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INTERPRETACION

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

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

Si respondié NO a todas las preguntas, puede empezar a realizar més 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 deberd
reportarlo a los instructores de actividad fisica. T

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 hap-gido contestadas con mi completa
satisfaccion. Con mi Nombre — Apellido y Firma N | CERTIFICO, que mis
respuestas son correctas, ciertas y apegadas a la verdad. C

ANALISIS DEL RESULTADO: Usuario con HTA y dificultad moderada para realizar actividad fisica
usuario a con medicacién para la hipertension.

GM&L@ cﬁf?ﬂo l [ Aime, / |

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




Mini Nutritiong) Assessment Nestls
m /ﬂ N AC@ [ ﬁ.;rke:rlhtrf@m:ilsl;; e

Nombre; - Iy '

Sexo: M Edad: W- Allura, cm: ( Z- Fecha: q/zy/gq
— —

Responda a |5 nriimera parte del cueslionario indicando Ja Punluacién adecyada Para cada pregun(a, Sume los ;.?L_m(os correspondientes ; I eribaje y
sila suma eg lgual o inferigy a1, complele e cuestionario para oblener una apreciacion precisa de| estado nulritional,

AL J. Cudnlag comidas complatag toma al dja?
iCribaje

Apellidos:

OmDt X Aol A 0 =1 comlga
A Ha Perdido g) apetito? Ja comido manosg Por faltadg 1=2 Gomidag
apelilo, Problemas digeslivos, dificultades de 2= 3 comidas ) D

masticaciang deglucién N 1os Gllimosg 3 meses? \\\ —_———
0=ha comido mucho menos K Consuma ¢l patiente

1= ha comido menos . ' Produclos lagleos al menos
2 = ha comigo igual @—- una vez al dfa? SiC nog
B Pérdida fericiie * huevos o legympyes
102veces a la semang? sl nopy
° carne, pescado o aves, d!ariamen(e? $i Q0 0 (m]

00 =00¢1 sies
0.5 =2gles

=det G al sillon 1.0 = B sles r} D
1 = aulonomija en el interior %
- ” ini 3
.\&Sghjjg@ﬂ_l'@!”@ P et S s - Consume frytas o verduras al menosg o veces al djg?
D Ha lenido una “rmedad aguda o sltuaclén de estrds 0=no 1= D
Psleoldging oy 1. Wines 3 Nicses?
. —e e
0=sl 2T M Cudntos vaseg de agua u ofros llquidos toma al dia? {agua, ‘umo,
E Problenz: ., o 6ale, 16, leche, vino, cerveza,,,)
0 = dan,

0.0 = mepos de 3 vasos

1 =deme 05=de3as5 vasos
—2=sinp 1.0 = més de 5 vaspg

Fndice ¢, " J.( MG = }213545717@ /(talla en m)? e
“ . e SR
0=iMc - N Forma de alimentarsg
1=19¢ AC « 2

0 = necesily ayuda
2=215y, 23 1=5se alimenla solo con dificullad
3=IMC2 29 ﬁ

2= 50 alimen|a 50lo sin dificyllac ']
Evaluac;on oot O Se considerg gf Paclente que esty blen nutrido?
(sublolal ;4. Pq] 0= mainulricidn grave
T i

1=nolosape o malnulricion moderada
1214 puniog: al \/ 2 = sin problemasg de nulricién [ ]
8-11 punlos. I« ) _\_-_..._.~\_ e
. V= tri o e o
0-7 punlos; S P Enp €omparacisn coj [ag Personas de gy edad, cémo encuenir, g
Para una evalun:i ds detatiaga, conlintie con |as Preguntas paciento sy estado (e salug?
G-R 0.0 £ peor

0.5=nolo sabe
1.0 = lgug|
2.0 = mejor

1=si 0 P e T
o ; e [] Q Circunferonclg braquial (CBen cm)
T e N ,
0.0 =Cp3 < 24

M (;romf'lm‘}:} i U,5=21500522
=5l 1s

0 1.0=G8 > 9 ' C O
— O

I Ulceras o les g ¢ R Circunferancia do la pantorr)g (CP on cm)
0=s/ 1=y

0=CP<agy

[ 12Cpag O
\\\ \N‘f—" \_“_\_‘h\ —
Evaluacign (méx, 16 puntos) DD ]
Rof Z;)st I,J, \/Hljus 1, Al e { s and Cribaje D D ]
nilienges. g iy
Rubonateln(; | 1 v ¢ Uncoinutition = +oe .
in Gerfutrie Prcijz,, / FRESHON! (MNA. EVE]!UE]CIOF] QIObal (max. 30 pun(os) i D D ]
SF), Y, Guront 20y, s i .
Svigor Y, Tho 4., .., W L ileroturo -y Evaluacisn del estado Nutriclona]
doos it ol 82 J 5

D Soclity gy Provuity

© Soclol dos ., e + i ’ De 24 2 30 punios
Para mds Infy, aion:

. eslado Nulricional normal
De 17 4 23,5 punlos rlesgo de malnulricign
Menos de 17 punlos malnutricign
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CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL POR INDICE
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NOMBRE Trm\w IA\\'\\OV\\@ ( . FECHA g(ogﬂg{'
PESO_} .b racca: gL mc:AAsS
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Alcaldia de "Q\‘)
7\\:\ _,;”/ TEST MINIMENTAL - CENTRO VIDA

VerS|on 01 » S Fecha de V|gen<:1a Jullo 05 de 2019

s to de identidad ]
Nombre completo- ~\ __| Documento de identiaa
Pete- e At (i 593,
Grupo Y, ] . Examinado pof™,
i (x@iﬂ”‘(\‘o Mdﬂ OnAnte / Oy ’WQ' f/ kel
ORIENTACION
« Digame el dia, fecha, mes, estacion, afio r
=5
Digame el hospital (o lugar), planta, ciudad, Provm0|a Nacién
‘b

FIJACION

« Repita estas tres palabras: peseta, caballo, maanana (hasta que se las aprenda)
%3

CONCENTRACION Y CALCULO
« Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ¢,cuantas le van quedando?
95

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

MEMORIA

« ;Recuerda las tres palabras de antes? 2
Z3

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

« Mostrar un boligrafo. ,Qué es esto?, repetirlo con un reloj
..L.z
« Repita esta frase: En un trigal habia cinco perrog
a1
e Una manzana y una pera, son frutas ¢, verdad?
¢, Qué son el rojo y el verde? .
(2
@ 3

DR
« Coja este papel con la mano derecha doblelo y Qf)ngalo encima de la mesa

A
o Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJO%
1

e ;Que son un perro y un gato?

e Escriba una frase _CL ”
J 1

» Copie este dibujo N
1

30-27 sin deterioro
26-25 deterioro cognitivo leve 2@
24-10 demencia leve

‘ 9-0 demencia
r la profesional Yenifer Pefia Pérez, para el programa Centro Vida 2019

Pagina 1 de 1



Version: 01

&

' | Alcaldia de
PEREIRA YESVAGE — CENTRO VIDA

g |
¥ |
=

Fecha de Vigencia: Julio 05 de 2019

FECHA: ,
Nombre completo/\ : _| Documento de identidad: «

e Anfnio (astarp T A NE
Grupo: , Examinado por:r70 m}

C@ﬂ\vo U)C\&\ FW\?% londara LONMAD -
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO
Escoja la respuesta adecuada segun como se sintié usted la semana pasada.
1. ¢Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? ‘SI/NO
2. ¢Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? SI/
3. ¢Siente usted que su vida esta vacia? SENO
4. ;Se aburre a menudo? SH#NO
5. ¢Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? S‘L/NO
6. ¢Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? SI/N,Q§
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 3N
8. ¢Se siente usted a menudo indefenso(a)? SI/NO
9. ¢Prefiere usted quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? SINO
10. ¢ Con respecto a su memoria: jsiente usted que tiene mas problemas que la mayoria de
la gente? SI/
11. ¢ Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento?\SﬂNO
12. ¢ De la forma como se siente usted en este momento, se siente usted inutil? S3¥YNO
13. ¢ Se siente usted con mucha energia? $‘HNO
14. ; Siente usted que su situacion es irremediable? SI/IS}@
15. ¢Riensa usted que la mayoria de personas estd en mejores condiciones que usted?
BINO
Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne un punto por cada respuesta en
negrita.
CALIFICACION PUNTUACION
TOTAL

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

Un puntaje mayor o igual a 5 puntos parece indicar depresién o en riesgo
y por lo tanto deberia garantizar la realizacion de una evaluacién 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

Pagina 1 de 1
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e —y R PEERTR AL e

FECHA DE EVALUACION:  DIA: 1 MES:_BDVtW\oﬁ Af0: 2024

ome Apdonio Cacbaro cc: 245as2.4 !

NOMBRES Y APELLIDOS: 3,\L_YL___B_

e

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

I Hises Casi Algunas Casi Siempre
A E d . i v i y
specto Evaluado (0 PTOS) (:h:)r}cg) 0 ;;:_eoss) (Sslz;r?g); (4 PTOS)
("7 Ve salistace la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo . _ o L -
\l algun problema ylo necesidad ~ (ADAPTACION) 13 | &©33 )| O ]
| E— I —
ﬂ 5-""Me salisface la forma en que mi familia habla de las cosas y | _____ . o .
| comparie los problemas conmigo — (PARTICIPACION) “___J . ) [L';l] i[?gj]
‘|3 e saiisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de | N .
| emprender nuevas actividades - (AFECTO) [_—_‘] hj:—h Lr}éj]
"\ salisface como mi familia expresa afeclo y responde a o e )
mis emociones como rabia, tristeza — (CRECIMIENTO N ] E“:“ H"'T}
5. Me salisface como compértiﬁio‘sﬁeﬁ“ﬁni familia. a) El liempo L __ - _ | B
para estar juntos; b) Los espacios en la casa; ¢) El dinero - ) E = = va
| s ) os s o O s O O e [ [~

ANALISIS RESULTADO:

b-l ‘DUV\-‘—GJ:: 0(4/ {éo cdrrole A SFontsa ,L"OM.LM [z/g,vf,

. [ - =
h”[“p \ o e Ao Axe S n Y (s ‘Q}'\JL S l'_)lvd/f Lea *&‘\’c\_.La\ll/Car,,

g

S’C— "D&rc/tbf {’t@-’"‘("éks ‘N\/A‘\L—thcf\ﬁ( (222N é/\ e Do O - AU/\?L

{ J P
J/&\l/os Coono - .Aoléu)“l""o'@v\ Yy u-couvue.m\-n\. moﬁ*’f"‘cw\o&c {;me_

e

\e, Vemdia aon, rePreSenka o= Lo gnte &q?o%x\: (e anda

el _He

W‘Lauar an, G,J%s ‘aSPaobi ’Dod“*\rca W\‘?AO"'\O‘V‘ L C’a?aoko( .

Wgﬂ‘)oed*\"é{ J‘é?mt\/*dr o nde kw"‘v'qu(‘glxcf e e;itﬁ-is O Cambi -

C’)&ONG XJ“S f\haS MO\' ~a

PROFESIONAL QUE APLICA EL INSTRUMENTO
TARJETA O REGSITRO PROFESIONAL N° L 2sog18g €

‘Buena Funcion Famillar 18- 20 Puntos Disfuncion Familiar Leve 14- 17 Punios

........

Disfuncion Familiar Moderada 10 - 13 Puntos Disfuncion Familiar Severa 09 0 menos Puntos

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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S
w4 § CLESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDRD Exttwdsia
- D 08 LA ORGANIZACION MUNDIAL 0€ LA SALUD 2.0
seccion 1 CARATULA
F1{nombre JAIME ANTONIO CASTANO CARVAJAL cc 2.459.524
F2{nombre cc
. No entrevista
F
(1,2.) F4 fecha dia-8 mes - 10 afio 2024
F5]independient X necesita asistencia hospitalizado otro
seccion 2 INFORMACION DEMOGRAFICA
Al|Sexo MASCULINO F A2 Edad 72|
A3|Afios de estudio  |[NO ESTUDIO
A4|ESTADO CIVIL soltera 1 casado 2 separado
divorciado 4 viudo union ibre
A5|sITUACION LABORAL trabajo independiente voluntario
estudiante doméstico jubilado
d lead
incapacitado X e Ee o}por otros
otros motivos
seccion 3 PREAMBULO
Antes de cada dominio se pregunta lo siguiente: En los ultimos 30 dias, opciones de respuesta posibles son las siguientes:
¢écuanta dificultad ha tenido para...? Siempre hay que tener a la vista las tarjetas nimero 1y 2.
EXTREMA/NO PUEDE
s NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA
seccion 4 REVISION DE DOMINIOS HACERLO
Dominio 1 COGNICION Comprensién y Comunicacién 1 2 3 4 5
p1.1|Concentrarse en hacer algo durante diez minutos ? 2
p1.2| Recordar las cosas importantes que tiene que hacer ? 1
Analizar y encontrar soluciones a los problemas de la vida
D13, .
diaria? 2
Aprender una nueva tarea, como por ejemplo llegar a un
D1.4|lugar nuevo ? 1
D1.5|Entender en general lo que dice la gente? 1
D1.6|Comenzar y mantener una conversacion? 1
PUNTUACION 20 20 0 0 0
NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA EXTREMA/NO. PUEDE
HACERLO
Dominio 2 MOVILIDAD, Capacidad para moverse a su alrededor
1 2 3 4 5
(entorno) estaba sentado(a)
Estar pie por largos periodos de tiempo como por ejemplo 30
D2.1| .
minutos? 3
D2.2|pararse luego de estar sentado? 3
D2.3| Moverse dentro de su casa 4
D2.4 |Salir de su casa ? 1
Andar largas distancias, como un kilémetro [0 algo
D2.5 =
equivalente]? 1
PUNTUACION 13 0 38 25 0
NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA EXTREMA/NO PUEDE
HACERLO
Dominio 3 CUIDADO PERSONAL 1 2 3 4 5
D3.1| Lavarse todo el cuerpo (Bafiarse) 1
D3.2 |Vestirse 1




D3.3| Comer 1
D3.4| Quedrse solo(a) durante unos dias
PUNTUACION 40 0 0 0
ODERADA SEveRA EXTREMA/NO PUEDE
NINGUNA LEVE MODERAD. HACERLO
Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos 1 ) 3 4 5
D4.1| Relacionarse con personas gque no conoce ? 2
D4.2| Mantener una amistad ? 2
D4.3 |Llevarse bien con personas cercanas a usted ? 1
D4.4 |Hacer nuevos amigos? 1
D4.5 [Tener relaciones sexuales 1
IPUNTUACION 17 42 0 0
EXTREMA/NO PUEDE
3 NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA CACEHLG
{IDominio 5 ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 5(1) 1 5 3 4 5
‘lQuehaceres de la casa, actividades domésticas
D5.1| Cumplir con sus quehaceres de la casa 2
D5.2| Realizar bien sus quehaceres de la casa mas importantes 2
D5.3| Acabar todo el trabajo de la casa que tenfa que hacer 2
Acabar sus quehaceres de la casa tan rapido como era
D5.4 .
necesario 2
PUNTUACION 0 80 0 0
'Isi alguna de las preguntas comprendidas entre el D5.2 —D5.5 se puntta por encima de 1 (ninguna), pregunte:
En los ultimos 30 dias, durante cuantos dias disminuyé o dejé de hacer sus quehaceres de la casa debido a su “condicién de salud”.anote el
D5:0L numero de dias
|| si el entrevistado trabaja (remunerado, sin paga, autoempleado) o va a la escuela complete las preguntas D5.5-D5.10. De lo contrario vaya al dominio 6.1
NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA EXTREMA/NO PUEDE
! HACERLO
115(2) Trabajo y actividades escolares 1 2 3 4 5
Llevar a cabo su trabajo diario o las actividades escolares
D5.5 3
Realizar bien las tareas mas importantes de su trabajo o de
D5.6
la escuela 3
D5.7| Acabar todo el trabajo que necesitaba hacer 3
D5.8 |Acabar su trabajo tan rapido como era necesario 3
[punTuAcion 0 0 86 0
o5b Ha tenido que reducir su nivel de trabajo debido a su “condicién de salud” no 1
; si 2 h
pEib Ha ganado menos dinero debido a su condicion de salud? no 1
* si 2

a de las preguntas comprendidas entre el D5.5 -D5.8 se puntua por encima de 1(ninguna), pregunte:

D6.3

respeto) debido a las actitudes y acciones de otras personas

Si algun
D5.02 |En los Gltimos 30 dias, cuéntos dias falté a su trabajo (medio dfa o mds horas) debido a su “condicién de salud” Anote el nimero de dias
NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA EXTRENIA/NO PUEDE
HACERLO
Dominio 6 Participacién en Sociedad 1 2 3 4 5
Cudnta dificultad ha tenido para participar, al mismo nivel
D6.1 que el resto de las personas, en actividades de la comunidad 1
""|(por ejemplo, fiestas, actividades religiosas u otras
actividades)
Cuénta dificultad ha tenido debido a barreras u obstéculos
p6.2| . 2
existentes en su alrededor (entorno)
Cuénta dificultad ha tenido para vivir con dignidad (o
1




.| Cudnto tiempo ha dedicado a su “condicién de salud” o a las

pli consecuencias de la misma 2
p6.5| Cudnto le ha afectado emocionalmente su “condicién de 2
OB6 Qué impacto econdmico ha tenido para usted o para su 2

 |familia su “condicién de salud”

Cuénta dificultad ha tenido su familia debido a su condicién
D6.7 2
de salud

Cudnta dificultad ha tenido para realizar por si mismo(a)

D65 cosas que le ayuden a relajarse o disfrutar

[PUNTUACION

42

0

Anote enl nimero de

dias
H1|En general los ultimos 30 dias, durante cuantos dias ha tenido esas dificultades? 20
H2|En los ultimos 30 dias, Cuantos dias no pudo ralizar nada de sus actividades habituales o trabajo debido a una condicion de salud? 20|
£n los ultimos 30 dias sin contar los dias en que no pudo realizar nada de sus ctividades habituales, cudntos dias tuvo que recortar o reducir sus
H3|actividdes habituales o su trabajo por una condicién de salud? 20
NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA EXTREMA(NO PUEDE
HACERLO
GLOBAL 1625 3056 2054 417 0

ANALISIS. LOS 6 DOMINIOS EVALUADOS PRESENTAN UNA AFECTACION, ASI: CONDICION NINGUNA/16,25 + CONDICION LEVE/30,56 + CONDICION MODERADA 20,54 +

CONDICION SEVERA 4,17




12 PROGRAMA ADULTO MAYOR - AT PETE
4 CT.A MULTISER C.T.A. MULTISER W oy e |
& CENTRO VIDA ORIENTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Versidn: 0 Vigencia: 05-2017

ACTIVIDAD: La Ley 1276 de 2009, establece nuevos criterios de atencién integral del adulto mayor en los Centros
Vida. Esta ley tiene por objeto la proteccidn a las personas de la tercera edad (o adultos mayores) de las categorias
Al a C18 del SISBEN 1V, contribuyendo asi, a brindarles una atencién integral a sus necesidades y mejorar su calidad
de vida. Los servicios minimos que ofreceran los Centros Vida seran los siguientes:

SERVICIO SIX NO
Lo AMENTACION. oot nnas s ssesesre e ssenses e e e e NP,
2. Orientacion PsicosoCial.  wocveveeveemeve s, S S S
3. Atencién Primaria en Salud. ......... sxsehinnsevsnto GaN R AR SR URR SRR e nem endab s SNRHR S SRS SR e SR bas s g syarasd X ................................
4. Aseguramiento en Salud.  ..cceeerrnenn. SHeeenen e e e s e aee sh s s st e bR sense s semsea e e oat snenen e s )< ................................
5. Deporte, CUtUra y RECTEACION. oeoveoveeveeeeceeceeoeoneeene e semeessoeses oo oo K ....................
B AUMO EXEQUIBL  eoreseeeenreesssesse e )( .......................
7. Manutencion de alimentos.........uuecceumsneesessesreeesessssssssssssssseeesses oo, NN —— ( ...............................
8. DUIBS. wevvrrsnreensseneeeseosssmessesessssseeses oo o

...................................

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

- Caida, especialmente en la zona hdmeda, por lo que se recomienda hacer uso de sandalias.
- Lesion durante la realizacidn 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 intervencidn Y comunicaran las indicaciones pertinentes y/o restricciones de considerarlo
necesario, con la intencién de prevenir contratiempos.

~o, /SQ \(Y1e \\'\’\“\?D(\\o CQSAYC\—‘(’\—D Ca , con cedula N° ZLISQSZC/ , entiendo
“7= las actividades a realizar arriba descritas implican tener beneficios para mi salud ademas de’ la posibilidad de
sufrir lesiones y/o riesgos en algunas de ellas, segin fui informado en detalle por parte de los orientadores de las
actividades. Estoy de acuerdo con las recomendaciones, obligaciones y sugerencias arriba descritas en cuanto al
cuidado de mi salud y las formas a seguir previas y durante las actividades y entiendo que no me eximo de la

responsabilidad de atender tales recomendaciones y respetarlas para reducir todo riesgo al minimo posible.
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Firmado en la ciudad de: \ evewX alos 19 delmesde /O del afio ZOLﬂ
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Firma — cedula - huella del acudiente:

Firma - cedula del orientador%z /'Véﬂ/\é 35 S/s ?\Z"X
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Mini-BESTest: Test de evaluacién de los sistemas de equilibrio

tGime Fobonta Tastame | Fhiha ow i Honos Tispoter ou'oeuﬁ

\

ANTICIPATORIO SUBPUNTUACION: 4 16
1. SENTADO A DE PIE )
Instruccién: “Cruce los brazos sobre el torax”. Intente no usar las manos salvo que lo necesite. No deje que sus piernas
se apoyen contra el borde de la silla cuando esté de pie. Por favor, ahora péngase de pie.

[®] (2) Normal: Se pone de pie sin usar las manos y se estabiliza independientemente.
[J (1) Moderado: Se pone de pie USANDO sus manos en el primer intento.
[J(0) Grave: Incapaz de ponerse de pie desde la silla sin ayuda de un asistente O precisa de varios intentos con la ayuda de sus manos.

2. PONERSE DE PUNTILLAS

Instruccién: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros. Coloque sus manos en sus caderas. Intente

ponerse tan alto como pueda de puntillas. Contaré en voz alta hasta 3. Intente mantenerse en esa posicion al menos 3

segundos. Mire al frente. Levante ahora.”

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

[@l (1) Moderado: Levanta los talones, pero no con el rango maximo (mas pequefio que cuando se sujeta con las manos) O notable inesta-
bilidad durante 3 s.

[](0) Grave: <3s.

3. APOYO MONOPODAL

Instruccion: “Mire al frente. Mantenga las manos en sus caderas. Péngase 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.”

|zda: Tpo en s Prueba 1: Prueba 2: Dcha: Tpo en s Prueba 1: Prueba 2:
(2) Normal: 20 s
Oiym <9 g [1(2) Normal: 20 s A
0 (1) Moderado: < 20 s 155 [@(1) Moderado: <20's 425

0 a
(O)tarave:ncapas [J(0) Grave: incapaz

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracién. Para calcular la subpuntuacion y la puntua-
cion total use el lado [izdo o dcho] con la puntuacién numérica mas baja [el lado peor].

CONTROL POSTURAL REACTIVO SUBPUNTUACION: (D 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 alla 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 solo y gran paso (el segunda paso de realineacion es permitido).

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

5. CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA ATRAS

Instruccién: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia detras contra
mis manos mas 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 solo y gran paso (el segundo paso de realineacion es permitido).

[] (1) Moderado: usa mas de un paso para recuperar el equilibrio.

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

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

Izquierda Derecha

(2) Normal: recupera de forma independiente con un paso
(cruza- do o lateral es correcto).
[ (1) Moderado: varios pasos para recuperar el equilibrio.
[ (0) Grave: cafda o no puede dar el paso.

(2) Normal: recupera de forma independiente con un paso (cruza-
do o lateral es correcto).

[1(1) Moderado: varios pasos para recuperar el equilibrio.

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

Use el lado con la puntuacién mas baja para calcular la subpuntuacién y la puntuacién total.
ORIENTACION SENSORIAL SUBPUNTUACION: 16

7. DE PIE (PIES JUNTOS); OJOS ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME

Instruccion: “Cologue 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:
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[®] (2) Normal: 30 s.
[J (1) Moderado: < 30 s.
[ (0) Grave: incapaz.

8. DE PIE (PIES JUNTOS); 0JOS CERRADOS, SUPERFICIE GOMAESPUMA

Instruccién: “Péngase en la gomaespuma. Coloque sus manos en las caderas. Coloque 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 sus
ojos”

Tiempo en segundos:

(@ (2) Normal: 30 s.

(] (1) Moderado: < 30 s.

[](0) Grave: incapaz.

9. INCLINADO- OJOS CERRADOS

Instruccién: “Sitiese en la rampa inclinada. Coloque los dedos de sus pies en la parte mas elevada de la rampa. Coloque
sus pies separados a la anchura de los hombros y sus brazos abajo a ambos lados del cuerpo. Comenzaré a cronometrar
cuando cierre sus ojos. "

Tiempo en segundos:

[aJ (2) Normal: Bipedestacién independiente 30 s y se alinea con la gravedad.
] (1) Moderado: Bipedestacion independiente <30 s O se alinea con la superficie.
[](0) Grave: incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACION: 6 M0

10. CAMBIO EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

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

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

[8] (1) Moderado: Incapaz de cambiar la velocidad de marcha o signos de desequilibrio.
[](0) Grave: Incapaz de realizar cambios significativos en la velocidad de marcha Y signos de desequilibrio.

11. CAMINAR CON GIROS DE CABEZA — HORIZONTAL
Instruccion: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “derecha”, gire su cabeza y mire hacia la derecha.
Cuando le diga “izquierda”, gire su cabeza y mire hacia la izquierda. Intente mantenerse caminando en linea recta”.

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

12. CAMINAR CON GIROS DE PIVOTE
Instruccion: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “gire y pare”, dé la vuelta tan rapido como pueda
y pare. Después del giro sus pies deben estar proximos.”

[[] (2) Normal: gira con los pies proximos RAPIDO (< 3 pasos) con buen equilibrio.
(1) Moderado: Gira con los pies proximos DESPACIO (>4 pasos) con buen equilibrio.
[](0) Grave: No puede girar con los pies préximos a ninguna velocidad sin desequilibrio.

13. PASO POR ENCIMA DE OBSTACULOS

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

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

[®] (1) Moderado: Pasos por encima de la caja pero la toca O lo hace con prudencia enlenteciendo la marcha.

[1(0) Grave: Incapaz de pasar por encima de la caja O pasos alrededor de la caja.

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

Instruccién TUG con doble tarea: “Cuente hacia atras de 3 en 3 comenzando en ... . Guando le diga “vaya”, levantese de
la silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla. Contintie contando
hacia atras todo el tiempo.”

43,415

TUG: segundos TUG doble tarea: segundos

[®] (2) Normal: Sin cambios resefiables en sentarse, ponerse de pie o caminar mientras cuenta hacia atras comparado con el TUG sin doble tarea.
[J (1) Moderado: La tarea dual afecta al contar O al caminar (>10%) comparado con el TUG sin doble tarea.
[](0) Grave: Para de contar mientras camina O para de caminar mientras cuenta.

Cuando puntde el item 14, si la velocidad del sujeto se enlentece mas del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la
puntuacién deberia disminuir en un punto.

PUNTUACION TOTAL: ‘L—)_ /128
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Instrucciones para el Mini-BESTest

Condiciones del sujeto: el sujeto deberia ser valorado con zapatos planos O sin zapatos ni calcetines.

Equipamiento: Gomaespuma Temper® (también llamada T-foam™ de 10 cm de grosor, densidad media (T41, clasificacién
de firmeza), silla sin reposabrazos o ruedas, rampa inclinada, cronémetro, una caja (de 23 cm altura) y una marca con cinta
adhesiva a 3 metros de distancia de la silla, pegada en el suelo.

Puntuacién: El test tiene una puntuacién maxima de 28 puntos para 14 items, valorados cada uno de ellos de 0 a 2.

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

Si un sujeto necesita asistencia para un item, puntle ese item una categoria mas baja. Si un sujeto requiere asistencia
fisica para realizar el item, puntde “0” para ese item.

Para el ltem 3 (de pie en una pierna) e [tem 6 (paso compensatorio-lateral) s6lo se incluye la puntuacion para un lado (la
peor puntuacion). Para el item 3 (de pie en una pierna) seleccione el mejor tiempo de los dos registros (para un lado) para
la puntuacion.

Para el ftem 14 (Test Up & Go cronometrado con doble tarea) si la persona camina lentamente mas de un 10% entre el
TUG sin y con doble tarea, entonces la puntuacion debe disminuir en un punto.

1.SENTADO A DE PIE Anote el inicio del movimiento y el uso de las manos del sujeto en la silla, los muslos o el empuje
de los brazos hacla delante.

2.PONERSE DE PUNTILLAS Permita al sujeto dos intentos. Puntte el mejor de ellos. (Si sospecha que el sujeto consigue me-
nos que la méaxima altura, pidale alzarse mientras coge las manos del examinador). Asegurese
de que el sujeto mira a un objetivo fijo situado a 1 - 4 m por delante.

3.MANTENERSE EN UNA PIERNA Permita al sujeto dos intentos y registre los tiempos. Registre el numero de segundos que el
sujeto puede sostenerse, hasta un maximo de 20 s. Pare el tiempo cuando el sujeto mueva las
manos de sus caderas o ponga un pie abajo. Asegurese de que el sujeto mira a un objetivo fijo
situado a 1 - 4 m por delante. Repita del otro lado.

4.CORRECCION COMPENSATORIA | Sittese delante del paciente con una mano en cada hombro y pidale inclinarse hacia delante.
CON UN PASO-HACIA DELANTE (Aseglrese de que haya espacio libre para dar un paso). Solicite al sujeto que se incline hasta
que sus hombros y caderas estén frente a los dedos de los pies. Después de que sienta el
peso del sujeto en sus manos, bruscamente quite su apoyo. El test debe producir un paso.
NOTA: esté preparado para coger al sujeto.

5.CORRECCION COMPENSATORIA | Sittiese por detras del paciente con una mano en cada escapula y pidale inclinarse hacia atras
CON UN PASO-HACIA ATRAS (Aseglrese de que hay espacio libre para dar un paso atras.) Pida al paciente que se incline
hasta que sus hombros y caderas estén por detrds de sus talones. Después de que sienta el
peso del sujeto en sus manos, bruscamente quite su apoyo. El test debe producir un paso.
NOTA: esté preparado para coger al sujeto.

6.CORRECCION COMPENSATORIA | Situese de lado al sujeto, cologue sus manos en la hemipelvis homolateral del sujeto. Pidale que
CON UN PASO-LATERAL se incline hasta que la linea media de |a pelvis esté por encima del pie dcho (o izdo) y después
quite bruscamente su apoyo. NOTA: esté preparado para coger al sujeto.

7.DE PIE (PIES JUNTOS), OJOS Registre el tiempo que el sujeto es capaz de estar de pie con los pies juntos hasta un maximo
ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME de 30 segundos. Asegurese de que el sujeto mira a un objetivo fijo situado a 1 - 4 m por delante.

8.DE PIE (PIES JUNTOS), OJOS |Use una gomaespuma de densidad media tipo Tempur® de 10 cm de grosor. Asista al sujeto
CE- RRADOS, SUPERFICIE | para colocarse sobre ella. Registre el tiempo que el sujeto ha sido capaz de estar en esa
GOMAES- PUMA condicién hasta un maximo de 30 segundos. Entre los dos intentos el sujeto se coloca fuera de la
gomaespuma. Dé la vuelta a la gomaespuma entre registros para que el material recupere su
forma original.

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

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

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

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

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

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

respaldo. Se le cronometrara desde el momento en el que diga ‘vaya" hasta que vuelva a

sentarse. Pare el tiempo cuando las nalgas del sujeto estén en el asiento y su espalda contra el

respaldo. La silla debe ser firme sin reposabrazos. TUG con doble tarea: Mientras esté sentado

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

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

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

sujeto vuelva a la posicion sentada. Puntue la tarea dual que afecta al contar o al caminar si la

velocidad de marcha se enlentece (>10%) con respecto al TUG y /o nuevos signos de

desequilibrio.

©2005-2013 Oregon Health & Science University. Reservados todos los derechos.

En la traduccién y adaptacion han participado: Dominguez-Olivan, P. Serrano-Del-Rio, P. Fernandez-Simon, F. Fisioterapeutas del Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza (Espafia). Bengoetxea, A. Fisioterapeuta. Université Libre de Bruxelles. Bolea-Moll, D. Traductor e
intérprete. Traduccion aprobada por F. Horak en 2017.
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VALORACION DE FUERZA MUSCULAR GLOBAL MRC

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

USUARIO laime Anlonio Cgstano
JORNADA ‘J Tarde
ESCALA DE FUERZA MUSCULAR DEL MRC (MRC-SS)
MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO DERECHO
ABDUCCION DE HOMBRO 5 5
FLEXION DE CODO E 5
EXTENSION DE MUNECA C S
MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO DERECHO
FLEXION DE CADERA 5 &
EXTENSION DE RODILLA 5 5
DORSIFLEXION DE TOBILLO 4 4

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.

B LR O
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EVALUACION DEL EQUILIBRIO Y

(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.

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 posicién (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.
2 = firme, seguro, erguido.

3. AL LEVANTARSE:

0 = incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere mas de 3 intentos.
1 = capaz, pero requiere 3 intentos.
2 = capaz en 2 intentos 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 bastdn, o se tambalea levemente, pero se recupera sin apoyarse en un objeto.
2 = estable sin andador, baston u otro soporte.

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

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

0 = incapaz o inestable o sélo se mantiene < 3 segundos.
1 = capaz, pero usa andador, baston, u otro soporte o s6lo se mantiene por 4 — 9 segundos.
2 = base de sustentacidn estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

Tiempo: X ), () segundos.

6. PRUEBA DEL TIRON
(El Adulto Mayor en la posicion méxima obtenida en # 5; el examinador parado detras de la persona, tira ligeramente hacia
atras por la cintura):

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

7. SE PARA CON LA PIERNA DERECHA SIN APQYO:

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

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: ___ & , O segundos

8. SE PARA CON LA PIERNA IZQUIERDA SIN APOYO:

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

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: ___ %, _€) segundos

9. POSICION DE SEMI-TANDEM:

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

1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

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

Tiempo: X O, 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@amail.com
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10. POSICION TANDEM:

0 = incapaz de pararse con un pie frente al otro 0 comienza a caerse o se mantiene por < 3 segundos.
1= capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.
0 = capaz de mantener la posicion tandem por 10 segundos.

Tiempo: _____,__ segundos

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

0 = incapaz o se tambalea.

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

2 = capaz y firme.

12. SE PARA EN PUNTILLAS:

0 =incapaz.

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

13. SE PARA EN LOS TALONES:

0 = incapaz.

1 = capaz, pero por < 3 segundos.

2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: ___ 3 , €D segundos

“ Pies lado a lado '

Posicion Semi-tdndem . Posicion Taéndem

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

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

E-mail: multisercta@gmail.com
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PER : IRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
b COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO

Version: 1
Cadigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

EVALUACION DE LA MARCHA q

INSTRUCCIONES: La persona se para junto al examinador, camina por el pasillo o habitacion (Mida 3 metros), dala 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 vacilacién o mdltiples intentos para comenzar.
1 = sin vacilacion.

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

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

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

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

4, DA LA VUELTA (mientras camina):

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

5. CAMINAR SOBRE OBSTACULOS (se debe evaluar durante una caminata separada donde se colocan dos zapatos en el

trayecto, con una separacion de 1.22 metros).

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

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

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




i DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alealdiad MUNICIPIO DE PEREIRA

EREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO c",e;f“"";ll
0digo: 1.
Vigencia: 08-2024
INTERPRETACION

1. A mayor puntuacién mejor funcionamiento.

2. La maxima puntuacion de la subescala de marcha es 12.

3. La maxima puntuacién para la subescala del equilibrio 16.

4. Lasuma de ambas puntuaciones para el riesgo de caidas.

5. A mayor puntuacién>>>menor riesgo
ANALISIS DEL RESULTADO
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FIRMA - EVALUADOR FIRMA PERSONA EVALUADA
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Alealdiad

PEREIRA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON

Version: 1

Cddigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

S eime Anieviio, Castarp

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
99574

GRUPO V A%U) EVALUADO POR Mr (f\\‘d ll 0\\\ e
FECHA DE APLICACION: DIA: Dq | MES: 24 / ANO: Jo 2y |
CODIGOS: I=INDEPENDIENTE A=REQUIERE ASISTENCIA D= DEPENDIENTE
(2PUNTOS) (1 PUNTO) (0 PUNTOS)
Informacién obtenida del:
USUARIO 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 nimeros 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 nimeros
-~ TELEFONO
L 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
Puntuacién: Puntuacion: USO DE MEDIOS | A= Solo viaja si lo acomparia alguien
- DE TRANSPORTE
L D= No puede viajar en absoluto
S I= Realiza todas las compras con independencia
IAD IAD
IR DE COMPRAS | A= Necesita compafifa para realizar cualquier compra
Puntuacion: Puntuacion:
1 D=Totalmente independiente para ir de compras
[= Organiza, prepara y sirve los alimentos
adecuadamente y con independencia
IAD IAD
PREPARACION DE | A=Calienta, sirve y prepara alimentos ligeros, pero no
Puntuacion: Puntuacion: LA COMIDA puede mantener una dieta adecuada sin ayuda
[ 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@gmail.com




Alealdia

PERElRﬂ

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

|= Es capaz de tomar su medicacion en el horario y
IAD I1AD dosis correcta
CONTROL DE SUS
Puntuacion: Puntuacion: MEDICAMENTOS | A=Toma de medicacion si alguien se lo recuerda y le
A prepara la dosis
D= Incapaz de administrarse su medicacion
I= Maneja los asuntos econémicos con independencia
I1AD 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, efc
[X D= Incapaz de manejar su dinero
TOTALLZ TOTAL

Maxima dependencla 0 puntos

ANALISIS: n G

Independencia total: 8 puntos

((LQ\ Yo k’\‘ Ca(/\ )0') h\ Lol “wnge VCMJ%M\JH,

’(LO\J JAL. (A\)M):l?\ own QJ Lo ikt b‘\

P

3\@ AT 7@@9 s Wb i

Dw Mv.«)“ AN »A@—j-s ‘»\ W e \n

19/ .4

NOMBRE PERSONA EVALUADORA
CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P

Wﬁ/ Gt

FIRMA PERSONA EVALUADA
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION C:Z'fg':"iii
AL AREA OCUPACIONAL. e
| i PRUEBA DE ENTRADA
DIA MES ANO PRUEBA DE SALIDA
ol 3 12 Zo 2y CALIFICACION

NOMBRES - APELLIDOS

Jaivwa Aw,j(om'no Oa-s]la; o

DOCUMENTO

ZYs$93 s2Y

GRUPO

A2ul P M

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.0O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multissris. Donsileom




DEPARTAMENTO DE RISARALDA }
MUNICIPIO DE PEREIRA

Vi I’ :: “‘
g , 47 SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Loiss, BER Y EFs &

b

L COOPERATIVA MULTISER ¢

NIT: 900415283-4 o R |
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION Vedrsiém 1
AREA INLAI Cédigo: 1.1

AL OCUPACIO vigg:cilzioos—zozza

2. Repita el dibujo en el cuadro en blanco.

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

Periddico botella plastica

4. Elabore un dibujo utilizando las siguientes figuras:

O

\_/

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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o DEPARTAMENTO DE RISARALDA
TN MUNICIPIO DE PEREIRA
PR 159 ¢ g SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

LAl COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION Versidn: 1
. Cédigo: 1.1
AL AREA OCUPACIONAL. Vigencia: 08-2024
5. Pinte el dibujo con un lapiz de color sin salirse de los bordes.
6. Conlaayuda de una aguja, punce sobre las lineas.
—p

7. Sefiale con una x los colores primarios :

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA ~ C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: mytties ta@icmal.com




. DEPARTAMENTO DE RISARALDA =
stk MUNICIPIO DE PEREIRA I
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO K

COOPERATIVA MULTISER S i g
NIT: 900415283-4

PRUEBA DE ENTRADA DE PART! ICIPACION Versién: 1

Cddigo: 1.1
AL AREA OCUPACIONAL Vigencia: 05-2024

8. Una manualidad y una artesania son lo mismo ya que las dos se hacen con las manos,

l"ml Falso

PROFESIONAL FIRMA

Maria Zorades Puas §. /’/4’/% L Pound
MO« Ue\o @mﬂ@‘ﬁ)

AREA FECHA DE CALIFICACION
Actividades Productivas y Promocién del Trabajo -
Asociativo. 2% (2 - 252%
NOTAS Y OBSERVACIONES:

Mlxﬁ en—e ép}o@ \2/@ 2 [%+O C{)C/V) )'MTQ

W@"fy)MJQQY £ TS o —p _‘A.)_?KVLC\_
L { i

Adaptada por: Claudia Azucena Batero Gédmez
Area Actividades Productivas.

CENTRO VIDA -~ ORIENTE PEREIRA~C.V.0.P
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

MUNICIFPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA

Vigencia: 08-2024

FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA

DIA MES ANO PRUEBA DE SALIDA

i pr I} 202 Y CALIFICACIAN

{

NOMBRES - APELLIDOS

» @ " np ™ ‘
Lelme s (VTo No-C o SToNO

DOCUMENTO

' & g " Pl | / b
2S99 5924,

GRUPO J

128 e

OBJETIVO DE LA PRUEBA: Evaluar el nivel de conocimien

ingresar al Programa de Alfahetizacién de! Area Educativa del Centro Vida —

grado devolucién al término de cada Ciclo Educativo.

1. Encierre en un circulo las letras.

0K cmegnr20b3 @Y7 %

£

2. Escriba una palabra con cada una de las letras que encerra:

MG L bebe
fTerR & A Yu cA

3. Complete la tabla con los nUmeros que hacen falta.
17 121zl als 6 7 1eslgllol uid

4. Resuelve las Operaciones. g

7. 17 9 51
3. +20 . -2 -25
9 c.b & 14
5. Ordene los siguientes nimeros de menor a mayor.
13 8. A M 25 11 46 34

A% 1
Ul e 7 LT3 177191 34144 55

+

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

Calle 4 #8 - 03 -Comuna Vlllavncenmo Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: it

vail.con N

tos y razonamiento del Adulto Mayor al

Comuna Oriente y su



DEPARTAMENTO DE RISARALDA I —
MUNICIPIO DE PEREIRA i & 7
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO § i

COOPERATIVA MULTISER ‘ e S
NIT: 900415283-4 e

PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA e

R P
Chaigo: L.2

Vﬂencia: 08-2024

6. UNA CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES.

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 [
MUNICIPIO DE PEREIRA ‘
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER L NG J
NIT: 900415283-4 .ot
PRUEBA DE ENTRADA —~ INGRESO AL AREA EDUCATIVA oot

Cédigo: 1.1

ﬂencia: 08-2024

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

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

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

PROCEDIMIENTO RESPUESTA

“ulto
L Govo  Laeocees |Ad U o
+% oIL MT(O@@@ L@?fwﬁémwiﬁ

M ——— (',,,' -
“o° 30000
EXITOS!
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- DEPARTAMENTO DE RISARALDA
U MUNICIPIC DE PEREIRA rd
gy & SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO i

COOPERATIVA MULTISER N

NIT: 900415283-4 L et
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA c"j‘:;“i’

Vigencia: 08-2024

PROFESIONAL FIRMA

ST7a Hepiq Lonmia Salre e
booee Achai= Relag ‘/‘,{/W’/ @//%\

AREA FECHA DE CALIFICACION
Area de Educacion y TIC'S < 4/7 /ZU'L‘/
NOTAS Y OBSERVACIONES: - .

5.2 p/éée ,72917% /é(/J //[‘A) a(n%afq x7 4ﬂ/,ﬁ[mg/é 3 u
basi'coo o podematicac
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Aranlelion ol DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Alcalthia de MUNICIPIO DE PEREIRA

PERE'RH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

REGLAMENTO INTERNO Y MANUAL DE CONVIVENCIA -

Cadigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

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

ACTA DE COMPORTAMIENTO

La Direccion Técnica del Programa Centro Vida — Oriente — Cooperativa Multiser. Le manifiesta a usted en
calidad de beneficiario(a) o usuario(a) de este programa:

Que el objetivo del presente programa es la prestacion de manera gratuita de los servicios de atencion
integral durante el dia, en atencion a la Ley 1276 de 2009 — Art 11 y la Resolucion Minsalud 055 de 2018. Los
cuales buscan beneficiar su salud y calidad de vida.

Que por tal motivo, exige de manera irrestricta a usted en calidad de beneficiario(a) y/o usuario(a) del mismo
el cumplimiento del presente MANUAL DE CONVIVENCIA Y REGLAMENTO INTERNO, para con ello lograr
la consecucion, la preservacion y el mantenimiento de una sana y pacifica convivencia por medio de la
regulacion de la practica de libertades, derechos y cumplimientos de los deberes establecidos en los mismos,
manteniendo asi estrechos lazos de vecindad, relaciones de hermandad y amistad con los demas usuarios, el
equipo de trabajo del programa y la administracion municipal.

COMPROMISO
Yo jQJ(Y\Q Pntan O CC(“CN\—O (OUQJ[Ct ‘,, identificado(a) con Cedula de Ciudadania N°
2454519 expedida en M‘CQ(C{" y en mi calidad de beneficiario(a) del

programa Centro Vida — Oriente ~ Cooperativa Multiser, del Adulto Mayor del municipio de Pereira Risaralda.

Doy fe, ante la Direccién Técnica del Centro Vida, ante los demas beneficiarios del programa, ante la
administracion municipal y ante las autoridades competentes. Que CONOZCO y ACEPTO, mis deberes y
derechos contemplados en el presente MANUAL DE CONVIVENCIA y me COMPROMETO a cumplir a
cabalidad. De no ser asi ACEPTARE las disposiciones y sanciones aca establecidas.

Gy A o

Direccion Técnica — Centro Vida - Oriente U‘guario(w) rograma Centro Vida - Oriente

DOCUMENTO ELABORADO POR:

Luis Antonio Chala J - Profesional en Gerontologia - UniQuindio

Especialista en Gerencia de Servicios de Salud - ULC

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

Al de
w pERElRQ ‘ SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
~Version: 1 - Cédigoi 14 -

COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528~ 4 Vigencia 08 - 2024

ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS

/\pw( lado usuario(a). Irabajamos dfa a dia para ofrecerle el mejor servicio con calidad y excelencia.
‘bu opinion es importante para nosotros. Le agradecemos diligenciar la presente encuesta de
salisfaccion. Mﬂl o

Nombre del Usuario: s @@L{) QJ/{&“ g ﬁ Q/Lf

N° Identificacion:

i Fecha HOMBRE [ MUJER [ Jornada
Tlpo de usuario
Aduito Mayor + Madre Cabeza de Hogar
Discapacitado Campesino
IDesplazade L Olro:
Wiclimadel Conflicto | Cual; 7
] Canasta de serwcms recibidos - Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11
R ~ ASPECTOS AEVALUAR i
1. SERVICIO

2omo califica la calidad del servicio recibido en el centro vida?
Muy Satisfecho O Satisfecho [ Insatisfecho [ 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 OO Muy Insatisfecho

3. HORARIOS DE ATENCION
¢ Esté satisfecho con el cumplimiento de los horarios establecidos?
E(] Muy Satisfecho OO Satisfecho O Insatisfecho [0 Muy Insatisfecho

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

| A Muy Salisfecho O Salisfecho O Insatisfecho O Muy Insalisfecho

5. TALENTO HUMANO
-n general, ¢ como valora el lrato recibido por parte del personal?

Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho O Muy Insatisfecho

. OBSERVACIONES:

Gracias por su colaboracion

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

Cooperatwa de Trabajo Asociado M Multlpllcadora de Serwclos MULTISER T
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