS ARQUITECTONICAS DEL HOGAR EN:

YE DIFICIL ACCESO A LA VIVIENDA ___/ ESCALAS __/  PISOS CON DESNIVEL __/

CALLE |
PUERTAS ___/ VENTANAS  / BANO INCOMPLETO___/ DIVISIONES __ /

NORMITORIO CON OTRAS FUNCIONES _/ DORMITORIO COMPARTIDO__/

/ HUMEDADES X / ILUMINACION-VENTILACION INTERNA DEFICIENTE __/

HORMITORIO AISLADO __

VIVIENDA EN RUINA __ /OTRA e M S g Lt

TODAS LAS ANTERIORES / NINGUNA DE LAS ANTERIORES /

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

CENTRO VIDA: SIY |/ NO_ |/

NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VISITA: cw\?c\u on O No/qu A
PROFESION: hd@ l)gdc)m Seual N° REGISTRO PROFESIONAL: (007«44“'54




APROBACION DE CUPO CENTRO VIDA ORigy,

'4' ‘r% | i | VGfSi()ﬂI O2F echa de VIgBﬂCi&li Sephe br 2
| a , lk\e l 8
J E m

EL COMITE DE ADMISIONES

ORIENTE haciendo uso de SuS facultades profesiongje
ba o niega el cupo segun el do.cumentq estudig g
tramural del programa Centro Vida Pereira.

E] Comité de Admisiones del CENTRO VIDA
que le confiere la Ley 1276 de 2009, apruet
vulnerabilidad para el ingreso como beneficiario in

RESUELVE:

Que la persona descrita a continuacion,

Apellidos

Documento de identidad Expedida

02 Imave | 148

A% @030

Adulto mayor residenle en la ciudad de Pereira, cumple con los siguientes requisitos fundamentales |
los factores de riesgo:

Requisitos Fundamentales Factores de riesgo

(O I Enfermedad mental Alcohol
SISBEN: A | B lc |sustancispsicoactvas | | Soledad

.dad supcrior o iqual a 55 anos -- X Abandono familiar - Sedentarismo
- Violencia intrafamiliar - Tabaco
Disponibilidad de tiempo - NO Signos de desnutricion .
Por lo tanto el aspirante si 1ﬁ No se encuentra en situacion de vulnerabilidad para ser acogidc
por el programa CENTRO VIDA PEREIRA.
Se le aprueba X O sele niega el cupo, a partir de la fecha: Dia Mes  Ano
Firma

Nombre Cgordinador(a) Centro Vida Pereira

Nombre Gerontologo(a) R e e SRl 2t o

Dancely \Ondo’ﬁo MOY\"O\(C& | ) //, /

Nombre Psicologo(a)

Pagina 1 de 1
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UBICACION GEOGRAFICA DEL BENEFICIARIO(A)
SU LUGAR DE RESIDENCIA SE ENCUENTRA UBICADO EN:

DEPARTAMENTO. .5

@ VEREDA:
RURAL

Savalolp

VIUNICIPIO:

Prert -
DIRECCION DE DOMIEILIO: Me .fb.-, Cs Qﬁ

—

——

XU URBANA: —

2

~— BARRIO:

S bisaw)

TELEFONO MOVIL -

270 2 KL3243  EMAIL

PARENTESCO:

laiya,

'BUSCANDO TRABAIO
"TRABAIAR
_ESTUDIAR

OBRERO O EMPLEADO DE EMPRESA PARTICULAR

/OBRERO O EMPLEADO DEL GOBIERNO
| EMPLEADO(A) DOMESTICO

I TRABAJADOR FAMILIAR SIN REMUNERACION

DE OTROS HOGARES

TRABAJADOR SIN REMUNERACION EN EMPRESAS O DE NEGOCIOS

9 | |OFICIOS DEL HOGAR

10 ¢ |INCAPACITADO PERMANENTE PARA TRABAJAR

111  [JORNALERO O PEON

- . {TRABAJADOR INDEPENDIENTE O

" | |PORCUENTA PROPIA 1
13 | {PATRON O EMPLEADOR

14 | |OTRO. ¢CUAL?

e na Koy &

MODULO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

¢ CUALES SON LAS EXPECTATIVAS QUE USTED TIENE CON SER BENEFICIARIO DEL Mmz,_.LmO VIDA O DIA

)Gy oM Jat ¢ QD0 OWRAD (o Saieol monfcd

DESCRIBA CONDICIONES MEDICAS mm_vmﬁ_b_.mM O QUE CONSIDERA NECESARIAS TENER

EN CUENTA

INFORMACION DE CONTRO

L DE LA ENCUESTA

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

FIRMA DE LA PERSONA MAYQR O HUELLA

Huella

OBSERVACIONES:
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Alcalcha de

PEREIRA

PROGRAMA ADULTO MAYOR
C.T.A, MULTISER

L

ff&ii C.T.A. MULTISER

: CENTRO VIDA ORIENTE
, HOJA DE VIDA ADULTO MAYOR

—|Vigendwos 2017
NOMBRE DE LA INSTITUCION:  CenYio i da ny

NOMBRES: Mava (A — d
APELLIDOS: \(\ U ¢ _ I

FECHA DL NACIMIENTO: DIA: L Y/ mis: OCAwW ¢ /) ANO: _LC,.‘.QL d

e0AD: (o3 sexop CEDULA DE CIUDADANIA; _ZAS BRI mipo sanGri: (B 1/

HOJA VIDA Noi
LINIA: MESTIZO: _ / INDIGENA: _/ AFROCOLOMBIANO: _/ RAIZAL: _/ ROM: _/ QOTRO:

il

DIRECCION: e \A (s . q / nAamo:___Ln.L_Ba.&.EnL__._mm./

COMUNA: / VEREDA o o S
TELEFONOFUO: __/ciwiAk_ 289036 3293 /pianrunirarior ¥
56888 C__/ 8 XN i/ o/ whsi_ASmed Salod 7 puntamsisein, (R €/
ENFCRMEDADES; HT.A: _/ DIABETES: _/ OSTEOPOROSIS: _/ ARTRITISi _/ tpoci _/ othar (0esielod
MLRICAMINTOS PRESCRITOQS! /
ALLRGIA A MERICAMENTOQS! ———— i
DISCAPACIDADRES; FISICA: ______/ MENTALI _ M./ SENSORIALL _____/ MULTIPLE Gl
[ACTORLS DE RIESGO: TABACO: / ALCOMOL: ____/ SEDENTARISMO: _ / OTRO; g
FACTORES PROTECTORES:  BIERCICION ____/  DITAPRESCRITAI ___/  PERTENENCIA GRUPOS:
NIVEL LSCOLARIDAR:  PRIMARIA: 7~ / SECUNDARIAL _______/ NINGUNO| ____ / OTROI e
INGRESOS ECONOMICOS: RENTA PROPIA _/ APOYO FLIA __/ PENSION| _/ PROGRAMA ESTADO! _/ NINGUNO, W
CONVIVENCIA; PAREJAL _/ FAMILIAT ] SOLOL %/ othoy /
(N CASQ.OL EMERGENCIALAMARA iGN Pahida  Valeawe. /
PARENTESCO: bqg ety MLAUOI _/  THELCELWLAN 3” CHAG S
NOMBRLS Y AS sred Mo Do AT Re el TR AR ] el 1 T T S R M /
DIRECCION: st - TIRBPONGEN ]
CORMEOTIICTRENIEY - = . oo R e B A A

ANLXQS CEDULA| () SISBEN; () ESTUDIO SOCIOFCONOMICO! () CONSENTIMIENTO INFORMADRO, () OTRO. CUAL  /




PROGRAMA ADULTO MAYOR '
C.T.A. MULTISER

CENTRO VIDA ORIENTE

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
"0 PERSONALES

e —— lvgencamany
| Version: O

" l .
Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 201nzélezf')r ZeCléiL?g d'}ftan ,
disposiciones generales para la proteccion de datos perso y 'Midgg

| de este docum
i | Decreto 1377 de 2013, con la firma , . alll
con lo senalado en € herativa de Trabajo Asociado Multiser

en calidad de operadora del programa para el adulto Mayor Centro Vida Oriente‘
de lo siguiente;

C.T.A.MULTISER

*

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

2. Que la informacién suministrada podra ser verificada por |gg
colaboradores de Multiser en cualquier momento.

. Multiser tendra la facultad de compartir toda la informacion con la Alcaldi
Municipal de Pereira, entiendo que esta entidad es la encargada de |3
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.

D. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion
y la ley, especialmente el derecho g conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi

Informacion personal, asi como el derecho 3 revocar €l consentimiento otorgado
para el tratamiento de datos personales.

0. Multiser garantizara |a confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
ransparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservarg el
derecho de modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en

Cualquier momento. Cualquier cambio serd informado oportunamente.
r i Teniendo en cuenta |o anterior, autorizo d

con su objeto y en especial para fines legales,
Multiser.

3. La informacion obtenida para el Tratamiento de mi

o | A S datos personales la he
suministrado de forma voluntaria y es veridica.

Se firma en la ciudad de “alos dias del mes de

delano . -
Firma:/{ b[{Z |/ Z
Nombre /M/ A __ JL/_QL S

ldentificacién:Z_[f ' 38 2 O Z{E
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PEREIRA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON

Version: 1

Cédigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

MPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Ve Sotarle  Uveco _Zsarong —
GRUPO
Anomilt - 04 Ocuo Denlevia
FECHA DE APLICACION: DIA: 21 | MES: 0% ] ANO: 2005 |
CODIGOS: I=INDEPENDIENTE A=REQUIERE ASISTENCIA D= DEPENDIENTE
(2 PUNTOS) {1 PUNTOQ) (0 PUNTOS)
Informacion obtenida del:
USUARIO ACOMPANANTE ACTIVIDAD GUIA PARA LA EVALUACION
I=2 A=1 D=0
I= Uliliza e! teléfono por inicialiva propia y es capaz de
marcar los nimeros y complelar una llamada
IAD IAD A= Es capaz de conlestar el leléfono o de llamar a la
CAPACIDAD PARA | operadora en caso de emergencia, pero necesita
Puntuacion: Punluacion: USAR EL ayuda para marcar los nimeros
TELEFONO
p D= Tolalmente dependiente para realizar una llamada
por leléfono por si mismo
I= Viaja con independencia en Iransportes piblicos o
IAD IAD condice su propio auto
Punluacion: Puntuacion: USO DE MEDIOS | A= Solo viaja si lo acompafia alguien
DE TRANSPORTE
: 1 D= No puede viajar en absolulo
I= Realiza lodas las compras con independencia
IAD IAD
IR DE COMPRAS | A= Necesila compafiia para realizar cualquier compra
Punluacién: Puntuacién:
" D=Totalmente independiente para ir de compras
I= Organiza, prepara y sirve los  alimentos
adecuadamente y con independencia
IAD IAD
PREPARACION DE | A=Calienta, sirve y prepara alimentos ligeros, pero no
Punluacién; Puntuacién: LA COMIDA puede manlener una diela adecuada sin ayuda
. T D= Necesita gue le preparen y sirvan los alimentos

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

E-mall: mullisercla@gmall.com




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER

¥ PEREIRA

EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON

Versidn: 1

Codigo: 1.1 =

Vlgenda: 08-2024

|= Es capaz de lomar 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
0 1
D= Incapaz de adminisirarse su medicacion
|= Maneja los asuntos econdmicos con independencia
IAD IAD MANEJO DE SUS | A=Realiza gastos colidianos pero necesila ayuda para
ASUNTOS manejar su cuenta del banco y hacer grandes
Puntuacion: Puntuacion: ECONOMICOS | compras, elc
P D= Incapaz de manejar su dinero

TotaL {2 TOTAL

Maxima dependencia: 0 puntos

Independencia total: 8 puntos

ANALISIS: {Auﬁu’ﬁ Cein 'mdt{lg@un -'-ulu'\ pove c-qu:waé’,s

Cidignans,

I?rn}?;ﬁ I \/ 8

Druid L
NOMBRE PERSONA EVALUADORA
CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - cVvo.rP

FIRMA PERSONA EVALUADA

Calle 4 # B - 03 - Comuna Villavicenclo - Cel +57 320 £88 9146 - Perelra-Risaralda

E-mall: mullisercta@qmall.com



3 DEPARTAMENTO DE RISARALDA
= Alcaldha de MUNICIPIO DE PEREIRA
E PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 9004152834
ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO ::!':“1‘1
__Vigencia: 08-2024
NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Huvw f,u\m&a \jmm:.o 249399036
GRUPO: EVALUADO POR:
Amallo. Pu, Oevd  Lapnkaa

FECHA DE APLICACION: DIA: 2%/ MES: _ O% / ANO: 20LsS |
T TN AR LIRSty Gl e e S0
~ EVALUACION DEL EQUILIBRIO

. AT __.:1:‘: T

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

1. AL SENTARSE:

0 = incapaz sin ayuda o se colapsa sobre la silla o cae fuera del cenlro de la silla.
1 = capaz y no cumple los criterios para 06 2.
A = se sienta mediante movimientos fluidos y seguros y termina con los gliteos tocando el respaldo de la silla y los muslos en el

centro de la silla.

2. EQUILIBRIO MIENTRAS ESTA SENTADO:

0 = incapaz de mantener su posicion (se desliza marcadamente hacia el frente o se inclina hacia el frente o hacia el lado).
1 = se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla.
X = firme, seguro, erguido.

3. AL LEVANTARSE:

0 = incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere mas de 3 intentos.
1 = capaz, pero requiere 3 intentos.
Kz capaz en 2 intentos o menos.

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

0 = inestable, se tambalea, mueve los ples, marcado balanceo del lronco, se apoya en objelos.
1 = estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente, pero se recupera sin apoyarse en un objeto.
4= estable sin andador, baston u otro soporte.

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

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

E-mail: multisercta@amail.com




‘ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
U Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA

PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO :;j:i 11 1
1gao: 1.

Vigencia: 08-2024

5. EQUILIBRIO CON PIES LADO A LADO:

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

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

Tiempo: 1_ O ., segundos.

6. PRUEBA DEL TIRON

(El Adulto ngur en la posicion maxima obtenida en # 5: el examinador parado detras de la persona, lira ligeramente hacia
atras por la cintura):

0 = comienza a caerse.

1= da mas de 2 pasos hacia atras.
X = menos de 2 pasos hacia atras y firme.

7. SE PARA CON LA PIERNA DERECHA SIN APOYO:

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

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: __ %, 2 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: ___ S, segundos

9. POSICION DE SEMI-TANDEM:

0 = incapaz de pararse con la mitad de un ple frente al otro (, ambos ples locandose) o comienza a caerse o se mantiene < 3
segundos.

1 = capaz de manienerse 4 a 8 segundos.
ﬁ-‘- capaz de mantener la posicion semitandem por 10 segundos,

Tiempo: _1. Q. segundos

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +67 320 668 9146 - Pereira-Risaralda

E-mall: multisercta@gmail.com



¥ PERERA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO

Version: 1

Cadigo: 1.1 i

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.
W= capaz de mantener la posicion tandem por 10 segundos.
Tiempo: _1 &, segundos

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

0 = incapaz o se tambalea.

1 = capaz, pero requiere mas de un intenlo para enderezarse.

= capaz y firme.

12. SE PARA EN PUNTILLAS:

0 = incapaz.

¥.= capaz, pero por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: 2 . S segundos

13, SE PARA EN LOS TALONES:

0 = incapaz

A capaz, pero por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: __ O, §_segundos

Pies lade a lado I Posicion Semi-tandem i Posicion Tandem

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 8146 - Pereira-Risaralda
E-mall: multisercla@gmall.com

Vlg_qucia: 08-2024



. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO c";"’;:'.‘;‘l
Vigencia: 08-2024

a Sy, FIT TP T TR 4
| e --‘_r.'j-\'\}f»,- x

S Pl TR o Tty [y

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 bastdn o andador. El piso debe ser plano,
no alfombrado y sin imegularidades.

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

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

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

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

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

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

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

4. DA LA VUELTA (mientras camina):

0 = casi cae.
= leve tambaleo, pero se recupera, usa andador o baston.
2 = eslable, no necesita ayudas mecanicas.

5. CAMINAR SOBRE OBSTACULOS (se debe evaluar durante una caminala separada donde se colocan dos zapatos en el
trayecto, con una separacion de 1.22 metros).

0 = comienza a caer anle cualquier obstaculo o incapaz o camina alrededor de cualguler obstaculo o pierde el paso > 2 veces.
= capaz de caminar por encima de lodos los obstaculos, pero se tambalea un poco, aunque logra recuperarse o pierde el

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

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

E-mail: multisercla@gmail.com



|f o Alealdia de DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Caltha (e MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 .
Version: 1
ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO T i

Vigencia: 08-2024

A mayor puntuacién mejor funcionamiento. st

La maxima puntuacién de la subescala de marcha e Siaeg/ang

La maxima puntuacién para la subescala del equilibrio 16, 25/26

La suma de ambas puntuaciones para el rlesgo decaidas. . g5Tas™

A mayor puntuaclén>>>menor.riesgo. . -';_,.E;;gﬁfg'.{‘.‘,:‘" S S
. AR e W B

et A

SN0 N

STNTERPRETAOIONA vy

ANALISIS DEL RESULTADO
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FIRMA - EVALUADOR FIRMA PERSONA EVALUADA

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

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

E-mail; multisercta@gmail.com




N DEPARTAMENTO DE RISARALDA P
| w ainid MUNICIPIO DE PEREIRA 7 {
| i DEDE Tola) SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO { ] |
SRR -R—"“ v COOPERATIVA MULTISER |-
— NIT:900415283-4 . .. ST
1 I —— PP e Versidn: 1
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESD AL AREA EDUCATIVA T

f Vigencia: 08-2024

| FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA
! DIA i MES | ARNO PRUEBA DE SALIDA
T = CALIFICACION
;I L 9 J 0-> N (02

; NOMBRES - APELLIDOS _ . ,

: Morra 1 KieniCla 12

' DOCUMENTD ‘ _

e L2 35 Y O FL

; ‘GRUPO ’

: = q )

: a1l /e

OBIETIVO DE LA PRUEBA: Evaluar el nivel de conocimientes y razoenamiento del Adulto Mayor al
ingresar al Programa de Alfabetizacion del Area Educativa del Centro Vida = Comuna Oriente y su
grado devolucidn al término de cada Ciclo Educative.

1. Encierre en un circulo las letras.

We ¢me t # 20b)3 + DAY 7 %

2. Escriba una palabra con cada una de las letras que encerré: Vi d& Yegf'(ﬁ-

WhAa  raa, behe  Vins  Yubii

TETe-o

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

lofj 71201 21als i elZIs T 1 ]

4. Resuelve las Operaciones.
7 [ 17 9 51
+2 n +39 -3 -35

— Y A G |

RE

Ordene los siguientes numeros de menor a mayor

5
| 1 | 68 | & | 14 | 25 | %’7 % | ae
BRI AVEN) fﬁ?-w EXTR VYA

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - CV.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multissrcta@amail com
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Clath MUNICIPIO DE PEREIRA
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D Flp SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
RS EE COOPERATIVA MULTISER
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PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA

NIT: 900415283-4 .o

|

]
'
1

[l

|
o
-

!
-
|

1}

Version: 1
Codige: 1.1 |
I

Vigencia: 08-2024

= £

6. UNA CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES.

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

ESTATUA

ANZUELO

Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 588 9146 - Pereira-Risaralda

E-mail: multisercta@gmail.com



' COOPERATIVA MULTISER
NIT: 9004152834

l DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA

Cédigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

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

———— e e

e

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

l
L

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@amail.com




i _ , DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Ledn d MUNICIPIO DE PEREIRA
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| ¥ mmummEEN 8 COOPERATIVA MULTISER | Ne— |
4

_NIT: 9004152834 L N ——

PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA Sadieer 11
Vigencia; 08-2024 tI

: PROFESIONAL FIRMA
O/tn,\_hn\w ea ?ﬁltﬂ"h-'tﬂ'u Covren {Q} . LL"\ Q_g\w CPW"AQ“-—E-....

A A otk (e

! ARE’A ) FECHA DE CALIFICACION

Area de Educacién y TIC'S 24 maye (2err

NOTAS Y OBSERVACIONES:

LA USw @ rme yeali e lﬁ\ Pru-e_.'o-c., com  atclie A{Fn-w \-L-\.g[

c}-‘-hcin a T v s v 4 ﬁan_J (Pe-v - lq_av | fMﬂ“F“‘u-‘—l‘

a"‘-’"— S L& aLﬂﬁ'aW'f‘\.
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREI RH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION Versién: 1
AL AREA OCUPACIONAL Cédigo: 1.1
_Vigencia: 08-2024

'FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA
DIA MES

ANO

PRUEBA DE ENTRADA

PRUEBA DE SALIDA

CALIFICACION

g

| NOMBRES - APELLIDOS

o5 |20 2

——

;‘l'{a;rﬁ Pbbl‘f |"\ .

DOCUMENTO

“lf'-‘)r'_ﬂ'r“\_ j‘f)l A )')!1[?_{0

GRUPO

]y
(112 "2 /if’/-‘

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.0.P

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

E-mail: multisercta@gmail.com
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SARALDA

. Abond DEPARTAMENTO DE RI ~ 1
Alala de MUNICIPIO DE PEREIRA /o
PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO 1

COOPERATIVA MULTISER \q____ ! =~
NIT: 900415283-4 - A e
Version: 1 | 1
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION T e R —
AL AREA OCUPACIONAL Vivencia: 082028 | A

2. Repita el di

bujo en el cuadro en blanco.

S l
r - "'—“\"'\-\_" ",
\. ! \
- N\ \
| | —‘.l lh I 1' -
| [ ¥ J I.'
\ /
A\ /
!
\ ) f
.,\- ‘\\\._ i ) ./ F
. -
Ne——
3. Escriba 2 usos que usted le daria a los siguientes objetos:
Periodico botella plastica
e e =L
4. -
e W I L
.,—-_: 5{’)‘\

@Q\_ 9

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

| AL (I | MUNICIPIO DE PEREIRA 4 \

r @ pEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO [,

| i i
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|

COOPERATIVA MULTISER
e J — NIT: 900415283-4 |
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION :f:'f"f i
odigo: 1.1
AL AREA OCUPACIONAL

Vigencia: 08-2024

5. Pinte el dibujo con un lapiz de color sin salirse de los bordes.

6. Con la ayuda de una aguja, punce sobre las lineas.

M . e 2
!“Ee—e—v—‘ s

mrq—u—q—’-ﬁ—

7. Sefiale con una x los colores primarios :

000
006
00

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

SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION .
AL AREA OCUPACIONAL. ___Codigo:1l
Vigencia: 08-2024
8. Una manualidad y una artesania son lo mismo ya que las dos se hacen con las manos.
[ Falso
BX] verdadero
X PROFESIONAL FIRMA 1
C\th_\..A-.‘C« pa--!'r{‘r.-;‘:. Crevre (_c!,; Uil &WUWG.W-
AREA FECHA DE CALIFICACION ;]
Actividades Productivas y Promocion del Trabajo
2% hia 92 [ zors

Asociativo.

. - _

NOTAS Y OBSERVACIONES:

1.&\ Ut amven Coowpll Coom nlc.,.__.,ﬂr_-.; AR A 2y Eorm

lf-‘ veea libte ooy

&

o\ \nW Pruabe ©are wne ve bre.

ﬂ\LL\ al= o = .g[LE..;_ o v ﬂﬂF‘U- Buina Czwcp\#—-“--\.‘*&g_;[
L

F-‘u-L‘S-ﬁ'|

Penrr  pocos Cons Cxa cwtas .

Adaptada por: Claudia Azucena Batero Gomez
Area Actividades Productivas.
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- DEPARTAMENTO DE RISARALDA
o Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA
b pERE'RQ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 ) -
Versién: 1
ESCALA DE FUERZA MUSCULAR - MRC Cédigo: 1.1
_— Vigencia: 08-2024
[ FECHA APLICACION NOMBRES/APELLIDDS - USUARID EVALUADDR(A)
D: ).‘\ M:0O U) A i }’\qnn U\" €|¢l \/;.‘1

ESCALA DE FUERZA MUSCULAR DEL MRC (MRC 53)

MIEMBRO SUPERIOR

Abduccién de hombro
Flexion de codo
Extension de muneca

MIEMBRO INFERIOR

Flexién de cadera

Extensién de rodilla

Dorsiflexion de tobillo

PUNTAJE TOTAL

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR:

Sin contraccién muscular

Vestigio de contraccién muscular

Movimiento activo sin gravedad

Movimiento activo contra la gravedad

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia maxima

ANALISIS APLICACION DE LA PRUEBA:

fo | F.Y
/lwwwu mmw\w cwaewmlq o\n cﬂevwone) Gue.n ol l'uevt ]
MUJ cu\dl N mxemL*OD ,‘)v,(\r(cve/ \ e (1 tevco vé) | 5Q

NCCom\Qc\A’“ 'eq\\q(‘v e’,&vclcw} JQ FO!\O‘\QC(M\@"’O pavq MQ[O)OV‘Q
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A DEPARTAMENTO DE RISARALDA
AL MUNICIPIO DE PEREIRA
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Mini-BESTest Verwom |
“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” *—-;:‘.."‘-.'."oi'“;?.‘
FECHA APLICACION NOMBRES/APELLIDOS - USUARID | EVALUADOR
0. 29M09 A PV und Pubrelo Vwenc o ﬂuwm qa \p’Vi
T
ANTICIPATORID SUBPUNTUACTON P

. 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 cuando esté de pie. Por favor, shora péngase de pie.

'j{ﬂZ) Normal: Se pone de pie sin usar las manos y se estabiliza independientemente.

[~ ](1) Moderado: Se pone de pie USANDD sus manos en el primer intento.

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

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

{:ﬁ) Normal: Estable durante 3 segundos con la altura méxima.
(1) Moderada: Levanta los talones, pero no con el rango méxima (mas pequefio que cuando se sujeta con las
manos) o notable inestabilidad durante 3 s.

[ 1(D) Grave: <3 s.

3.APDYD MONDPODAL
Instruccian: “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.”

IZDA: Tipo en S Prueba I: Prueba 2: OCHA: Tippen S Pruebal:  Prueba 2:
[ ]| @ Normal: 20 [ | @ Normal: 20

Iﬁ (D Moderado: <205 ZT (1 Moderado: < 20

[ ]| @ Brave: ncapaz [ | (© Brave: Incepaz

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracion. Para calcular la subpuntuacian y la
puntuacin total use el lada [izdo. o dcho.] con la puntuacign numérica mas baja [el lado peor).
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4.CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASD- HACIA DELANTE
Instruccion: “Coloque sus pies separedos a la anchura de los hombros. brazos 8 bos laden bociose baos
delante apoyandose en mis manos mas alld de sus limites anteriores Cuands o sur'e bega b o
necesario, incluido dar un paso. para evitar una caida "

|
- permmdu)
— (1) Moderado: usa més de un paso para recuperar el equlibrio
(D) Grave: sin paso 0 podria caer si na fuera cogido 0 cae de manera espontinea

Spdliet

5.CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASD- HACIA ATRAS

Instruccién: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclnese haca
detras contra mis manos més allé de sus limites posteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesara
incluido dar un paso. para evitar una caida.”

7 (2) Normal: Recupera de forma independiente con un sola y gran paso (el segunda paso de realineacion es

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

B.CORRECCIGN COMPENSATORIACON UN PASD- LATERAL

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

lzquierda Derecha

-

‘j (2) Normal: recupera de forma independiente con [Jj (2) Normal: recupera de forma independiente con un

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

(1) Moderada: Varios pasos para recuperar el equilibrio

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

equilibrio

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

Use el lada con la puntuacion mas baja para calcular la subpuntuacidn y la puntuacién total.
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“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” m“". e
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7.0E PIE (PIES JUNTOS); DJOS ABIERTDS, SUPERFICIE FIRME
Instruccion: “Coloque sus manos en sus caderas. Cologue sus pies juntos hasta que casi se toquen Ve ol brente
Permanezca tan estable como sea posible, hasta que yo diga que pare.”

Tiempo en sequndos:
[!I/(Z) Normal: 30 s.

"1 (1) Moderadu: <30's.
L (D) Grave: Incapaz.

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

Tiempo en sequndos:

[ A2) Normal: 30 s.
L/ (1) Moderada: < 30 s.
L 1(0) Grave: Incapaz.

3.INCLINADD - 0JOS CERRADOS

Instruccidn: “Sitdese 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 0jos.”

Tiempo en segundos:
[_142) Normal: Bipedestacidn independiente 30 s y se alinea con la gravedad.

(1) Moderado: Bipedestacitn independiente <30 s 0 se alinea con la superficie.
[ 1(0) Grave: Incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACION: /10

0. CAMBIO EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

Instruccidn: “Comience a caminar a su velocidad narmal. Cuando le diga “més répido”, camine tan répido como
pueda, Cuan-da le diga “lenta”, camine muy lentamente.”

[{(2) Normal: Cambios significativos en la velocidad de marcha sin desequilibrio,
(1 (1) Moderada: Incapaz de cambiar la velocidad de marcha o signos de desequilibrio.
[ 1 (D) Grave: Incapaz de realizar cambios significativos en la velocidad de marcha Y signos de desequilibrio.
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ILCAMINAR CON GIROS DE CABEZA - HORIZDNTAL

Instruccion: “Comience cominanda a su velocidad habitual Cuando le diga “derecha”, grre su cabera y more baca
la derecha. Cuanda le diga “izquierda”, gire su cabeza y mire hacia la izquierda Intente mantenerse comeands oo

linea recta”.

f}:/](Z) Normal: realiza los giros de cabeza sin cambios en la velocidad de marcha y con buen equibris
{_J (1) Moderado: realiza giros de cabeza con disminucion de la velocidad de marcha.
[ (D) Grave: realiza giros de cabeza con desequilibrio.

2. CAMINAR CON GIROS DE PIVDTE

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

(2) Normal: gira con los pies préximos RAPIDD (< 3 pasos) con buen equilibri.
(1) Moderada: Gira con los pies proximos DESPACID (>4 pasos) con buen equilibrio.
(D) Grave: No puede girar con los pies proximos a ninguna velocidad sin desequilibrio.

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

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

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

14. TESTUP &GO (TUG) (en espaiiol: “LEVANTARSE E IR") CRONOMETRADO CON DDBLE TAREA (MARCHA 3
METROS)
Instruccién TUG: "Cuanda le diga "vaya", levantese de la silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del
suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla".

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

Continde contanda hacia atrés todo el tiempo.”

TUG: M_féegundns TUG doble tarea: '_]_écjegundus

(2) Normal: Sin cambios resefiables en sentarse, ponerse de pie 0 caminar mientras cuenta hacia atrés

D comparado con el TUG sin doble tarea.
(1) Moderada: La tarea dual afecta al contar 0 al caminar (>10%) comparado con el TUG sin doble tarea.

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

Cuanda puntie el ftem 1, si la velocidad del sujeto se enlentece més del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la puntuacitn deberia
disminuir en un punto.

PUNTUACION TOTAL: 2(8
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EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL
“MINIMENTAL TEST"

T s < S b it e T i e TR
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NOMBRE COMPLETO )Z l ¥ DOCUMENTO&‘DxEMiDNTID i
U aAg ) bu, a me“ ’O .3i
GRUPO EVALUADO P

__Anvillo.

"FECHA DE APLICACION: DIA: 'Lf 1 MES:
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. ana—— — e ™ — -

—

ORIENTACION

« Digame el dia, fecha, mes, estacion, ano 6 .
e Digame el hospital (o lugar), planta, ciudad, Provincia, Nacion :“
FIJACION o
» Repita estas tres palabras: peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda) 33
CONCENTRACION Y CALCULO F
« Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ¢ cuantas le van quedando? 55
» Repita estos tres numeros: 5, 9,2 (hasla que los aprenda). Ahora hacia atras —2;
MEMORIA s
» ;Recuerda las lres palabras de anies? 3
LENGUAJE Y CONSTRUCCION e
» Mostrar un boligrafo. ; Qué es esto?, repetirio con un reloj .21 |
« Repila esta frase’ En un trigal habia cinco perros a

« Una manzana y una pera son frutas ; verdad”

. Qué son el rojo y el verde” &

e ; Que son un perro y un galo?

» Coja este papel con la mano derecha doblelo y pongalo encima de la mesa |
1

motnet- higoe O

« Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0OJOS

e Escriba una frase

o Copie esle dibujo

v2%

7 . 30 — Normal — Adecuada Capacidad Cogmtwa 3‘
24 - 26 — Sospecha - Deterioro Cognitivo Leve. ;

12 - 23 - Deterioro Capacidad Cognitiva. S’,J 1€ ¢ (Olc
11 - 9 Demencia - Menos 5 — Fase Terminal.

MR S . ‘
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ESCALA DEPRESION GERIATRICA — YESAVAGE

p——

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

(Escoja la respuesta adecuada segtin como se sintio usted la semana pasada).
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Se suet - usted a menudo indefenso(a)? Lol I

Pref ere usted uedarse en la casa en vez de sallr hacer cosas nuevas’?
Con respecto a su memoria:  siente usted que tlene mas roblemas que a ma ona de Ia ente’7

'Plensa usted que es marawllosoestarvuvoa eeste momento?

BER
: .
[

:
I
i

O 00|~
i L !
! ;
—1 :
—)

|

|

S ————

S ———— Prgp— — - —

[ T .l o AR e L AR C e AT 5 PUNTUACION
N Lyt L akE et P BRI -TOTAL

e e ——— - -

"Un puntaje entre 0 y 4 punios se encuentra en un rango saludable
| Un puntaje maor 0 |gual a5 puntos parece indicar depresnon 0 en riesgo y por lo tanto deberia garantuzar la realizacion de |
* una eva!uacnon mtegral de segunmlento

| D? mayor 0 l| ntos ecam un mdlo de egresné
L s Ternenter Hite TAwwing. stanford.edu/ Jesavage/GjQS
FIRMA PROFESIONAL.: /LA ¢
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Mini Nutritional Assessment Nestlé
MNA® Nutritioninstitute

Apellidos: asc oLl ‘a - m f\\a Kﬂbt\?x t a

Sexo: Edadzég Peso, kg: :“ } Alturs, cm: \ l'( 8 - | 6

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion 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.

m
Cribaje J. Cuéntas 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 -
masticaciéno deglucion en los ultimos 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? si0noDO
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) e huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 1 0 2 veces a la semana? sig noQ
1 =no lo sabe e came, pescado o aves, diariamente? sid noO
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg é |
3 = no ha habido pérdida de peso 0.0 =00 1sies
C Movilidad 0.5 =2sies
0 = de la cama al sillén 10 =3sies (].0]
1 = autonomia en el interior &’
2 = sale del domicilio L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés 0=no 1=si []
psicolégico en los ultimos 3 meses? _
0=si 2=n0 &

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

E Problemas neuropsicolégicos café, té, leche, vino, cerveza...)

0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demencia leve 0.5=de 3 a 5vasos

2 = sin problemas psicoldgicos 1.0 = mas de 5 vasos D D
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?

0=IMC<19 N Forma de alimentarse

1=19<IMC <21 0 = necesita ayuda

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

3=IMC223 & 2 = se alimenta solo sin dificultad []
Evaluacion del cribaje O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) [ a 0 = malnutricion grave

1 = no lo sabe 0 malnutricién moderada

/

12-14 puntos: estado nutrici 2 = sin problemas de nutricién D
8-11 puntos: nesgo de malnutricion
0-7 puntos: malnutncion P En comparacién con las personas de su edad, c6mo encuentra el
Para una evaluacion mas detallada, contintue con las preguntas paciente su estado de salud?
G-R 0.0 = peor
0.5 = no lo sabe
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor D D
1=si O0=no [] .
Q Circunferencia braquial (CB en cm)
, 0.0=CB < 21
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 0.5=21<CB<s 22
0=si 1=no 0 1.0=CB > 22 0.0
) ———_—_——_——_——_——__———
| Ulceras o lesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=sl 1=no 0=CP <31
[ 1=CP 231 ]
Evaluacion (méx. 16 puntos) HiEgn
Ref Vellas B. Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Cribaje D D D
Challenges. J Nut Health Aging 20086 ; 10 : 456-465. D D D
Rubenstein LZ. Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undomutrition ;
in Gerlatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA- Evaluacion global (max. 30 puntos) ,
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377. . . 3
Guigoz Y. The Mini-Nutrtional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What Evaluacion del estado nutricional
doos l toll us? J Nutr Health Aging 2008 ; 10 : 466-487.
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I {1 | Commam st s s
" — A 10 s nemmcte e S 20 i
ANOS ESTUDIO: 3 PRIMARIA  DX: HTA - DEPRESION FECHA: 28-04-2025
NOMBRE: MARIA RUBIELA VINASCO GARCIA EDAD: 63 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?

N|] | O] ©f ~

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 (Banarse) ?

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?

w| 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

1
o




Cuanta dificultad ha tenido debido a barreras u obstaculos existentes en su
D6.2 alrededor (entorno)?

Cuanta dificultad ha tenido para vivir con dignidad (o respeto) debido a las
D6.3 actitudes y acciones de otras personas?

Cuanto tiempo ha dedicado a su “condicién de salud” o a las consecuencias de

D6.4 .
la misma?
D6.5 Cuanto le ha afectado emocionalmente su “condicion de salud” ?
D6.6 Qué impacto econémico ha tenido para usted o para su familia su “condicion de

salud” ?

D6.7 Cuanta dificultad ha tenido su familia debido a su condicién de salud?

Cuanta dificultad ha tenido para realizar por si mismo(a) cosas que le ayuden a
D6.8 relajarse o disfrutar?

Domain Score| 13% 0%

Overall Score 7, 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 y la comunicacion.

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

Presenta sobrepeso, lo cual le esta originando mololestias en las articulacion de la rodilla y tobillos. Lo anterior esta afectando la

movilidad, argumenta la necesidad y gusto de iniciar un plan de ejercicios, es asi como en entevista con APS, se enviara area fisica.

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.

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos

Se relaciona de manera facil con familiares, amigos y vecinos.

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

refiere la realizacion de las AIVD, de forma independiente.

Dominio 6. PARTICIPACION EN SOCIEDAD

Las AAVD, son desarrolladas de manera activa. Asiste continuamente al programa Centro Vida.

PLAN GENERAL
PUNTUACION GENERAL - 7,92%/26.00% - DIFICULTAD LEVE

Preservar la FUNCIONALIDAD EN LOS 6 DOMINIOS, es asi como se deben continuar las rutinas de participacion en la sociedad y de un plan
de actividad fisica especifico para disminuir el sobre peso.

Nombre evaluador: LUIS ANTONIO CHALA JARAMILLO Firma:

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




