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Libano, 15 de diciembre de 2023

Sefores

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
Hogarsanjoselibano@hotmail.com
Libano, Tolima

Asunto: Rta a: AL-RE-2023-00005122

Cordial Saludo,

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL Y DEL INTERIOR DEL MUNICIPIO DEL LIBANO
HACE CONSTAR:

Revisado los archivos del despacho, se observa LA EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL de
la Hermana MARIA DE JESUS ALZATE DUQUE identificada con la cedula de ciudadania N°
24.296.554 expedida en Manizales, quién ejerce el cargo de Directora del Hogar San José para
ancianos del Libano Tolima; segun Acta de posesion 00704 del 19 de abril del 2023 expedida por la
Administracién Municipal y la Certificacién expedida por el Pbro Canciller Hernan Javier Hernandez
Ruiz.

La presente se emite a solicitud de la interesada a los quince (15) dias del mes de Diciembre de dos
mil veintitrés (2023)

Cordialmente,

= —a S

Firmado electronicamente por.
AMANDA FLORIAN LOZANO

Secretario De Despacho

Elaborado Por: Angela Patricia Salamanca Arboloda - Secretaria —&’

Edfficio Palac:o \ﬁmxc:pal Calle 5 N® 10-48 Libano — Tolima, Cetular 3212009870
Email alcaldia @ libano-tolima gov.co; v libano-tolima gov co, Codigo Postal 731040
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Republica de Colombia

Oficina de Promocion Social

IDENTIFICACION DE LA SITUACION DE LAS
INSTITUCIONES DE PROMOCION Y PROTECCION
SOCIAL PARA PERSONAS MAYORES

Bogota, D.C., 2013
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PRESENTACION

La presente encuesta tiene por objeto: i) identificar la situacion actual de los centros de proteccion y/o
promocion social que prestan servicios sociales a las personas mayores en los territorios, sean estos servicios
de residencia o de atencion en los centros vida / dia, i) Establecer el avance hecho tanto por parte de las
entidades territoriales y como las instituciones prestadoras de servicios sociales para personas mayores, para
dar cumplimiento a los estandares de calidad a los establecidos en la normatividad vigente, iii) Propender por la
dignificacion de las personas mayores en los centros de proteccion y promocion social en todo el territorio
nacional.

Este formulario esta disefiado teniendo en cuenta el marco de la Politica nacional de Envejecimiento y vejez y
el marco normativo nacional, asi como otros instrumentos de medicion de la calidad de la atencion.

Los instrumentos de referencia son los siguientes:

« Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez - Ministerio de la Proteccion Social (hoy de Salud y Proteccion
Social)
* Lineamientos Técnicos Nacionales sobre estandares de calidad para los centros de promocion y proteccion
social que prestan servicios sociales a las personas mayores, sean de residencia o centros vida/ dia -
Ministerio de Salud y Proteccion Social .

o Ley 9% de 1979, Ley 9% de 1979.
s Titulo |V de la Ley 361 de 1997
« Decreto 1011 de 2006, por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud.

« Resolucion 1043 de 2006 del MPS, por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para
el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones

« Encuesta de evaluacion dafios y andlisis de necesidades de salud en situaciones de desastres, EDAN

« Ley 1276 de 2009 A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de agosto de 2001 y se establecen nuevos
criterios de atencion integral del adulto mayor en los centros vida.

Del anélisis de estos instrumentos surge la encuesta nacional para la identificacion de la situacion actual de los
centros de promacion y proteccion y social para las personas mayores, el que sera aplicado por las Entidades
Territoriales de Salud en todo el pais.
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SECCION A. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION
(PARA BER DILIGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

1. Encuesta No. 200 ) 14

Z2  DEPARTAMENTO TOLIMA,... ‘ % MUNICIPIO ..., LIBANO
4 Z%é &]Uma a3 DRural
5  Nombre o Razén Social \"\CDO‘ . CQ &(\m@ V@ O
6 N BRAIOIIOLIAEH |
© W '
7 precsien C\\ 2 O 10 Q)’O (D- Q,QV\'\‘ O
8 Telsfonofio | _ T VR R RS 0 o
10 Celular | ?)\'b |4]Q||3]f)_|3{8
11 PéginaWeb ........ 12 Correo electronico IO O AJWV\D
13 Nombre Representante Legal \Srq" WDVrO @; \C&O o) © I’W\Q} (.com
14 Nombre Dlrectorlgerenteladmlmetrador ‘
15  Profesién del Direclor/gerente/administrador (\)5\(‘.@@ Ql\\ '© =18
16 Nombre y cargo del entrevistado %D\D “V\‘d‘(@ \(UAQ %Q W‘Q
17 Fecha de la encuesta pia |DF]  Mes @R | ado | 2] o 2 3
18 Resultado :jEnUevism completa %trevista incompleta Esta informacion se iligencia después de habe
larminado |2 encuesta
19  Por favor identifique si la institucién es de:
Proteccién social (ancianato, hogar, dormitorio, centrdo I:]Promocién social (centro vida o centro dia), nadie reside en la
de bienestar, ofro) institucién
20 Sector al que pertenece 21 Caracter de la institucion 22 Organo de Direccién/administracién
¢, Es Confesional (religioso)?
[Jriblico  [Afindo mnta Directiva [_lasamblea de Socies

BPrivado Izgi I:INO E:]Otro. ¢Cual?

[_INinguno

23 Fuentes de financiacién 24 Contrata con el estado
Recursos propios IZlConvenios con ofras entidades Si DNO
MPago de los usuarios [ JRecursos internacionales de
Gobiernos u organismos A \DODAVVD.
[ Iponaciones en el pais CONVENIO ALCALDIA BEALVARADO

25 Tipo de centro (segln actividad principal)
digue solo dos opciones, escribiendo 1 para la actividad principal y 2 para la otra actividad
| ZRe

sidencial [Joormitorio [ |centrovida/dia  [__|Atencién domiciliaria [Ireteasistencia

26 Cobertura 27 Tipo de servicio que presta la insfitucion

[ Inacional [ Ipistrital ivienda

DDepartamental Municipal Asesorfa y educacion

Recreacién y socializacion
Cuidados y bienestar integral |Alimentacion
Otro, ¢ Cual?

28 Objeto de la institucion
BRINDAR ASISTENCIA Y APOYO INTEGRAL A LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD EN EL MUNICIPIO DEL LIBANO
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SECCION B. CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS
(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

1 Poblacion por sexo

(13 Mujeres [T21C) Total [ TEKT)

Escriba el numero de personas que Hombres
atiende la institucion
2 Poblacion por sexo y edad 3 Régimen de afiliacion a la seguridad social
Escnba el niimero de mujeres y hombres Escrina el nimero de mujeres y hombres
segun el sexo y la edad segun el sexo y el régimen de seguridad social en salud
Edad Hombres Mujeres Régimen Hombres Mujeres
<60 afos | 1 |Contributivo O\ (@)
60 - 69 arios (@ | 2 |Subsidiado A\ )| 2.
70 - 79 afios o |¢4 | 3 |Especial
| 6 |80 -89 arios Yl sy [=d Sin afiliacion Ol
[ 8|90 - 99 afios 0Ol & )2 [@] TOTAL
100 y mas afios [ Ol o
Sin dato \ el =05 adod
TOTAL 9 2|6 4 Nivel en SISBEN Nivel Numero
S El total debe coincidir con la suma Nivel 1
NOTA: estos totales deben coincidir con el no. de de hombres y mujeres del régimen Nivel 2
hombres y mujeres de la pregunta 1 subsidiado Nivel 3
TOTAL

5 Principal motivo de ingreso a la institucién

6 Requisitos de ingreso que exige

7 Situacién de dependencia

Hombres  Mujeres la institucion
1 [Permanece solo durante el dia
2 |Vive solo (a) sin hijos VL Tener afiliacion al SGSS
3| Fue abandonado por esposa(o) y/o hijos [ | Tener servicio de emergencias
4 | Abandon6 el hogar A1) DI |/ Tener seguro funerario
5 |Situacién econémica de la familia Tener edad de 60 afios en adelante
6 |Necesita cuidados especiales Tener acudiente
7 |No sabe/ no llevan registro No poseer red de apoyo familiar
j Oftro ¢,Cudl? e ol Ofro ¢ Cual? A
TOTAL [ |Ninguno
8 Personas con 9 Tipo de discapacidad

Escriba el ntmero de hombres segun la situacion:
Hombres Mujeres

No dependiente Relacione el numero de personas Hombres Mujeres
Semidependiente con algun lipo de discapacidad Fisica
| 3 |Dependiente Auditiva
TOTAL Numero Visual
Hombres =)= Cognitiva
§ P?!{ﬂ &L\ 5% l - Mujeres O Mental
TOTAL | 6 |Maltiple
Nota: [as definiciones se pueden consultar en el instructivo de recoleccién TOTAL

discapacjdad Niimero de hombres y de mujeres en cada tipo de
&)f\ QL’( t(\ﬂ discapacidad

10 Ayudas técnicas

de ayudas técnicas?

De las personas con discapacidad, cuantas requieren

Namero de personas [ [ | |

11 Tipo de ayudas técnicas Qué tipo de ayudas técnicas requieren?
Numero de personas

Protesis (brazos, piernas, otro)
Ortesis (Sillas, bastones, caminador, otro)
Ofra  ¢Cual?

12 Salud bucal de la poblacién

Anote el nimero de personas segun la salud bucal

Buena (Tienen la dentadura completa)
Regular (Les falta menos de la mitad de la dentadura) Prétesis superior

Mala (Les falta més de la mitad de la dentadura)

13 Necesidades de prétesis bucal en la poblacién
Anote el nimero de personas que requieren protesis

(Las que estén con respuesta es 2 6 3 en pregunta anterior):
Numero de personas

Prétesis inferior
Ambas protesis

14 Cuéntae personas reciben subsidio del programa “Colombia Mayor"

Numero de personas | |a| ) |
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1 Numero de pisos 2 Accesibllidad a la Institucion

de la institucién Para las instituciones con mas de un piso
1 piso La institucion cuenta con: 81 No
2 pisos Escaleras
3-4 pisos Rampas T 4
5 pisos y mas Ascensores ... ... .. .

SECCION C, INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD
(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOB LO% (‘ENTR()'%)

3 Condiciones de accesibilidad
Si tlene escaleras y/o rampas, Léstas son de
material antideslizante, con pasarnanos de
preferencla a ambos lados? /

8i No

v

Escaleras
Rampas

4 Certificacién de las condiciones eléctricas y de gas, emlitidas

por un instalador autorizado
La institucién cuenta con:

Si No
Certificacion de las instalaciones eléctricas m
| 2 |Certificacion de las instalaciones de gas (V] |

oL (o LMDQ\O\A oD -

5 Ublcaci6n del edificio o instalacién
Ceorca del edificio s encuentran:

Si No
Pantanos v
Barrancos
Pasureros 4’
Deslizamientos de tierra 7
Zona de inundacion /]

6 La institucién ha sido afectada por la ola invernal?

DSI o

8 Mantenimiento (La institucién cuenta con:)
| 1 |Programa de mantenimiento de la infraestructura

| 3 |Se documenta el proceso con relacién a a la limpieza y aseo diario

| 2 |Insumos necesarios para la limpieza y aseo de bafios, habitacrones terrazas areas socnales etc

| 1 |La instalacion eléctrica se encuentra fuera de los lugares de paso

| 3 |Hay suficientes tomacorrientes para evitar las extensiones. i
[ 4 |Las areas de almacemiento de sustancias peligrosas estan aisladas de las

| 6 |La temperura es agradable dentro de la institucion

g Cuenta con mecanismos que permiten la proteccioén contra accidentes:
| 2 |Hay interruptores de facil acceso al principio y al final de las escaleras y pasﬂlos ARG

| 5 |Hay restricciones flsicas a 4reas peligrosas como aimacenamiento de medicamentos e insumos

7 El dafio implicé la evacuacién de los usuarios?
Si [CIno
Si No
v
Si/No
Vv
v/
areas de circulacion general \/

10 Seguridad (la institucién cuenta con los siguientes documentos:)

| 1 |Plan de emergencias, desastres, seguridad e incendios L1
| 2 |Manual de protocolos de seguridad de enfermedades mfectocontaglosas

y sobre la responsabilidad de custodia.

En horario nocturno hay mas de una persona a cargo

| 3 |Procesos para la seguridad de los residentes, que |ncluyan registros de las entrad.as y salldas de cada uno deellos

Prooedlmlento de seguridad para cuando un usuano con dlscapamdad cognmva se plerda (o] tenga a{gun acc1dente
[ 5]

o hag

Si No

oo Novibiar du 10

11 Zonas de circulacién

Si No

1 |Los pasillos permiten el paso de una camilla

2 |Los pasillos estan bien iluminados - |V
3 |Tienen pasamanos al menos en uno de sus Iados de matenal
resistente a la humedad y que no conduzcan la electricidad

ELos pisos son llanos, antideslizantes, sin elementos que

va

12 Zonas exteriores para recreacion ylo
actividad fisica
El Centro cuenta con zonas exteriores para

recreacion y actividad fisica: patio, zona verde,

jardin o terraza
I

sobresalgan, con peldafios sefializados s

5 |Los muebles son estables y resistentes L A
6 |La sillas tienen brazos para facilitar el ponerse de ple o [
7 |Los tapetes estan fijos al piso

Moo estor 2n ankloDioo.-

13 Zona social
El Centro cuenta con area social
(incluye area para recibir visitas)

Si  [INo
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SECCION C. INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD

(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

(Continuacién)

14 Numero de bantos
Con cuantos banos cuenta la institucion, para uso

15 Independencia de los bafios para las personas mayoros

de los adultos mayores? Cuédntos de Exclusivos para hombres \
los bafos Exclusivos para mujeres ‘Ml
Numero de baitos Em son: Mixtos
18 Condiciones de los bafios
Si No 17 Cuenta con un programa de

Las puertas tienen un ancho que permita la entrada y salida

de una silla de ruedas

| 4 |Estan cerca a los domitorios

| 6 |Las duchas cuentan con agua fria y caliente
| 7 |Permiten el bafio auxiliado y entrada
| 8 |Poseen timbre de tipo continuo

| 2 |Tienen pasamanos para el uso del sanitario
| 3 |Los pisos son antideslizantes o tienen tapetes antldeshzantes

5 |Estan bien iluminados y ventilados (cumplir las dos condiciones)

de elementos de apoyo

mantenimiento para la infraestructura
de las habitaciones, bafios
y zonas sociales.

[Cs

lino

<

18 Condiciones zona de alimentacidon (cocina)

Area para almacenamiento de viveres no perecederos
Refrigeracion de alimentos perecederos

Area de preparacion de alimentos
Extractor humos y vapores

| 5 |Vajilla suficiente y en buen estado

Si No

3

Vi

v/
V

Si No
6 |Area de lavado y desinfeccion ollas, utensilios y vajila A
7 |Area recepcién alimentos preparados (servicio externo) [
8 |Piso y paredes lavables A/
9 |Tiene suficiente ventilacion

19 E| personal que maneja los
alimentos esta capacitado

="

20 Cada cuanto se actualiza

11 vez cada 2 atos m{vez cadaafio [ _|Masde 1vezen el afio

21 Condiciones zona de alimentacion (comedor)

El centro tiene un drea S|

exclusiva para comedor

[Ino

22

Si tiene un area para comedor: Si N;

Es suficiente para servir simultaneamente por lo menos
al cincuenta por ciento (50%) de los residentes

SECCION D. CAPACIDAD LOCATIVA
(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

1 Numero de habitaciones

(NO cuente cocinas, banos, ni los destinados
exclusivamente para garaje y almacenamiento)

| [

2 Capacidad camas

Hombres  Mujeres
Instalada
Utilizada

o

Indiferenciado

3 Capacidad y adecuacion de los dormitorios

(Diligenciar esta pregunta por observaciéon)
Las puertas de entrada a los cuartos permiten un facil acceso y giro de una silla de ruedas.

lluminacion natural en el dia
lluminacién artificial en la noche

Por lo menos una silla por habitacion

La ropa de cama esta en buen estado

[ale]e]~[ofa|a]wfn]]

Guardarropa con espacio para guardar Ias pertenencnas de los adultos mayores B DU RN
Dotados con ropa de cama (colchones, almohadas cobljas, sébanas. protectores)
Suficiente espacio para el desplazamiento en sﬂlas de ruedas muletas u otra sﬂuacuén B o il

Cuenta con un timbre tipo continuo por habitacion
El piso es antideslizante, de facil limpieza y desinfeccion

No

RIS

N2
COmAt O BAL DY G At ) KD)(\(\MJJ\(AQ N\O(A‘L@ /

4 (En la institucion hay personas mayores postradas?

[CIst [Ino Cuéntas? e

Dotacién de los dormitorios de pacientes postrados

5  Estan dotados de lavamanos?

(Si la respuesta en pregunta 4 es Sl )

6 Cuentan con un timbre tipo continuo cerca de la cama?
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SECCION E. CONDICIONES SANITARIAS Y AMBI
(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOS LO

ENTALES BASICAS
S CENTROS)

1 La institucién garantiza el suministro de:

2 La institucion cuenta con: 4

| 1 ]Aqua potable

Energla eléctrica

[T]Serviclo de teléfono
Servicio de internet

| 1 |Alcantarillado S o B AR Servicio de fax
Gas natural conectado a red publica V]
4 Las instalaciones para el suministro de 2!
[o}
3 Los usuarios acceden a los servicios de: agua funcionan normalmente?
S| NO
1 |Servicio de teléfono .
I-I Servicio de internet ... & 5 Cuenta con tanques de almacenamiento de £
ici tice como i
1 |Servicio de fax agua adecuados, que garan ce
= minimo, 24 horas de servicio? No

L

6 Se garantiza que durante la operacion de
limpieza y desinfeccién no se interrumpa
el suministro de agua?

%sa

No

anejo de las

7 Hay un protocolo de m
ministro de agua?

instalaciones para el su

8 Maneio de aguas residuales
SI NO

9 Manejo de residuos 10 Drenaje de aguas lluvias

contaminantes ! !
Se realiza mediante

Manejo y evacuacion de Adecuada disposicién :
residuos solidos Y liquidos arasiduos 2 fl'o sistena de desagues?
- Los desagues estan en RS '

buenas condiciones contaminanics s [CIno

11 Las paredes y Ioaechos estan en buenas condiciones?
S

- DRy S elmwoion &

12 Son de facjvlimpieza y desinfeccion?

% )%AQ D,

13 Area de aseo
Tiene area de almacenamiento

para elementos de aseo

Sl
NO

Sl

o]

15 Si la respuesta es Sl [¢]

Es un lugar cerrado y ventilado
Tiene una poceta para el
lavado de (tiles de aseo

14 El 4rea de lavadero de ropas

SI NO

[]Cuenta con un lugar de recepcion y

almacenamiento para a ropa sucia,

Tiene lavadora adecuada al nimero de residentes
Tiene sistema de secado y planchado de la ropa.

[ | Tiene un lugar para clasificar y guardar ropa limpia

5 | Los adultos mayores lavan su ropa?

6 | Tienen marcada la ropa de manera individual

CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS GENERALES

16 Actividades higiénico sanitarias

tapa permanente (canecas basura)
Z |Plan de Gestién Integral de Residuos sélidos

T |Area destinada exclusivamente para deposito temporal de residuos solidos (basuras)
2 |Se realiza separacioén en la fuente de residuos: implementando codigo de

colores separapig’m residuos en organicos, reciclables, hospitalarios
Suﬁclentes recipientes para material sanitario, dotados con bolsa,

5 |Plan de control periddico de plagas y roedores L s T B
& |Plan de aseo y desinfeccién de superficies, utensilios, equipos

Sl NO

M
Y/
v
v

v

17 Cuenta con servicios de:

S| NO
Enfermeria  ................ %
| 2 |Consultorio médico  ........
| 3 |Odontologia
| 4 |Terapias «

18 Los servicios estan habilitados?
S| NO

| 1 |Enfermeria
| 2 |Consultorio médico

| 3 |Odontologia

Terapias
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SECCION F. ADMINISTRACION Y RECURSO HUMANO
(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

1 Recurso humano de la institucién 2 Convenio docencla/servicio 3 DNO
Sefale el numero de personas segun la dedicacion) El establecimiento cuenta con un convenio de [Js
x \ Tiempo Medio Por docencia/servicio con instituciones educativas?

completo tiempo horas y
Duector/Gereme‘Admmnstrador | 3 Areas de formacion y nimero de estudiantes por area TR

2 |Auxliarde Enfermeria ... | [ |@

3 |Enfermera Profesional ... Area 1

4 |Fisioterapeuta Area 2

5§ |Gerontdlogo Area 3

6 |Médico

7 |Nutricionista ... ® f y

5| Personal de servicios generales 4 Cuentan con la [Isi 5 En qué periodo de afo

8 |Psictlogo ... supervision de un los estudiantes prestan

10| Trabajador Soc:al docente? [:]No el servicio a la institucién?

11| Terapista Ocupacional 1

12| Otro personal

6 Reglamento interno del establecimiento 7 Encuestas de satisfaccion al cliente

La institucién tiene un reglamento de Si |:| No La institucién aplica encuestas de satisfaccion (tanto z los residentes
trabajo? como a los familiares), las cuales incluyen aspectos como
. infraestructura, trato, calidad de la comida, higiene, privacidad,

8 Protocolo de convivencia recreacion, cuidados, oportunidad y participacion de la familia?

La institucién tiene un protocolo de [CIsi  [ENo ; 4

convivencia? [Asi [no
9 Sugerencias o reclamos 10 Acciones de mejoramiento

Existe un sistema para escuchar y tramitar las quejas y Tienen acciones de mejoramiento para soluclé V/ S @
de quejas? C g.)l A &

sugerencias de los residentes o sus familiares? !
525 v @S [ c&w 0 26V

SECCION G. PROMOCION DE ACTIVIDADES PARA LAS PERSONAS MAYORES - REDES SOCIALES
PARA LAS INSTITUGIONES DE PROTECCION

1 Acciones de integracién familiar 3 2 Relaciones familiares
Qué programas desarrolla la institucion para 2
mantener el lazo familiar con los usuarios '7"

Si No g

NUmero

1] De los usuarios de la institucion, cuantos tienen familia
De los que tienen familia, a cuéntos visitan

1 |Celebran el dia de la familia V]

2 |Horarios de visita ... ... ... V] g Q De los que visitan con qué frecuencia son visitados
3 |Visita libre ) g Frecuentemente (cada 8 dias 0 més)

4 |Contacto telefénico, mtemet v Q)j = Con poca frecuencia (1 o 2 veces al ario)

/| Otro., . EsIE B O 38 Nunca

3 Promoci6n de actividades para las personas mayores
permiten a los usuarios salir con la familia y regresar?

esarrollan programas en los cuales las personas mayores pueden salir a la calle o reali tra actividad
Tienen algln sistema de identificacion de las personas mayares en caso de extravio OV\P)C{ V
4 Con qué frecuencia las personas Frecuent Con poca Nunc 5 Lainstitucién define los programas y las personas se

mayores realizan AR e inscriben? [Csi m{o
| 1 |Actividades al aire libre
| 2 |Actividades con la familia ...
| 3 |Actividades mtergeneracaonales 6 Los usuarios participan en la definicion de los

*Frecuentemente (cada 8 dias 0 mas) programas? D Si B{qo

*“Con poca frecuencia (menos de 1 vez por semana)

7 Qué metodologia aplican en los programas para las personas mayores

; 51 No 5
[[T]integracién de para personas mayores MIPSAM del Ministerio de Salud y Proteccién Social [ [“IMetodologfas propias Eﬁf]
8 Los usuarios pueden realizar actividades nocturnas como: 9 Participacién en
Si No actividades productivas 10  Reciben algan ingreso

EReunirse y conversar hasta la hora
que deseen, con horario limite

E]j Las personas mayores participan en huertos o
[2]Pueden jugar en las horas de en olas activj E(
ad i

Ia noche (juegos de salén) | I g l] Zé i prdUCtlvaEi D 2 i
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SECCION G. PROMOCION DE AGTIVIDADES PARA LAS PERSONAS MAYORES - REDES SOCIALES (Continuacian)

mmmmﬂp;@f R

profosionalos de 1a nutrialén,

11 El Centro Vida/Dia ofrece serviclo do 12 Los monis son elaborades por

alimentacion para las personas mayores
TERI 1 Cls [
s [[One
13 ElCentro Vida/Dla ofrece orientacion 14 La orlentaclon Pelcosaclal denta a cargo de profesjonialon on
Psicosocial de manera preventiva a todas las psicologla y trabajo soclal
personas mayores que atiende
Clst [Cne st [CiNe
; lap porsonas
15 El Centro Vida/Dia ofrece Atencién Primaria en Salud | 16 k1 Gentro Viawuia capacita a i
para pato]og[as como: (apoysdos en |08 recursos mayores en Rc“vldﬂdoa productlvam de Dbl [“ JN()
y actores de la Seguridad Social en Salud vigentes) acuerdo con sus talontos, gustos y
preferoncias SRR SRS
Si No '
1] Msln_u_tn'cién : 4 17 gl Gentro Vida/Dia reallzan actividades de D 8| l:l No
Medicina general 5P promocién del trabajo asaciativo de las
3 ggnatﬂa o b SL A personas mayores para la consecucion de
| 4]|Odontologia ... . e > ingrosos

18 Con qué frecuencia el Cenﬁ'b Vida/Dia ofrece a las 19 Las actividades en deporte son suministradas por personas

personas mayores actividades en deporte capacitadas
Frecuentemente (cada 8 dias 0 mas) [Csi [INo
Con poca frecuéncia (Menos de 1vezala semana) !
Nunca ) i
) . .
20 En Ia programacion que desarrolia el Centro 21 Sila respuesta es si en pregunta 20: Si No
Vida/Dia realizan actividades dirigidas a la 1] Encuentros intergeneracionales .. ...
integracién familiar 2 | Encuentros de familias
gre 3| Actividades de recreacion con la familia
|:]Si D No,~ 7 | Paseos con las familias de los usuarios
5 | Celebracion del dia de la familia ... ...
//‘ 6 |Celebracion del dia de las personas mayores
0
22  En la programacion que desarrolla el Centro Vida/Dia | 23 Sila respuesta es si en pregunta 22, especifique: Si No
hay alguna actividad para personas solas 1|Servicios de teleasistencia ... .. ... .. .
2 | Visita domiciliaria
[si [Ine 3 | Actividad de integracion social ... .. ..
4 | Actividades recreativas kR
5 | Otras
24 El Centro Vida/Dia ofrece un Auxilio Exequial en caso de fallecimiento de la persona mayor
[1]De 1 salario minimo mensual vigente
| 2 |Mas de 1 salario minimo
| 3 |Menos de 1 salario minimo
| 4 |[Ninguno (\
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