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CENTRO VIDA ORIENTE -

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Versién: 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 proteccién a las personas de la tercera edad (o adultos mayores) de las categorias
A1 a C18 del SISBEN IV, 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 Si NO
1. Alimentacion. ... S— st wissastapiesh bAoA b Eaamasios e T
2. Orientacién Psicosocial. ... i R
3. Atencion Primaria en Salud. ...... .
4. Aseguramiento en Salud.  .ceeeceveeeccesseceennn P - S
5. Deporte, Cultura y Recreacién. LI A,
5. Auxilio Exequial. ... e B i
7. Manutencién de alimentos — ol R—
8. Otras. ........ 2% N
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.

), ngloau\ci Cexveo e Garald cl @ , con cedula N° 24{314&01 3 , entiendo
que 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, segun 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: P@ re vo ___alos U del mes de “(\NOIYO del afio ZQ'ZZ[\

Firma — cedula - huella del adulto mayor: l‘;/‘?’é’ GF/? (490”?"'[}7 QZ( = /[/ é?}

Firma — cedula - huella del acudiente:

Firma - cedula del orientador: &é/wé—"“' ‘(,'(, L \L2S0g s €
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Fecha de valoracion: 0@"0@’/ ),Dl

Felaelo

(el

("7267 Giaolo

Vigencia: 05-2017

7
Nombre del paciente: -
Identificacion del Paciente: feAq 3il

643

Eecha de Nacimiento: @f@ 8/ IOfS’

Sula

Ocupacion: Hﬂ‘lﬁj d@ (’QSC»,
Edad:__ 2

e Quienes forman su hogar

Jperfersa

e Antecedentes Patoldgicos
e Discapacidad Mental no

e Antecedentes Familiares Mb@{fﬁ
1 meses

e Ultimo control méduico

e Ayudas técnicas: audifono __ lentes _2(_ Placa dentaria _2(_ Muletas ___Silla de

ruedas __ baston___ Protesis_ Marcapasos ___ Otro:

e Habitos de consumo nocivos: alcohol tabaco drogas frecuencia:

e Medicamentos:%) |
Nombre del medicamento

{saifon
Dosis: SO ey

Frecuencial gltde» [Z 1< »
; Desde cuando?_Aguce ld pne)

Nombre del medicamento
Dosis:
Frecuencia__

¢ Desde cuando?

Nombre del medicamento

Dosis:
Frecuencia__
¢, Desde cuando?

o SITUACION ACTUAL DE SALUD

¢, Como se siente con su situacion actual de salud? Muy mala __ Mala __ Regural __ Buena A Muy Buena
;Por qué suele acudir al médico? (on bl
¢, Confia en las opiniones médicas? 51

e ANTECEDENTES PSICOSOCIALES
PSICOLOGICOS
¢,s€ ha sentido sin animo o deprimido ultimamente? Sl NO X FRECUENCIA
Se ha sentido angustiado o ansioso ultimamente? Sl NO x| FESCUENCIA
¢, Se diente apoyado y comprendido por su familia? SI NO > | ,POR QUE?
FAMILIARES
¢,Cémo es la relacién con las personas con que vive? Ponen - Lt S o,
;,Como es la relacién con sus hijos? Hhoeind
¢ Mantiene contacto con otros familiares? S|
¢, Participa de reuniones familiares? i
¢ Se siente incluido en |la toma dediciones familiares? =
SOCIALES
¢ Tiene amigos? Y )
¢, Con que frecuencia comparte con ellos? (cAC le) M{b
¢, Hace parte de algun grupo? <

e SEXUALIDAD

MUJER HOMBRE
stiene vida sexual activa? Si No X _ s tiene vida sexual activa? Si____ No

https.//ximeromeroguiamp3.wordpress.com/2017/03/12/indice-de-barthel/

https://es.scribd.com/doc/216526228/Escala-de-Tinetti
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[ Ultima menstruacion oi(& S AR

¢ Presenta alguna lesién en los genitales Si No

]

Ultima citqlogfa bWl @ ¢ yFro ¢Presenta secresiones inusuales? S No
¢.Se practica examen de seno? Sig No__ ¢ Se ha realziado examen de préstata? Si_ No
Por qué Dovir & Por qué _
o ELIMINACION
| ¢ Presenta dificultad para orinar? Si No ¢ ¢ Presenta dificultad al defecar? Si NoA
| ¢.Con que frecuencia orina? o (O ¢.Con que frecuencia realiza deposicion? O G
| ¢ Despierta en la noche para orinar? Si No /' A veces ¢ Salida involuntaira? Si No A A veces

¢ultiza ayudas para defecar? Si__Noy Aveces_

¢Color inusual? Si__ No% cual
,Olorinusual? Si_ No Acual

Cual

¢, Presenta retencion de la orina? Si__ No I/ A veces

Causa de la caida: ¢ se tropez6? ___ ¢ se mared?
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

__¢sedesliz6? __

Jixi i /2017/03/12/indice-de-barthel/
ps://ximeromeroguiamp3.wordpress.com. rthel/
_— https://es.scribd.com/doc/216526228/Escala-de-Tinetti

¢ Salida involuntaira de la orina? Si_ No V¥ A veces
;, Presenta dolor al orinar? Si No XA veces
e SUENO e ACTIVIDAD FISICA
¢ Cuantas horas duerme? rg’w’\% <A ¢ Presenta fatiga? Si__ No £_ ¢con que -
actividad? ‘ :
¢ Utiliza alguna ayuda para dormir? o ¢ Presenta dolor en el torax? Si__ No-y
¢,Cuando?
¢ sufre de insomnio? i~ ¢ha notado cambios o sensaciones en sus piernas Si_ No__
¢,Cuando? -~
e SIGNOS VITALES
Frecuencia cardiaca | () | Frecuencia respiratoria | |Cf ¥ \ | Presién arterial V1O | 6O
e NIVEL DE MOVILIDAD
Completamente inmévil Ligeram_ente limitado :
Muy limitado No requiere aydua A
o CAIDAS
Teme usted caerse si _L no__
Ha presentado caidas en el ultimo afio si__ no _)\ cuantas___
Lugar de la caida: dentrodelacasa fueradelacasa
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ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO:
Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

1. Equilibrio sentado Se recuesta o resbala de la silla 0
Estable y seguro 1

2. Se levanta Incapaz sin ayuda 0
Capaz pero usa los brazos 1 A
Capaz sin usar los brazos 2 A

3. Intenta levantarse Incapaz sin ayuda 0
Capaz pero requiere mas de un intento 1
Capaz de un solo intento 2 X

4. Equilibrio inmediato de | Inestable (vacila, se balancea) 0

pie {15 seg) Estable con bastén o se agarra 1
Estable sin apoyo 2 X

5.Equilibrio de pie inestable 0
Estable con bastén o abre los pies 1 )
Estable sin apoyo y talones cerrados 2 £

6. Tocado (de pie, se le | Comienza a caer Y]

empuja levemente por el | Vacila se agarra 1

esternon 3 veces) Estable 2 X

7.0jos cerrados (de pie) | Inestable 0
Estable 1

8. Giro de 360 ° Pasos discontinuos 0
Pasos continuos 1R
Inestable 0
Estable 1 ¢

9. Sentandose Inseguro, mide mal la distancia y cae en ia silla 0 )
Usa las manos 1
Seguro 2 N

PUNTUACION TOTAL DEL EQUILIBRIO (méx. 16 puntos).

PUNTAJE:

o7,

ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA:
Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual (bastén o

andador).
1. Inicio de la marcha Cualquier vacilacion o varios | 0
intentos por empezar
Sin vacilacién 1 o
2. Longitud y altura del paso | A) Balanceo del pie derecho
No sobrepasa el pie izquierdo | 0
Sobrepasa el pie izquierdo 1 %
No se levanta completamente | 0
del piso
Se levanta completamente |1
del piso v
B) Balanceo del pie izquierdo
No sobrepasa el pie derecho | 0
Sobrepasa el pie derecho 1 X
No se levanta completamente | 0
del piso
Se levanta completamente | 1 ,
del piso s

https://ximeromeroguiamp3.wordpress.com/2017/03/12/indice-de-barthel/

https://es scribd.com/doc/216526228/Escala-de-Tinetti
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3. Simetrfa del paso Longitud del paso derecho | O
desigual al izquierdo
Pasos derechos e izquierdos | 1 y
iguales
4.Continuidad de los pasos Discontinuidad de los pasos | 0
Continuidad de los pasos 1 2
5. Pasos Desviacion marcada 0
Desviacién moderada o usa | 1
ayuda
En linea recta sin ayuda 2 X
6. Tronco Marcado balanceo o usa |0
ayuda
Sin balanceo pero flexiona 1
rodillas o la espalda o abre
los brazos
Sin balanceo, sin flexion, sin | 2 !
ayuda A
7- Posicion al caminar Talones separados 0
Talones casi se tocan al |1
caminar o
PUNTAJE: ) v/

PUNTUACION TOTAL DE LA MARCHA (méx. 12).

PUNTUACION TOTAL GENERAL (max. 28).

El tiempo aproximado de aplicacién de esta prueba es de 8 a 10 minutos. El entrevistador
camina detras del paciente y le solicita que responda a las preguntas relacionadas a la
marcha. Para contestar lo relacionado con el equilibrio, el entrevistador permanece de pie
junto al paciente (enfrente y a la derecha).
La puntuacién se totaliza cuando el paciente se encuentra sentado.

Interpretacién:

A mayor puntuacién mejor funcionamiento. La maxima puntuacion para la marcha es 12,
para el equilibrio es 16. La suma de ambas puntuaciones proporciona el riesgo de caldas.

A mayor puntuacién=menor riesgo
Menos de 19 = riesgo alto de caidas
De 19 a 24 = riesgo de caidas

PUNTAJE TOTAL:

1oV

NIVEL DE RIESGO DE CAIDA

ma

MEN

RIESGO ALTO DE CAIDA

rque con una x)

https://ximeromeroguiamp3.wordpress.com/2017/03/1 2/indice-de-barthel/

https://es.scribd.com/doc/21 6526228/Escala-de-Tinetti
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indice Barthel
| Actividad i Descripcidn Puntaje
, 1. Incapaz 0
Curner i Z. Meceslta ayuda para corar, extender mantequllla, usar condimentos, etc. 5
l 3. Independiente (la comida esta al alcance de la manc) 10 {
1. Incapaz, no se mantiene sentade 0
Trasladarse entre 2. Mecesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 persenas), puede estar sentado 5
la silla y la cama | 3. Mecesita alge de ayuda (una pequeifia ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independiente 159
1. Mecesita ayuda con el aseo personal ]
Aseo personal | . . . .
! 2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeftarse 34
1. Dependiente o
Uso del retrete 2. Mecesita alguna ayuda, pero puede hacer algo scio 5 |
_ 3. Independiente (entrary salir, limpiarse y vestirse) 104
Bafiarseo | 1. Dependiente 0
Ducharse | 2. Independiente para bafiarse o ducharse 5y
1. Inmdvil 0
| 2. Independiente en silla de uedas en 50 m 5
Degplazarse | N i
| 3. Anda con pequefia ayuda de una perscna (fisica o verbal) 10
4. Independiente al mencs 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andader 15 £
1. Incapaz o
Subir y bajar capa o o
ko 2. Mecesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipe de muleta 5
3. Independiente para subiry bajar 10 "
s i 1. Dependiente o
Vestirzse y | . . . .
dheveetiee | 2. Mecesita ayuda. pere puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda 5
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc. 104
1. Incontinente (o necesita que le suministren enemaj) o
. Control de heces | 2. Accidente excepcional (unodsemanaj 5
3. Continente 104
| 1. Incontinente, ¢ sendado incapaz de cambiarse la bolsa 0
Control de orina 2. Aecidente excepcional (maximo unoi24 horas) 3
| 3. Continente, durante al menes 7 dias 10 o
Puntaje Clasificacion PUNTAJE TOTAL:

<20 | Dependencia total @Ox /

20-35 Dependencia severa

40-55 Dependencia moderada
60-95  Dependencialeve
100 | Independencia
(Seriale el xl'1ive! de depencia segL'm

el puntaje obtenido)

https://ximeromeroguiamp3.wordpress.com/2017/03/12/indice-de-barthel/
https.//es.scribd.com/doc/216526228/Escala-de-Tinetti
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facien e conciemte Ohenla di (i hwd  faficn
M%Q C"'ﬁ’) ﬂ') f///Oﬁ/ Aaf" SO oa o (/ on el cca o a

/
Profesional: -£%¢4 @ ’,@g.’/.'fé//'/

abioly Conrta

Firma o huella paciente: _g

https://ximeromeroguiamp3.wordpress.com/2017/03/1 2/indice-de-barthel/
https://es.scribd.com/doc/21 6526228/Escala-de-Tinetti
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FECHA |

l GENERO [-f«FMFNM[@

INFORMACION BASICA Y ANTROPOMETRICA

7

bt P s,
J

NOMBRE Y APELLIDO FARIDIqLOMAED DPE G A &Ip0O | EDAD |

PERIMETRO DE CINTURA EXS | PESO |7 2.9

PERIMETRO DE CADERA Lo | TAUA | [.53
PATOLOGIA Y/O DISCAPACIDAD ' ) 1.M.C }

BATERIA DE REGISTRO

VALORACION 1° INTENTO 2° INTENTO

OBSERVACION

1. Test marcha y equilibrio (levantarse,
caminary volver a sentarse, 3 mts)

2. Test de velocidad en la marcha (se toma el
tiempo de recorrido de 30 mts)

3. Test de flexibilidad miembro superior

I

SRS |

f 4. Test de flexibilidad miembro inferior

>. Test de fuerza miembro superior

E'G—. Test de fuerza miembro inferior
(levantarse y sentarse)

7. Test de Resistencia Aerdbica (6 minutos
continuos de caminata)

CUESTIONARIO PARQ

Si No

)(7 debe hacer aquella actividad f(sica que le.aconseje un médico?

¢Le ha dicho su médico alguna vez que padece una enfermedad cardiaca y que sélo

¢Tiene dolor en el pecho cuando hace actividad fisica?

En el dltimo mes, ¢ha tenido dolor en el pecho cuando no hacia actividad fisica?

k){v)(’

¢Pierde el equilibrio debido a mareos o se ha desmayado alguna vez?

{Tiene problemas en huesos o articulaciones (por eJemplo, espalda, rodilla o cadera)
que puedan empeorar si aumenta la actividad flsica?

{Le receta su médico algin medicamento para la tensién arterial o un problema
cardfaco?

¢Conoce alguna razén por la cual no deberfa realizar actividad flsica?

M}gﬂﬁ)iadmin.cibersames/lntranet/Ficheros/GetFichero.asox?FileName=449 fa797e01-21d5-4751-a29f-7996a9183187.pdf
h(tps://documenta.unizar.es/sharc/proxy/alfresco-noauth/api/i nternal/shared/node/EJUQXKFVQrKcyYZDIPVvag/content/?c=f0rce&a:falsc
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Mini-BESTest: Test de evaluacion de los sistemas de e uilibrio
==—m=.5l6Mmas de equilibrio

4 {
Evaluador/a Vq t’h‘i‘mq a,

Fach
4(0?!1‘! ¥ S’amfo,f/& ang,

Nombre‘{ codigo del sujeto
-

.}

ANTICIPATORIO suBPUNTUACION: G J6
1. SENTADO A DE PIE .

Instruccién; "Cruce los brazos sobre gl térax". Intente no usar las manos salvo que Io neceslte. No deje que sus plernas
S8 apoyen contra el borde dg |a silla cuando estd de pie. Por favor, ahora pongase de pla.

(2) Normal: Se Pone do pie sin usar las manos y se establliza Independientemente,

(1) Moderado: Se Pone de ple USANDO sus manos en el primer Intento,
[0 (0) Grave: Incapaz do Ponerse de ple desde la sllla sin ayuda de un aslstente O precisa de varlos Intentos con la ayuda de sus manos,

2. PONERSE DE PUNTILLAS

Instruccién: “Coloque sus pies Separados a la anchura de log hombros, Coloque sus manos en Sus caderas, Intente
ponerse tan allo como pueda de puntillas. Contaré en voz alla hasta 3, Intente mantenerse en esa poslcion al menos 3
segundos. Mire al frenle. Levante ahora."

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

[J (1) Moderado: Levanta los lalonas, pero no con e rango maximo (mas pequefio que cuando se sujeta con las manos) O nolable Inesla-
bilidad durante 3 s,

[J(0) Grave; < 3 s,

3. APOYO MONOPODAL

Instruccion: "Mire al frente, Mantenga las manos en sus caderas, Péngase a la pata coja (levantando su pierna hacla

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

u

lzda: Tpo en s Prucba 1: ‘] ¥ Prueba 2: Dcha: Tpo en s Prusba 1: q Prueba 2:
(2) Normal: 20 s .

L (1) Modarado; < 20 s [J(2) Normal: 20 5

1Y) (0) Grave; Incapaz (1) Moderado: < 20 s

(] (0) Grave: Incapaz

Para registrar cada lado Por separado use la prueba de mayor duracion. Para calcular la subpuntuacién y la puntua-
cion total use el lado [lzdo o dcho] con Ia puntuacién numérica mas baja [ol lado peor].

CONTROL POSTURAL REACTIVO SUBPUNTUACION: 6 16
4. CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA DELANTE

Instruccion; “Coloque sus ples separados a la anchura ds los hombros, brazos a los lados. Inclinese hagla delante

apoyandose en mis manos més alla de sus limites anteriores. Cuando lo suelte haga lo Que sea necesarlo, incluido dar un
paso, para evitar una calda,"

[@) (2) Normal; Recupera de forma Independienta con un solo ¥ gran paso (el segundo paso de realineaclon es permitido),
(J (1) Moderado: usa mas de un paso para rocuperar el equilibrlo, .
(0 (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 log lados. Inclinese hacla detrds conlra
mis manos mas alla de sus Iimites posterlores, Cuando lo suelte haga lo que sea necesario, Incluldo dar un paso, para
evilar una calda."

..;:] (2) Normal; Recupera de forma independlente con un solo ¥ gran paso (el segundo paso de realineaclidén es permilido),
(@] (1) Moderado: usa mas de un paso para recuperar sl equilibrlo,

[](0) Grave: sin paso O podria caer sl no fuera cogldo O cae de manera esponténea,
6. CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- LATERAL

Instruccion: "De pie con los pies juntos, brazos alos lados, Inclinese hacia mi mano més alla de sus limites lalerales.
Cuando lo suelte, haga lo que sea necesario, Incluido dar un paso, para evltar una calda."

lzquierda Dorecha

. (2) Normal: recupera de forma Independiente COn un paso

(] écr)uza- doo Iale,rjal es corroclo), ? P (2) Normal: recupera de forma indopendiente con un paso (cruza-
1) Moderado: varios pasos par cuporar el equlibrio, do o laleral es carreclo).

Ey]gog Grave: calda o no;;)usedep;a:er;:p;gof r ¢ oquilior O Moderado: varlos pasos para recuperar el equlllbrio,

[3(0) Grave: calda o no puede dar el paso,
Use ol lado con [a Puntuacion mas baja para calcular la subpuntuacién Yy la puntuacién total,
ORIENTACION SENSORIAL SUBPUNTUACION: 6 I8
7. DE PIE (PIES JUNTOS); oJos ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME

Instrucclion; “Goloque sus manos en sus caderas. Coloque sus pies juntos hasta que casj se toquen, Mire al frente, Perma-
nezca lan estable como sea posible, hasta que yo diga que pare.”

Tlempo en segundos: 3 bf
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(2) Normal: 30 s.
[0 (1) Moderado: < 30 s.
0O (0) Grave: incapaz.

8. DE PIE (PIES JUNTOS); QJOS CERRADOS, SUPERFICIE GOMAESPUMA
Instrucclon; “Pongase &n la gomaespuma, Gologue Sus manos en las caderas. Coloque sus ples tan Juntos que casi se

toquen. Permanezca tan estable como sea posible, hasta que’le diga que pare, Comenzaré a cronometrar cuando clerre sus

ojos"
Tiempo en segundos: 30’
%'(2) Normal: 30 s.
(1) Moderado: < 30 s.
[ (0) Grave: Incapaz.

9, INGLINADO- OJOS CERRADOS
Instruccién: “Sittese en la rampa inclinada, Coloque los dedos de sus pies en la parte mas elevada de la rampa. Coloque
sus ples separados a la anchura de los hombros y sus brazos abajo a ambos lados del cuerpo. Comenzaré a cronomelrar
cuando cierre sus 0jos, "
Tlempo en sagundos: 0
@) (2) Normal: Blpedestaclén Independiente 30 sy so allnoa con la gravedad.

(1) Moderado: Blpedestaclon independiente <30 s O se alinea con la superficle.

[ (0) Grave: Incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUAGION: ql10 ;

10. CAMBIO EN LA VELOCIDAD DE MARCHA
Instruceion: "Comience a caminar a su velocidad normal. Cuando le diga "mds rapido”, camine tan rapido como pueda, Cuan-
do le diga "lento", camine muy lentamente.”

(2) Normal: Camblos significativos en la velocidad de marcha sin desequillibrio.
([ (1) Moderado: Incapez de camblar la velocidad do marcha o signos de desequilibrio.
[ (0) Grave: Incapaz de reallzar camblos significativos en la velocldad de marcha Y signos de desequilibrio,

v

11. CAMINAR CON GIROS DE CABEZA —~ HORIZONTAL
Instrucclén: “Comlence caminando a su velocldad habltual. Cuando le diga “deracha”, gire su cabeza y mire hacla la derecha.
Cuando le diga "lzquierda”, gire su cabeza y mire hacia la Izqplerda. Intente mantenerse caminando en linea recta”.

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

12. CAMINAR CON GIROS DE PIVOTE
Instrucclén: "Comlence caminando a su velocldad habitual, Cuando le diga “glre y pare”, dé la vuelta tan rapldo como pueda
y pare, Después del giro sus pies deben estar préximos.”

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

13. PASO POR ENCIMA DE OBSTACULOS
Instruccién: "Comience caminando a su veloc|
y slga caminando",
[ (2) Normal: Capaz de pasar por encima de la caja con camblo minimo en la velocldad de marcha y con buen equilibrio.

(1) Moderado; Pasos por encima de la caja pero la toca O lo hace con prudencla enlenteclendo Ia marcha.
(] (0) Grave: Incapaz de pasar por encima de la caja O pasos alrededor de la caja.
14, TEST UP & GO (TUG) (en espafiol: “LEVANTARSE E IR") CRONOMETRADO CON DOBLE TAREA (MARCHA 3 METROS)
Instruccion TUG: "Cuando le diga “vaya", levantese de la slila, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del suelo,
dé la vuelta y siéntese en la silla”.

Instruccion TUG con doble tarea:
la silla, camine a su velocldad normal cruzando la cinta del suelo,

hacia alrés lodo el tiempo.”

idad habitual, Cuando le diga “a la caja", pase por encima de ella, no alrededor

“Cuente hacia alras de 3 en 3 comenzando en ... . Cuando le diga "vaya", levantese de
dé la vuelta y siéntese en la silla. Continte contando

U
TUG: segundos TUG doble tarea: segundos

P] (2) Normal: Sin camblos resefiables en senlarse, ponerse de pie 0 caminar mientras cuenta hacla alras comparado con el TUG sin doble larea.
(1) Moderado: La larea dual afecta al contar O al caminar (>10%) comparado con al TUG sin doble tarea.

(J (0) Grave: Para de contar mientras camina O para da caminar mientras cuenta.

Cuando puntte el item 14, si la velocldad del sujeto se enlentece mas del 10% entre el TUG siny con tarea dual, la
puntuacién deberfa disminulr en un punto.

PUNTUACION TOTAL: 01/28
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Instrucciones para el Mini-BESTest

Condiciones del sujeto: e| sujeto deberla ser valorado con 2zapatos planos O sin zapatos ni calcefines,

Equipamiento: Gomaespuma Temper®(tamblén llamada T-foam™ de 10 cm de grosor, densidad media (T41, claslficacién
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 ltems, valorados cada uno de ellos de 0 a 2,
“0"Indica el nivel de funcidn mas bajo y "2" el nivel de funclén mas alto.

Si_un sujeto necesita asistencia para un Item, puntie ese Item una categorla mas baja. Si un sujelo requiere asistencia
flsica para reallzar el [tem, puntue “0" para ese [tem.

Para el ltem 3 (de pie on una pierna) e [tem 6 (paso compensalorio-lateral) sélo se Incluye Ia puntuacién para un lado (la
peor puntuacion). Para el ltem 3 (de pie en una plerna) seleccione el mejor tiempo de los dos reglstros (para un lado) para
la puntuacion,

Para el ltem 14 (Test Up & Go cronometrado con doble larea) sl Ia persona camina lentamente mas de'un 10% entre el
TUG siny con doble tarea, entonces la puntuacién debe disminuir en un punto,

1.SENTADO A DE PIE Anole el Iniclo del movimiento y el uso do las manos del sujeto en la sllia, los muslos o of empuje
de los brazos hacia delante.
2.PONERSE DE PUNTILLAS Permita al sujeto dos Intentos. Puntue el mejor de ellos, (Si sospecha que ol suleto consigue me-

nos que la maxima allura, pldale alzarse mientras coge las manos del examinador). Asegurese
de que el sujeto mira a un objetivo fijo sltuado a 1 - 4 m por delante,

3.MANTENERSE EN UNA PIERNA Permita al sujeto dos Intentos y reglstre los tiempos. Reglstre el nimero de segundos que el
sujelo puede sostenerse, hasta un maximo de 20 s. Pare el tlempo cuando e sujeto mueva las
manos de sus caderas o ponga un ple abajo, Asegurese de que el sujeto mira a un objetivo fljo
slluado a 1 - 4 m por delante. Repita del otro lado.

4,CORRECCION COMPENSATORIA | Slitese delante del paclente con una mano en cada hombro y pidale Inclinarse hacla delante,
CON UN PASO-HACIA DELANTE (Asegtrese do que haya espacio libre para dar un paso). Soliclte al sujeto que se Incline hasta
que sus hombros y caderas estén frente a los dedos de los ples. 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 sujelo,

5.CORRECCION COMPENSATORIA | Sittese por detrds del paclente con una mano en cada escdpula y pldale inclinarso hacia atras
CON UN PASO-HACIA ATRAS (Aseglrese de que hay espaclo libre para dar un paso atras.) Pida al paciente que se Incline
hasta que sus hombros y caderas eslén por delras de sus lalones. Después de que slenta el
peso dol sujeto en sus manos, bruscamante quile su apoyo. El test debe producir un paso,
NOTA: esté preparado para coger al sujeto,

8.CORRECCION COMPENSATORIA | Sittiese de lado al sujeto, coloque sus manos en la hemipelvis homolateral del sujelo. Pldale que
CON UN PASO-LATERAL se Incline hasta qus Ia linea media de la 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 Regislre el tlempo quo ol sujeto es capaz de estar de ple con los ples Juntos hasta un maximo
ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME do 30 segundos, Asegtreso do que el sujeto mira a un objetivo fllo situadoa1-4m por delante,
8.DE PIE (PIES JUNTOS), 0JOS | Use una gomaespuma de densidad media {ipo Tempur® de 10 cm de grosor, Aslisla al sujelo
CE- RRADOS, SUPERFICIE | para colocarse sobre olla, Reglslre el tlampo que el sujeto ha sido capaz de eslar en esa
GOMAES- PUMA condiclén hasta un maximo de 30 segundos. Enlre los dos intentos el sujeto se coloca fuera de |a
gomaespuma, Dé la vuella a Ia gomaespuma enlre regislros para que el material recupere su
forma original,

9.INCLINADO 0J0S CERRADOS Ayude al sujeto en la rampa. Una vez que haya cerrado los ojos, comlence a contar el lempo y
reglstrelo. Anole sl hay una oscilacién excosliva,

10.CAMBIOS EN LA VELOCIDAD Permita al paclente dar entre 3 Yy 5 pasos a una velocidad normal y después diga “rapldo”, Des-
pués de 3-5 pasos rapldos, diga “despaclo”. Permita de 3 a 5 pasos antes de que el sujeto pare

de caminar,
11. CAMINAR CON GIROS DE CA- | Permita al sujelo alcanzar su velacldad normal y dé las érdenes “dcha, Izda" cada 3-5 pasos, Re-
BEZA - HORIZONTAL glstre sl ve algin problema en cualquier direccién, S| el suleto tlene limitaclones cervicales,

permita movimlentos combinados de cabeza y tronco,

12.CAMINAR CON GIROS DE PIVO- Muestre un giro de pivole. Una vez que el sujelo camine a velocidad normal, diga *gire y pare.”
TE Cuenle el nimero de pasos para “glrar” hasta que el sujeto esté estable. E| desequilibrio puede
evidenclarse por una bipedeslacién con una base amplia, pasos extra 0 movimiento del tronco,

13. PASO POR ENCIMA DE Coloque dos cajas de zapalos encintadas Juntas (de 23 cm de allura cada una deellas)a3
OBSTA- cULOS metros de donde el sujeto comenzara a caminar,,

14. TEST UP & GO CRONOMETRA- | Use el TUG cronomelrado para determinar los efectos de la tarea dual, E sujeto debe caminar
DO CON DOBLE TAREA una dislancla de 3 melros. TUG: El sujelo ha de estar sentado con su espalda en conlaclo con e

respaldo, Se le cronometrars desde el momento en el que diga “vaya" hasta que vuelva a
sentarse. Pare el liempo cuando las nalgas del sujeto estén en el aslento y su espalda contra e
respaldo. La sllla debe ser firme sin reposabrazos, TUG con doble tarea: Mientras esté sentado
eslime cémo de rapldo y Seguro el sujelo puede contar hacla atrds de 3 en 3 comenzando en un
numero entre 100-90. Despuds, pida al sujelo que cuente desde un aumero diferente y lras
varios niimeros diga "vamos", Reglstre el tlempo desde desde que dice “vamos” hasla que el
sujeto vuelva a la posiclén sentada. Puntue la tarea dual que afecta al contar o al caminar sl la

Ignos de

velocldad de marcha se enlentece (>10%) con respecto al TUG y /o nuevos s
desequilibrio,

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

En la traducclén y adaplacion han participado: Dominguez-Olivan, P. Serrano-Del-Rio, P, Fernandez-Simon, F, Fisioterapeutas de| Hospital
Unlversitario Miguel Servet de Zaragoza (Espafia), Bengoetxea, A. Fisioterapeuta, Unlversitd Libre de Bruxalles. Bolea-Moll, D. Traductor e
Intérprete. Traducclion aprobada por F, Horak en 2017.




VALORACION DE FUERZA MUSCULAR GLOBAL MRC — 4 JULIO 2024

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

USUARIO FABIOLA CORREA
JORNADA TARDE
ESCALA DE FUERZA MUSCULAR DEL MRC (MRC-SS)
MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO DERECHO
ABDUCCION DE HOMBRO 3 3
FLEXION DE CODO 4 4
EXTENSION DE MUNECA 4 4
MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO DERECHO
FLEXION DE CADERA 4 4
EXTENSION DE RODILLA 3 3
DORSIFLEXION DE TOBILLO 3 3

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR
Sin contraccién muscular.
Vestigio de contraccién muscular.
Movimiento activo sin gravedad.
Movimiento activo contra la gravedad.
Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia.
Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia maxima.

SO
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EVALUACION DEL EQUILIBRIO

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

1. AL SENTARSE:

0 = incapaz sin ayuda o se colapsa sobre Ia 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 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 gluteos 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 baston, o se tambalea levemente, pero se recupera sin apoyarse en un objeto.
2 = estable sin andador, bastén u otro soporte.

De Pie: 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
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= EQUILIBRIO CON PIES LADO A LADO:

0 = incapaz o inestable 0 s6lo s

e mantiene < 3 segundos.

1 = capaz, pero usa andador, bastén, u otro soporte o solo se mantiene por 4 — 9 segundos.
2 = pase de sustentacién estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

Tiempo: _L_ Q.

segundos.

6. PRUEBA DEL TIRON

(El Adulto Mayor en la posicién maxima ob

atras por la cintura):

0 = comienza a caerse.
1 = da méas de 2 pasos hacia atras.
9 = 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.
1 = capaz por 3 ¢ 4 segundos.
2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: __ & .

segundos

8. SE PARA CON LA PIERNA IZQUIERDA SIN APOYO:

0 = incapaz 0 se apoya en obj

1 =capaz por3 64 segundos.
2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: S,

segundos

9. POSICION DE SEMI-TANDEM:

0 = incapaz de pararse con la mitad de un pie frente al otro

segundos.

1 = capaz de mantenerse 4 a9 segu

2 = capaz de mantener
Tiempo: L &

segundos

Calle4#8-0

etos de soporte o capaz por <3 segundos.

ndos.

la posicion semi-tandem por 10 segundos.

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
3 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com

tenida en # 5; el examinador parado detras de la persona, tira ligeramente hacia

(, ambos pies tocandose) o comienza a caerse o sé mantiene < 3

S—
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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.
0 = capaz de mantener la posicion tandem por 10 segundos.

Tiempo: _ L. O, 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: __ %, segundos

13. SE PARA EN LOS TALONES:

0 = incapaz.

1= capaz, pero por < 3 segundos.

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

“ Pies lado a lado '

Posicion Semi-tandem ' Posicion Tandem

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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EVALUACION DE LA MARCHA |

INSTRUCCIONES: La persona se para junto al examinador, camina por el pasillo 0 habitacion (Mida 3 metros), da la vuelta y
regresa por el mismo camino usando sus ayudas habituales para la marcha, como el bastén o andador. El piso debe ser plano,

no alforbrado y sin irregularidades.
Anote el tipo de piso: —linéleo/ceramica -—-madera ---cemento/concreto ---otro:

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

0 = cualquier vacilacion o multiples intentos para comenzar. s
= 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 metrica 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 perdi6 el paso mas de 2 veces.
1 = si, pero hizo un intento apropiado para recuperarlo y no perdio el paso maés de 2 veces.

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

0 = casi cae.
1 = Jeve tambaleo, pero se recupera, usa andador o baston.

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

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

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com
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La maxima puntuacion de la subescala de marcha es 12,
La méaxima puntuacion para la subescala del equilibrio 16. 2% /26

La suma de ambas puntuaciones para el riesgo de caidas. /94/5§
A mayor puntuacién>>>menor riesgo
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A mayor puntuacién mejor funcionamiento. q /(/

. ANALISIS DEL RESULTADO

fiereo Q¢ (P> %/25 /NO((/) P50 ASEO Qe (DI1DES

£ Dpeys RuAn N1 MmO IAY)s, O Fen/ oy p )ionp

Vol I Alotirty =ppuce

FIRMA - EVALUADOR FIRMA PERSONA EVALUADA

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




Alcaldin de

PEREIRA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON

NOMBRE COMPLETO /" f ‘ DOCUMENTO DE IDENTIDAD
wbolnGnea 24214693
GRUPO . EVALUADQO,RPOR
(- Anavillo RNitel Agmre
FECHA DE APLICACION: DIA: __ 6 | MES: i1 vV ANO: zQZLt .
“ ‘-“ééDl“GOS:" ‘i‘=‘INDEPENDIENTE A=REQUIERE ASISTENCIA D= DEPENDIENTE
! - . (2 PUNTOS) (1 PUNTO) {0 PUNTOS)
Informacion obtenida del:
USUARIO ACOMPANANTE ACTIVIDAD GUIA PARA LA EVALUACION
=2 A=1 D=0
|= Utiliza el teléfono por iniciativa propia y es capaz dné”‘
marcar los nimeros y completar una llamada
IAD IAD A= Es capaz de contestar el teléfono o de llamar a Ia
CAPACIDAD PARA | operadora en caso de emergencia, pero necesita
Puntuacion: Puntuacion: USAR EL ayuda para marcar los nimeros
TELEFONO
| D= Totalmente dependiente para realizar una llamada |
por teléfono por si mismo
I= Viaja con independencia en transportes“'bﬁ'BlAi'césmE
[AD IAD condice su propio auto
Puntuacion: Puntuacion: USO DE MEDIOS | A= Solo viaja si lo acompafia alguien
DE TRANSPORTE
| D= No puede viajar en absoluto |
i
] |= Realiza todas las compras con indepenAde-néia '
IAD IAD
IR DE COMPRAS | A= Necesita compafiia para realizar cualquier compra
Puntuacion: Puntuacion:
| D=Totalmente independiente para ir de compras
= Organiza, prepara Y sive los alimentos !
adecuadamente y con independencia
[AD IAD ‘
PREPARACION DE | A=Calienta, sirve y prepara alimentos ligeros, pero no
Puntuacion: Puntuagion: 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




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

e Alenldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
@} pEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
o Sl COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4 ol
EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON Velsion L
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
prepara la dosis

D= Incapaz de administrarse su medicacion -
I= Maneja los asuntos econémicos con independencia

[AD [AD MANEJO DE SUS | A=Realiza gastos cotidianos pero necesita ayuda para
ASUNTOS manejar su cuenta del banco y hacer grandes
Puntuacién: Puntuacién: ECONOMICOS compras, etc
] D= Incapaz de manejar su dinero
TOTALL] TOTAL
Maxima dependencia: 0 puntos Independencia total: 8 puntos

ANALISIS: €1 DDLU ) Ve D MNVEL DT P D e (D

DRO Qo o7 WP (OzA=>NPD, (0 atwt)o
Cupd WD, usD e 9wy Qe TPpaplolie , ETC,

MA/ / '%%/{cz/c/ Eprn o

NOMBRE PERSONA EVALUADORA FIRMA PERSONA EVALUADA

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




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION ;’2'_5“""‘111
odigo: 1.
AL AREA OCUPACIONAL T sl
kA PRUEBA DE ENTRADA
DIA MES ANO PRUEBA DE SALIDA
N2 10 ] CALIFICACIO
NOMBRES - APELLIDOS
/7, :“:29 2 ,p%Jf?{li
DOCUMENTO
LUINIEDS
GRUPO
Tarde

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.O.P
Calle 4 # 8 - 03 ~ Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@omail.com

\

e,



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION
AL AREA OCUPACIONAL.

Version: 1

Cédigo: 1.1

Viggncia: 08-2024
Repita el dibujo en el cuadro en blanco.

o

Escriba 2 usos que usted le darfa a los siguientes objetos:

Periédico botella plastica

Linprosr k L V!d!’ O/

Darg Ser ador nos

& FIRER S }a ,;;ji-éi“ @&J M-._{(':‘_-’ gng(‘:‘;ngf? ff: v J

4. Elabore un dibujo utilizando las siguientes figuras:

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

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

{omall.eom




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION
AL AREA OCUPACIONAL

Versién: 1

Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

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

6. Con laayuda de una aguja, punce sobre las lineas.

7. Sefiale con una x los colores primarios :

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

e ey

Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 6388 9146 - Pereira-Risaralda

E-mail:




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION ::smm:i
O o: 1.
AL AREA OCUPACIONAL o

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

[ Falso

PROFESIONAL FIRMA

Se [J/'Q M///Q bo e W
@@z/ /ﬂf/\%wu'b M/'dq V( //ﬁ/m/r/ 5,2)/////42‘

AREA FECHA DE CALIFICACIGN

Actividades Productivas y Promocién del Trabajo

Asociativo. 16 / 7o /Za YAV

NOTAS Y OBSERVACIONES:

—77@,406 /W A///'/ac/// J7 4 0/-414//0//4/ /nﬂﬂua/(’déz//(,,

e pusmo  aclinldadts e doctives
{

Adaptada por: Claudia Azucena Batero Gédmez
Area Actividades Productivas.

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




. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
fleain MUNICIFPIO DE PEREIRA
G e SECRETARIA DESARROLLO SOCTAL Y POLITICO
. | COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4
TIVA Versién: 1
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCA T
~Vigencia: 08-2024
FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA
DIA MES ANO PRUEBA DE SALIDA
4 - A A
. /1 7 p Ve .‘7 Iy uleF!Cr\CvéN
7 NoVieV] Qo 24
NOMBRES - APELLIDOS o de £ e )
DOCUMENTO = s
DUY3IUES 3
GRUPO J Y
)Jf all | O

OBJETIVO DE LA PRUEBA: Evaluar el nivel de conocimientos y razonamiento del Adulto Mayor al

ingresar al Programa de Alfa ctizacién de! Area Educativa del Centro Vida — Comuna Oriente y su
grado devolucidn al término de cada Ciclo Educativo.

1. Encierre en un circulo las letras.

@ 6 é@‘ @t # 200 @ 3 +\v)

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

4@7%

Uybanida burro
mamd Vu Za
o ef?"’i‘ e

3. Complete la tabla con los nimeros que hacen falta.
17 ] 213 1als o1 z]81d 1701 1|

4. Resuelve las Operaciones.

7 17 9- 51
+2 +39 x -2 -35
g 56 1A (&

5. Ordene los siguientes nimeros de menor a mayor.
13 68 | 4 19 25 11 5 7 46 34
Ly S 4 1/ 12 19 _19& 12U [i&

s Q2
(0




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIFPIOC DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

Version: 1

PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA b

Céaigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

6. UNA CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES.

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

E-mail: multisercta@ar

2il.com




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA

Version: 1

Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

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

u”( [ Q{?V} 4 4{‘"’“ JM\T{/

L@ (dr e

c;?fi'ﬂ {:‘M"‘p &’r K"ﬁ/*[\;"ﬁ’;‘

Gcgéf(?{i 4"}{:2"": ,vf

_F}")Lﬁf(ﬂ ..n 1",‘5");2%_/

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 v un paguete de arepas por $2.000 ¢Cudnta

Plata le Sobro?

PROCEDIMIENTO RESPUESTA
e o
Fpe j0.a00
| d.000 -
T 2o.000
S

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

CENTRO VIDA ~ORIENTE PEREIRA - CV.0.P

E-mail: muttisercta@omail.com




Pl

L COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

L DEPARTAMENTO DE RISARALDA
dh MUNICIPIO DE PEREIRA
\ s SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA

Version: 1

Codigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

PROFESIONAL

Silvia #jla bomtr

Paves baknis  (Lele v/
AREA

ARE/

FECHA DE CALIFICACION

Area de Educacién y TIC'S

6////2»2%

NOTAS Y OBSERVACIONES:

‘T/ZA'C

A«é/ /2/61&(1/» # /%74’%@//74/”(, a4 covio

M epera in?) matematCos .

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

E-mail: muliizar

nail.com




e T DEPARTAMENTO DE RISARALDA
s Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA
! PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
‘ COOPERATIVA MULTISER
NIT: 816.004.711-7
Version: 1
REGLAMENTO INTERNO Y MANUAL DE CONVIVENCIA = od.g:1 -
Vigencia: 08-2024

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

ACTA DE COMPORTAMIENTO

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

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

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

COMPROMISO

vo_fabiole Coveea De favoldo . identificado(a) con Cedula de Ciudadania N°
243443 expedida en __MenJele )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 Direccion Administrativa del Centro Vida - OP, 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 acé establecidas.

;7P CZé‘ﬁ?}/ ;’,7’ CQ/Z:Z» =

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

DOCLIMENTO ELABORADD POR:

Luis Antonio Chala J - Profesional en Gerontologia - Unilluindio

Especialista en Gerencia de Servicios de Salud - UC.C

(Se reservan los derechos de autor, no puede ser reproducido total o parcialmente)

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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MUNICIPIO DE PEREIRA

1 g AR, | ]'ifi‘:\"
@ %ERE]RQ | SECRETARIA DE DESARROLLG SOCIAL Y POLITICO

R i Vigencia 08 - 2024

COOPERATIVA MULTISER - NIT: 90041528-4 Viersions 1= HEGALpBELEE &

ENCUESTA DE SATISFACCION - CALIFICACION DE LOS SERVICIOS

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

58u opinion es importante para nosotros. e agradecemos diligenciar la presente encuesta de
\sa lisfaccion.

Nombre del Usuano
’Ma&/z%m/cr

ENa dentificacion: %3[4 95

20 '/7 3024 ] HoMBRE [1 [- MiER: Tormada “Aq//fjé N

Fecha

T!po dc usuario

Adlto Mayor 1 ){ i Madre Cabeza de Hogar .
1Discapacilado 1 Campesino V
‘Desplazadc | -4 Otro:
victima del Conflicto L] o Cual:

i Canasta de servicios recwbldos Ley 1276/2009 - Articulo 11 - Numerales 1 al 11

R  ASPECTOS A EVALUAR B

1. SERVICIO

¢, Como califica la calidad del servicio recibido en el centro vida?
O Muy Satisfecho O Satisfecho O Insatisfecho O Muy Insatisfecho

2. INSTALACIONES Y RECURSO :
< Como se siente con el uso de las instalaciones del Centro Vida Oriente?
[J Muy Satisfecho Kl Satisfecho I Insatisfecho [ Muy Insatisfecho

3. HORARIOS DE ATENCION
¢ Esla salisfecho con el cumplimienlo de los horarios establecidos?
O Muy satisfecho 1 Satisfecho [ Insatisfecho O Muy Insalisfecho

4. EXPECTATIVAS DEL SERVICIO
- ¢ Eslasalisfecho con la variedad v calidad de las actividades ofrecidas?
Muy Satisfecho B Salisfecho [ Insatisfecho [1 Muy Insatisfecho

‘5. TALENTO HUMANO

En general, ¢.como valora el trato recibido por parte del personal?

O Muy Satisfecho & SaUsfecho D Insatlsfecho 1 Muy InsaU%fecho

' OBSERVACIONES:

; wlocldo cown )
| CQ//‘é 5/enfo N “7 s/
fﬁd et @7 uipo Je W%‘%/O = 4
7oL /Q 7‘7@/&) Y IQ/(U/ ,é/(g/u

___Gracias por su colaboracién

Carrera 11 4 112-06 Barrio Popular Modelo Cel +57 320 688 9146 Pe v"--Rrscua\da

rabajo Asoclado Multiplicadora de Servicies

gt ‘Centro'de Vida Oriente Pereira C.V.0.P




