j

Alevoisdian 21 s
A de

R

ST DI

NIT: 9004152834

DEPARTAMENTOQ DE RISARALDA
NICIPIO DE PEREIRA

“.U M&AL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER

LISTA DE CHEQUEO - VERIFICACION CARPETA
DOCUMENTOS ADULTO MAYOR - 2024

Versién: 1
Codigo: 1.1

NOMERE ADULTD MAYOR: Dcd ro Ne( Ofﬁl”a

Vigencia: OSW‘J

GRUPO:

_&%Q\JURNADA:_}L
TELEFONDS: 32 0 649 o

Fk

CRITERID DE VERIFICACION

CUMPLE

ND
CUMPLE

 DBSERVACIONES

SOLICITUD DE CUPD

EVALUACION SOCIDECONOMICA

APRUBACION DF CUPOS - POR COMITE ADMISIONES
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—
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i

| AUTORIZACION TRATAMIENTD DATOS

| GOPIA CEDULA CIUDADANIA

SISBEN

ADRES

XX)QK%XXXX

] i |
S|ojoal~3|m

LERTIFICADD AFILIACION - PLAN FUNERARIT FLIAR

—
—

HISTORIA CLINICA (Dpcional)

VALORACION - AREA

NUTRICION

ki
i

[
|l ,:3 ;l'

X

Mini-Nutrition Assesment - MNA

VALDRACION - AREA PSICOSOCIAL

_Por Profesional en Psicologia

| Minimental Test o Cuestionario Pfeiffer

X

| Escala

Ny

de Depresitn Geridtrica - Vesavage

Por Profesional en Trabajo Social

Familia Apgar

X

ogia

F _Euestinnarju sk preguntas - Whaod

Por profesional en Gerontol
as - 2.0 X

VALORACION - AREA ATENCION PRIMARIA

EN SALUD - A.P.S

Consentimienta informado

R
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Version: 1

LISTA DE CHEQUEO — VERIFICACION CARPETA

codigo: 1.1
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18

[yestionario - Préactica de Actividad Fisica PAR-U

13

Prueba. Deteccidn temprand del riesgo cardiovascular

VALORACION - AREA FISIDTERAPIA

20

[ estionario - Mini-BESTest X

2

Fscala Medical Research Council (MRC) X

12

[uestionario - Sobrecarga del cuidadar - Zarit - N 0 85¢

VALORACION - AREA DEPORTE, CULTURA Y RECREACION

23

Evaluacian - AIND - Escala de Lawton X

24

Escala de Tinetti Modificada AN

VALORACION - AREAS ACTIVIDADES PRODUCTIVAS/ TRABAJD ASOCIATIVO Y EDLCACION

2a

Prueba de entrada - Area ODcupacional

26

Prueba de entrada - frea Educacian

21

ACTA DE COMPORTAMIENTD del Reglamento Interno y
Manual de Convivencia. X

FECHA DE VERIFICACION DE LA INFORMACION
DIA: DL MES: |© MD: 229 .

L(Ona W; A o -"Trabmo soadd 1250595%
J
Responsahle de la Verificacitn

(Nombres - Apellidos - Profesidn - Tarjeta o Registro Profesional)

DOCUMENTD ESTRUCTURADD POR

LLIIS ANTONIO CHALA JARAMILLO
Profesional en Gerontologia

Esp. En Gerencia de Servicios de Salud

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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SOLICITUD DE CUPO CENTRO VIDA ORIENTE

Version: 02Fecha de Vigencia, septiembre 25 del 2023

SOLIGITUD DE cupo N°__ 124

FECHA DE SOLICITUD: DIA29 MES OS5 AR0_ 2024
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR p@Aro }\ l 057"\0 l—‘(’/fm

LUGAR DE NACIMIENTO: p@f\er FECHA: DIA \3 mMes ©<  aRo 194S
DIRECCION: Cre |S bhist [9b - L)

TELEFONO: 32064 %) 5066 Wuu(a Lbledo
EDAD: X{ _ CATEGORIA SisBEN: _Ad pespLazano_ No  eps AsmetS [od
rRH_D}

NOMBRE DE UN FAMILIAR

\l)ﬁlw\ola Qa&‘t" l\lo/w

DIRECCIONQa((e WU li-49 ! (,av,\\,o
TELEFONO 33U X1 ¥ <524

OBSERVACIONES:

Documentos anexos: -Cédula (x ) -Sisben () -Otro (% )
Cual J,(. Stivia Clincee

Nombre del funcionario: é)( Or ta I(\?CS D(\(\ af

NN Péagina 1 de 1 | T :
ﬁ}}; C.T.A. MULTISER W
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") PEREIRA

APROBACION DE CUPO CENTRO VIDA ORIENTE

Version: 02Fecha de Vigencia: septiembre 25 del 2023

EL COMITE DE ADMISIONES

El Comité de Admisiones del CENTRO VIDA ORIENTE haciendo uso de sus facultades profesionales
que le c_qnﬁere la Ley 1276 de 2009, aprueba o niega el cupo segin el documento estudio de
vulnerabilidad para el ingreso como beneficiario intramural de! programa Centro Vida Pereira.

RESUELVE:

Que la persona descrita a continuacion,

Nombre Apellid
s Sr,’)pd/J go dﬁ)&( %1505| rnew Ho v veva
ocumento de identida did
LGSt L) ol N //,oaoglro /a6 &

Adulto mayor residente en la ciudad de Pereira, cumple con los siguientes requisitos fundamentales y

los factores de riesgo:

Requisitos Fundamentales Factores do riesgo
SISBEN: akl s |c Enfermedad mental ~— | Alcohol -
Inferior | Iqual | Supedor | Sustancias psicoactivas | Solednd )<
Edad superior o iqual a 55 afios ~ — - Abandono famiiar | Sedentarismo .
Incresos econémicas 1smiv > | = | |violendia intrafarmifiar " | Tabaeo -
Discenthildad do tempo si X | — |No___ —|signos de desnutricisn | Ningquno -
Por lo tznto el aspirante si }__ no __—_se encuentra en situaciéon de vulnerabilidad para ser acogido

cor el programa CENTRO VIDA PEREIRA.

Sele aprueba _¥X O sele niega

/

7

) (AN

~Nombre Coordmador(a) Ceritro Vida Pereira

,\ \oa Luda [\\w\e @@mgﬁl\bz

Mombre Gerontologo(a)

Y CHC\\(\( "\ (f‘\ﬂ V( ’iU‘/

Nombre Psicélogo(a)

P&gina

1de1

el cupo, a partir de la fecha: Dia 29 Mes(OS Ao 202Y

iﬁrma
/
[

i




C.T.A. MULTISER PROGRAMA ADULTO MAYOR
C.T.A. MULTISER

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Alcaldia de

CENTRO VIDA ORIENTE : pE %I@@

Versién: 0 Vigencia: 05-2017

ENCUESTA No.
' DATOS GENERALES b

FECHA DE VISITA: DIA 29 / MES __OS N, AR 2024
QUIEN ATIENDE LA VISITA: Q@d\ro \\\e\ OSP"‘QPARENTESCO /
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Peouro el OSPN‘O\ cc [GOs6\1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO D |9/ M OS5/ A 194 9 P@Pe \T / EDAD S/ SEXO M /
DIRECCION DE RESIDENGIA (ver IS bi§ 3 19k ¢ /BARRIO He et Robleds |
EPS :L\Sn\d’ So\ua{ / PUNTAJE SISBEN A&‘ / TIPO SANGRE o+

ETNIA: MESTIZO:?_(_/ AFROCOLOMBIANO: =7 INDIGENA: — RAIZAL: —/ ROM:—/ OTRO: — /

ESTADO CIVIL CASAD@ _~—/UNION LIBRE — /SEPARAD@ X /VIUD@ — /SOLTER@__—/
COMUNA B of ¥ TELEFONO FlJO /CELULAR 32064 82<0C
OCUPACION: ACTUAL N\ “"Q\u’\o\ / ANTERIOR Ta ch crLcn /

NIVEL ACADEMICO: PRIMARIA: z /' SECUNDARIA: —7 UNIVERSITARIA: — / OTRO: —/

CUAL: / NINGUNO: _~—/

PERSONA DE CONTACTO Toland e Oa&-%\lo’n Qg 3\\/\0 /
DIRECCION Cra 26 % \\ - 50 CentroTELEFONOBN NS 815— PARENTESCO P(i-’\na/

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

FISICA: HTA=—/ DIABETES —~ OSTEOPOROSIS—/ ARTICULARES = / EPOC/

INCONTINENCIA VESICAL E INTESTINAL 7~ / OTRAS CUALES: — /

DISCAPACIDAD SENSORIAL: VISUALES ~_/ AUDITIVAS _—/ DELHABLA _—/ EPILEPSIA__/

AFECTACION MENTAL: ESTRES_ X/ ANSIEDAD —/ DEPRESION _—/ DEMENCIA_ —/
OTRAS ~/ CUALES:

i

AUTOPERCEPCION DE LA SALUD: MUY BUENA — BUENAX/REGULAR —7 MALA_—/ MUY MALA —+

2. CONVIVENCIA Y REDES DE APOYO =25%
2.1 COMPOSICION FAMILIAR: (PERSONAS CON QUIEN CONVIVE)
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO OCUPACION

|
|
|
|

|
|
|
|
J



PROGRAMA ADULTO MAYOR ' —— Alcaldia de
C.T.A. MULTISER @/

CENTRO VIDA ORIENTE pEREIRﬂ

C.T.A. MULTISER ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Versién: 0 Vigencia: 05-2017
3 e J— —_— e
4 — e -
5 — — —_— N
6 i P - —
2.2. RELACIONES SOCIALES: (FRECUENCIA DE INTERACCION CON)
DIARIO SEMANAL MENSUAL ESPORADICAMENTE
FAMILIARES ‘ o— — —— X
PARIENTES — — — <
VECINOS X — — . I
AMIGOS <. E—” — —
3. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA = 10% '

3.1 FACTORES PROTECTORES:

PERTENECE A GRUPOS SOCIALES: NO X'/ Bl .

CUAL? — /
TIENE DIETA PRESCRITA? NO X/ SI_—t

CUAL? —— /
TIENE ALGUN PLAN DE EJERCICIO FISICO DIRIGIDO? NO X/ Sl_—/

CUAL? /

REALIZA ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD DE FORMA CONTINUA EN:
RECREACION _— / CULTURA __ —/ ARTES __ ™/ MANUALIDADDES _ — /

OTRAS: —/ CUALES:; s /

DE INGRESAR AL PROGRAMA QUE ACTIVIDADES LE GUSTARIA REALIZAR?
v
A{-L(\}tdaO( LisiCo /
f

3.2. FACTORES DE RIESGO:

FUMA: SI—/ NO_ X / BEBE: SI_— NO_X / SEDENTARIO: SIX / NO —/

4. 'RECURSOS ECONOMICOS = 20% -

4.1 DEPENDENCIA ECONOMICA:
PENSIONADO— / RENTAS PROPIAS =~ / CONYUGE —/ HIJOS_—/

FAMILIARES _~ / SUBSIDIO DEL ESTADO X/ AMIGOS _—/ VECINOS _—/



PROGRAMA ADULTO MAYOR ’ wes  Alcaldia de
C.T.A. MULTISER @} pEREIRq
CENTRO VIDA ORIENTE z
C.T.A. MULTISER ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Versién: 0 | Vigencia: 05-2017
OTROS CUALES? , i /
4.2 SUS INGRESOS ECONOMICOS LE PERMITEN:

e NOALCANZA A CUBRIR LAS NECESIDADES BASICAS. <
o CUBRE LAS NECESIDADES BASICAS.........ooovvvv,

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

ALIMENTACION: SIX/ NO —/ SALUD: SI X/ NO— / VIVIENDA: SI_/ NO_/
VESTUARIO: S| —/ NO_X TRANSPORTE: S| ~/ NO XJ RECREACION: S|/ NO X/
I ‘ EhE 5. . VIVIENDA =200 o s

5.1. CALIDAD DE TENENCIA
PROPIA — / FAMILIAR__—/ ARRENDADA X / INVASION_—/ CEDIDA —

PRESTADA — / NO CUENTA CON UN LUGAR FIJO DONDE VIVIR_—/ OTRO

5.2. BARRERAS ARQUITECTONICAS DEL HOGAR EN:
CALLE DE DIFICIL ACCESO A LAVIVIENDA _—/ ESCALAS y, PISOS CON DESNIVEL _—/
PUERTAS X / VENTANAS X / BANO INCOMPLETO_—/ DIVISIONES i/
DORMITORIO CON OTRAS FUNCIONES _—/ DORMITORIO COMPARTIDO —/

DORMITORIO AISLADO —/ HUMEDADESZ_/ ILUMINACION-VENTILACION INTERNA DEFICIENTE —/

VIVIENDA EN RUINA _~ /OTRA M(}i\’(/f“ OL' b&L\O\Y‘QC{C/f/ /

TODAS LAS ANTERIORES _— / NINGUNA DE LAS ANTERIORES — /

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

CENTRO VIDA: SI x/ NO_—f
(lovia Tne
NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VISITA: oYL G /LN/S 1\“64 /
PROFESION: Trm‘a 030 K@C\ al / N° REGISTRO PROFESIONAL: (22509189




PROGRAMA ADULTO MAYOR Al ety oo

) o FETAAT S N
[

-+ C.T.A. MULTISER C.T.A. MULTISER W

.' : ‘,,/:, CENTRO VIDA ORIENTE
- HOJA DE VIDA ADULTO MAYOR

Version: 0 Vigencia: 05-2017

3 - ,
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Ler“rv U‘ 0{ o Oh C"'\L‘C /
NOMBRES: Pea( o Nel / o

APELLIDOS: ng{)ma I’Le rreyq /

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: I'b / MES: HOI;IO / ao: \dd4 < /

EDAD: ¥ SExXOM/  cEDULA DE ClUDADANIA: LOO S 6 L {72 / TIPOSANGRE: Oty

HOJA VIDA No
ETNIA: MESTIZO: X/  INDIGENA: 7 AFROCOLOMBIANO: 7 RAIZAL: =7 ROM: =/ OTRO: /
DIRECCION: Cra  is bis % l9h - LY / BARRIO: WJ:@ Poble o - /
COMUNA: Olor /  VEREDA: —_ /
TELEFONO FIJO: —_ / CELULAR: 32(5(5‘(—8 250G/ PLAN FUNERARIO: /

SGSSS: G/ S X/ Vi 0:_—/ Eps: Bsmel 2 o0, of /  PUNTAJE SISBEN -/

ENFERMEDADES: H.T.A: —/ DIABETES: - OSTEOPOROSIS‘T_/ ARTRITIS: —f EPOC: — OTRA: R /
MEDICAMENTOS PRESCRITOS /
ALERGIA A MEDICAMENTOS: w W\:\JW\/O /
DISCAPACIDADES: FiSICA: — / MENTAL:_— / SENSORIAL: — / MULTIPLE: Cual__ — /
FACTORES DE RIESGO: TABACO: _— / ALCOHOL: __— / SEDENTARISMO: . — / OTRO: SD(LJQCJ /

FACTORES PROTECTORES: EJERCICIO: . DIETA PRESCRITA: / PERTENENCIA GRUPOS; — /

NIVEL ESCOLARIDAD: PRIMARIA: X / SECUNDARIA: / NINGUNO: —/ OTRO: — /

INGRESOS ECONOMICOS: RENTA PROPIA: ~ / APOYO FLIA:— / PENSION: __/ PROGRAMA ESTADO: __/ NINGUNO: /

CONVIVENCIA; PAREJA: ~—/ FAMILIA: _~—/  soto: X/ OTRo: — /
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: \(0\0/\&\& C\asjrf t\‘é n J
PARENTESCO: ngVm < / TEL FIJO: ~— / TEL CELULAR: 3“;\14(—524/
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR{A) PROGRAMA: (O\O‘(‘O Qéuwéu\o a Qﬂo»'\ 25 "Ef /
DIReccion: _ (co YO Moz _o4 / TELEFONOs: 21234 Y1) 4o /
CORREO ELECTRONICO: &y LD n4 0 C 1200 & @ o} ma ‘l C oM /

ANEXOS: CEDULA: (4 SISBEAI: (1 ESTUDIO SOCIOECONOMICO (/ CONSENTIMIENTO INFORMADO- {J OTRO: cUAL =/
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UBICACION GEOGRAFICA DEL BENEFICIARIO(A)

SU LUGAR DE RESIDENCIA SE ENCUENTRA UBICADO EN:
DEPARTAMENTO: Soral GNO MUNICIPIO: @@7@\, = ) )
[VEREDA: . - [* DIRECCIONDEDOMICILIO: (o 1€ b § wm& b -4

1 Imcx?Jﬁ 2 [_X]ursana: _ ,
OMBRE DE LA FINCA: — sarrio: M.e) 1 ¢ W\Or/hm@r\u
J

DATOS DE CONTACTO DEL BENEFICIARIO(A)

TELEFONO FIJO: R TELEFONO MOVIL: ~ 3O 42 SO EmaAIL D
DATOS DE CONTACTO DE PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA.

NOMBRE: NYolanda CoFe Vo PARENTESCO: Y e

TELEFONO DE CONTACTO: DNAXER LY

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL BENEFICIARIO (A)

E1. ACTUALMENTE SU ACTIVIDAD PRINCIPAL ES: (Asigne una sola alternativa, la que mejor describa la actividad principal

TRABAJADOR FAMILIAR SIN REMUNERACION
TRABAJADOR SIN REMUNERACION EN EMPRESAS O DE
NEGOCIOS DE OTROS HOGARES

1 | —|BUSCANDO TRABAJO 9 [ _|oFICIOS DEL HOGAR
2 | —|TRABAIAR 10 | — |INCAPACITADO PERMANENTE PARA TRABAJAR
3 | —|estupIAR 11 | —|JORNALERO O PEGN
- — |TRABAJADOR INDEPENDIENTE O
4 OBRERO O EMPLEADO DE EMPRESA PARTICULAR 12 - i CUIBRTASROREA
5 | ~ |OBRERO O EMPLEADO DEL GOBIERNO 13 | — |PATRON O EMPLEADOR
6 | — |EMPLEADO(A) DOMESTICO 14 | —|OTRO. ¢CUAL? =
7=
g if =

MODULO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

¢CUALES SON LAS EXPECTATIVAS QUE USTED TIENE CON SER BENEFICIARIO DEL CENTRO VIDA O DIA

L7 (ovct (et Calidled s THEERY: =S

J

DESCRIBA CONDICIONES MEDICAS ESPECIALES O QUE CONSIDERA NECESARIAS TENER EN CUENTA

A.w)m «ic\,:nm; Q)ﬁ%&@aQEﬁGQ}/Ongwm.rso.%m)mnu@n%cn\,oa@)QBWOn
Nomiova ¢ \ — )

INFORMACION DE CONTROL DE LA ENCUESTA

- 4
NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA: m\\o ovra \.@(R .?j e ( OBSERVACIONES:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: DiA_ | MEs | ARo
A/ 05 1Ty

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR O HUELLA

Huella




PROGRAMA ADULTO MAYOR
C.T.A, MULTISER
CENTRO VIiDA ORIENTE

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

Vigencla: 05-2017

Dando cumplimiento g | dispuesto en [a Ley 1581 de 2012, "Por el cua se dictan
disposiciones generales parg |3 proteccién de datos personales" y de conformidad
con lo sefalado en el Decreto 1377 de 2018, con Ia firma de este documento
Manifiesto que he sido informado por La Cooperativa de Trabajo Asociado Multiser
en calidad de Operadora deg| programa para el adylto Mayor Centro Vida Oriente,

1. Multiser actuarg COMo Responsable del Tratamiento de datos personales de
los cuales Soy titular.,

2. Que la informacign ‘suministrada podra ser verificada por los colaboradoreg de
IMultiser en cualquier momento,

3. Multiser tendrg |5 facultad de Ccompartir toda |Ig informacion con la Alcaldia
Municipal de Perelra, entiendo que estg entidad es |g encargada de |5
Supervision, vigilancia Y control del funcionamiento del Centro Vida, '

4.Que me ha sido informada |a (s) finalidad (es) de Ia recoleccion de |og datos

Se firma en Ia ciudad de QEY@\VQ\ —— a los@ dias del mes de
_@dela;p&@g\.

Firma:

Nombre: , 4;3 4

Identificacion: ¥/(2 2.8 &) ) o

5 Q‘} /ﬂ\lcalcjl’ade'
9 PEREIRA

e




_—

| REPUBLICA DE COLOMBIA |
B IDENTIFICACION PERSONAL
©  CEDULADE CIUDADANIA

o 10056112
OSPINA HERRERA
% _APELLIDOS (TR

W pebRONEL

1 #NDMBRES

FECHA DE NACIM]‘éN'II'O 13-MAY-1945 |
PEREIRA g

(RISARALDA) .
LUGAR DE NACIMIENTO
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Fecha de consulta:

20/06/2024

Ficha: 660011641277500002985

Pobreza extrema

DAYOS PERSONALES
Nombres: PEDRO NEL
Apellidos: 0SPINA HERRERA
Tipo de documento: cCédula de ciudadania
Nimero de documento: 10056112

Municipio: Pereira

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 07/07/2021

Ultima actualizacion ciudadano: 15/07/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombra administrador. MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccién: Carrers 10 No 17 - 59 - Piso 1

Teléfono: 3248703

Correo Electrdnico: sisben@pereira.gov.co
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Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10056112
NOMBRES PEDRO NEL
APELLIDOS OSPINA HERRERA
FECHA DE NACIMIENTO [ R
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
. Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO SALUD EPS SUBSIDIADO 16/06/2020 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA
S.AS.
Fecha de |06/21/2024 EStgci"’" PT——
Impresién:| 11:52:21 ae . B v
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
~ ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=KqUEHQ56ZM93G/7L/QXEcw==
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

w AlCaldide MUNICIPIO DE PEREIRA
@ p RE'RH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
" bl LLLLE COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
CUESTIONARIO PARA LA PRACTICA DE LA ACTIVIDAD FISICA Versién: 1
PAR'Q Codigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

FECHA DE APLICACION: DIA: 19 MES: 12 ANO: 2024

NOMBRES - APELLIDOS: PEDRO NEL OSPINA

Responder cada pregunta: marque una X en solo una de las opciones de: Sl o NO

/Sl_INO PREGUNTAS
X 1. ¢Alguna vez el médico le ha dicho si usted tiene un problema en el corazén, y solo deberia hacer
actividad fisica recomendado por un médico?
R 2. ¢ Usted siente dolor en el pecho cuando hace actividad fisica?
X 3. iLe hadolido en el tltimo mes, cuando no esta haciendo ejercicio?
X 4. Usted pierde el equilibrio debido a que se marea, y 4alguna vez ha perdido el conocimiento?
X 5. ¢ Tiene algun problema en las articulaciones (por ejemplo, espalda, rodillas o cadera) que pueda
empeorar por las actividades fisicas propuestas?
X 6. (El médico actualmente le ha indicado tomar medicinas para la presion arterial o el corazon?
X 7. ;Sabe usted, de cualquier otra razon por la cual usted no deberfa hacer actividad fisica?
K 8. ¢ Tiene algun familiar muy cercano (padre-hermanos) que hayan tenido un ataque cardiaco a
temprana edad, menos de 55 afios?
X 9. ¢Se considera usted una persona sedentaria, 0 sea, no realiza por lo menos 30 minutos de actividad
fisica al menos tres veces a la semana?
X 10. ;Cree usted que tiene sobre peso?
Ix 11, +En el Ultimo afo ha sufrido alglin trauma o accidente que lo haya limitado para realizar ejercicio?
X 12. ;Cual es su EAPB?

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
MUNICIPIO DE PEREIRA

= Alcaldia
@ pERE!RH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

CUESTIONARIO PARA LA PRACTICA DE LA ACTIVIDAD FISICA ;:;“;“111__.7
PAR-Q Vigencia: 08- 2b24

INTERPRETACION

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

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

Si respondié NO a todas las preguntas, puede empezar a realizar mas actividad fisica de la que habitualmente hace, lo cual sera

seguro para su salud siempre y cuando lo realice de manera progresiva. Si su estado de salud cambia durante el programa debera

reportarlo a los instructores de actividad fisica.
NOTA: Si su salud cambia, y alguna de las preguntas se convierte en Sl, debe informarle a su instructor o a su médico:

pregunte si debe cambiar su plan de ejercicio fisico.

Yo he leido, comprendido y completado este cuestionario. Todas las preguntas han sido contestadas con mi completa
satisfaccion. Con mi Nombre — Apellido y Firma _ Pedre A ./ Dspina . CERTIFICO, que mis
respuestas son correctas, ciertas y apegadas a la verdad.

ANALISIS DEL RESULTADO: Usuario con dificultad moderada por HTA Para realizar actividad y la
cual toma medicamentos para la presion

chmn Calumc {D_ Peck}rc: /{«/4/ Oéf')tno;
FIRMA - DE QUIEN APLICA EL CUESTIONARIO FIRMA - DEL USUARIO ENTREVISTADO

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

Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
. COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL b bkl
w ” Codigo: 1.1
MINIMENTAL TEST Nigencis: b oa
NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Pé(ﬁro Ng Opng. DG
GRUPO C EVALUADO POR: ’Y/
ento Vg Cegte (e (Pontero .
FECHA DE APLICACION: DIA: 4 I MES:_/41 ANO: 2O = i
ORIENTACION
» Digame el dia, fecha, mes, estacion, afio A_
5
* Digame el hospital (o lugar), planta, ciudad, Provincia, Nacion -
; ©s
FIJACION
» Repita estas tres palabras: peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda) 3
23
CONCENTRACION Y CALCULO
* Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ¢cuantas le van quedando? ﬁ
5
* Repita estos tres nimeros: 5, 9,2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atras 2
L3
MEMORIA
* /Recuerda las tres palabras de antes? EL
3
LENGUAJE Y CONSTRUCCION
* Mostrar un boligrafo. ¢ Qué es esto?, repetirlo con un reloj 2
L2
* Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros A
1
* Una manzana y una pera son frutas (,verdad?
¢ Qué son el rojo y el verde? 7]
£2
e ¢ Que son un perro y un gato?
33
» Coja este papel con la mano derecha déblelo y pongalo encima de la mesa y
=1
¢ Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0JOS Q_
1
* Escriba una frase 1
» Copie este dibujo 1

27 - 30 — Normal
24 - 26 — Sospecha - Deterioro Cognitivo Leve.
12 - 23 — Deterioro Capacidad Cognitiva.

11 - 9 - Demencia - Menos 5 — Fase Terminal.

— Adecuada Capacidad Cogpnitiva.

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

Algaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
E R IRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

ESCALA DEPRESION GERIATRICA — YESAVAGE S
Vigencia: 08;2024
FECHA DE APLICACION: DIA:_ A/  MES: A1 _ ANO: 2014/

B
NOMBRE COMPLETO p(:’{“l . NQ‘ D(QM\O\ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 4 OOS 6/141 .

) ;
MC";RUPO Lm Mo ULC\O\ UY\QV\\—Q ENTREVISTADO POR {% e a)()wx -W(O'

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

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

# PREGUNTA SI | NO
1 | ;Esté usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? %0 | NO
2| jHa suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? Sl | Ng
3 | ;Siente usted que su vida esta vacia? Sl | N¢/
|4 | ;Se aburre a menudo? sl | NgJ|
5 | ;Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? S| NO
6 ] ¢Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? SI | NG
7| ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? “S¥ | NO |
8 | ¢Se siente usted a menudo indefenso(a)? Sl \'Ng |
9 | ¢Prefiere usted quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? SI | N@
10 | 4,Con respecto a su memoria:  siente usted que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? | SI | NO
11 | ¢ Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? SU | NO
12 | ;De la forma como se siente usted en este momento, se siente usted inGtil? Sl | Ng'
| 13 | ;Se siente usted con mucha energia? SY'| NO
14 | ;Siente usted que su situacion es iremediable? sl | no
15 | ;Piensa usted que la mayoria de personas esta en mejores condiciones que usted? B NO
Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne un punto por cada respuesta en negrita.
CALIFICACION alicovie

Un puniz;JeentreOy 4puntos Se encuentra en un rango saludable.

A

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

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

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

,\; |
/4' / / o
FIRMA PROFESIONAL: ™Y (i \ﬁ OulerO:

\

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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} ) P EHR@ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
"l‘"‘

| COOPERATIVA MULTISER
| A NIT: 9004152834
] o Version: 1
| FAMILY APGAR SE IR
"7 _ Vigencia: 08-2024

aEpm——ES P ST B SRR A

......

- VPN

o B\ mes; Ockdb e AR 2024

FECHA DE EVALUACION:

NOMBRES Y APELLIDOS: edw \3@1 O« ‘P\V\a H(itre ro | C.C:JQ_Q§619_./

Las preguntas son de gran ayuda para entender mejor su salud integral. Familia: se define como el o los individuos
con quien usted usualmente vive. Si usted vive solo, ahora su "familia” consiste en la (s) persona (s) con quien (es)
usled liene lazo emocional mas fuerte. Para cada pregunta MARCA SOLO UNA “X" a la que parezca aplicar para

usted.
AAAAA Casl Algunas Casl .
Aspecto Evaluado (ONFl,J?giS) Nunca Veces Siempre ilg‘\pre
(1 PTO) (2 PTOS) (3 PTOS) TGS

| 1. Me salisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo

’I algun problema y/o necesidad — (ADAPTACION) m Ej Ej] EZ:]] ﬂjj
1 2]

; 2 Me salisface la forma en que mi familia habla de las cosas y
; comparle los problemas conmigo - (PARTICIPACION)

I [ |y apoya mis deseos de i o _ -
‘s (AFECTO] ] -

1 i Me salislace como mi familia cxpresa afeclo y responde a J;‘ i ™ N TR S
[ mis emociones como rabia, lrisleza — (CRECIMIENTO | [ N | [ m B
B : (CRECIMIENTO) ] __ [x] [ﬁﬂ Em]l“ ]

" 5. Me salisface como comparlimos en mi familia. a) El tiempo | o

| para eslar juntos; b) Los espacios en la casa; ¢) El dinero ~ N . ] - .
B i} ¢ s U I O I I Y lf;]} ..

ANALISIS RESULTADO:
Ur\ fno.«\—a\c 0‘2 C(J SU U Chre. ING_ Dree Do é,a/‘a OQ & D
M\\\(a*, J inclecendo J@,,e. el \IKUL«*LO Q%.‘,ﬁdﬁe ﬁw“ru\o(a‘(
(@1\ oneaf Como (,'ON\U\‘/V\C&QO('\,, caihépotion, add DA—aC»om"/
Crecimien o (] yesolwedn do conglihkor dentro de <O nbeloe . 2e
p/\‘L@%Qfa en 1o émPotiancia A e efoae. X __en donde cirtbag
Pav el nve clun N\drll(;p,.&w Sul expeltaktusd Y neeecidods i,y
s "J"éﬂ‘f‘k} e Cﬂ-‘&o(.c‘u(’ill/ con \o /’2//\@“4“0{ A ‘PO"\W%V‘ Ly LeBof,

Llone Leet DArwog Mdine

<

PROFESIONAL QUE APLICA EL INSTRUMENTO
TARJETA O REGSITRO PROFESIONAL N°\). 2 FOASa (™

|'Buena Funcion Familiar {8 -20 Puntos Disfuncién Familiar Leve 1417 Puntos

i o : s e 2
i Disfuncién Familiar Moderada 10 - 13 Puntos Disfuncién Familiar Severa 09 0 menos Puntos

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




COOPERATIVA MULTISER

ANOS ESTUDIO: 5 PRIMARIA DX: FECHA: 20 -12-2024
NOMBRE: PEDRONEL OSPINA HERRERA EDAD: 78
Independiente X Necesita Asistencia___ Hospitalizado(a)___ SEXO: M
Score 1 Score 2

Dominio 1 COGNICION Comprension y Comunicacion

D1.1 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? 0
D2.2 Pararse luego de estar sentado? 0
D2.3 Moverse dentro de su casa 0
D2.4 Salir de su casa ? 0
D2.5 Andar largas distancias, como un kilémetro [0 algo equivalente]? 0
Domain Score 0%

Dominio 3 CUIDADO PERSONAL o AUTOCUIDADO

D3A Lavarse todo el cuerpo (Banarse) ? 0
D3.2 Vestirse ? 0
D3.3 Comer? 0
D3.4 Quedarse solo(a) durante unos dias? 0
Domain Score 0%

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos

D4.1 Relacionarse con personas que no conoce ? 0
D4.2 Mantener una amistad ? 0
D4.3 Llevarse bien con personas cercanas a usted 7 0
D4.4 Hacer nuevos amigos? 0
D4.5 Tener relaciones sexuales? 3
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 0
Dé.1 las personas, en actividades de la comunidad (por ejemplo, fiestas,
)
actividades relinineas 11 ntras actividades) 2
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 0
i de la misma?
D6.5 Cuanto le ha afectado emocionalmente su “condicion de salud” ? 0
D6.6 Qué impacto econdmico ha tenido para usted o para su familia su “condicién 0
g de salud” ?
D6.7 Cuanta dificultad ha tenido su familia debido a su condicién de salud? 0
Cuanta dificultad ha tenido para realizar por si mismo(a) cosas que le 1
D6.8 ayuden a relajarse o disfrutar?
Domain Score 3% 0%
Overall Score 0,00%

PLEASE NOTE: When scoring WHODAS, the following numbers are assigned to responses:

| 0 = No Difficulty

1 = Mild Difficulty 5-26% 5-26%

2 = Moderate Difficulty 27 -50% 27 - 50 %

3 = Severe Difficulty

4 = Extreme Difficulty or Cannot Do

ANALISIS INDIVIDUAL

Dominio 1 COGNICION Comprensién y Comunicacién

EVIDENCIA BUENA COMPRENCION Y COMUNICACION, ESTE DOMINIO NO PRESENTA AFECTACION

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

CONSERVA LA FUNCIONALIDAD MULTIDIMENCIONAL

Dominio 3 CUIDADO PERSONAL o AUTOCUIDADO

REFIERE, REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO DE FORMA INDEPENDIENTE

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos

REFIERE MANEJAR EXCELENTES RELACIONES INTERPERSONALES

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

ES INDEPENDIENTE Y AUTOMONO

Dominio 6. PARTICIPACION EN SOCIEDAD

PARTICIPA DEL PROGRAMA CENTRO VIDA OTRAS Y ACTIVIDADES DE SU IGLESIA CRISTIANA

PLAN GENERAL

PUNTUACION GENERAL - 3.02%/4.00% - SIN DIFICULTAD

Se debera preservar la FUNCIONALIDAD DE LOS 6 DOMINIOS, es asi como se deben establecer rutinas para: Actividad Fisica y
Estimulacion Cognitiva, ademas de continuar siendo activo socialmente.

Nombre evaluador: LUIS ANTONIO CHALA JARAMILLO Firma:

Profesién: GERONTOLOGO - UNIQUINDIO - REG PROF 63/866/97 1SSQ
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PROGRAMA ADULTO MAYOR ' 3l
C.T.A. MULTISER CTA SAUEDSER Sc"k 1a de
CENTRO VIDA ORIENTE ERE IRR
CONSENTIMIENTO INFORMADO :

Versién: 0 ‘ Vigencia: 05-2017

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

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

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

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

SERVICIO sIxX NO

1. Alimentacién. ... A Cen st e e st a ea Sanars A s areaR e eeS S48 se e e ae e neseh e R e e nnan emmeenes st srmnnsea

2. Orientacién Psicosocial. S et e

3. Atencién Primaria en Salud. ............ Y oo

4. Aseguramiento en Salud. ... NE——— : A ; AR

5. Deporte, Cultura y Recreacién. £ "N
76 Auxilio Exequial.  voweeosoesor o

7. Manutencién de alimentos........coveeereeeeemvemeemses s, =

8. Otras. ...... - - R

DESCRIPCION

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

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

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

"o, {17(&"‘(3 p‘l/{ OS Pl NQw , con cedula N° \00 S5 112 , entiendo
que las actividades a realizar arriba descritas implican tener beneficios para mi salud ademas de Ia posibilidad de
sufrir lesiones y/o riesgos en algunas de ellas, seglin fui informado en detalle por parte de los orientadores de las
actividades. Estoy de acuerdo con las recomendaciones, obligaciones Y sugerencias arriba descritas en cuanto al
cuidado de mi salud y las formas a seguir previas y durante las actividades y entiendo que no me eximo de la
responsabilidad de atender tales recomendaciones y respetarlas para reducir todo riesgo al minimo posible.

Firmado en la ciudad de: QM 1r& A3 alos_29 del mesde M(‘! &) del afio 2 02 é
. ” p i 2‘\,/ N /{/
Firma — cedula - huella del adulto mayaor: ;%jm c//’;//ﬁﬁ“}ﬂa o1 & %V 2./ (R

k4 g

3 /
Firma — cedula - huella del acudiente: /O C’ 5'6 ”7

Firma - cedula del orientadortm [RASAULAS

Lg
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C.TA. MULTISER
CENTRO VIDA ORIENTE

Mini-BESTest: Test de evaluacién de los sistemas de e uilibrio
===os sistemas de equilibrig

QP “Flotly pu [ Jomgr

1. SENTADO A DE PIE

Instruccién: “Cruce los brazos sobre el térax". Intente no usar las manos salvo que lo neceslte. No deje que sus plernas
Se apoyen contra el borde de |a silla cuando esté de pie. Por favor, ahora pongase ds ple.

[ (2) Normal: se pone de ple sin usar las manos Y se establliza Independientemente,

[J (1) Moderado: Se Pone de ple USANDO sus manos en el primer intento,

[J(0) Grave: Incapaz de ponerse de ple desde la slila sin ayuda de un aslslente O precisa de varlos Intentos con la ayuda de sus manos,

2. PONERSE DE PUNTILLAS

Instruccion: “Coloque sus ples separados a la anchura de los hombros, Coloque sus manos en sus caderas. Intente
ponerse tan alto como pueda de puntillas. Contaré en voz alta hasta 3, Intente mantenerse en esa posicidn al menos 3
segundos. Mire al frente. Levante ahora,"

(2) Normal: Estable durante 3 segundos con la altura maxima,

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

[J(0) Grave: < 3 s,

ANTICIPATORIO SUBPUNTUACION: ( /s

3. APOYO MONOPODAL

Instruccion: “Mire al frente, Mantenga las manos en sus caderas. Pdongase a la pata coja (levantando su pierna hacia

alras). No loque con su pierna elevada la plerna de apoyo. Permanezca sobre la plerna tanto como pueda. Mire al frente.
Levante ahora."

lzda: Tpo en s Prueba 11 Z;S u,‘ Prueba 2: Dcha: Tpo en s Prueba 1 (75(’-? Prueba 2:
(2) Normal: 20 s
U (1) Moderado; < 20 [3(2) Normal: 20 s
(0) Grave: Incapaz (4)(1) Moderado: <20 5
[(1(0) Grave: Incapaz

Para registrar cada lado Por separado use la prueba de mayor duracién. Para calcular Ia subpuntuaclény la puntua-
cidn total use el lado [izdo o dcho] con la puntuaclén numérica mas baja [el lado peor].

P}
CONTROL POSTURAL REACTIVO SUBPUNTUACION: (; 16
4. CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA DELANTE

Instruccion: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia delante
apoyandose en mis manos mas alld de sus limites anteriores. Cuando lo suglte haga lo que sea necesario, incluido dar un
Paso, para evitar una calda." #

W (2) Normal; Recupera de forma independiente con un solo ¥ gran paso (el segundo paso de realineaclon es permitido),
[ (1) Moderado: usa mas de un paso para recuperar el equilibrio,
[ (0) Grave: sin paso O podria caer sl no fuera cogido O cae de manera espontdnea,

5. CORRECCION COMPENSATORIA GON UN PASO- HACIA ATRAS

Instrucclén: “Coloque sus ples separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia detrds conlra
mis manos maés 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 paso (el segundo paso de realineacldn es permitido),
(] (1) Moderado: usa mas de un paso para recuperar el equilibrio,
[C)(0) Grave: sin paso O podria caer sl no fuera cogldo O cae de manera espontanea,

6. CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- LATERAL
Instruccion: “De pie con los ples juntos, brazos a los lados, Inclinese hacia mi mano mas allé de sus limites laterales.
Cuando lo suelte, haga lo que sea necesario, incluido dar un paso, para evltar una caida."

lzquierda Dorecha

vl fi?ﬂgfﬂﬂ';’ﬁjgfﬁ,'Ssdé’of,?;r;’lf,)'“depend“’“'e 590 ihheso ﬂ] (2) Normal: recupera de forma independiente con un paso (cruza-

syl " do o laleral es correclo).
D (1) Modcr.adc;.dvanos pasczjs pdar? rlcc;us)srar ol uilie: [ (1) Moderado: varlos pasos para racuperar el equiiibrio,
[1(0) Grave: calda o no phegeicarel paso, [7J(0) Grave: calda o no puede dar el paso,
Use el lado con Ia puntuaclén mas baja para calcular |a subpuntuacién y la puntuacién total, R
ORIENTACION SENSORIAL SUBPUNTUACION: (; 16
7. DE PIE (PIES JUNTOS); 0JOS ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME

Instruccion: “Coloque sus manos en sus caderas. Cologue sus pies juntos hasta que casi se toquen. Mire al frente. Perma-
nezca tan estable como sea posible, hasta que yo diga que pare."
Tiempo en segundos:




