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SEDTS- DIRECCION E INCLUSION SOCILAL
ADULITO MAYOR
MEMORANDUM
SEDIS-DIGAM-174-2019
PARA: Lic. Yoni Arias
Director de Transparencia
DE: Diana Mejia de Valladares A/ \
Directora Adulto Mayor
ASUNTO: Servicios prestados y solicitados DIGAM
FECHA: 04 de Julio, 2019

De la manera mds atenta y con el respeto acostumbrado me dirijo a usted para
adjuntarle la informacién de las matrices de bienes y servicios prestado y
solicitados correspondiente a la Direccién General del Adulto Mayor.

Agradezco de antemano la atencion a la presente.

Atentamente,

=: cc. Archivo

Direccion General Adulto Mayor
Edifico los Halcones, contiguo a la guardia de honor presidencial, boulevard Kuwait



SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL (SEDIS)

FARECCITN O URIOAD: DIRECCION GENERAL DEL ADULTO MAYOR
PERIODO: Il SEMESTRE DEL 2019

-1

Operativos en pro de la defensa
del Adulto Mayor, para verificar
los descuentos a los comercios

Se realiza Operativos en conjunto con la fiscalia
del adulto mayor y Departamento de Justicia

MATRIZ DE BIENES Y/O SERVICIOS PRESTADOS

1. Se supervisa el negocio, se informa la finalidad del operataivo.
2. se pide una factura o libro de registro para comprobar el reflejo del
descuento.

Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayor y
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establecidos en la Ley Integral de |Municipal para verificar si el negocio cumple con |3. Si se da el descuento, finaliza el procedimieneta, en caso contrario, se Decreto 199-2006 L
Proteccion al Adulto Mayor y los porcentajes de decsuentos establecidos. deja un citatorio por parte del Juz Municipal, para presentarse a audiencia
Jubilados. y sea multado.
1. Recepcidn de Denuncia

Se realiza en pro de la defensa del adulto mayor, |2. Citacién L,

denuncias ci'fatorios todo tipo de proceso N 3. Audiencia de Conciliacién Heyiliiteeral delGroreceioh(al Adulto MayoRy.
Intervenciones Legales y Social. 2 y p p ] Jubilados. Adjunto en Word.

administartivo, cuando se violentan los drecehos
a las personas de la tercera edad.

4. Audiencia de Descargo
5. Resolucién

Decreto 199-2006

Contribuir para la mayor calidad de vida de los

1.- Actualizar la base de datos, contactando a las personas que son
beneficiadas con el programa de la pensidn.
2.- Se dan de baja a las personas que han fallecido.

Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayor y

PENSIONES adultos mayores en extrema pobreza a traves de : & : . ” Jubilados. Acuerdo Ministerial
. 3.- Se revisan las fichas socioecondmicas ver anexo No.1 y los expedientes
una pension mensual. —_— I b= _ Decreto 199-2006
de los nuevos beneficiarios para su incorporacidn. 4. Verifica e investiga en
campo y gabinete la pertenencia al beneficio
1.- Actualizar la base de datos, contactando a las personas que son
iy ' . fici con el programa de la pension, .
Contribuir para la mayor calidad de vida de los l;ensee I:i:laand:: baia a ?as gersonas uz han fallecido Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayor y
JUBILACIONES adultos mayores en extrema pobreza a traves de|_’ ! 2 3 ’ Jubilados. Acuerdo Ministerial

una pension mensual.

3.- Se revisan las fichas socioecondmicas ver anexo No.1y los expedientes
de los nuevos beneficiarios para su incorporacion. 4. Verifica e investiga en
campo Yy gabinete ia pertenencia al beneficio

Decreto 199-2006

TRANSFERENCIAS A HOGARES DE
ANCIANOS

Contribuir para la mayor calidad de vida de los
adultos mayores en extrema pobreza a traves de
una pension mensual.

1. Recibe las solicitudes.

2,Cada tres meses la DIGAM recibe y revisa la documentacion requerida
para la solicitud de la transferencia.

3.ldentifica la falta de requisitos para complementar la informacidn.

Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayor y
Jubilados.
Decreto 199-2006

1.Liguidacion trimestre
anterior 2. plan de
inversion trimestre actual
3.documentacion soporte,




Clubes de Convivencia para el
Adulto Mayor.

En estos espacios en el que se promueven
actividades de envejecimiento activoy
saludable, asi como la participacidn social y el
fortalecimiento de las relaciones
intergeneracionales, donde se realizan
actividades de esparcimiento al aire libre y de
estimulacion cognitiva.

1. Etapa de Focalizacion: Se realiza consulta previa sobre el proyecto Adulto
Mayor, convocandoles por medio de patronatos, iglesias, asociaciones
entre otros, se les explica el objetivo del proyecto.

2. Etapa de Socializacion: Levantamiento diagnostico medico, funcional y
socio familiar de los participantes.

Visitas domiciliarias a travez del personal de evaluacion integral.
Instrumentos: bajo esquemas de evaluacion estandarizados para el adulto
mayor.

3.Elaboracién de un plan de trabajo adecuado a los integrantes del club, de
acuerdo las necesidades y diagndsticos de los grupos a intervenir.

4. Ejecucion del plan de trabajo: con participacion activa y
empoderamiento en la toma de decisiones de los integrantes del proyecto
y en la creacion de propuestas nuevas para el fortalecimiento del sector.

5. Monitoreo y Seguimiento: las condiciones de salud integral y
participacién social de los integrantes de los clubes.

Ley Integral de Proteccién al Adulto Mayor y
Jubilados.

Decreto 199-2006, Politica de proteccion social.

Fichas de ingreso y de
evaluacion integral.

Centros Diurnos para el Adulto

Establecimientos publicos o privados, no
residenciales, donde se prestan servicios socios
sanitarios. Estos centros ofrecen durante el dia
atencidn a las necesidades basicas, terapéuticas

1. Focalizacion: Mediante ficha socieconomica

Usuarios ya existentes.

2. Ingreso: Consentimiento Informado, ficha de ingreso.

3. Evaluacion Integral:Evaluacion Medica, Evaluacion Psicologica,Evaluacion
de Independencia, Evaluacion Social

Ficha sobre el Maltrato.

Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayory
Jubilados.

Manual de trabajo para
Centros de Cuidados

M A
Sy y socioculturales a personas mayores, 4. Plan de Atencion: Individual y grupal. Decreto 199-2006, Politica de proteccion social. Diurnos
promoviendo su autonomia y la permanencia en |5. Egreso: Evaluacion de salida
su entorno familiar.
/ i
b
ELABORADO POR: WILMER CORDOVA APROBADO POR: DIANA MBJIA ‘ﬂ/

Enlace Tecnico UPEG de la Direccion

Director




SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL (SEDIS)
- . MATRIZ DE SOLICITUD PARA BIENES Y/O SERVICIOS :
MO DE LA

DIRECCION O UNIDAD: DIRECCION GENERAL DEL ADULTO MAYOR Reri 7 :"‘;’“‘:‘““"
PERIODO: Il SEMESTRE 2019 USRI AT B DESARIOLLO

EUNCIUSION SOUIA

Se realiza Operativos en conjunto con |N/A
Operativos en pro de la

i fonsaidal Al la fiscalia del adulto MaveTYa s 1. Se supervisa el negocio, se informa la finalidad del
el Departamento de Justicia Municipal operataivo.
Mayor, para verificar 0s |para verificar si el negocio cumple con 2. se pide una factura o libro de registro para comprobar el
cor:::;:::r:s::!;::?d - los porc?ntajes de decsuentos reflejo del descuento. Tener o Ser mayor de 60 afios. Adjunto en Word.
establecidos. 3. Si se da el descuento, finaliza el procedimieneto, en caso

en la Ley Integral de
Proteccién al Adulto
Mayor y Jubilados.

contrario, se deja un citatorio por parte del Juz Municipal,
para presentarse a audiencia y sea multado.

Se realiza en pro de la defensa del N/A
adulto mayor, denuncias, citatorios y
todo tipo de proceso administartivo,
cuando se violentan los drecehos a 2. Citacion

3. Audiencia de Conciliacion

|ntervencion.es Legalesy |5 personas de la tercera edad. i Tener o Ser mayor de 60 afios. Adjunto en Word.
Social. 4. Audiencia de Descargo

5. Resolucion

1. Recepcidn de Denuncia

Contribuir para la mayor calidad de N/A Acuerdo Ministerial
vida de los adultos mayores en
PENSIONES extrema pobreza a traves de una
pension mensual.

Ley Integral de Proteccién al Adulto Mayor y Jubilados.

Tener o Se de 60 afios.
Decreto 199-2006 ene r mayor de

Contribuir para la mayor calidad de N/A Acuerdo Ministerial

vida de los adultos mayores en Ak .
Ley Integral de Proteccidn al Adulto Mayor y Jubilados. .
JUBILACIONES extrema pobreza a traves de una Decreto 199-2006 Tener o Ser mayor de 60 afos.

pension mensual.

Contribuir para la mayor calidad de N/A o ; Liquidacion trimestre anterior, plan de
vida de los aduitos mayores en Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayor y Jubilados. Tener o Ser mayor de 60 afios. inversion trimestre actual,
extrema pobreza a traves de una Decreto 195-2006 documentacion soporte.

TRANSFERENCIAS A
HOGARES DE ANCIANOS

En estos espacios en el que se N/A
promueven actividades de
envejecimiento activo y saludable, asi
como la participacidn social y el
fortalecimiento de las relaciones
intergeneracionales, donde se
realizan actividades de esparcimiento
al aire libre y de estimulacion
cognitiva.

60 afios y mas
Voluntario cualquier edad, Tarjeta de Identidad
Pertener a la localidad donde se encuentra el club.

Clubes de Convivencia
para el Adulto Mayor.

Avocarse con la junta directiva de los clubes de los siguientes
parque y/o coordinadores de clubes.

// 222/ A< c’



Centros Diurnos para el
Adulto Mayor.

Establecimientos publicos o privados,
no residenciales, donde se prestan
servicios socios sanitarios. Estos
centros ofrecen durante el dia
atencién a las necesidades basicas,
terapéuticas y socioculturales a
personas mayores, promoviendo su
autonomia y la permanencia en su
entorno familiar.

Avocarse al Centro de Cuidados Diurnos de manera
espontanea o con una remision.

1. Tener 60 afios 0 mds.

2. Residir en la localidad donde se implementa el CE-
CUIDAM.

3. En caso de que el criterio sea sobre niveles de
dependencias el proyecto debe de recibir una remision
donde el centro de atencién que remite valide dicha
informacion.

4. Tener fa siguiente condicion: pobreza, pobreza extrema,
vulnerabilidad validada por una ficha socio econémica.

1. Fotocopia de la cédula de identidad
del adulto mayor o certificado de
nacimiento.
2. Documento de remision (en caso de
ser remitido)

ELABORADO POR:

WILMER CORDOVA

Enlace Tecnico UPEG de la Direccion

APROBADO POR: DIANA MEJIA

Director
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Sk ke | DENUNCIA COMPLETA

ADHILTO MAYOR

Datos Generales de la Denuncia

Numero de denuncia Fechas

Denuncia tomada en:

Lugar de los hechos

Datos Generales del Denunciante

Nombre

Apellidos

Esolaridad

Documento de ldentificacion

Numero de Documento

Sexo

Edad

Nacionalidad

Estado Civil

Profesion u Oficio

Direccion

Telefono

Datos Generales del ofendido

Nombre

Apellidos

Esolaridad

Documento de Identificacion

Numero de Documento

Sexo

Edad

Nacionalidad

Estado Civil

Profesion u Oficio

Direccion

Telefono
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Datos Generales del Denunciado

Nombre

Apellidos

Esolaridad

Documento de Identificacion

Numero de Documento

Sexo

Edad

Nacionalidad

Estado Civil

Profesion u Oficio

Direccion

Telefono

Relacién de Hecho

Receptor Denunciante
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SECRETARIA DE DESARRCLLO
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Secretaria de Desarrollo e Inclusion Social
Direccion General Adulto Mayor

Ficha de Intervenciones
Numero

l Datos Generales
Nombre Completo:
Fecha:
Direccion exacta:
Teléfono:
¢, Recibe apoyo Monetariamente?
Si No

¢ En qué consiste ese apoyo?.

. Situacion Familiar
¢ Vice con familia sin dependencia fisica/psica?
Si_____ No__
¢, Vice con Cényuge?
Si_ No
¢ Vive con familia y/o Cényuge y presenta algun grado de dependencia?
Si No

¢ Vive solo y tiene hijos?
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Si No

¢ Vive solo y carece de hijos ¢ viven alejados?
Si No

{1, Situacion Econémica

¢, Recibe apoyo monetario de algun Familiar?

Si No

¢, Como se sustenta?

IV. Vivienda
¢, Adecuada a Necesidades?

Si No

¢{Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado, bafio incompleto,
ausencia de agua?

Si_ No_
¢ Vivienda Inadecuada (ruina, ausencia de equipos basicos).?

Si No__
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V. Apoyos de la Red Social

¢, Apoyo Familiar o Vecinal?
Si No

¢ Voluntariado social, ayuda domiciliaria?
Si__ No__

¢ Tiene apoyo?

Si___ No__

¢, Tiene cuidados permanentes?

Si No
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FICHA DE DATOS

Para Inspecciones en Comercios e Instituciones publicas y privadas para verificar el
cumplimiento de la Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayor v Jubilados.

¢ Nombre del Comercio o Institucidn:

e lugar:
o Fecha: — s

e Personas Presentes en la Inspeccion:

pAR=——— : e PN,

a) Eldescuento se otorga conforme establece la ley.........cviinniinnmeniinn s,

b) Los requisitos exigidos para el descuento se otorga conforme alaley.........counmiciniiiinns

Observaciones:

2. ATENCION PREFERENTE: (Articulo 35)

¢) Existe una Ventanilla Preferenuall .

d) Se encuentra Rotulada la Ventanilla Preferencial..........cccocovnnnmnnnssnsnsnnnee. ] :

Observaciones:
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3. ACCESIBILIDAD (Articulo 21#19 y 35)

e) Existen espacios para parqueo debidamente identificados del Adulto Mayor

|
V(DI e L oL (s e S l

f}) Existen accesos faciles para personas adultas Mayores .........ccooneemisonsens [_

Observaciones:

4. AMBITO LABORAL: (Articulo 5)

g) Se encuentran personas adultas mayores trabajando en el

Iugar} . |

h) Estd siendo objeto de discriminacién, malos tratos 0 iNjustos.......eieimsiiiinennes ‘ \
Observaciones:
Firma Representante DIGAM Encargado del Establecimiento de
Comercio
Fiscal
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Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social
Direccién de Adulto Mayor
Estudio Socioeconémico para el Adulto Mayor

R Datos Personales

Nombre Completo:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Edad:

Numero de Identidad:

Genero: F___M ___ Estado Civil:

Direccién exacta:

/ﬁi\‘\
VIDA MEJOR

ADULTO MAYOR

No. de Teléfono:

Nivel Educativo:

Ocupacion:

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

Nombre Edad

Parentesco

Ocupacion

Direccion General Adulto Mayor, instalaciones Boulevar Kuwai, edificio los Halcones)
, M.D.C..Tel: (504) 22301129.

Contiguo al anexo de la Corte Suprema, Tegucigalpa, Hoynd

uras
-
._/r-,/‘:__‘_/

LJL—%



ap
Sesh

GOBIRNO DL LA

= REPUBLICA B8 HONDEKAS

T

* k 4 ok
ECRE -i..::\-.:l\\- I-\.:.?--..: (RTRIwN \’Il‘ﬁ\ﬂh‘ll
INCLUSION SOCT4 o * * 3

SEDLS- DIRECCION
ADULTO MAYOR

Dinamica Familiar (Tipo de relaciones entre los miembros, solidaridad familiar,
como ejecuta cada miembro familiar su papel, enfermedades mentales o de

otro tipo)

. Situacién Econdmica

Ingreso Mensual:

Egresos:

Egresos Cantidad

Alimentacidn

Renta o pago de casa
Luz

Agua

Combustible
Transporte

Teléfono:
Medicamentos
Deudas

Otros

Total

V. Alimentacidn (¢ Qué alimentos consume regularmente a familia?)

Desayuno:

Almuerzo:

Cena:

VI. Informacién de la Vivienda
¢Qué tipo de vivienda es?

Casa Apartamento Cuarteria

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

Contiguo al anexo de la Corte Suprema, Tegucigalpa, Honduras, M.D.C..Tel: (504) 22301129.

|/
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El lugar donde habita es:
Propia Rentado Prestada

Tiempo de vivir en el domicilio:

¢Cuantas habitaciones tiene la casa?

éCon qué servicios publicos cuenta?

Luz___ Agua Teléfono Alcantarillado Otros

Material de construccion de la vivienda:

VI OBSERVACIONES:

T

VIDA mEAUDl
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SEDIS- DIRECCION
ADULTO MAYOR

Otro

*Esta informacién ha sido actualizada en la ciudad de

El dia del mes de de 2019,

Firma o Huella del Beneficiario

// 2> /L/C/cirf

7

Direccién General Adulto Mayor, instalaciones Boulevar Kuwai, edificio los Halcones)
Contiguo al anexo de la Corte Suprema, Tegucigalpa, Honduras, M.D.C..Tel: (504) 22301129.



SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL
AUTORIZACION

Yo por este medio, Autorizo a la

Secretaria de Desarrollo e Inclusion Social efectuar los depésitos 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 Institucién
Bancaria la transferencia de los fondos a la Cuenta de la Tesoreria General de la Republica

de Honduras.

Firma;

Huella:

Identidad No.

Dado en la Ciudad de Tegucigalpa M.D.C el dia del mes de de 2019.
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FICHA TECNICA PARA LA VALIDACION DE CENTROS DE CUIDADO DIURNOQ PARA EL ADULTO MAYOR

|Nombre del Proyecto:
hombre del Ejecutor:
INo de Convenio
Adendum: |S‘ | l NO {
|Fecha de firma del Convenia:
[Fecha de finalizacion del convenio:
[Meses de vigencia del convenio:
[Meses de ejecucion
IBeneﬁdarios 5 S8g0N convenio:
IDeparlamanlo: Municipio:
Ubicacidn exacta:
Comeo Electronico:
[Fecha de Elaboracion de 1a Ficha:
[Contacto Telefonico:
|Horaios de atencion:
1. Cuenta con infraestructura: Sl NO Riada Propia
2. Cuenta con 1a rotulacion adecuada Sl NO
3. Adultos Mayores presentes en el momento de la visita:
4. Ususrios atendidos hasta la fecha:
Rampas:
|5. Acondicionamiento de instalaciones {Enumere) LY
3 Piso antidarrapantes:
Otros:
Cuenta con:
Agua Potable: Sl NO
|6. Necasidades Basicas Satisfechas Energia Eléctrica Sl NO
Eliminacién de Desechos Soiidos Sl NO
Teléfono sl NO
Cuenta con:
Médicos Sl NO
Psicologico Sl NO
Terapia Fisica Sl NO
De Terapia ocupacional Sl NO
T. Espacios para los servicios que Ofrecen: Comedor S NO
- Habitacion de descanso 8l INO
Salon de uso multiple{especificar servicios
brindados en obsefvacion)
Bafos




Cuenta con:

IEIaborado por:

Medico sl [NO
Psicologa Sl InO
Trabajadora Social Sl NO
8. Capital Humano: Terapista Fisico S| NO
Terapista Ocupacional Sl NO
Cocinero S NO
Personal Administrativo St NO

Otros especificar:
Perfil del Proyecto St INO
_ Informes Mensuates SI INO
ARG R Trosantados, Convenio Fimado S| O
Plan de Actividades Si INO
Brindan: S [NO

Si su repuesta es S1 especifique el tipo de alimento
. . Desayuno Si INO
10. Afimentacion T S| [No
Cena SI INO
Merienda S| INO
Observaciones:
Recomendaciones:
Firma del Enlace del Centro:
Firma:

lRecomendado para validar:

Sl

NO




FICHA DE DATOS GENERALES

" Nombre: 'Fecha y lugar: |

Fecha de nacimiento: ‘Edadzl ' 'Sexo: ( F ()M ﬁ

’Estado civil: Soltero(a)( ) Casado(a)( ) Viudo(a) ( ) iProfesién u oficio:
Divorciado(a)( ) Unién libre( )

|
| |
'Escolaridad: ninguna ( ) primaria completa ( ) primaria incompleta ( ) secundaria
completa ( )secundaria incompleta ( ) técnica ( ) universitaria incompleta ( )
universitaria completa ( )

Vive con: Domicilio:
Esta pensionado:( )si( )no () Entrevistador por:
DIAGNOSTICOS
Médico:

Psicolégico (Yessavage):

Funcional (Barthel):

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

PATOLOGIA | MEDICAMENTOS " LUGAR QUE *‘

| RECIBE |
| TRATAMIENTO |




ACTIVIDADES RECREATIVAS QUE LE GUSTA HACER EN TIEMPO LIBRE

SIGNOS VITALES Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO (Kg): TALLA: PA: IMC:

OBSERVACIONES:




Barthel
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INDICE DE BARTHEL. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA.

Nombre: Edad: Anos___

Lugar y Fecha:

Realizada Por:

| Parametro. | Situacion del Paciente. _| Puntuacion
Total: '
- Totalmente Independiente. 10
Comer - Necesita ayuda para cortar carne, el plan, etc. 05
- Dependiente. | 00
- __Independiente: entra y sale solo del bafo. 05
Lavarse - Dependiente. 00
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, 10
abotonarse, atarse los zapatos.
Vestirse - Necesita ayuda. 05
- Dependiente. 00
| ' -5
- Independiente para lavarse la cara, las manos, | |
| Arreglarse ! peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. | 05 _1|
" - Dependiente. | 00 i
|- Continencia Normal. ‘ 10
Deposiciones - Ocasionalmente algin episodio de incontinencia, o |
| (valérese |la necesita ayuda para administrarse supositorios o | 05
semana lavativas.
previa) : 00
- Incontinencia. |
- Continencia normal. 3 10
Miccién - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la 05
(Valorese la sonda si tiene una puesta.
| semana

5




previa) | - Incontinencia. _ _ ]

| Usar el | - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y 10
retrete | ponerse la ropa.
-__Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo. | 05
| | |
| - Dependiente. ] _ 00 |
| | ) |
|_Parametro. | Situacion del Paciente. | Puntuacién
- _Independiente para ir del sillon a la cama. | 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo. 10
Trasladarse - Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse 05
sentado solo.
- Dependiente. 00
- Independiente, camina solo 50 metros. 15
- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 10
Deambular metros.
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda. 05
- Dependiente. 00
- _Independiente para bajar y subir escaleras. 10
Escalones - Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo. 05
- Dependiente. 00

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

| Resultados | Grado de dependencia. |
<20 | Total.
i 20 - 35 . Grave.
40 - 55 Moderado.
2 60 Leve,
100 Independiente.

|
1
|
|
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ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE

Nombre: Edad: afics

Lugar y Fecha:

Realizada por:

I 1. ¢ Esta satisfecho (a) con su vida? 1SI=0 |NO=1
2. ¢ Ha renunciado a muchas actividades? ' SI=1 [NO=0
3. ¢Siente que su vida esta vacia? | SI=1 INO=0
4. ;Se encuentra a menudo aburrido (a)? | SI=1 |NO=0
5. ¢Tiene a menudo buen animo? | SI=0 | NO=1
6. ¢Teme que algo malo le pase? | SI=1 |NO=0
7. ¢ Se siente feliz muchas veces? SI=0 | NO=1
8. ¢Se siente a menudo abandonado? |SI=1 |NO=0
9. ¢Prefiere quedarse en casa a salir? SI=1 |NO=0
10. ¢ Cree tener mas problemas de memoria que la mayoriade | SI=1 [ NO=0
la gente? [
11. ¢ Piensa que es maravilloso vivir? | SI=0 | NO= 1
f 12. 4 Le cuesta iniciar nuevos proyectos? | SI= NO= 0
| 13.,Se siente lleno de energia? | SI=0 | NO=1
14. ; Siente que su situacién es desesperada? [SI=1 |NO=0
15. ;Cree que mucha gente esta mejor que usted [SI=1 |NO=0
|
PUNTUACION TOTAL:
0ab5Nomal 6 a9 Depresion Leve 10 Depresion Establecida

DIAGNOSTICO:
Normal :|
Depresién Leve [ I

Depresion Establecida [ |
OBSERVACIONES:




Nombre de la persona: No. de identidad:

Edad: ___ Sexo: __ Domicilio:

Ficha del Maltrato

|_TIPO DE MALTRATO

INDICADOR

ABUSO FiSICO

Empujones

Golpes

Forzar al paciente a comer o tomar algo

Colocar a una posicion incorrecta al paciente

Amarrar o sujetar al paciente

Pellizcos

Quemaduras

Heridas

Fracturas

Jalar el pelo

Sacudirlo

Tirarle o derramarle agua o comida encima

Abuso sexual

PSICOLOGICO O
EMOCIONAL

Amenazas de abandono

Amenazas de acusaciones

Acoso

Intimidacién con gestos o palabras

Infantilizacion

Limitacion al derecho de: privacidad, decisién, informacion médica, voto,
recibir correo y comunicacion

ECONOMICO

Uso de los recursos del adulto mayor en beneficio de! cuidador

Chantaje financiero

Apropiaciéon de la propiedades

Coercién para firmas de documentos legales como testamentos, propiedad,
etc.

NEGLIGENCIA O
ABANDONO

Descuidar la hidratacion

Descuidar la nutricion

Ulceras de presion sin atender

Descuidar la higiene personal

No atender lesiones abiertas

Mantener un ambiente poco sanitario

| Abandonar a la persona en la cama, en la calle o en algun servicio publico

|

OBSERVACIONES

RESPONSABLE:




ESCALA “GIJON" DE VALORACION SOCIO-FAMILIAR EN EL. ANCIANO

Indicacion: valsracidn inicial scciofamiliar en el anciano para ia detacscion de riesgo socia’
Administracion: Hzaleroad™ nistrada

Codificacion proceso. 1 1 1.2.22 411 Red de solidaridad sosia’ 'O P=-un)

fnterpretacion:. Recoge cinco draas de valoracion: situacion famitiar, situacion esendmiza
vivienda, relaciones sociales y apoyo de las redes sociales.

Deb5a9 Buena/aceptable situacién social
De 10214 Existe riesgo social
Mas de 15 Probiema social

Reevaluacion Cuando las condiciones sociales cambien o se sospeche riesgo social.

Propiedades psicométricas Se ha estudiado Iz validez de criterio, utilizando como criterio
el juicio experto de un profesional experto. No se ha estudiado ni la validez de contenido ni fa
validez de constructo. La fiabilidad interobservador es muy elevada (indice de kappa de
0,957). La consistencia interna es muy baja( alfa de Crombach 0.142).

ESCALA “GIJON” DE VALORACION SOCIO-FAMILIAR EN EL ANCIANO

A- SITUACION FAMILIAR i J
1. Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica. ! !
2. Vive con cényuge de similar edad.
3. Vive con familia y/o conyuge y presenta algin grado de dependenciza.

I 4. Vive solo y tiene hijos proximos.

' 5. Vive solo y carece de hijos o viven alejados.

B- SITUACICN ECONOMICA?:
1. Mas de 1,5 veces el salario minimo. [
2. Desge 1.5 veces el salaric minimo hasta el salario minimo exclusive. i
3. Desde el salario minimo a pensién minima contributiva, j
4. L1LS. M.l - F.AS. ~ Pension no contributiva. !
S. Sin ingresos o inferiores al apartado anterior, |

C- VIVIENDA: 1
1. Adecuada a necesidades. i
2. Barreras arquitecténicas en la vivienda o portal de la casa {peldafios, puertas, estrechas, bafos..) '
3. Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (bafio incompleto, ausencia de agua
caliente, calefaccion).
4. Ausencia ascensor, teléfono.
5. Vivienda inadecuada (chaboias, vivienda declarada en ruina, ausencia de equipamientos

[ minimes).

- D - RELACIONES SOCIALES:

1. Relaciones sociales.

2. Relacion social sélo con familia y vecinos

3. Relacidn social séio con familia o vecinos

. 4. No sale del domicilio, recibe visitas.

| 5. Nosale y no recibe visitas,

' E- APOYOS DE LA RED SOCIAL-

. Con apoya familiar o vecinai.

. Voluntariado social, ayuda domiciliaria

. No tiene apoys

Pendients ds ingreso en Residsncia Bariatiica

es

N

——— e e

jor B wn =
i

TOTAL B J

OBSERVACIONES:

DIAGNOSTICO SOCIAL:-

1.- El célculo individual de los ingresos, en el caso de matrimonios se obtendra de a suma de las pensiones de

1/3 del SMit. gividiendo el resuftado entre 2 %)\



LOS DERECHOS HUMANOS
DE LAS PERSONAS MAYORES

X _;E_‘iaseg{.mdadyaunavida
igualdad y no discriminacicn 2 la vida y a la dignidad en ﬁ la independencia y @ la participacion e (ntegracion ﬁ sin ningun tipo de
por razones de edad E lavejez ala autonomia : ~omunitaria ! viclencia

"'e?"-’:ﬁh\ e
|a libertad de expresion
y e opinion y al acceso
2 ala informacion

| ta nacionaiidad ya a
= libertad de circulacion

i a penas o tratos crueies,

no ser sometido a tortura
E inhumanas o degradantes

brindar consentimiento tibre :
& mformado an et ambito de E
ia libertad personat

la recreacion, al
esparcimiento y at deporte

22 g | igual recanocimianto ; 1 -
Eﬁ& ejercer sus derechos politicos Hme como persona ante la ley kﬂ acceso a la justicia @l y de asociacion

P = T

| que reciben servicios de
cuidado a targo plazo




