U‘A
! i

: DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA

pEREan SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL ocind

“"MINIMENTAL TEST”

Cédigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

NOM

GRUPO

pmpeilo P

(VA rvbo(1d4

FECHA DE APLICACION: DIA: _2Z(/ / MES:

EEECOMPLEIO 200D ” DOGUMENTQ D I?ﬁﬂ?ﬁb
EVALUADD 5(}5}:,
(9 ]

ANO:

ORIENTACION

» Digame el dia, fecha, mes, estacion, afio

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

FIJACION

* 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 nimeros: 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
» Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros

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

» ;Que son un perro y un gato?
» Coja este papel con la mano derecha déblelo y pongalo encima de la mesa

» Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0JOS

1
» Escriba una frase ﬁ'mM qd Oros Sobre /'Z"ll&ju Cosey {

« Copie este dibujo

{

e 7 - 30 — Normal — Adecuada Capacidad Cognitivae——
24 - 26 — Sospecha - Deterioro Cognitivo Leve.

12 - 23 — Deterioro Capacidad Cognitiva.

11 9 - Demencia - Menos 5 — Fase Termmal

Al

AN AN
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L Y i
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Algaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
pE R EIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 9004152834
ESCALA DEPRESION GERIATRICA ~ YESAVAGE bk

Vigencia: 08-2024

FECHA DE APLICACION: DIA: ZZ 2 / MES: 1( 2 / ANO:

NOMB COMPLE DOCUMENTO DE IDE TIDAD
Po ¢ yueto (e oo YO

GRUPO

f)('\DQll LO P{"‘) ENTREVlSTADO POR l ‘/ _2: n é,o ' é4

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

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

# PREGUNTA Sl | NO
1 | ¢Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? 8K | NO
2 | ;Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? Sl | NQ
3 | ;Siente usted que su vida esta vacia? Sl | NO
4 | ;Se aburre a menudo? Sl | ND
S | ¢Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? ¢! | NO
6 | ;Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? Sl
7 | ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SX | NO
8 | ;Se siente usted a menudo indefenso(a)? Sl
9 | ;Prefiere usted quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? Sl | N&
10 | ;Con respecto a su memoria: ¢ siente usted que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? SI | N&
11 | ; Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? ~ SK| NO
12 | ; De la forma como se siente usted en este momento, se siente usted indtil? Sl | N9
13 | ;Se siente usted con mucha energia? & | NO
14 | ; Siente usted que su situacion es irremediable? Sl | N©
15 | ; Piensa usted que la mayoria de personas esta en mejores condiciones que usted? Sl | NQ
S
Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne un punto por cada respuesta en negrita.
CALIFICACION FRTLAON

Un puntaje entre 0 y 4 puntos se encuentra en un rango saludable.

Q

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

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

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

FIRMA PROFESIONAL: M,/ (

CENTRO VJDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna \llavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E4mail: multisercta@gmail.com




DEPARTAME'PILODIEEPIELSEI;BR:LDA
' aldia de MUNICI
@ el SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

PEREIRH COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4 Version: 1
: Cédigo: MGO-02-48
VALORACION DEL ESTADO DE SALUD Vigencia: 03-2025

Fecha de valoracion: 2 \{ 66"0 9«09—3 &
Nombre del paciente: Cony d—bQ./O R(UQ\(‘O\ Cardon

Ama d= Loder

Identificacion del Paciente: __ 2™ . ©OL. 420 Ocupacion:
. 6.
Fecha de Nacimiento: NOJ\ \9q 1956 Edad:
e Quienes forman su hogar i) ‘Z?O\O' 4 \){\W\C\- :
e Antecedentes Patolégicos Preoon C;J-\O\ / Adocpe
e Discapacidad Mental O . . iy
e Antecedentes Familiares Cexncer / \)‘\Q won A Woa
e Ultimo control médico d Sep DOIS
e Ayudas técnicas: audifono ___lentes _\_Placa dentaria___ Muletas ___ Silla de
ruedas ___ baston___ Prétesis_ Marcapasos ____ Otro:
® Habitos de consumo nocivos: alcohol ___ tabaco ___drogas ___frecuencia:
e Medicamentos:
Nombre del medicamento ’\,090 Aan -
Dosis: __ OO
Frecuencia_C| 12\- ==
¢ Desde cuando? 8a N

Nombre del medicamento_~) ot Eo\o¢

Dosis:  50mH .
Frecuencialf 1L W -

¢Desde cuando? B anwvwd
Nombre del medicamento_ dAepst ™mANCN
Dosis: 425 oq. )
Frecuencia_t Dicx el

¢ Desde cuando? \ aANnNo -

e SITUACION ACTUAL DE SALUD

¢ Como se siente con su situacién actual de salud? Muy mala _ Mala Regural X Buena Muy Buena
;, Por qué suele acudir al médico? Contw>)
¢ Confia en las opiniones médicas? 39
. * ANTECEDENTES PSICOSOCIALES
PSICOLOGICOS ,
¢se ha sentido sin animo o deprimido Gltimamente? S| NO X FRECUENCIA
(',ge ga sentido angustiado o ansioso tltimamente? Si NO M | FESCUENCIA
. Se diente apoyado y comprendido por su familia? ; =
LSe dientc sp yado y comp por su familia? Sl | X [NO ¢POR QUE? =
¢,Cémo es la relacion con las personas con que vive? Hoenan
, Como es la relacion con sus hijos? N
; Mantiene contacto con otros familiares? ﬁ?
¢ Participa de reuniones familiares? 5
¢ Se siente incluido en Ia toma dediciones familiares? [\{ =

Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Modelo Cel +57 320 688 9146 Perejra-Ri
. ] s -Risaralda
Cooperativa de Trabajo Asociado Multiplicadora de Servicios - MULTISER
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DEPARTAMENTO DE RISARALD
saldia di IRA

Al(. l H MUNICIPIO DE PERE
@ il (k SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
) P EREIRR COOPERATIVA MULTISER
: 5283-4 L —
NIT: 90041 version: 1 !
cédigo: MGO-02-48
VALORACION DEL ESTADO DE SALUD e 032075

[SOCIALES ' —mes
[ ¢ Tiene amigos? T NO ap———
[, Con que frecuencia comparte con ellos? L i == -

; Hace parte de algin grupo?
Ir—‘ £ gun 9rep . SEXUALIDAD —

MUJER [HOMBRE ___________————
;tiene vida sexual activa? Si No "™ Ml’aﬂ\ﬂwﬁ’ﬁé —
Ultima menstruaciéon _ 5 AW 2 2 Mgu_rlgwe’m—a—e—s’l\r’— —
Ultima citologia Ne Se \o N ce Presenta secreciones inusuales? Si = 0N —
2 Se practica examen de seno? SiX. No__ . Se ha realizado examen de prostata? SI__NO
Por qué Por qué -
«_ ELIMINACION .

. Presenta dificultad para orinar? Si No X ;Presenta dificultad al defecar? Sl NoX — 8
; Con que frecuencia orina? U Jecen - ; Con que frecuencia realiza deposicion? __{ V€2 O\
¢;Despierta en la noche para orinar? Six No__ A veces (L [ ;Salida involuntaira? Si NOb{ A veces
¢ Color inusual? Si__ NoX cual ¢ ultiza ayudas para defecar? Si__ Nod Aveces__
¢ Olor inusual? Si__Noy cual Cual
¢; Presenta retencién de la orina? Si__ NoX A veces
¢ Salida involuntaria de la orina? Si__ No\~ A veces
; Presenta dolor al orinar? Si  Nox A veces

» SUENO . « ACTIVIDAD FISICA ]
¢ Cuantas horas duerme? A= ¢ Presenta fatiga? Si__ No < ;con que actividad?
¢ Utiliza alguna ayuda para dormir? NoO 2 Presenta dolor en el torax? Si__ NoX ¢Cuando?
¢ sufre de insomnio? AN o ¢ ha notado cambios 0 sensaciones en sus piernas Si__No)

¢,Cuando? )
» SIGNOS VITALES
Frecuencia cardiaca | _F > | Frecuencia respiratoria i= [ Presion arterial IREE=Y
« NIVEL DE MOVILIDAD
Completamente inmovil Ligeramente limitado
Muy limitado No requiere ayuda __ &<
o CAIDAS

no¥

Teme usted caerse si__

Ha presentado caidas en el Ultimo afio si— no _>_\ cuantas_ —

Lugar de la caida: dentro de la casa o= fuera de la casa _=

Causa de la caida: sse tropez6? 2 (se mare6? — (se desliz6? _—

Tiempo en segundos de permanencia en el piso _——

Necesité ayuda para levantarse si_=—_ no__~

A consecuencia de una caida tuvo que consultar si_~_no_—_lugar de la consulta _~——
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

' PEREIRA

NIT: 900415283-4
Version: 1
Cédigo: MGO-02-48
VALORACION DEL ESTADO DE SALUD \zgle o Meo-02.2
OBSERVACIONES:
DU axia _\—ranc% o \0\ Co\aborqéovo en buenas
QO‘\C)‘C'O%O \m%w_m cao n\ de - Be Sc\\ocl.
DIAGNOSTICO Y PLAN DE INTERVENCION:
vsvarta fon S do bLase  MTA.- Diobeled Qo0 Acakamients

Qonx\:b\ﬁo W\EA'CW cac\c\

chm\'\aco\o \CO ool O\\ é\Q‘ Qon

"kfes meones.

QQOS\’O\ étc\y\pg U\«\O\\w N Qe o\l ey ea avees 61

en Fevmeénc\-

%av(&: Gq\mno Pomevo

Nombres y Apellidos de quien realiza: Dana

Cargo: ‘\\)x ELml‘ewv\c IO

Firma: D)isna ch\ ean0.

Firma o huella paciente: @/’/\W/M/
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Py Codigo: MGO-02-37

;Q- @ EEITRIE Version: 01

N ONTROL DE SIGNOS VITALES ‘ cocha 32/10/2024 |
e Nue. B85

Nombre del adulto: _( qy\s(_)eﬁlo Rl VoY CA Cardona

Nivel de Riesgo:

N° identificacién del adulto: o2 o2 ¢@O

Cel: 9 ‘quqéloe

Direccién domicilio: @O//G ¢ -

T/A: i ;
/A: tension arterial (mm hg) FC: Frecuencia cardiaca x min SAT02: S

A

aturacion de oxigeno FR: Frecuencla respiratoria x min T°

c°: Temperatura (°c)

OBSERVACIONES FIRMA RESPONSABLE

FECHA HORA A FC | sATO2 | FR TC
o1 ot 23 | Por | 75 | 95 | 18 361 11 Sugen Ulleles 1o &ea02
9 g :
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Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA

PEREIRR

U

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

/(J//j

| Vigencia 38 2024

COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528-4 Version: 1 - Cédigo: 1.1 -

ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS

i

—

i — T —

— T

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

'Su opinion es importante para nosotros. Le agradecemos diligenciar la presente encuesta de
satisfaccion.

Nombre del Usuario: (5 ., o Rivise Cordore
O d 0

N° dentificacion: .

W

- —

| Fecha —w _% __2025 HOMBRE D MUJER E Jornada —TO ]A Q
Tipo de usuario & i |
Adulto Mayor Madre Cabeza de Hogar
Discapacitado Campesino
Desplazadc Otro:
Victima del Conflicto , ! Cual: -
| Canasta de servicios recibidos - Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11 ]
R ASPECTOS A EVALUAR

1. SERVICIO

; Como califica la calidad del servicio recibido en el centro vida?

| B Muy Satisfecho O Satisfecho [ Insatisfecho O Muy Insatisfecho
2. INSTALACIONES Y RECURSO

; Como se siente con el uso de las instalaciones del Centro Vida Oriente”
= Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho [1 Muy Insatisfecho

3. HORARIOS DE ATENCION
; Esta satisfecho con el cumplimiento de los horarios establecidos
M. Muy Satisfecho [0 Satisfecho O Insatisfecho L1 Muy Insatisfecho

4. EXPECTATIVAS DEL SERVICIO

; Estéa satisfecho con la variedad y calidad de las actividades ofrecidas?

M Muy Satisfecho [J Satisfecho L] Insatisfecho [J Muy Insatisfecho |
5. TALENTO HUMANO

En general, ¢como valora el trato recibido por parte del personal? |
#Muy Satisfecho O Satisfecho [ Insatisfecho L1 Muy Insatistecho

B

OBSERVACIONES: |

———

Gracias por su colaboracion

Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Modelo Cel +57 320 688 9146 Pereira-Risaralda
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. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
« Alcaldio de MUNICIPIO DE PEREIRA
\ pEREI Rg SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO \\.
COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 J
EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON Xersian: 2
Cédigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
| Consuelo Rweyey  Covdona 24602430
GRUPO EVALUADO POR
AW\\O - B0, O(N,;r‘ Qpn\l(;q
FECHA DE APLICACION: DIA: QS / MES: f‘\%o\do / ANO: 2025 |/
cODIGOS: I=INDEPENDIENTE A=REQUIERE ASISTENCIA D= DEPENDIENTE
(2 PUNTOS) (1 PUNTO) (0 PUNTOS)
Informacion obtenida del:
USUARIO L ACOMPANANTE ACTIVIDAD GUIA PARA LA EVALUACION
I=2 A=1 D=0
I= Utiliza el teléfono por iniciativa propia y es capaz de
marcar los numeros y completar una llamada
IAD IAD A= Es capaz de contestar el teléfono o de llamar a la
CAPACIDAD PARA | operadora en caso de emergencia, pero necesita
Puntuacion: Puntuacion: USAREL ayuda para marcar los niameros
TELEFONO
1 D= Totalmente dependiente para realizar una llamada
por teléfono por si mismo
I= Viaja con independencia en transportes publicos o
IAD IAD condice su propio auto
Puntuacion: Puntuacion: USO DE MEDIOS | A= Solo viaja si lo acompaiia alguien
DE TRANSPORTE
1 D= No puede viajar en absoluto
|= Realiza todas las compras con independencia
IAD IAD
IR DE COMPRAS | A= Necesita compaiila para realizar cualquier compra
Puntuacion: Puntuacion:
2 D=Totalmente independiente para ir de compras
a |= Organiza, prepara y sive los alimentos
adecuadamente y con independencia
IAD ~1AD
PREPARACION DE | A=Calienta, sirve y prepara alimentos ligeros, pero no
Puntuacion: Puntuacion: LA COMIDA puede mantener una dieta adecuada sin ayuda
1 D= Necesita que le preparen y sirvan los alimentos

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

E-mail: multisercta@amail.com



¥ PEREIRA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

o
¢

EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON

Version: 1

Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

|= Es capaz de tomar su medicacion en el horario y
IAD IAD dosis correcta | '
CONTROL DE SUS
Puntuacion: Puntuacion: MEDICAMENTOS | A=Toma de medicacion si alguien se lo recuerda y le
2 prepara la dosis
J
D= Incapaz de administrarse su medicacion
|= Maneja los asuntos econémicos con independencia
IAD IAD MANEJO DE SUS | A=Realiza gastos cotidianos pero necesita ayuda para
ASUNTOS manejar su cuenta del banco y hacer grandes
Puntuacion: Puntuacion: ECONOMICOS | compras, etc
I D= Incapaz de manejar su dinero
TOTAL_L? TOTAL

Maxima dependencia: 0 puntos

Independencia total: 8 puntos

ANALISIS: C/‘*Tumw Len w\é{[?,zm/ém:w VQA// l/{)Mfln S a’(/flc/a‘i&)’

DO\V'R’! Q(w\in\

NOMBRE PERSONA EVALUADORA

FIRMA PERSONA EVALUADA

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

E-mail: multisercta@gmail.com




, DEPARTAMENTO DE RISARALDA
¢ Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
k ) PEREl Rn SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO ) (

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO

Version: 1

Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Cen Sue/o Levera Gorvclona 2 4 6674+30
GRUPO: EVALUADO POR:
terecils e ot Gorlan
FECHA DE APLICACION: DIA: _25 | MES: /}q&o‘ifp / ANO: _2025 /

EVALUACION DEL EQUILIBRIO

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

1. AL SENTARSE:

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

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

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

2. EQUILIBRIO MIENTRAS ESTA SENTADO:

0 = incapaz de mantener su posicion (se desliza marcadamente hacia el frente o se inclina hacia el frente o hacia el lado).
1 = se’inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la silla.
R = 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 0 menos.

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

0 = inestable, se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco, se apoya en objetos.
1 = estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente, pero se recupera sin apoyarse en un objeto.
# = 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 ' N\
< Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
k PEREI RR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO .

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO

Version: 1
Cédigo: 1.1 =
Vigencia: 08-2024 JJ

5. EQUILIBRIO CON PIES LADO A LADO:

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

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

Tiempo: _4 _©, __ segundos.

6. PRUEBA DEL TIRON o '
(El Adulto Mayor en la posicion maxima obtenida en # 5; el examinador parado detras de la persona, tira ligeramente hacia

atras por la cintura):

0 = comienza a caerse.
1 = da mas de 2 pasos hacia atras.
= 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.
= capaz por 3 6 4 segundos.

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: ___ 3, __ segundos

8. SE PARA CON LA PIERNA IZQUIERDA SIN APOYO:

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

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: __ -3, 1 _segundos

9. POSICION DE SEMI-TANDEM:

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

1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

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

Tiempo: _1 Q ,___ segundos

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




¥ PERERRA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA

SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

7o\

N

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO

Version: 1

Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

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.

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

Tiempo: _1 _Q._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.

A= capazy firme.

12. SE PARA EN PUNTILLAS:

0 = incapaz.

1 = capaz, pero por < 3 segundos.

A= capaz por 3 segundos.
Tiempo: ___ D, ___ segundos

13. SE PARA EN LOS TALONES:

W= incapaz,

1 = capaz, pero por < 3 segundos.

2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: __ O, ___ segundos

Pies lado a lado '

Posicion Semi-tandem . Posicion Tandem
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ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO

Version: 1
Cédigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

EVALUACION DE LA MARCHA

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

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.
X= sin vacilacion.

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

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

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

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

K= no.

4. DA LA VUELTA (mientras camina):

0 = casi cae.

1 = leve tantbaleo, pero se recupera, usa andador o baston.
3(5 estable, no necesita ayudas mecénicas.

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

0 = comienza a caer ante cualquier obstaculo o incapaz o camina alrededor de cualquier obstaculo o pierde el paso > 2 veces.

1 = capaz de caminar por encima de todos los obstéculos, pero se tambalea un poco, aunque logra recuperarse o pierde el
paso una o dos veces.

@\= capaz y firme al caminar por encima de todos los obstaculos sin perder el paso.

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO L b

Cédigo: 1.1

~ Vigencia: 08-2024

INTERPRETACION

A mayor puntuacién mejor funcionamiento. /({
La méaxima puntuacion de la subescala de marcha es 12. 4

La maxima puntuacion para la subescala del equilibrio 16. .'?.7./ 26
La suma de ambas puntuaciones para el riesgo de caidas. 20 /35
A mayor puntuacién>>>menor riesgo

ONERAGHIDE )

ANALISIS DEL RESULTADO
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FIRMA — EVALUADOR FIRMA PERSONA EVALUADA
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Versién: 1

ESCALA DE FUERZA MUSCULAR - MRC Cbdigo: 1.1
vigencla: 08-2024

[ FECHA APLICACION | NOMBRES/APELLIDOS - USUARID | EVALUADDR(A)

n 9"5 _M_.LA 2019 (an'JUk\ Q““’/"a \"\CA\\C‘M\U \\Cn (@) \0 3

ESCALA DE FUERZA MUSCULAR DEL MRC (MRC-SS5)

MIEMBRO SUPERIOR deredo  [ig
Abduccion de hombro a d( :2
Flexion de codo & 1 =8
Extensiéon de mufieca A 5 "B

MIEMBRO INFERIOR
Flexiéon de cadera :S
Extension de rodilla o
Dorsiflexion de tobillo 8
PUNTAJE TOTAL

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR:

Sin contraccién muscular
Vestigio de contracciéon 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

apLN=2O

ANALISIS APLICACION DE LA PRUEBA:
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COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

Mini-BESTest Versloni 1
“Evaluacién de los Sistemas de Equilibrio” =PI
FECHA APLICACION NOMBRES/APELLIDOS - USUARID | EVALUADOR(A) L
D: 22 M: 66 A:2Q25 (gnsve\p _Livea Hovawna \\aqcn :
ANTICIPATORID SUBPUNTUACI(N: /8
1. SENTADO A DE PIE

Instruccian: “"Cruce los brazos sobre el tarax”. Intente no usar las manos salva que lo necesite. No deje que
sus piernasse apoyen contra el borde de la silla cuando esté de pie. Por favor, ahora pangase de pie.

(2) 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

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

(2) Normal: Estable durante 3 segundos con la altura maxima.
(1) Moderado: Levanta los talones. pero no con el rango maximo (més pequefio que cuando se sujeta con las
manos) o notable inestabilidad durante 3 s.

[ (D) Grave: <3 s.

3.APOYD MONDPODAL
Instruccion: “Mire al frente. Mantenga las manos en sus caderas. Pdngase a la pata coja (levantando su
pierna hacia atras). No toque con su pierna elevada la pierna de apoyo. Permanezca sobre la pierna tanto

como pueda. Mire al frente.Levante ahora.”

IZDA: Tipo en S Prueba I: Prueba 2: DCHA: Tipoen S Pruebal:  Prueba 2:
@ (2) Normal: 20 s |_7j (2) Normal: 205

[ |  Moderade: 205 | 100 0 aderade: <20

[ ]| o) Brave: ncapar [ ]| @ Brave: hcapaz

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracian. Para calcular la subpuntuacitn y la
puntuacin total use el lado [izdo. o dche.] con la puntuacion numérica més baja (el lado peor].
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Mini-BESTest Varsibni 1
“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” T LT
CONTROL POSTURAL REACTIVD SUBPUNTUACION: /6

4.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASD- HACIA DELANTE

Instruccion: "Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros. brazos a los lades. Inclinese hacia
delante opoydndose 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.”

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

D permitido).
(1) Moderado: usa mas de un paso para recuperar el equilibrio.
(0) Grave: sin paso 0 podria caer sino fuera cogido 0 cae de manera esponténea.

5. CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA ATRAS

Instruccin: “Cologue 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 caida.”

(2) Normal: Recupera de forma independiente con un salo y gran paso (el segundo paso de realineacion es

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

B.CORRECCIAN COMPENSATORIA CON UN PASD- LATERAL

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

lzquierda Derecha

m (2) Normal: recupera de forma independiente con m (2) Normal: recupera de forma independiente con un \

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

I:l (0 Pe‘quu[jileilgliiign: Varios  pasas para recuperar e D (1) Moderada: Varios pasos para recuperar el aqu\\ihr’m\

[:l () Grave: Caida o no puede dar el paso D (D) Grave: Caida o no puede dar el paso \

Use el lado con la puntuacion mas baja para calcular la subpuntuacien y la puntuacian total.
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NIT: 900415203-4
Minl-BESTest Versiba: 1 |
“Evaluacién de los Sistemas de Equilibrio” vug:'?fl?\o(;nl:zlou ]1
SUBPUNTUACION. /8

ORIENTACION SENSORIAL

7.DE PIE (PIES JUNTOS); 0JOS ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME
Instruccion: “Coloque sus manos en sus caderos. Colaque sus pies juntos hasta que casi se toquen. Mire al frente.
Permanezca tan estuble como sea posible, hosta que yo diga que pare,”

Tiempo en sequndos:

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

8. DEPIE (PIES JUNTOS); 0JOS CERRADDS, SUPERFICIE GOMAESPUMA

Instruccitn: "Péngase en la gomaespuma. Cologue sus manos en las caderas. Cologue sus pies tan juntos que
casi se toguen. Permanezca tan estable como sea posible, hasta que le diga que pare. Comenzaré a cronometrar

cuando cierre susojos”.

Tierppo en segundas:

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

d.INCLINADD - 0JOS CERRADDS

[nstruccidn: “Sitdese en la rampa inclinada. Coloque los dedos de sus pies en la parte més elevada de la rampa.
Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros y sus brazos abajo @ ambos lados del cuerpo.

Comenzaré a cronometrar cuando cierre sus ojos.”

Tiempo en sequndos:
ﬂ(Z) Normal: Bipedestacidn independiente 30 s y se alinea con la gravedad.
(] (1) Moderado: Bipedestacitn independiente <30 s 0 se alinea con la superficie.

[ 1(D) Grave: Incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACION: /10

0. CAMBID EN LA VELOCIDAD DE MARCHA
Instruccidn: “Comience a caminar a su velocidad normal. Cuanda le diga “maés rapida”, camine tan répido como
pueda. Cuan-do le diga “lenta”, camine muy lentamente.”

[f] (2) Normal: Cambios significativos en la velocidad de marcha sin desequilibria.
(] (1) Moderado: Incapaz de cambiar la velocidad de marcha o signos de desequilibrio.
(] (D) Grave: Incapaz de realizar cambios significativos en la velocidad de marcha Y signos de desequilibrio.
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11.CAMINAR CON GIRDS DE CABEZA - HORIZONTAL
Instruccidn: "Comience caminando o 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 cominanda en

inea rocta”

7] (2) Normal: realiza los giros de cabeza sin cambios en la velocidad de marcha y con buen equilibrio.
(] (1) Moderado: realiza giros de cabeza con disminucién de la velocidad de marcha.
(] (D) Grave: realiza giros de cabeza con desequilibrio,

12. CAMINAR CON GIROS DE PIVOTE

Instrucci6n: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga "gire y pare”, dé la vuelta tan rapido
comao pueday pare. Después del giro sus pies deben estar proximos.”

(V] (2) Normal: gira con los pies praximos RAPIDD (< 3 pasos) con buen equilibrio.
[_I (1) Moderado: Gira con los pies praximos DESPACID (>4 pasos) can buen equilibrio.
(0) Grave: No puede girar con los pies praximos a ninguna velocidad sin desequilibrio.

3. PASO POR ENCIMA DE DBSTACULOS

Instrucci6n: “Comience caminando a su velocidad habitual, Cuando le diga “a la caja”. pase por encima de ella,
no alrededory siga caminandn”,

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

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

14, TESTUP &GO (TUG) (en espafiol: “"LEVANTARSE E IR") CRONDMETRADO CON DOBLE TAREA (MARCHA 3
METROS)
Instruccian TUG: "Cuando le diga "vaya”, levantese de la silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del
suelo, dé |a vuelta y siéntese en la silla".

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

Continte contando hacia atrés todo el tiempo.”

AS Q
TUG: &_ segundos TUG dable larea:d_(segundus

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

l::l 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.

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

Cuando puntde el item 14, 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 m /28
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ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS

—_— et -

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

satisfaccion.

‘ R | o » ) T B
Nombre del Usuario: COV\SU Q(D %,l‘ N Ot 6 (/'v\/QLO/ﬂ o

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

N” [dentificacion: 0 '
S 3 F_J‘&:[__‘_é? O _(:[(b_ O

. Como califica la calidad del servicio recibido en el centro viaa?
B Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho O Muy Insatisfecho

-
Fecha ()’(/( ‘ (9 : —L()—z (' HOMBRE MUJER M\ Jornada -{\ O"(A C
Tipo de usuario ) |
Adulto Mayor X | Madre Cabeza de Hogar
Discapacitado L Campesino
Desplazadc | Otro:
Victima del Conflicto Cual: |
Canasta de servicios recibidos - Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11
. - ASPECTOS A EVALUAR i |
1. SERVICIO

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

(J Muy Satisfecho [3 Satisfecho [ Insatisfecho O Muy Insatisfecho

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

] Muy Satisfecho [ Satisfecho [ Insatisfecho [1 Muy Insatisfecho

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

1 Muy Satisfecho [} Satisfecho O Insatisfecho [ Muy Insatisfecho

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

[ﬁ Muy Satisfecho [0 Satisfecho [ Insatistecho [ Muy Insatisfecho

OBSERVACIONES: S

Gracias por su colaboracion
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