
-\

C1Centro vida I dia
r'-

i

l
27 Tipo de servicio que presta la institución

¡¡Vivienda ~Recreaclór y soc.atízación
X Cuidados y bienestar mte »1( Alimenlación

0Municlpal J' Asesoría v educacion 1 Otro, ¿Cuál? .
~ L .________________ --------------------------------1

[
SECCiÓN A. IDENTIFICACiÓN DE LA INSTITUCiÓN

(PARA SER DlLlGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)
--

1. Encuesta No .

.~oL.\~º ". w LLLJ2 DEPARTAMENTO

5 Nombre o Razón Social :0Oo.(~;c.:.t.\ ...
<6º<jºQ<:19~T.~9

11 A r0~ C1 - '1
........................ }

Teléfono fijo l11G 111?712lbLil
131Q IO~J.i12i3:Lill:J}j

6 NIT

Dirección .C0~'e::.~C.\ .~Cin·'(J

I,---,-I--,----,--,--LU
7

8 9 Fax

10 Celular

Página Web11 12 Correo electronico

b.\.J~\c. .~C-< '( )aj:Jt')

~\Je...\IV> ~o.TfOC¡Q/').
.. .. --J . . .

~\u{~+·Ct ..
t?\je.,.\\~.. 11vll YOJU\f\

i3 Nombre Representante Legal

14 Nombre Direclor/qerente/adrrunlstrador

I~ Profesión de: Drrector/qere nte/administr ador

.1< eF 'r eJ CA-h:. ,.,t e

IlIO~

16 Nombre y cargo del entrevistadc

Uj~Fecha de la encuesta1; Día Mes Año

le Resultado ~ntrevleta completa [TI Entreviste Incompleta 1,'

19 Por favor iLlentifique si la institución PS de'

~Protección social (ancianato, hoqar.
dormitorio. centrdo de bienestar, otro)

WPromoclón social (centro vida o centro dia) nadie reside en la
institución

[JJAsamblea de SOCIOS

22 6rgano de Dirección/administraciónzo Sector al que pertenece 21 Carácter de la institución
¿ Es Confesional (religioso)?

[[] Publico CO Mixto [2SlJunta Directiva

~Pflvado OJSi [~~~o OJOtro. (.CLl~17 ~

m~jinguno .

i-[-~-·;-l-:'-.~-:-:-::-:-s-dp-er-~-~n-I:-:·-c-ia-c-i-ó-n----'-~Co.lVelllcs COIlotras entidades---------------,-----24--C-O-~-t-ra-t-:-ic-o-n--m-12-es-~-:·-d-O----- I

1
[CjPogo de i'x, usuarios [J]R.¡;-c1lrsos intemacronales de 1

1Gobiernos L!organismos
~lD(,l1ac:cnE:s E:1i el pais~::::_-------- ----------1¡2S Tipo de centro (-;egunacuvicacorincipa:

lndrque solo dos ooc.ones. escnhienoo í para 13 acnv.dao onucroaí y 2 cara la otra actividad

C1J ReSidenCial CJ.<\tenclón domiciliaria DTeleaslstenciarnDormitorio

26 Coben:ura

¡gjNacronal IT]Oistrital

[TI Departamental

28 Objeto de la institución

(\). . el..1 'lo.i'/)Q\f(Y '.

l .._, . _



SECCiÓN B" CARACTERíSTICAS DE LOS USUARIOS
(PARA SER DILlGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

1 Población por sexo
Escnba el número de personas que

allende la msutucion
Hombres \0\ \ 101 Mujeres lQlQ15J Total 101 ,1'31

2 Población por sexo y edad
Escriba el numero de rnujeres y hor,lo:es
sequn el sexo y 1" enao

Edad Hombres Mujeres~ -
~ < 60 ano~

2 60 - 69 anos o 0\ o <O I1--
O O4 70 - 79 años :) ¡') O •6"" 80 - 89 años O O l~ Q O ,

'8 90 - 99 años lO ) I1--
10 100 Y mas años

f-= "

~ ~~;:~o IU (IV le o -;.y

NOTA estos totales deben zomcioit con el no de
hombres y mujeres de la pregunta 1

1"'Permanece solo durante el día
2 Vive solo (a) sin hijos
rs Fue abandonado por esposa{o) ylo hijos
"""4 Abandone. el hOlletl
c-5 Situación económica de la familia
i-:- o o o
~ Necesita cuidados especiales
~ No sabel no llevan reyistro
~ Otro ~':;uaj? ....

7 Situación de dependencia

Hombres
00!2.
002
10 O ,,,.,
Q~-~

W
NO dependiente

2 Sertudepenoiente

3 Dependiente
TOTAL

TOTAL

Hombres

10 01\.0
n,(') \

3 Régimen de afili¡acion a la seguridad social
Escnna el numero de r'llJlereS y hombres

segun el sexo y el régimen de saqundac social en salucl

m
1~~:~:i:~o gHombrves gMUjere,s

3 Especial
4 Sin afiliación

TOTAL

4 Nivel en SISBEN
El total debe comc.o.r con la suma
de nombre, '1 mojeres del re9'1l1en
scbsiorado

Mujeres

----"-------------------------------------------------------~-------_r-----------------------"--------------------~
5 Principal motivo de ingreso a \;1 institucion

TOTAL
NOla ¡as detlnlclones se IJueden con$uitar en el instruclivo de recolección

10 Ayudas técnicas \- 11 Tipo de ayudas técnicas -

~;~I~:,:~::~s:;::~~~::"~'N)urlmíS'e'::lroPado"e"'dp;:ledrs'o,o;'n'a"'sl1l;;C,-"'I:"I~"i~ 1

1

We,",,,,, 1''''0;, ''''''~, ''''1 N"'~olerode personas

.'-> - '-J _:1:j 2 Ór.esrs {Si!I;;¡S, bastones. :ami,ador, otro) -1
3 Otra ¿Cual? _

~-cdUd bucal de la población ------------'--------1;3 Necesidades de ~-r-ó-t-e-s"-is--b-u-c-a-I-e-n-Ia--p-o-b--Ia-c-i-ó-n------

'¡l1'¡- :.1nL'IlH"!1) c!':\ f'(.·r •...cnis "'::r.(':¡n!::l S'llu(' 'u .....li ".)0te ~~Inumero de personas que rertll¡er~~f' {'!ote~; .

ffi
'le ~ü:na (Ti:ner:la':~~tad~r~~~o~:le't~) "., ~, ~ ,_d~ '~1I'~estan .on rpsPlo:e~~:,~:r~~: ;~Ir~~~~,~rl, "n!'~"';¡ 1

2 Regular (Les falta menos de la mitad de 1,\ dentadura) mPrótesis superior lel 101Ir>!
3 Mala ¡Les falta mas de la mitad de la den adura) , I 2 Protests lI,r':IIOr IQ \) I t.\ !_____________L 3JAmbas prótes.s 9 0 __1

14 Cuantas personas reciben subs idlo del programa "Colombia Mayor" 1
________________________ N_úm_e_r_coei_:e_rs_~_r'_¡~ I~o~K5~I~C;~1 J

r--- "-

10 O 'J..¡ I

8 Personas con
discapacidad

S'~la(;lún~el '~L..ml;:rG d~ perscnas\
vil ::1- ;J'_II! I,~C:j.e u,:. •.;a?é~d¿d

\Hombres
MUjeres

Número

~Cftj

Nivel

W
Nivel1

2 Nivel 2
3 Nivel 3

TOTAL

Número

a!
6 Requisitos de ingreso que exige

la institución

--:r Tener afihación al SGSS
f--:1 Tener servicio de emergencias
-:;- Tener seguro funerario
~ Tener edad de 60 alias en adelante

1 Tener acudiente
5K No poseer red de apoyo familiar:I.Otro ¿Cual? .. o o '"' ..
2 Ninguno

------------------------------------
'·llIme(o de hombres \' de mujer es "n (,.v1a 11:''''' d.·'

.nscaoac.oao

9 Tipo de discapacidad

Hombres
J]Flslca DO"" i
~Audltlva ~QQ_-'_I

SJVI:iU<ll 1-'----j
4 (;')9",11\1;:1 I
5 Mental a o I I

--1 1'--"01.11
G ,Multlple I\.J "\ I

~ """¡
TOTAL O o "'H o O '2



SECCiÓN C. INFRAESTRUCTURA y SEGURIDAD
(PARA SER DILlGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

1 Número de pisos
de la institución

m
pantanos

2 Barrancos
3 'Basureros
4 Deslizamientos de tierra
5 Zona de inundación

2 Accesibilidad a la institución
Para las instituciones con mar, de un piso

3 Condiciones de accesibilidad
Si tiene escaleras y/o rampas, cestas son oe
material antideslizante, con pasamanos de
preferencia a ambos lados'

Si No

EE;

1 piso
2 2 pisos
3 3-4 pisos
4 5 pisos y mas

La institución cuenta con:

~

Escaleras
1 Rampas .....
1 Ascensores

Si No

ªª Escaleras
Rampas

4 Certificación de las condiciones eléctricas y de gas, emitidas
por un instalador autorizado

La institución cuenta con:

5 Ubicación del edificio o instalación
Cerca del edificio se encuentran:

Si No

[1[1J Certificación de las .instalaciones eléctricas
[DCertificaclón de 13S instalaciones de qas

Si Nom
6 La institución ha sido afectada por la ola invernal? 7 El daño implicó la evacuación de los usuarios?

[OSI ~No __ . ~I [OSi CONo

8 Mantenimiento (La institución cuenta con:)

mP"r¡grama de mantenimiento de la infraestructun .. .. . .... ... ....
2 Insumos necesarios para la limpieza y aseo de oaños. habitaciones, terrazas, áreas sociales etc.
3 Se documenta el proceso con retación a a la limpieza y aseo diana ..

Si No

~

9 Cuenta con mecanismos que permiten la protección contra accidentes:

~

La mstalación eléctrica se encuentra fuera de los lugares de paso .. . ..
2 Hay mter ruptores de fácil acceso al pnncrpio y al final de las escaleras y pasillos .'.
3 Hay suficientes tomacornentes para evitar las extensiones
4 Las areas de alrnacerruento oe sustancr.rs peligrosas esta n aisladas de las áreas de circulación general
5 Hay restncciones físicas a áreas peligrosas como alrnaceuarniento de medicamentos e rnsurnos
6 ,_a ternperura es agradable dentro de la .nsutuc ón

Si No

I
10 Seguridad (la institución cuenta con los siqutentes documentos:)

mtP'an de emergencias, desastres, sequridad e Incendios . ... ... . ... ..' .. .. ..
2 Manual de protocolos de seguridad de enfermedades infectocoruaqrosas . ... . . ..' .. .
3 Procesos cara !a seguridad de los residentes, que Incluyan req.stros de las entradas y salidas de cada uno de ellos

y sobre la responsabilidad de custocia.
[I] Procedimiento de seguridad para cuando ur usuano son o.scapacroao coqruuva se pierda o tenga algún accidente[IJ En hora no nocturno hay mas de una pel' :lna a :::argo .. . .. . . ..

Si No

ffi
m

13 Zona social
El Centro cuenta con área social
(incluye área para recibir Visitas)

11 Zonas de circulación 12 Zonas exteriores para recreación
El Centro cuenta con zonas exteriores para
recreación patio. terraza o jardin

Si No...m
~

ffi
LOS pasillos permiten el paso de uns carruua .

L 'Los pasillos están bien Iluminados .. .
3 Tienen pasamanos al menos en uno de sus lados, de material

resistente a la humedad y que no conduzcan la electricidad
[I]Los pisos son lianos, antideslizantes, sin elementos que

sobresalgan, con peldaños señalizados i
~

LOS muebles son estables y resistentes . . .. X
6 La sillas tienen brazos para facilitar el ponerse de pie .. : _
7 Los tapetes están fijos al piso ... ..' .. . - J

'---.___ _ . . ..J.... [Xl__I :3_1 OJ_1 _t\!_'_o _



<:/,

r--------------------------------------------------------------------------------------------.--~~~-.~--~~------~~=-=-;
SECCiÓN C. INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD ¡Continuación)

(PARA SER DILlGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

14 15 Independencia de los baños para las personas mayores

3 Capacidad y adecuación de los dormitorios
(Dd'Sr~n( rar ésta pregunta por ooservac.cr.t Si No

'1Las puertas ae entrada a los cuartos permiten un. íacil acceso "y giro de una s.ua de ruedas ~---,
2 llurrunacrón natural en el cia .. ... l4"--
':lliuminaclc.n artificia! en la noche . .. .... ... .. Xl---f-- ,.-'--

4 Guardarropa con espacio para guardar las ::'~rtenenclas de los adultos mayores ..... ~
5 Por lo menos una s.l'a por nabrtación .. . . ... . .. ... ~ f--:I Dotados con ropa ce cama (colchones, aírnonadas. cocijas sábanas c.ctector es¡ ~~

7 La ropa de cama esta en buen F;stado ~~
c-a- Suficiente espacio par? el oesplazan-icnto en s.nas de ruedas muletas, u Ut'3 situación .. . ~f--

rg- Cuenta con un timbre tipo continuo cor habitación .. ~I---

__ o ~ El piso es antideslizante, de fácil limpieza y deslnfecc'6~ .. . _::::=------------=-~~~.='._~ ..~=~~_~=
Q]51 ~NO cuantas? Q]

Número de baños
Con cuántos baños cuenta la institución, para uso
de los adultos mayores? Cuántos de

los baños
son: ~

EXCIUSiVOS para hombres
2 Exclusivos para mujeres
3 MixtosNúmero de baños

17 Cuenta con un programa de
mantenimiento para la infraestructura
de las habitaciones, baños

y zonas sociales.

El personal que maneja los
alimentos está capacitado

20 Cada cuánto se actualiza

IT1Mas de 1 vez en el año
--

16 Condiciones de los baños
Si No

QJ Las puertas tienen un ancho que permita la entrada y salida
de una silla de ruedas .. ..' .. ' .. ... ... ... ..

~Tienen pasamanos para el uso del sanitario .
~ Los pisos son antldeslizantes o tienen tapetes antideslizantes
~I Están cerca a los dormitorios _... . ..

5 Están bien iluminados y ventilados (cumplir las dos condiciones)
~ Las duchas cuentan con agua fría y caliente
~ Permiten el baño auxiliado y entrada de elementos ce apoyo
f--¡J Poseen timbre de tipo continuo~

~=..~=
... ~~
... ~~

18 Condiciones zona de atirnentaciór- (cr-ema)
Si No

Im·o,íea de tavaco y desinfeccrón 01!25. utensuioc 'J vajillar-~~:",ea recención alimentos preparados (servicio "Aterno)
W. PISO ~' paredes lélvables. .. . .
~ Tiene ,>' "c=rue venulacrón . . ..

Si No;rn
Ar"a para atmacenarníento de viveres ne perecederos

2 Refriqeracró.i de aumentes perecederos

3 Al ea de preparacicn de alimentos
4 Extractor humos y vapores
5 Vaulla suficiente y en buen estado

\
~ SI rnN~ [JJ t vez cada 2 años 00 1 vel cada año

1

----21-·c-o-n-d-i-C-io-n-e-s-z-o-n-a-d-e-"---li-m-e-r-lt-a-c-i-Ó-n-(c-O-m-e-d-O-r-\----,¡22 Si tiene un área para comedor:

El centro llene un are a ~ SI LTI \10 \ Es suficiente para servir simuüánearnente por lo menosI exclusiva para cernedor 1 a ,1"'"0'" 00' ciento 150%1 do to-s res.oentes

19

Si No

SECCiÓN D. CAPACIDAD LOCATIVA
(PARA SER DtUGENC1AOA EN TODOS LOS CENTROS)

!'l..):.uent¿ ·.:OCI;·\3~ barios 'll ¡O~;dest.nacos
,,=·J.'':::!US!\/JITe!i~'2 cara qaraje .{ a!,":,élcenarntento J

IndiferenciadoEm1
I

2 Capacidad camas
Hombres Mujeres

O] Instzlada íOT\J'IJ ~
I [TI U, uizada ~\Q] [QTIl[}]
.. -------_ .._. ----'------------;

4 ¡,En la ín s tltuc+ón hay per"onaB rnayon~,! po¡;trat!a.j?
~-"~----- --.'.-'.~-- -------------- ---------------------------~

Dotación de los dormitorios de pacientes postrados í~i la respuesta en pregunta ~ es SI )

1 Numero de habitaciones

5 Es tán dotados de lavamanos? 6 Cuentan con un timbre tipo r, onttnuo cerca de la cama?

[]]NO



SECCiÓN E. CONDICIONES SANITARIAS y AMBIENTALES BÁSICAS
(PARA SER DILlGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

1 La institución garantiza el suministro de:

@AQUa potable . .. . ..
1 Energia eléctrica ..... ..
1 Alcantanllado . .
1 Gas natural conectado a red pública

3 Los usuarios acceden a los servicios de:

§servlclo de teléfono
1 Servrcio de internet
1 Servicio de fax

SI NOrn
6 Se garantiza que durante la operación de

limpieza y desinfección no se interrumpa
el suministro de agua?

8 Manejo de aguas re sidua le s

~ Manejo y evacuación de
residuos sólidos y líquidos[TI Los desagues están en
buenas condiciones

2 La institución cuenta con:

~

servlclo de teléfono
1 Servicio de internet
1 Servicio de fax

SI NOm
4 Las instalaciones para el suministro de

agua funcionan normalmente?

5 Cuenta con tanques de almacenamiento de
agua adecuados, que garantice como mínimo, [)(]Si

24 horas de servicio? [I]No

7 Hav ur. protocolo de manejo de las
instalaciones para el suministro de aqua?

~Si (}]No

SI NO

12 Son de fácil limpieza y desinfección?

~\
[KJ\

.:;¡ NOmw=J

YoDrenaje de aguas lluvias

Se realiza mediantet1j~~\ sistema de deseques?

~SI [TINo

9 Manejo de residuos
contaminantes

Adecuada disposición
de residuos
contarrunantes

11 Las paredes y los techos están en buenas condiciones?

\

14 !:;I área de lavadero de ropas
!Xi::.:r21 ,e I L~JC'JentB CCl'l un lug2r ce recepción y

\

al.nacenamiento para la ropa sucia. ....
SI NO ITi~ne iavadora adecuada al número de residentes

~ 3 Tiene sistema de secado y planchado de la ropa,

14Tiene un IU\;"'ir para clasificar y guardar ropa limpia
~ s Los adultc: mayores lavan su ropa? .... ....

6 Tienen marcada la ropa de manera individual

--------

13 Área de aseo
Tiene área de almacenamiento
para elementos de aseo

15 Si la respuesta es SI
[iJEs un lugar cerrado 'j ventilado
[IJTiene una poceta para el

lavado de útiles de aseo

CONDICIONES HIGIENICO SANITAR!AS GENERALES

16 Actividades higiénico sanitarias

\ 1 \.t>.readestinada exclusiva-nente para depósito temporal de residuos sólidos (basuras)
2 Se realiza separación en la fuente de residuos: implememando coaigo de

colores separación residuos en orgánicos. reciciables, hospitalarios
[}]Suficlentes recipientes para matenat sanitario. dotados con bolsa,

tapa permanente (canecas basura)

~

Plan de Gestión Integral de Restduos sóiidos .
5 ,Plan de control periódico de plagas y roedores . . .
6 Plan de aseo y desinfección de superficies. utensilios. equioos

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

m
Enfefmeria .....

2 Consultofl~ médico
3 Odontotoqia ..

. 4 Terapias ..

SI NO

[JSEnfermeria .
z "'::'onsultorio rnéorco

I_~ Odontoloqla
~T~rapi2"



r--------------------------------5-E-C-C-l~Ó-N-F-.-A-D-M--IN-l-S~T-R-A-C-IO~.-N-Y--R~E-C-U-R-S-O--H'-Ü-M-~~N-<-O---~·--~--~~._••_=~ ~'~_M__·~~. ~~~

(PARA SER DILlGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

Encuestas de satisfacción al cliente

La institución aplica encuestas de satisfacción (tanto a los residentes
corno a 'os familiares), las cuales incluyen aspectos como

\

infraestructura, trato, calidad de la comida, higiene. privacidad,
8 Protocolo de convivencia recreación. cuidados: oportunidad y participación de la familia?

La ins tuucron tiene un protocolo de [Q Si ~ No ~ -\-\ (/'.()..... f <>~1\l',<.-,.
convweocia? L [i]SI OONO, ='::c..' t,__ _ . "-lO le '>. ~I _0·

9 Sugerencias o reclamos ~ Acciones de, -nejorarniento
Existe un sistema para escucriar 'j tramitar las quejas y I '" Trenen acciones de rnejcrarn.ento para solución

sugerencias de los residentes e sus familiares? \ de quejas?

~SI 0No .. 00 Si [JJNo

1 Recurso humano de la institución
iSel13:e el nur-iero de personas según la dedtcacion)

Tiempo

rr Director/Gerente/Administrador ~w
'2" Auxiliar de Enfermerla IX....
~ Enfermera Profesional , _1--
~ Fisioterapeuta e-I--

5 Gerontólogo .
"6 Médico --

'7 Nutricionista .... .... .... .... .... - f--

'1l Personal de servicios generales e-I--

9" Psicólogo . 1---

~ Trabajador Social ;=.~
11 Teraoista Ocupacional .

'12 Otro 'personal ~~,!.Y\<\Jof ..f"jJ(o 1--1--
~ ..,..•.•.\1' •.•t ..•.•• _ ••.•.)1--'--

6 Reglamento interno del establecimiento
La ínsutución tiene un reglamento de

trabajo?

Medio Por

~ ~.:~
~ 1-- - -
1-- - 1-- 1--

- ,.-- z=--1--

1--- i~- -
--1--

~~,.---
1-- - r'1-- 1-- ro1-- 1--

~~

2 Convenio docencia/servicio
El establecimiento cuenta con un convenio de

docencia/servicio con instituciones educativas?

IRISi

3 Areas de formación y número de estudiantes por área

Ares 1
Area 2
Area 3

Número

~

~Si

[JJNo

5 En qué periodo de año
los estudiantes prestan
el servicio a la institución?

~ Cuentan con la
supervis ión de un
docente?

7

~------.--------------------------
SECCIÓN G. PROMOCiÓN DE ACTIVIDADES PARA LAS PERSONAS MAYORES· REDES SOCIALES

----.-1

~------------------------'-----------'~~~~~~T.T~~~~~~~~~~-----------------------------------~PARA LAS INSTITUCiONES DE PROTECCIO.'_. --\

1 Acciones de integración familiar
Qué programas desarrolla la institución par"
mantener el lazo familiar con los usuarios

Si No

rn
celebran el dia de ta familia

2 Horarios de vrsita .
3 Visua libre .... ..

: ~~r~tacto teteíoruco. Internet

2 Relaciones tarniliaras

G]De los usuanos de la institución, cuántos tienen familia
l})De los que tienen íarrulia. a cuantos Visitan

Número

~
GJOe los que vrsitan con que frecuencia son vísttados

Frecuentemente (cada 8 dias o mas)
Con poca frecuencia (1 o 2 veces al año)
Nunca

3 Promoción de actividades para las personas mayores

~

Le permiten a los usuarios salir con la familia y regresar?
X Desarrollan programas en los cuales las persorvis mayores pueden salir a .a calle 0 realizar otra actividad
- Tienen algún sistema de identificación de las pesonas mayores en caso de extravio

r----4--C-O-n-Q-U-é-f-r-e-c-u-e-n-c-i-a-l-a-s-p-e-r-s-o-n-a-s-"'--"-rE-:c-u-e-,:~':~-o-c-a-N--u-n-c-'-r1-5-L-a--in-s-·t-¡t-U-C-iO-·-n-d-e-.r-in-"'-;-ln-J-;;-p-r-o-g-r-a-m-,a-S-y-I-a·s..-p-e-r-s-O-¡-Ia-s..-s-e----------

mayores rcauzan ernentz frecuencia a inscriben? [DSI ~NO

rn
'Actividades al aire libre .. ..

2 Actividades con la familia ..
3 Actividades mterqeneracionales

'Frecuentemente (caca 8 dias o más)
. 'Con poca frecuent::~ \mZno5 de 1 vez por semana)

6 Los usuarios participan en la definición de los
programas?

7 Qué metodologia aolican en los proqrarn.rs para las personas mayores
::;1 NO
lY,D [2Jrvtetodologias propias[Dlntegraclón de para personas mayores fl.l:PSAM .:le! Ministerio de Salud y Prctección Social

8 Los usuarios pueden realizar actividades noctul~:as comf10' 9 Partic ipación en
St No actlvtd.ade s productivas

G]Reunlrse y conversar hasta la hora
tll'e deseen con horarto limite cm Las personas :nayores partrctpan en huertos o

[]]Pueden jugar en las horas de en otras activrdades productivas?
la noche (,uegos de salón) ,ClX] 00SI 0NO

[iJPuerJen no acostarse en e, norano establecrco LJxI 1
________ ..1.1 .

, o ReCiben algun ingreso
por esta actividad

l.. ....J



SECCiÓN G. PROMOCiÓN DE ACTIVIDADES PARA LAS PERSONAS MAYORES - REDES SOCIALES (Continuación)

PARA LOS CENTROS OlA O CENTROS VIDA/OlA

11 El Centro VidalDia ofrece servicio de 12 Los menús son elaborados por profesionales de la nutrición.
alimentación para las personas mayores

[iJSi [JJNo
[iJSi [TINo

13 El Centro VidalDia ofrece orientación 14 La orientación Psicosocial destá a cargo de profesionales en psicologia
Psicosocial de manera preventiva a todas las y trabajo social
personas mayores que atiende

[DSi [TINO [DSi [TINo

15 El Centro VidalDia ofrece Atención Primaria en Salud 16 t:1 Centro vrcarora capacita a las personas

para patologias como: (apoyados en los recursos mayores en actividades productivas de [DSi [JJNO
y actores de la Seguridad Social en Salud vigentes) acuerdo con sus talentos, gustos y

preferencias
-

Si No

mM'''"'''OÓ'' .
.. 17 El Centro VidalDia realizan actividades de

2 MedicIna general m promoción del trabajo asociativo de las [iJSi Q]NO
3 Geriatria ...

personas mayores para la consecución de
4 Odontoioqia .. ...

ingresos

lt1 Con qué frecuencia el Centro VidalDia ofrece a las 19 Las actividades en deporte son suministradas por personas

personas mavores actividades en deporte capacitadas

~Frecuentemente (cada 8 días o mas) [iJSi [JJNo
2 Con poca frecuencia (Menos de 1 vez a la semana)
3 Nunca

20 En la programación que desarrolla el Centro Si la respuesta es si en pregunta 20:
r

21 Si No
VidalDia realizan actividades dirigidas a la ~ E",",,,,,,, mterqeneracionales Iintegración familiar 2 Encuentros de familias ... _ .. .

[QSI [JJNo

;) Actividades de recreación con la tarmlia

I 4 Paseos con las Iarrutias de los usuarios
5 Ceiebracrón del dia de la familia ......
6 Celebración del oía de las personas mayores

22 En la programación que desarrolla el Centro Vida/Dia 23 Si la respuesta es si en pregunta 22, especifique: Si No
hay alguna actividad para personas solas mS'N'O'" de teteasistencia .

... m2 Visita domiciliaria ..
[DSI [J]No 3 Actividad de integración social

4 Actividades recreativas
5 Otras _ _ .

24 El Centro VidalDia ofrece un Auxilio Exequial en caso de fallecimiento de la persona mayor

mo, , "1000 mirurno rnensual vicente
2 Mas de 1 sarano minimo
3 Menos de 1 salario mírurno
-1 NInguno

---
Nombres y apellidos del entrevistador

o" •• .. .... ... . .. ... .... .. ... ...... ... . .. ...... ....

Teléfono de contacto .. - . .......

Correo electrónico .....

OBSERVACIONES DEL ENTREVISTADOR

.. ... .....
. . ...... '" .... .. ....\

1'--- _ I----~.----------~-------------------------~


