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MEMORANDUM
SEDIS.DIGAM.l74.2OL9

PARA: Lic. Yoni Arlas
Director de Transparencia

DE: Diana MeJía de Valladares
Directora Adulto Mayor

ASUNTO: Servicios prestados y solicitados DIGAM

FECHA 04 de Julio, 2OL9

De la manera más atenta y con el respeto acostumbrado me dirijo a usted para

a<ljuntarle la información de las matrices de bienes y servicios prestado y
solicitados correspondiente a la Dirección General del Adulto Mayor.

Agradezco de antemano la atención a la presente.

Atentamente,

D:cc. Archivo

Dirección General Adulto MaYor

Edifico los Halcones, contiguo a la guardia de honor presidencial, boulevard Kuwait
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SEGRETARTA DE DESARROLLO E |NGLUSION SOG¡AL (§ED!S)

ff,ATR¡Z DE BIET{ES Y/O SERV¡CIOS PRESTADOS
z¡RECCl4Jil O Ul{tOAD: OIRECCIOI{ GEI{ERAL DEL ADULTO mAYOR
PERIODO: ll SEiIESTRE ¡rEL 2Ol9

Operativos en pro de la defensa

del Adulto Mayor, para verif¡car
los descuentos a los comercios
establecidos en la Ley lntegral de
Protección al Adulto Mayor y

Jubilados.

Ley lntegral de Protecc¡ón al Adulto Mayor y

Adjunto en Word.

Se realiza Operat¡vos en conjunto con la fiscalía 2. se pide una factura o libro de registro para comprobar el reflejo del

Municipal para verificar si el negocio cumple con 3. Si se da el descuento, f¡naliza el procedim¡eneto, en caso contrario, se

1. Se supervisa el negocio, se informa la finalidad del operataivo.

del adulto mayor y Departamento de Justic¡a

los porcentajes de decsuentos establecidos. un citator¡o por parte del Juz Municipal, para presentarse a aud¡encia

sea multado.

lJub¡lados.

lo".r",o 199-2ooc

lntervenciones legales y Social.

Recepción de Denunc¡a

C¡tac¡ón

Audiencia de Conciliación

Audiencia de Descargo

Resolución

Adjunto en Word.

Ley lntegral de Protecc¡ón al Adulto Mayor y

Decreto 199-2005

PENSIONES Acuerdo Min¡sterial

Ley lntegr,al de Protección al Adulto Mayor y

Decreto tr!)9-2006

Contr¡bu¡r para la mayor calidad de vida de los

adultos mayores en extrema pobreza a traves de

una pens¡on mensual.

JUBILACIONES
Se dan de baja a las personas que han fallecido.
Se revisan las fichas socioeconómicas ver anexo No.1 y los expedientes
los nuevos beneficiar¡os para su ¡ncorporac¡ón. 4. Verifica e ¡nvestiga en

M¡n¡sterial

1.- Actual¡zar la base de datos, contactando a las personas que son

con el programa de la pensión

y gabinete ¡a pertenenc¡a al beneficio

Contribuir para la mayor calidad de vida de los

adultos mayores en extrema pobreza a traves de
una pension mensual.

Itey 
lntegral de Protección al Adulto Mayor y

lJubilados.
lDecreto 199-2006

TRANSFERENCIAS A HOGARES DE

ANCIANOS

Contr¡bu¡r para la mayor calidad de vida de los

adultos mayores en extrema pobreza a traves de

una pension mensual.

Ley lntegral de Protección al Adulto Mayor y

Decreto 199-2ü)6

/)

Bien y/o Servicio
Prestado

del Bien y/o'Servicio
Normatividad Formatos



Clubes de Convivencia para el

Adulto Mayor.

En estos espacios en el que se promueven

actividades de envejec¡miento act¡vo y

saludable, así como la partic¡pac¡ón social y el

fortalec¡miento de las relaciones
intergenerac¡onales, donde se realizan

act¡v¡dades de esparc¡m¡ento al aire libre y de

estimulac¡ón cogn¡t¡va.

1. Etapa de Focalizacion: Se realiza consulta previa sobre el proyecto Adulto
Mayor, convocandoles por medio de patronatos, iglesias, asoc¡ac¡ones

entre otros, se les explica el objetivo del proyecto.

2. Etapa de Soc¡alizacion: Levantam¡ento diagnostico medico, funcional y

socio familiar de los part¡c¡pantes.

Visitas domiciliar¡as a travez del personal de evaluacion integral.
lnstrumentos: bajo esquemas de evaluac¡on estandarizados para el adulto
mayor.

3.Elaboración de un plan de trabajo adecuado a los integrantes del club, de

acuerdo las necesidades y diagnósticos de los grupos a ¡ntervenir.
4. E.iecuc¡ón del plan de trabajo: con part¡cipación activa y

empoderam¡ento en la toma de decisiones de los integrantes del proyecto
y en la creación de propuestas nuevas para el fortalecimiento del sector.

5. Mon¡toreo y Seguimiento: las condiciones de salud integral y
part¡c¡pac¡ón social de los ¡ntegrantes de los clubes.

Ley lntegral de Protección al Adulto Mayor y

Jubilados.

Decreto 199-2006, Polit¡ca de proteccion social

Fichas de ingreso y de

evaluac¡on integral.

Establecimientos públicos o pr¡vados, no

residenciales, donde se prestan serv¡c¡os socios

san¡tar¡os- Estos centros ofrecen durante el día

atenc¡ón a las necesidades básicas, terapéuticas
y socioculturales a personas rnayores,

promoviendo su autonomía y la permanencia en

su entorno fam¡l¡ar.

1. Focalizac¡on: Mediante ficha socieconom¡ca

Usuarios ya ex¡stentes.

2. lngreso: Consentim¡ento lnformado, ficha de ingreso.

3. Evaluac¡on lntegral:Evaluacion Medica, Evaluacion Psicologica,Evaluacion

de lndependencia, Evaluacion Social

Ficha sobre el Maltrato.
4. Plan de Atencion: lndividual y grupal.

5. E8reso: Evaluacion de salida

Ley lnte8ral de Protecc¡ón al Adulto Mayor y

Jubilados.

oecreto 199-2006, Pol¡t¡ca de protecc¡on soc¡al

Manual de trabajo para

Centros de Cuidados

D¡urnos

Centros D¡urnos para el Adulto
Mayor.

ELABORADO POR: WITMER CORDOVA APROBADO POR: DIANAMCJIA

Enlace Tecn¡co UPEG de la Direccion D¡rector

Fofnatos



DIRECCION O UNIOAD: DIREGCIO}{ GEI|ERAL DEL ADULTO TAYOR
PERIOOO: X SETESTRE 2Ol9

SECRETAR¡A DE DESARROLLO E INCLUS¡ON SOC¡AL (SEDIS)

MATR¡Z DE SOLIGITUD PARA B¡ENES Y/O SERVICIOS

*r**r

Adjunto en Word

Operat¡vos en pro de la

defensa del Adulto
Mayor, para verificar los

descuentos a los

comerc¡os establec¡dos

en la Ley lntegral de

Protecc¡ón al Adulto
Mayor y Jubilados.

Se realiza Operativos en conjunto con

la fiscalía del adulto mayor y

Departamento de Justicia Mun¡c¡pal
para verificar si el negocio cumple con

los porcentajes de decsuentos
establecidos.

N/A

1. Se supervisa el negocio, se informa la finalidad del

operataivo.
2. se p¡de una factura o libro de reg¡stro para comprobar el

reflejo del descuento.
3. Si se da el descuento, finaliza el procedimieneto, en caso

contrar¡o, se deja un citator¡o por parte delJuz Mun¡cipal,
para presentarse a audiencia y sea multado.

o Ser mayor de 5O años.

Adjunto en Word.

1. Recepción de Denuncia

2. Citación

3. Aud¡enc¡a de Conc¡l¡ac¡ón

4. Aud¡enc¡a de Descargo

5. Resolución

Tener o Ser mayor de 60 años.
lntervenc¡ones Legales y

Social.

Se real¡za en pro de la defensa del
adulto mayor, denuncias, c¡tatorios y

todo tipo de proceso adm¡n¡start¡vo,

cuando se violentan los drecehos a

las personas de la tercera edad.

N/A

Acuerdo Ministerial

Ley lntegral de Protección al Adulto Mayor y Jubilados.
o Ser mayor de 60 años.

Decreto 199-2006
PENSIONES

Contribuir para la mayor calidad de
vida de los adultos mayores en

extrema pobreza a traves de una
pension mensual.

N/A

Acuerdo M¡n¡ster¡al

JUBILACIONES

Contribu¡r para la mayor calidad de

vida de los adultos mayores en

extrema pobreza a traves de una

pension rnensual.

N/A

Ley lntegral de Protección al Adulto Mayor y Jubilados.
o Ser mayor de 60 años.

Decreto 199-2006

Liqu¡dac¡on trimestre anter¡or, plan de

¡nvers¡on tr¡mestre actual,
documentac¡on soporte.

TRANSFERENCIAS A

HOGARES DE ANCIANOS

Contribuir para la mayor calidad de

v¡da de los adultos mayores en

extrema pobreza a traves de una

N/A
ley lntegral de Protecc¡ón al Adulto Mayor y Jubilados.

o Ser mayor de 5O años.
Decreto 199-2Cn5

Tarjeta de ldent¡dadClubes de Convivencia
para el Adulto Mayor.

En estos espac¡os en el que se

promueven act¡v¡dades de

envejec¡m¡ento activo y saludable, así

como la participación social y el

fortalec¡miento de las relaciones
¡ntergenerac¡onales, donde se

realizan actividades de esparc¡miento
al aire libre y de est¡mulación

cogn¡t¡va.

N/A

Avocarse con la junta d¡rect¡va de los clubes de los s¡gu¡entes

parque y/o coord¡nadores de clubes.

60 años y mas

Voluntario cualquier edad,

Pertener a la localidad donde se encuentra el club.

á
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N/A

val¡dada por una f¡cha soc¡o económica.

1. Tener 60 años o más.

Res¡d¡r en la localidad donde se implementa el CE-

En caso de que el cr¡terio sea sobre niveles de

el centro de atenc¡ón que rem¡te val¡de dicha
el proyecto debe de recibir una remisión

Fotocopia de la cédula de

Documento de remision (en caso

remitido)

al Centro de Cu¡dados Diurnos de manera

ea o con una remlslon.

información.
4. Tener la s¡gu¡ente cond¡ción: pobreza, pobreza extrema,

adulto mayor o certif¡cado
Centros D¡urnos para el

Adulto Mayor.

Establec¡m¡entos públicos o privados,

no residenciales, donde se prestan

servicios soc¡os san¡tar¡os. Estos

centros ofrecen durante el día

atención a las necesidades báslcas,

terapéut¡cas y soc¡oculturales a
personas mayores, promoviendo su

autonomía y la permanencia en su

entorno familiar.

ELABORADO POR: WIIMER CORDOVA

Enlace Tecn¡co UPEG de la Direccion

APROBADO POR: 9¡¡¡¡ ¡Yg¡¡
D¡rector
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DENUNCIA COMPLETA

Datos Generales de la Denuncia

Numero de denuncia Fechas

Denuncia tomada en:

Lugar de los hechos

Datos Generales del Denunciante
Nombre

Apellidos

Esolaridad

Numero de Documento

Sexo

Edad

Nacionalidad

Estado Civ¡l

Profesion u Oficio

Direccion

Telefono

Datos Generales del ofendido
Nombre

Apellidos

Esolaridad

Documento de ldentificacion

Numero de Documento

Sexo

Edad

Nacionalidad

Estado civil

Profesion u Oficio

Direccion

at

1

Telefono

,/tl/,--.,

Documento de ldentificacion
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Datos Generales del Denunciado
Nombre

Apellidos

Esolaridad

Documento de ldentificacion

Numero de Documento

Sexo

Edad

Nacionalidad

Estado Civil

Profesion u Oficio

Direccion

Telefono

Relacién de Heeho

Receptor Denunciante

á
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Secretaría de Desarrollo e lnclusión Social
Dirección General Adulto Mayor

Ficha de lntervenciones
Numero

l. Datos Generales

Nombre Completo:

Fecha:

Dirección exacta:

Teléfono:

¿ Recibe apoyo Monetariamente?

s¡- No-

¿En qué consiste ese apoyo?:

ll. Situación Familiar

¿Vice con familia sin dependencia física/psica?

si- No-
¿Vice con Cónyuge?

si- No-

¿Vive con familia y/o Cónyuge y presenta algún grado de dependencia?

Si_ No_

¿Vive solo y tiene hijos?



S¡ No

¿Vive solo y carece de hi.ios o viven alejados?

SÍ_ No_

lll. Situación Económica

¿Recibe apoyo monetario de algún Familiar?

Sí No

¿Cómo se sustenta?

lV. Vivienda

¿Adecuada a Necesidades?

Si_ No_

¿Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado, baño incompleto,

ausencia de agua?

Si No

¿Vivienda lnadecuada (ruina, ausencia de equipos básicos).?

Si_ No_

,"' lr,(_:.-¿



V. Apoyos de !a Red Social

¿Apoyo Familiar o Vecinal?

S¡_ No_

¿Voluntariado social, ayuda domiciliaria?

Si_ No_

¿Tiene apoyo?

si_ No-

¿Tiene cuidados permanentes?

Si_ No_
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FICHA DE DATOS

Para lnspecciones en Comercios e lnstituciones públicas y privadas para verificar el

cumplimiento de la Ley lntegra! de Protección al Adulto Mayor y Jubilados.

2. ATENCION PREFERENTE: (Aniculo 35)

c) Existe una Ventanilla Preferencial

d) Se encuentra Rotulada la Ventanilla Preferencial

Observaciones:

/(,/

a

a

O

a

Nombre del Comercio o lnstitución:

Luga

Fecha:

Personas Presentes en la lnspección

1.

2.

a) El descuento se otorga conforme establece la |ey.............

b) Los requisitos exigidos para el descuento se otorga conforme a la ley

Observaciones:



*r
3. ACCESIBILIDAD (Articulo 21#19 y 35)

e) Existen espacios para parqueo debidamente identificados del Adulto Mayor

/Discapacidad.

0 Existen accesos fáciles para personas adultas mayores

Observaciones:

4. AMBITO LABORAL: (Articulo 5)

g) Se encuentran personas adultas mayores trabajando en el

lugar

h) Está siendo objeto de discriminación, malos tratos o injustos.

Observaciones:

Firma Representante DIGAM Encargado del Establecimiento de

Comercio

Fiscal

á

r
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Secretaría de Desarrollo e tnclusión Social

Dirección de Adulto Mayor
Estudio Socioeconómico para elAdulto Mayor

l. Datos Personales

Nombre Completo:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Edad

Número de ldentidad:

Genero: F _ M _Estado Civil:

Dirección exacta:

No. de Teléfono:

Nivel Educativo: Ocupación:

ll. Estructura Familiar (personas que habitan en el mismo domicilio)

Nombre Edad Parentesco Ocupación

Dirección General Adulto Mayor, instalaciones Boulevar Kuwai, edificio los Halcones)
Contiguo al anexo de la Corte Suprema, Tegucigalpa,-Hqn

¿-Lr!
duras, M.D.C..Tel: (5041 223OLL29.

r**tr
SED¡S- DIRTCCIÓN
ADtII.TO IIAYOR
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Dinámica Familiar (Tipo de relaciones entre los miembros, solidaridad familiar,
como ejecuta cada miembro familiar su papel, enfermedades mentales o de
otro tipo)

¡V. Situación Económica

lngreso Mensual:

Egresos:

Egresos Cantidad

Alimentación

Renta o pago de casa

Luz

Agua

Combustible
Transporte

Teléfono:

Medicamentos
Deudas

Otros
Total

V. Alimentación (¿eué alimentos consume regularmente a familia?)

Desayuno:

Almuerzo:

Cena

Vl. lnformación de la Vivienda

éQué tipo de vivienda es?

Casa_ Apartamento_

Dirección GeneralAdulto Mayor, instalaciones Boulevar Kuwai, edificio los Halco nes)
Contiguo al anexo de la Corte Suprema, T uras, M.D.C..Tel: (sep'l2230Lt2e

Cuartería_
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El lugar donde habita es:

Propia_ Rentado_ Prestada_ Otro

r***r
sEDls. DtRtcctóN
ADUTTO MAYOR

Tiempo de vivir en el domicilio

éCuántas habitaciones tiene la casa?

éCon qué servicios públicos cuenta?

Luz_Agua_Teléfono_Alca ntaril lado- Otros-

Material de construcción de la vivienda:

VII. OBSERVACIONES:

*Esta información ha sido actualizada en la ciudad de

El día del mes de de 2019

Firma o Huella del Beneficiario

/J 2 >-'¿ -<Ln= 
7

Dirección General Adulto Mayor, instalaciones Boulevar Kuwai, edificio los Halcones)

Contiguo alanexo de la Corte Suprema, Tegucigalpa, Honduras, M.D.C..Tel: (504l.223O1L29.



SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

AUTORIZACION

Yo por este medio, Autorizo a la

Secretaria de Desarrollo e Inclusión Social efectuar los depósitos de Pensiones,

Decimotercero y Decimocuarto mes a la cuenta

BancariaNo. aperturada en el Banco

En caso de fallecimiento, queda Autorizada La SEDIS para que solicite a la Institución

Bancaria la transferencia de los fondos a la Cuenta de la Tesorería General de la Republica

de Honduras.

Firma:

Huella:

Identidad No.

Dado en la Ciudad de Tegucigalpa M.D.C el día del mes de de2019.



FICHA TECNrcA PARA LA VATIOACÚil DE CE}TTROS OE CUIDADO DIUR}¡O PARA EL ADULTO MAYOR

Nombre dd ProyeclD:

Nornb.e del Epdrbr

tlo de Cofl\renio

Adendum; SI NO

F€d|a de fima del Conveflh:

Ferjla de finalizácim del con\enio:

Meses de vi{Fncia dd cont/€nb:

Meses de ejeflc¡on

Benefrciarbs según convenio:

Deprlam€nlo: Munidpio:

Ubicación exacla

CoÍeo Eleclónico:

Feáa de Ehüoracion de la Fr*a:

Contacto Telefunbo:

Hordbs de dencbn:

NO1. Cuenla con ¡ohesüuctura: Sl
Ahuilada

Pmph

2. Cuenh con la müJleion adeqrada SI NO

3. Adultos Malores presentes en el momerlo de la vísila:

4. Usrdios aEndilos hda la fecha:

RarnpB:

Baras:

P¡so antidarr+antes:
5. Acondiionam¡eYlb de instdeiones (EnurEre)

oüos:

Cuent¡ con:
Agua Potaue: SI NO

Energra Eléctica SI NO

Eliminac¡iin de De6edEs Solidos SI NO

6. Necesftrades Básic6 Salisledras

Telébno SI NO

Gucnla con:
i,léd¡cos SI NO

R¡cológbo SI NO

Tera[,h Fisica SI NO

0e Terap¡a oflpacbnd SI NO

Comedor SI NO

Hditadon de d€scanso SI NO

N!
Sabn de uso multiph(esp€ciñcar serviís
hinddc en obs¿rt/aion)

SI

Belo§ SI /s*- "?r)rc

dADUIinO
MAYC'R

II L:-

Dl(.1

Espe¡os para los servicios que Oftecen:

SE

A



Cúant¡ con:

Medico SI NO

Psicologa SI NO

Trabajadora Soc¡al cl NO

TeBpista Físin SI NO

Terap¡sta ocupac¡onal SI NO

Cocinero SI NO

Persond Administraü\o NO

8. Cadtd Humano:

Oúoo especificar:

Perfil del Pmyeclo SI NO

lnbmes I\¡ensuales SI NO

Convenio F¡mado SI NO

Plan de Actividades SI

L D@umenhs Presentados:

NO

Brindan S NO

S su reB,esta es Sl espocifuue el tipo de dirnento

Desayuno SI NO

Aknuer¿o SI NO

SICena NO

10 Al¡mefltadon

Llerienda sr NO

otsenraciones:

Re{onüdaciones:

F¡rma del Enle del Cenúo:

Firma:Elaborado por:

S NO
Recomendado pra validar:

IIIII

IIrII
I
III

IrII

II
Irr
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Nombre: Fecha y lugar:

Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: ( )F ( )M
Estado civil: Soltero(a)()casado(a)( ) Viudo(a) ( )

Divorciado(aX ) Unión libre( )

Profesión u oficio:

Escolarid ad n n g u n a ( ) p flma ria com pleta ( ) prima r¡a incom pleta ( ) Secu nda ria
completa ( ) sec u n dana ncom pleta ( ) técn ica ( ) universita ria n com pleta ( )
unrvers itaria com pleta ( )

Vive con: Domicilio:

Esta pensionado:( )si ( )no ( ) Entrevistador por:

FICHA DE DATOS GENERALES

DlAGNÓSTICOS

Médico:

Psicológico (Yessavage)

Funcional (Barthel):

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES

PATOLOGíA MEDICAMENTOS LUGAR QUE
RECIBE

TRATAMIENTO

ó

Á)



ACTIVIDADES RECREATIVAS QUE LE GUSTA HACER EN TIEMPO LIBRE

SIGNOS VITALES Y MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS

PESo (Ks): TALLA: PA: IMG:

OBSERVACIONES:

,+ti
4



Barthel

Nombre:

ít¡orce DE BARTHEL. AcnvTDADES BÁsrcAS DE LA vrDA DTARTA

Edad: Años

Lugar y Fecha:

Realizada Por:

irl

'j ,t ,t'nt''

it -'
I

Parámetro. S ituación del Paciente. Puntuación

Total:

Totalmente I ndiente 10
Necesita a ra cortar carne, el lan etc. 05
De ndiente 00

Comer

I iente: entra sale solo del baño 05
iente. 00

Lavarse

lndepen
abotona

ented¡ ca de nerse depaz po uitarse av q ropa
atarse OS

10

Necesita a 05
00

Vestirse

lndependiente para cata, las manos,
m uíllarse etc.rnarse

lavarse la
05

D ente 00

Arreglarse

Continencia Normal l0
mente algún episodio de incontinencia,

necesita ayuda para administrarse supositorios
lavativas.

o
o

Ocasional

05

Deposiciones
(valórese la
semana
previa)

lncontinencia.
00

Continencia normal 10
a normal, o es capaz de cuidarse de laContinenci

sonda si tiene una uesta
05

Micción
(Valórese la
semana

4
D\5
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revr lncontinencia

n nd nte tedepe para
rse roa

Necesita ir al se lim solo 05

elUsar
retrete

iente 00

Parámetro. S ituació del Pac ¡enten Puntuación

I ndiente ra ir del sillón a la cama l5
Mínima física o n hacerlo. 10
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse
sentado solo

05
Trasladarse

iente. 00

lnde camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda físi
metros.

ca o supervisión para caminar 50 10

lnde diente silla d ruedas aen a st n 05

Deambular

De diente 00

I iente subir escaleras 10
Necesita física o su rvisión ra hacerlo 05

Escalones

De ndiente 00

Máxima puntuación: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultados Grado de enc¡a.
<20 Total

20-35 Grave
40-55 [Vloderado

¿60 Leve
100

,d
at

tEfnrli..,
I ú{¡r^ñ¡ ,

StDts .

I

ir al cuarto de aseo, quitarse y j 10 
I
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Normhre:

ESCALA DE DEPRESIÓN DE YESAVAGE

Edad años

Lugan y Fecha:

Realizada por:

1. ¿Está satisfecho (a) con su vida? Sl= 0 NO= 1

2. ¿Ha renunciado a muchas actividades? Sl= 1 NO= 0
3. ¿Siente que su vida esta vacía? Sl= 1 NO= 0
4. ¿Se encuentra a menudo aburrido (a)? Sl= 1 NO= 0
5. ¿Tiene a menudo buen ánimo? Sl= 0 NO= 1

6. ¿Teme que algo malo le pase? Sl= 1 NO= 0
7 ¿Se siente feliz muchas veces? Sl= 0 NO= 1

8. ¿Se siente q menudo abandonado? Sl= 1 NO= 0
9. ¿Prefiere quedarse en cesa a salir? Sl= 1 NO= 0
10. ¿Cree tener más problemas de memoria que la mayoría de

la gente?
Sl= 1 NO= 0

11. ¿Piensa que es maravilloso vivir? Sl= 0 NO= 1

12. ¿Le cuesta iniciar nuevos proyectos? Sl= 1 NO= 0
13. ¿Se siente lleno de ene rgía? Sl= 0 NO= 1

14. ¿Siente que su situación es desesperada? Sl= 1 NO= 0
15. ¿Cree que mucha gente está mejor que usted Sl= 1 NO= 0

PUNTUACION TOTAL:
0 a 5 Normal 6 a 9 Depresión Leve 10 Depresión Establecida

D¡AGNOST!CO:

Normal

Depresión Leve

Depresión Establecida

OtsSERVACI@[$ES:

l¿Jvt



Ficha de! Maltrato

Nombre de la persona:

Edad Sexo: Domicilio:

No. de identidad

TIPO DE MALTRATO INDICADOR
Empuiones
Golpes
Fozar al paciente a comer o tomar algo
Colocar a una posición incorrecta al paciente
Amarrar o suietar al paciente
Pellizcos
Quemaduras
Heridas
Fracturas
Jalar el pelo
Sacudirlo
Tirarle o derramarle agua o comida encima

ABUSO FiSICO

Abuso sexual
Amenazas de abandono
Amenazas de acusaciones
Acoso
lntimidación con gestos o palabras
lnfantilización

PSICOLÓGICO O
EMOCIONAL

Limitación al derecho de: privacidad, decisión, información médica, voto,
recibir correo y comunicación
Uso de los recursos del adulto mayor en beneficio del cuidador
Chantaje financiero
Apropiación de la propiedades

ECONÓMICO

Coerción para firmas de documentos legales como testamentos, propiedad,
etc.
Descuidar la hidratación
Descuidar la nutrición
Ulceras de presión sin atender
Descuidar la higiene personal
No atender lesiones abiertas
Mantener un ambiente poco sanitario

NEGLIGENCIA O
ABANDONO

AbandoEr a la persona en la cama, en la calle o en algún servicio publico
OBSERVACIONES

RESPONSABLE

1=--L¿



Propiedades psicométricas Se ha estudiado la validez de criterio, utilizando como criterlo
eljuícío experto de un profesional experto. No se ha estudíado ni la validez de contenido ni la
validez de constructo. La fiabilidad interobservador es muy elevada (índíce de kappa de
0,957), La consistencia interna es muy baja(alta de crom'bachol+)).

ES.car-n i.GUÓN,, DE VALoRAcTÓN socIo.FAMILIAR EN EL ANcIANo
lndicación: valoractÓn iniciai sc:íotaeiltar en el anciano pa.a la detección Ce riesgo sccia

Adm inistración : .-l 
=[eraal"¡ .r :siíaia

COdifícacioíl Broceso. ', i 1.222 t 1 ., ,4.--d de SOlidaridao soji?r C D=_,¿)

fnterpretacíón:. Recoge ctncc ár+as de vaioración: sit¡¡acíón íain:liar, siluacióir g:cnóm;:a
vivienda, reiaciones scciales y apoyo de ras redes sociales.

De 5a I Buena/aceptabtesituac[ón sociai
De 10 a 14 Existe riesgo sociai
fufás de 15 problema social

Reevaluación Cuando ias condicrones sociales cambien o se sospeche riesgo social.

tr§u N" DE VALO ocro-F EN EL ANCIANO

C. VIVIENDA:
1. Adecuada a necesidades.

5. vivíenda ¡nadecuada (chabofas, ví/ienda declarada en ruina, ausencía de equipamientos

2. Barreras arquitectónicas en la vivienda o portal de la casa (peldaños, puertas, estrechas, baños.,)
3. Humedades, rnala higiene, equípamiento inadecuado (baño incomplet,o, ausencia de agua
calie nte, catefacción).
4 Ausencia ascensor, teléfono.

'1 . Relaciones sociales.
2. Relación social sólo con familia y yec¡nos
3, Relación sccial sóio con familia c vecínos
4 No sale del domicilio, recibe visltas,

1 Vive con familia sin dependencia físico/psiquÍca.
2. Vive con cónyuge de similar edad_
3. Vive con familia y/o cónyuge y presenta algún grado de dependencia
4. Vive solo y fiene hijos próximos.
5. Vive solo y care@ de hijos o viven alejados.

A. S¡TUAC6ON FAMILIAR

B. SITUACION ECONOMICAI :

1 , Más de 1,5 veces el salario minimo
2 Desde 1,5 veces el salaric i'ninimo hasra el satario mínimo axclusive.
3. Desde el salario mínímo a pensión mÍnima contributiva,
4. L-l.S-M.1. - F.A.S. - Pensíón no contributiva.

or ríores al anterior5. Sin

5. No sale no,'e visitas.
E-APOYOS DE LA RED SOCIAI.

1, Con apoyo familiar o vecinal.
2. Voluntari.ado social, ayuda damiciiiaria
3, No ttene apcyo
4 Pendierte te ingreso en Rasídg1cia Geríáirlce
5. iíene cuidados earna í'ientes

OBSERVACIONES:

DIAGNÓST¡CO SOCIAL:

TOTAL

'l .- El cálcuto indivrdual
f /3 del SMt dividíendo

de los ¡ngresos, en el caso de malrimoníGs se obtendrá de Ia suma de las pensiones deel resufr.ado enlre 2

t

mínimos).--

I
I
I

I

2
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