
Mejora Física 
Los clientes experimentan mejoras significativas en sus 
habilidades físicas, incluido el caminar. 

Centro Residencial Transitorio 
Resultados de los Clientes*

• En promedio, observamos cambios significativos a medida que los 
clientes pasan de requerir señales moderadas a solo mínimas para la 
memoria y la supervisión para las tareas de resolución de problemas. 

Datos recopilados entre mayo 2022 y diciembre 2023; tamaño de la muestra  
= 37. Utilizamos las medidas de comunicación funcional de la Asociación 
Estadounidense de Habla-Lenguaje-Audición para observar los cambios en las 
habilidades de resolución de problemas y la memoria. 7 = comunicación normal 

Continúa al reverso ➛ 

Los clientes que participan en el programa TLC regresan a casa con éxito. 
• 93% de los participantes permanecieron fuera del hospital a los 6 meses 

• El 91% de los clientes viven en el hogar o en un entorno comunitario a los 6 meses 

• 93% de los clientes son dados de alta a sus hogares al finalizar el programa TLC 

Los clientes reportan alta satisfacción con los servicios recibidos en TLC 
• 100% de nuestros clientes están satisfechos con su equipo clínico del TLC (PT, OT, SLP, NP)

Los clientes de Casa Colina que se recuperan de una lesión cerebral 
mejoran su capacidad para caminar, resolver problemas y tomar 
decisiones seguras para regresar a casa.Lesión Cerebral Traumática

Cambios Cognitivos  
Los clientes experimentan mejoras significativas en sus capacidades 
cognitivas, incluida la memoria y la resolución de problemas. 

Licencia de DSS #191592503 y #191593695

*Basado en las altas de 2022-2023

• Al momento de la admisión,  
la mayoría de los clientes están 
gravemente discapacitados y no 
pueden caminar 

• En el momento del alta, la 
mayoría de los clientes caminan 
de forma independiente con 
solo deficiencias leves 

Datos recopilados entre mayo 2022 
y diciembre 2023; tamaño de la 
muestra = 34. Usamos la Evaluación 
Funcional de la Marcha para  
medir la capacidad de caminar.  
Las puntuaciones van de 0 a 30;  
30 representa caminar normal

Incremento de Independencia 
Los clientes experimentan una disminución significativa en el 
nivel de supervisión que necesitan, lo que les permite volver  
a su entorno de vida anterior.

• En promedio, cuando los clientes 
ingresan a Casa Colina con una 
lesión cerebral, requieren 
supervisión directa o indirecta a 
tiempo complete. 

• En el momento del alta, los clientes 
solo requieren supervisión a 
tiempo parcial. Esto permite que 
más de nuestros clientes regresen a 
casa y participen en actividades 
comunitarias.

Datos recopilados entre mayo 2022- diciembre 2023; tamaño de la muestra = 37. La 
Escala de Calificación de Supervisión mide la cantidad de supervisión que uno puede 
necesitar de un profesional o cuidador con licencia. 10 = supervisión las 24 horas
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Evaluación de la Marcha Funcional

Admisión  Alta Admisión  Alta 

Medida de Comunicación Funcional 
Memoria 

Medida de Comunicación Funcional 
Resolución de Problemas 

Escala de calificación de supervisión



Mejora Física 
Los clientes experimentan mejoras significativas en sus 
capacidades físicas, incluido el caminar. 

• En promedio, los clientes 
experimentan un aumento  
del 40 % en la movilidad 

Datos recopilados entre 2015 y 2020; 
tamaño de la muestra = 52. Con la 
Evaluación del movimiento para  
la rehabilitación del accidente 
cerebrovascular, medimos  
la movilidad básica, como el 
movimiento de los brazos, acostarse, 
sentarse, ponerse de pie y caminar. 
100 = movimiento normal

Incremento de la Independencia 
Los clientes experimentan una disminución significativa en el 
nivel de supervisión que necesitan, lo que les permite volver 

a su entorno de vida anterior. 

• En promedio, cuando los clientes 
ingresan a Casa Colina después de 
sufrir un accidente cerebrovascular, 
requieren supervisión directa o 
indirecta a tiempo completo. 

• En el momento del alta, los clientes 
solo requieren supervisión a tiempo 
parcial 

Datos recopilados entre 2015 – 2020; 
tamaño de la muestra = 33 

Incremento en la Independencia 
Los clientes experimentan una disminución significativa  
en el nivel de supervisión que necesitan, lo que les permite 
volver a su entorno de vida anterior. 

• Al momento de la admisión, nuestros 

clientes requieren la máxima asistencia 

para realizar estas tareas rutinarias. 

• Al momento del alta se observa un 

cambio significativo (en promedio un 

aumento del 25%) en la capacidad 

funcional y muchas actividades se 

realizan de forma independiente 

Datos recopilados entre mayo 2022-
diciembre 2023; tamaño de muestra = 37. 
Usando la medida de independencia de la 

médula espinal, evaluamos el nivel de asistencia que necesitan nuestros clientes para 
realizar tareas rutinarias diarias, como comer, bañarse, vestirse, respirar, la función 
y la movilidad de los intestinos y la vejiga. 100 = total independencia

• En promedio, observamos cambios significativos a medida que los 
clientes pasan de requerir un máximo a solo un mínimo de indicaciones 
para la memoria y las tareas de resolución de problemas. 

Datos recopilados entre 2015 – 2020; tamaño de la muestra = 38 

Cambios Cognitivos 
Los clientes experimentan mejoras significativas en sus 
habilidades cognitivos, incluidas la memoria y la resolución  
de problemas.

Accidentes Cerebrovascular
Los clientes de Casa Colina con lesión de la médula 
espinal mejoran su movilidad (caminar o usar silla de 
ruedas) y su capacidad para realizar actividades diarias.

Los clientes de Casa Colina con accidentes 
cerebrovasculares mejoran su movilidad y cognición 
en el Centro Residencial Transitorio de Casa Colina, 
lo que les permite regresar a casa de manera segura.

Lesión de la Médula Espinal

Utilizamos una herramienta de medición de resultados 
reconocida a nivel nacional, Mayo-Portland (MPAI-4), para 
evaluar la efectividad de la rehabilitación postaguda en el 
TLC. El MPAI está diseñado para evaluar el nivel de 
discapacidad de un individuo y los cambios en su nivel de 
funcionamiento. Observamos una reducción continua en 
los niveles de discapacidad después del alta del TLC. Esto 
sugiere que las habilidades y ganancias que se obtienen 
durante la rehabilitación en el TLC se mantienen y se 
traducen en un éxito continuo después del alta. 

Datos completados entre 2015 - 2020; tamaño de la muestra = 55 (6 meses),  
133 (12 meses)

MPAI-4 

255 East Bonita Avenue  
Pomona, CA 91767 
909/596-7733, ext. 4100 
800/926-5462, ext. 4100 
www.casacolina.org*Basado en las altas de 2020 

*Basado en las altas de 2020

*Basado en las altas de 2022-2023
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Rehabilitación del accidente  
cerebrovascular Evaluación del movimiento

Escala de calificación de supervisión

Medida de comunicación funcional 
Memoria 

Medida de comunicación funcional 
Resolución de problemas 

Nivel de discapacidad después del alta de TLC

Severo 

Moderado a severo 

Leve a moderado 

Limitaciones leves 

Sin limitaciones 

Admisión  Alta 

Medida de independencia 
Médula espinal 
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Tiempo después del alta del TLC

 Habilidad   Ajuste   Participación   Puntuación total

6 meses 12 meses
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