
SECCIÓN A. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCI6N
(PARA SER DILlGENCIADA'=:N TODOS LOS CENTROS)
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¡ 17 Fecha de la encuesta Dia LU Mes W_.J Año \ 110\ \ \.0 \ \
'Llil Resultado [DEntrevista completa [DEntrevista mcornpí la Es\'. infellrn<!i',ons'~,hqenc.arlm:.pl'!"" ,~>, 1, '¡'",' \
\ 19 Por favor identifique si la institución es de: ;"';0)'"";:,, '-, '·'''''ltc:..l~. , --1
\ ~Proteccl:)n SOCIal(ancianato, hogar, lJJP,omoc,ón social (centro vida e centro die), nElúler,~s'cleen la \\L dorrnitono centrdo de bienestar, otro) mstitución

\ '; J~ctor-al que pertenece \1 21"~arácter d la !'nS~;lu: :--1---~;-0r~~~~-"'-~~~~ci~r.!ac\minlstra,:,ón ------\

1 r- _ 1-Es Contesiona; ;reli'Jloso!' ~ l
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I,....!JpUbI.GO mMlxlO \ [-=:JJur.~aDirectiva !--:¡-]As::lInblen de 'So..:i,.<.. í

CUPrlvado [USI r?JNo \1 ~Olr:>, ¿Cuál? i\\ m N,nguno '\
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9 Fax

Cetuiar

Nombre y cargo del entrevistado

,n Fuentes de financiación

WRecursos propios

~ 1Jpsgo de los usuarios

[JJConvenios con otras en<idades

[TIRecursos internaciona!es de
Gobiernos teorqar-isrno-

[IJDonaclones en el pais---1- . _

~

_5 Tipo de centro (se,gunactividadprincipal)
_._ Indique 5010 dos opciones, escribiendo 1 para la actividad orlncioal y 2 para la otra actiV,ida'j

Residencial DDormitorio DCentro vida I día DAtenclón domiciliaria DTeleasistencia

'2.6 Cobertura 27 mi de servicio que ores.ta la institucion. ,,"

1 Nacional [TI Distrital Vivienda {BRecreaclon y socialización
- 1 Cuidados y oienestar inte 1 Alimentación

I]Departamenta! O]Municipal 1 Asesoría y educación 2 Otro, ¿Cuál? ," ..

',W. "'~.~,,. .~ .
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SECCIÓN B. CARACTERíSTICAS DE LOS USUARIOS

(PARA SER DILlGENCIADA :N TODOS LOS CENTROS)

Población por sexo
E~:;cnba el número de personas que

alietlcJe 1" institución
TotalMUjeres D1ll5JHombres

\2 Población por sexo vedad
1 l=.$"ritl<l el número de mujer-as y hombres

I~ senun Poi sexo V la euao

:> Régimen de afili¡acion a la seguridad social
Escrina el número (le mujeres y hombres

segun el sexo y el rc;girt1en de seguridad social en saturl

Edad Hombres
·1 < 60 años

2 60 - 69 años
4 70 - 79 años

6 80 - 89 años
8 90 - 99 años

10 100 Ymas años
99 Sin dato

TOTAL

Mujeres

m~;~:'~:~"OtI.H;~v' ff'mú' ~2 Subsidiado
3 Especial
4 Sin añnación

TOTAL
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lE> 4 Nivel en SISBEN
El t 'tal debe co ncidir COl 1- e

Nivel¡Ire

"

Número

~

IJ - 11 .\ l. I c1 ..:JLlIll;::l I

NOTA: estos totales deben cClncidir con el no. de

\
de nombres y :Tluj~re~ del (é~jin'en 2 Nivel 2 :;J..

hombres y mujeres de la pregunta 1 subsiorado 3 Nivel 3 r-lllíOTAL
~. \

5 Principal motivo de ingreso a ia institución 6 Requisitos de ingreso que exige

~- . Hombres MUjeres la institución
~ Permanece solo durante el dia I

7 Tener afiliación ~I SGSS2- Vive solo (a) sin hijos -t \ 1¿ Fue abandonado. por esposa(o) y/o hijos

\
'T Tener servicio de emergencias

~~ Abandonó el hogar \~ z- rr Tener seguro funerario
I 5 Situación económica de la familia 1

\

rr Tener edad de 60 años en adelante.;..-. rr6 Nece sna cuidados especiales Tener acudienlef7 No sabe/ no llevan registro r-,- No poseer red de apoyo Iamitiar[tI Otro ¿Cuál? ... .... . .... ............ ....... . .. :=r~~:~~~~oUát?%;.~, o·.Ji. \J l\~ (/.I
TOTAL

7 Situación de dependencia
1

8 Personas con 9 Tipo de discapacidad
t: ~cr,\1;1 p.\ nU!fI\:,I() d("! hombres segun la situación' discapacrdad Número de hombres v de mujeres en r.;;>f'ja1100 d~

Hombres Mujeres rJlscapach.1admNO dependiente

~ ~

Helacione el numero de personas Hornbres Muje-es
. 2 Semidependiente con algún tipo de drsceuacidao ~r~(~ O .3 nIO J.
I 3 Dependiente 2 Auditiva «" O O tn) O :)
I TOTAL Número 3 Visual n O O e 01

Hombres \¡~ 4 Ccqrutiva O o "l. (,(J¡ .~.

MUjeres 5 Mental Ir ..•..•O (:) O () O
TOTAL 6 Multiple ( 10 lu oc) OI

\0\0\8 O\v141Nota: las definiciones se pueden consultar en el instructivo de recolección TOTAL I..,
\- 110 Ayudas técnicas 11 Tipo de ayudas técnicas ()ue upo de (!y~I(lastecntc()$ reuu« ..iren ?r ""nrn souas 00"d"=,,,,,.,d. O","," req.ueren t~úmero de personas

I . P ayuclC\s h2-cnic3s? arróteSlS (brazos, piernas, otre)

~
Número de personas \ \ \ 6\ 2 Órtesls (Sillas,~, carni vador , otro,

::, Otra ¿.Cual?
I

\" Neces idade s de pr óte s is buc at e o la pobtac ión ~
\ Anote el numero de personas aue requreren pi óte.us \

~ \ rn(~aSp::~e:~~a~~:::::5Plle~%~~:r~~: ;~r~~~~I~n'j"<tteno,; \

t±:=iil 2 Protesla Inferior -

3 Ambas prótesis I I 14! 1
\14 \ uantas personas reciben subsidio de-I-p-ro-g-r-a-m-a-'-'C-o-Io-m-b-i~ Mayor" ._--

Numero de personas ccm _

12 ~alud bucai de la población .

m
l:JICel numero tle personas según la saíuo bucal

1 Buena (Tienen la dentadura completa)
2 Regular (Les falta menos de la mitad de \a dentadur )
3 Mala (Les falta mas de la mitad de la den\adura)
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SECCiÓN C. INFRAE.STRUCTURA y SEGURIDAD

\
(PARA SER DILlGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

1 Número de pisos 2 Accesibilidad a la institución 3 Condiciones de accesibilidad \de ta institución Para las instituciones con rna!'; d~ un 1--151) Si tiene. escaleras y/o rampas, é.ést.as son de
material antideslizante, con pasamanos del' pise

La institución cuenta con: Si No preferencia a ambos lados?
2 I? oisos ffiEscaleras '" m Si No

'3 -4 pisos 1 Rampas Escaleras au4 ~ pisos y más
.. ..

í Ascensores ... ... ... .. Rampas
._-----

4 Certificación de las condiciones eléctricas y de gas, emitidas 5 Ubicación del edific:o o instalación
por un instalador autorizado Cerca del edificio se encuentran:

La institución cuenta con: Si, No

tffi \ la"",,,@Certiflcación de las instalaciones eléctricas 2 Barrancos
2 Certificación de las instalaciones de gas \ 3 Basureros m4 Deslizamientos de tierra

5 Zona de inundación / \

I
6 ILa institución ha sldo afectada por la ola invernal? 7 El daño implicó la evacuación de los usuarios"?

OJSi WNO . [TISi GJNo

I
8 Manten;miento (La institución cuenta con:)

OO
programa de mantenimiento de la infraestructura ... ... .. ... .. ... ... ... .. ... '.. ...

2 Insumos necesarios para la limpieza y a,seo de baños, habitaciones terrazas, áreas sociales etc.
3 Se documenta el proceso con relación a a la limpieza y aseo diario ... ... ... ". ... ..

91 Cuenta con mecanismos que permiten la protección contra accidentes:

¡Lamstaíación eléctrica se encuentra fuera de los lugares de pas.o . ... . ...,
2 Hay Interruptores de fácil acceso al principio y al final de las escaleras y pasülos . . J
3 Hay suñcierues tomacornentes para evitar las extensiones.. .. .. . .
4 Las áreas de atrnacerniento de sustancias peligrosas están aisladas ae las áreas de circulación qenera. ./
5, Hay restricciones fisicas a áreas peligrosas como atmacenarruento de medicamentos e msurnos ./

¡-__6..,.'_L_a_le_~_n_p_e_r_u_1a_e_s_a_g_ra_d_a_b_le_d_e_n_ti_o_d_~_-_la_In_,_st_lt_u_c_lo_n._.. . ~ _

I

Si No
. I

10 I Seguridad (\a institución cuenta con los siguientes documentos:)

00
1Plan de emergencias, desastres, seguridad e incendios .., .

2 Manual de protocolos de seguridad de enfermedades infectocontagiosas .' . .
3, Procesos para la seguridad de los residentes, que incluvan registros de las entradas y saíidas de cada uno de ellos

y sobre la responsabilidad de custodia. .. ..
~~rocedimiento de sequridad para cuando un usuario con discapacidad coqruuva se pierda o tenga algún accidente.
~ Ln horario nocturno hay mas de una pe~sona a cargo .. . . .. ..' .

\
~1'\ Zonas de circulación 12 Zonas exteriores para recreación

'
.. '.~

i No El Centro cuenta con zonas exteriores oara

~

LOS pasillos permiten el paso de una camilla recreación: patio. terraza o jardín
2\ Los pasillos están bien iluminados .. .. ..

Tienen pasamanos al menos en uno de sus lados, de matenat r--.-Á [JJSI [fJNo¡eSlstentea la humedad y que no conduzcan la electricidad ... LU
\ 4\ los piSOS son llanos, antidesüzantes. Sin elementos que .. ,m
\

sotve satqan. con peldaños señalizados .. .. . 13 Zona socia!
los muebles son estables y resistentes ., . . El Centro cuenta con are a SOCial

\ La sillas tienen brazos para facilitar el ponerse de pie (incluye área para recibir visuas)
Los tapetes están fiJOSal piSO .... . .. /

[JJ:~i OJNo'-~ ..L__ .__. . _

\
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\ SECCiÓN C. INFRAESTRUCTURA Y SECiURIDAD ,Contlnuacion)

(PARA SER DILlGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)
l----;------------------------- ...., ---------------------------i

I I
~úmero de baños \ 15
Oon cuántos baños cuenta la institución, para uso
dF los adultos mayores? I

I

\

14

Número de baños

Independencia de los baños para las personas mayores

Cuántos de
los baños

son: §EXCIUSiVOSpara hombres
2 Exclusivos para mujeres
3 Mixtos

Si No

QJs:

I
\

1---,.: -o-n'-d-i-C-io-n-e-s-z-o-n-a-cl-e-a-lim-e-n-ta-c-i-ó-n-(-C-O-C-i-n-a-)-----------------'--·-----------------------1

t ' 'Si No Si No \

~

rea para almacenamientode viveres no perecederosIWÁrea de lavadoy desinfección ollas, utensillosy vaiilla ~, / I
2 I efriqeración de alimentos perecederos -: Area recepciónalimentospreparados(servícíc externo) I
j Are;) de preoaracron de alimentos 8 PISO Y paredeslavables ." ", , , 1

4 ~xt'actor humos y vapores 9 Tiene suficienteventilaClan .' .... ,., 1\
5 'Vallllasuñcrenre y en buen estado

16 Condiciones de los baños
I

QJ ~:s U~~e~I~: ~:~~:~:s ancho .que,p~rmita la,"?" y salida

2 l¡lenen pasamanos para el uso del sanitario '" ", ", "
3 l os ,pisos son antideslizantes o tienen tapetes antideslizantes
4 stan cerca a los dorrnitorios '" ,e, ". '" ." '" ". '" "

5 \stán bien iluminados y ventilados (cumplir las dos condiciones)
G as duchas cuentan con agua fria y caliente '" '" '" '.
7 ermiten el baño auxiliado y entrada de elementos de apoyo
B oseen timbre de tipo continuo ." ." " .. " .. ' " '" ."

17 Cuenta con un programa de
,mantenimiento para la infraestructura

de las habitaciones, baños
y zonas sociales.

" El pers onal que maneja lo, / \ ,20 Cada cuánto 'e ac tualiza .:« -\
t- a_l_i_m_e_n_to_s_e_s_t_á_c_a._p_a_c_it_3_d_00J_A__ ~S_i__ rn_2-,-_NO~JJl vez cada 2 años [3]1 vez cada año _~~~~~~ 1 vez en ~I ,\nO \

:l·t Condiciones zona de alimentación (CÓmedOrV 22 Si tiene un área para com'edor: Si No

El centro tiene un area [JJSI 0NO t:s suficientepara servir strnuüanearnentepor lo menos rn I
I'xciusiva para comedor al cincuentaporciento (5CJ%) de los residentes !

SECCIÓN D. CAPACIDAD LOCATIVA j
r- (_P_A_R_A_,S_E_R__ D_IL_I._G_E_N_C_I_A_D_A~E-N--T-O-D-O-S--L-O_S-C-E-N-T-R--O-S-) __ ------ -- --.---

1 ~umero de habitaciones \ 2 Capacidad camas I

\ Hombres Mujeres Indiferenciado
(1"0 cuente COGIDaS,baños. ni los destinados lA I I [i]lnstalada \ LLlJ \ \ \ \
e~duslva~~n~ paragar~ey~ma~~_I_la~.I_n_ie~n_~~) 1\ __ ,~~~2~U~t~il~iz~a_d~a~._~;;;;~~~=~_~~~~~~~~~~~~~~,_

Si No
3 Fapacidad y adecuación de los dormitorios

(Diligenciar esta pregunta por observación)
las puertas de entrada a los cuartos permiten un facil acceso y giro de una silla de ruedas,
lurrunación natural en el día " " .... ", ".."......'
luminación artificial en la noche .", , .. "" ....

uardarropa con espacio para guardar las pertenencias de los adultos mayores
or lo menos una silla por habitación " .. " .. , . ",' .. ' "" " .. '''' ...
otados con ropa de cama (colchones, almohadas, cobijas, sabanas, protectores)
a ropa de cama está en buen estado " , , . , .. "" "" .",
uficiente espacio para el desplazamiento en sillas de ruedas, muletas. U otra Situación
uenta con un timbre tipo continuo por habitación
I piso es antideslizante, de fácil limpieza y desinfección

" .. /'

L._[~-}_=~

\
.~Dotación de los dormitorios de pacientes postrados (Si la respuesta en orequnta 4 es SI ) !

~-¡- __ +-~ E_s_t_á_n_OJ_d1_0_ta_s_~_o_s_m_e2_I_a_~_:_m_a_n_O_S_?6_C_ll_e_ntm:in unm~~e tipo cOllti_Il_U_O_c_e_r_c_a_d_e_la_c_a_m_il_? ,

·.En la institución hay personas mayores postradas?

,~~~------------------------------

Q]SI [fíNO, Cuantas?
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SECCiÓN E. CONDICIONES SANITARIAS Y AMBIENTALES BÁSICA.S
(PARA SER DILlGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

La institución garantiza el suministro de: \ 'l La institución cuenta con:

§AQuapotable .. : . iNO

\ rn~erVICIO de telefono
1 Energia eléctrica "'''''' 1 Servicio de interne:
1 Alcantarillado .. . . \ 1 Servicio de fax
1 Gas natural conectado a red pública~ r---------------------------------

4 Las instalaciones para el suministro de
agua funcionan normalmente?3 Los usuarios acceden a los servicios de:

§servicio de teléfono
1 Servicio de internet
1 Servicio de fax

5 Cuenta con tanques de almacenamiento de
agua adecuados, que garantice como mínimo, [JJ5i.

24 horas d servicio? rnNo

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

rn~iO \
~--8-r-~-a-n-e-i-o--d-e--a~u-a-s-r-e-s'-ld-u-a-l-e-s----------------r----9~M-a-n-e-j-O--d-e-r-e-s-i-d-U-O-S-------~\10 -D-r-e-n-a-je--d-e-a-g-l-I-a-s-I-IU~

SI NO contaminantes \
[JJManejo y evacuación de rn Se realiza mediante \Adecuada disposición ;-:--,
¡;;¡residuos sólidos y líquidos de residuos 1 1 I~I sistema de desaques?
~ILos desagues están en mNO,

buenas condiciones .. [Z[J contaminantes ~Si GJ No

1--- ~
11 Las paredes y los t:ChOS están en buenas condiciones? 12 Son de fá;JY'impieza y desinfección?

[3JSi WNo O1Si rnNo

\

14 El área de lavadero de ropas

[DCuent3 con un lugar de recepción y
almacenamiento para la ropa sucia, ..¡ITienelavadora adecuada al número de residentes

3 Tiene sistema de secado y planchado de la ropa,
4 Tiene un lugar para clasiñcar y guardar ropa limpia
5 Los adultos mayores lavan su ropa? .. ' . . ....
6 Tienen marcada la ropa de manera individual

7 Hay un protocolo de manejo de las
instalacíones para el suministro de a qua?

17 Cuenta con servicios de: 18 Los servicios están habilitados?

13 Área de aseo
Tiene araa de almacenamiento
para elementos de aseo ~O

15 Si la respuesta es SI
[iJEs un lugar cerrado y ventilado
[JJTiene una poceta para el

lavado de útiles de aseo

SI NO

LO
ITJ

\

51 NO

--

CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS GENERALES

1IO mSI~OmEnfermeria mEnfermeria .
rnffi2 Consultorio médico 2 Consuitono médico . .. . .

3 Odontologla 3 Odontologla .
4 Terapias do Terapias .~--------------------~--------------------_------------I

\

\
\
\

\

\

16 Actividades higiénico sanitarias

mArea destinada exclusivamente para depósito temporal de residuos sólidos (basuras)
[JJSe realiza separación en la fuente de residuos: implementando código de

colores separación residuos en orgánicos. reciclables, hospitalarios ..... oo' ••••••••••••••

O]Suficientes recipientes para material sanitario, dotados con bolsa,
tapa permanente (canecas basura) .. .

ffiPlan de Gestión Integral de Residuos sólidos ,
5 Plan da control periódico de plagas y roedores .. .. .

_6_Plcll1 de aseo y desinfección de superficies. utensitics. equipos ..



.-------'--L--------------S-E-C-=C-:-IOO;:·· -=N'""':F::-.-::A-::D'""':M-::":-N-¡STRACIÓNy RECURSO HUMAN~~'-- --

(PARA SER DIUGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)~------~I----------------------------------- ---.
1 Re<!.urso humano de la institución \ z Convenio docencia/servicio

rSclñé\le el número de personas segun 'a de,jic<lClon) \ El estatneorniento cuenta con un convenio de

Tiempo Medio Por \
completo tiempo horas !

\

2 ~~!~i~!r/~e~e:r~~~~~~nistrador ], \\\1
3

Are as de formación y r.úmero de estudiantes por áraa liENúnl~ro -----i
l
\\

3 En\ermera Profesional Area 1 '.. . " .. ' .. ,,,'
4 FlSloterapeuta , Area 2 "O' , •••• "

~\~~:~610g0 .....•. Area3" """, .. , .

7 Nufricionista .. ' ,'"
81, Personal de servicios generales \ 4 Cuentan con la [DSi 5 En qué periodo de año

~

9~'PTsraiCbOaIOI.agdOorSo"c',:a'l" .: '," \ supervisión de un tos estudiantes prestan \
u docente? [I1No el servicio a la institución?

11 Ter apista Ocupacional _\
12, Otro personal ., ' ..

~---6--R-e+'g-l-a-!n--e-n-to--i-n-te-r-n-o--d-e-l-e-s-t-a-b-le-c-i-m-i-e-n-t-O-------~---s-.I-------------L\-7-----E-n-c-u-e-s-t-a-s-d-e--s-a-t-is-·facci'ó--n-a-I-c-I-ie-n-L
te

------------------------------ \

La tnstituc.ón tiene un reglamento de 0Si \3}No La institución aplica encuestas de satisfacción (tanto a los resicentes
trabajo? \ como a 105 familiares), las cuales Incluyen aspectos como

infraestructura, trato, calidad de ta comida, higiene, pnvacidad, \
recreación, cuidados, oportunidad y participación de la familia?

OJSi ~

docencra'servicio con instituciones educativas?

8 Prr.toc:OIO de convivencia
La, institución tiene un protocolo de
convivencia?,

CIlNO

10 Acciones de mejoramiento
Tienen acciones de mejoramiento para sotución
de quejas?

sJgerencias o reclamos
Existe un sistema para escuchar y tramitar las quejas y

sugerencias de I~ residentes o sus familiares?

[DSi [!J1\l0 [DSi

SECCiÓN G. PROMOCIÓI'l DE ACTIVIDADES PARA LAS PERSONAS M.c.YOP.ES . REDES SOCIALES

\

f=TT>l\I 1 I \

I
I

_------;-- ~P.:::.A:.:.:RA~L:::.A::::S~I~N::::.STITUCIONESDE PROTECCION

~ A'tciones de integración familiar
Q~é programas desarrolla la institución para
m~nlener el lazo familiar con los usuarios

\ Si Mo

ICt,etlranel dia,de la familia I
H,anos de VISha ..." ..

'4 ~b~~a~~~~ele;6ni~~,i~t~;~~;

°lro " ". ... ... .. ... .

ruDe los usuarios oe la institución, cuántos tienen familia
[3}Oe los que tienen familia, a cuántos visitan

2 Relac iones familiares

\] De los que visitan con qué frecuencia son Visitados
Frecuentemente (cada 8 días o mas)
C01 poca frecuencia (1 o 2 veces al año)
Nunca

§

m
p omoclón de actividades para las personas mayores
L permiten él los usuarios salir con la familia y regresar?

~ O sarrollan programas en los cuales las personas mayores pueden salir a ta cal1e o realizar otra activtdao
:k>nen algún sistema de identificación de las personas mayores en caso de extravío

Cpn qué frecuencia las personas Frecuent Con poca Nunc \ 5 La institución define los programas y las personas se

mayores realizan .. ' en§,ente . fregue . ª,a \ inscriben? [DSi ~ \

! ALtividades al aire libre .. ,.....,... --i
Abtividades con la familia \ ~\

' A tividades íntergeneracionales \ 6 Los usuarios participan en la definición de los

1 +-~-f~r~e~c~uEen~t~e~m~e!n~te~(C~a~d~a~8~d~ia~s~o~m~á~S~)~J~~~~2- -1I, p_r_o_g_r_a_m_a_s_? ~--. [2J_1__ S_i ~__ o \t- •• on poca frecuencia (menos de 1 vez por semana) _

7 e ué metodologia aplican en los programas para tas personas mayores

::;1 NO .. C.>tJ \[Wlntegración de para personas mayores MIPSAM del Ministerio de Salud y Protección Social ~ [DMetodologias propias

8 tOS usuartos pueden realizar actividades nocturnas como: \ 9 Participación en 1\ l
, SI No Zlctlvlctt'OQll prQó~I<;~IV<l~ 10 Reeib"" _,I\I"" ;;;~f('''ü 1

Ri~jjf1iry,(;l y cgnver%>lr hl\¡;tij la hora .-L...... 1\ ' por e s ta a ol;-..i".,,·1 1
, q~e UtOse';'n, con norarto limite , ,... ~ Las personas mayores participan en huertos o 1

p¡ueden jugar en las horas de tZ8 en otras a~i~s productivas? \ GJSi WKlO",.l,_' __ "' .. _"J1¡I~ noche (juegos de salón) ... .. ' " OJSi l2:jNo
qJFjueden no acostarse en el horario estableCido \ .__ ._--~---------------

I

\

\



11 El Centro VidalOia ofrece servicio de
aurne ntactón para las personas mayores

~'----~-----------------------------~P~A~R~A~L~O~S~C~E~N~T~R",O"S'~D"IA~O~C~E~N~T~R~O~S~V~ID~A7J~D~I~A======================================~

\ 12 ~~~ me~~s son elaborados por profesionales de la nutrición,

SECCiÓN G, PROMOCiÓN DE ACTIVIDADES PARA LAS PERSONAS MA'(ORES - REDES SOCIALES (Continuación)

Q]Si
Q]Si

14 La orientación Psicosocial destá a cargo de profesionales en psicologia
y trabajo social

13 El Centro Vida/Dia ofrece orientación
Psi~osocial de manera preventiva a todas las
perfonas mayores que atiende

Q]SI, [JJNo Q]Si

OJSi

1p, C'on qué frecuencia el Centro VidalOía ofrece a las 19 Las actividades en deporte son suministradas por personas

personas mayores actividades en deporte capacitadas '\

§3Frecuentemente (cada 8 dlas o más) [DSI Q]No
2 Con poca frecuencia (Menos de 1 vez a la semana)

3 Nunca' \

¡-------------------~---------------------------------
Si No \i i\

\
\

24 El '\Cm:O~::':~~:.: :::~:: :.:::::':.:::':"'.' 'o eas 0 de tatlectmiemo de ta persona mayor -- ---\

2 Más de 1 satario minimo
\ 3 Menos de 1 salano rrurnrno ~

~:j:~:-~-~-g-:"-:-~O-~:-:-:-o-d-e-I-e-n-t-r-e-V-is-t-a-d-o-r----,-.,-,,-,-,,-,,--,,-,-,--,,-,-.-,-,",---,.-,-,-,-,-,-,-,--,-,--,-,,-,-,- ..-,,-,-,,-,-,-,,-..-,-,-,,--,,-,-,-,,-,,-,-,,-,,-,-,,-..-.-,,-.-.-,------------------------ \

~--c-~~r-r-~~o--e-le-c-t-r-ó-n-ic-o--------~,~",~..~,~,·~.~,,~~'~.~~',~',~,~'~.~.~'~.,~,,~,~,,~,,~,~,~,,~,~,,~..~ , ~

I

\
I
1

15 Et <j;entro Vida/Dia ofrece Atención Primaria en Salud
pana patologias como: (apoyados en los recursos
y d~lores de la Seguridad Social en Salud vigentes)

W
Méllnutnción "

2 Medicina general
3 Geriatria "
,\ Odontologia ,

Si No

...... ;

20 En la programación que desarrolla el Centro
Vic\alDia realizan actividades dirigidas a la

integración familiar

[DSi [JJNO

16 El l..entro vtua.ma capacita a las personas
mayores en actividades productivas de

acuerdo con sus talentos, gustos y
preferencias

17
El Centro VidaJOia realizan actividades de

promoción del trabajo asociativo de las
personas mayores para la consecución de

ingresos

[I)No

21 Si la respuesta AS si en pregunta 20:¡EncuentrosIntergeneracionales
2 Encuentros de familias

I 3 Actividades de recreación con la familia
4 Paseos con las familias de los usuanos
5 Ceiebracíón del dia de la familia
6 Cetebración del dia de las personas mayores

22 En la programación que desarrolla el Centro VidalDia
hay alguna actividad para personas solas

Q]Si

23 Si la respuesta es si en pregunta 22, especifique:¡Serviciosde teleasistencia ".".oo '"

2 Visita domiciliaria " ,"
:> Actividad de integracl6n social ". '" oo,

4 Actividades recreativas oo '" oo oO'

5 Otras ,,,.oooo...,,,,,...oo.... ••

Si No

I

\

. .1
-l"~i~\--------------

\ I

03SE RVACIONES DEL ENTREVISTADOR
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