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SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

SUB-SECRETARIA DE POLITICAS PUBLICAS E INCLUSION SOCIAL

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

DIRECCION GENERAL ADULTO MAYOR

Marzo 2019

El documento incluye los procesos que se siguen en la Direccion Adulto Mayor, con su respectiva
sustentacidn, de quien lo realiza y donde se remite las acciones, que se deben ejecutar, para brindar la
oferta de beneficios al Adulto Mayor.
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PRESENTACION

La Direccion General Adulto Mayor elabora el presente manual, con el propdsito de plasmar los
procesos y los procedimientos de gestion, que se llevan a cabo dentro de la Direccién, donde se
indica claramente los objetivos que se desean alcanzar para cumplir con las metas establecidas en el

plan operativo anual de la Direccién.

Se elaboré en base a los lineamientos establecidos en la guia técnica por la Oficina Nacional de
Desarrollo Integral de Control Interno de la Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social, de tal manera

que sirva de consulta permanente a todos funcionarios y empleados de la Secretaria.

La metodologia que se aplicé fue participativa, puesto que cada empleado describié sus procesos,
para incorporarlos con sus respectivos diagramas de flujo, de tal manera que cada empleado esté
comprometido con su quehacer diario y pueda ser evaluado facilmente, tanto por la Direccién Adulto

Mayor, como por las autoridades superiores.

Cada actividad se desglosa en tareas con la finalidad de que esté bien definida cada una de las
acciones que realiza el empleado, de acuerdo a los principios administrativos de Planeacidn,

Organizacidn direccidn, control y evaluacion.

Ademas, se describe los alcances y las articulaciones con las deméas dependencias con las gue se tiene

coordinacion en cada una de los procesos y sus consecuencias, para el cumplimiento de los objetivos

institucionales.
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1. INTRODUCCION

El Manual de Procesos y Procedimientos de la Direccién Adulto Mayor esta dirigido a todas
las personas que bajo cualquier circunstancia, se encuentren vinculadas a la Secretaria de
Desarrollo e Inclusién Social y se constituye en un elemento de apoyo util para el
cumplimiento de las responsabilidades asignadas, y para coadyuvar, conjuntamente con
otras instancias, en la obtenciéon de las metas de desemperfio y rentabilidad, asegurar la

informacion y consolidar el cumplimiento normativo.

Este documento describe los procesos administrativos, y expone en una secuencia
ordenada las principales operaciones o pasos que componen cada procedimiento, y la
manera de realizarlo. Contiene, ademas, diagramas de flujo, que expresan graficamente la
trayectoria de las distintas operaciones, e incluye las dependencias administrativas que

intervienen, precisando sus responsabilidades y la participacion de cada uno.

Sus contenidos aprobados, deben ser de cumplimiento obligatorio para todo el personal
profesional, técnico o administrativo actuante. La inobservancia de lo establecido implicara

responsabilidad personal y profesional.

1.1 Antecedentes

La Direccién General del adulto mayor DIGAM, de conformidad con la Ley Integral de
Proteccion al Adulto Mayor y Jubilados, Decreto No.199-2006, publicada en el Diario Oficial
La Gaceta el 21 de julio del 2007, en su articulo 17 establece que es una entidad
desconcentrada de la administracién publica, adscrita a la Secretaria de Estado en el
Despacho de Gobernacion y Justicia. Posteriormente, en el afio 2014, la DIGAM pasa a
formar parte de la Secretaria de Desarrollo e Inclusiéon Social (SEDIS), segun lo establecido
en el Decreto Ejecutivo PCM-03-2014 Modificacién o Supresién de los Organos de la

Administracion Publica Incluyendo las Instituciones Desconcentradas; que en su Articulo 3
enuncia: “Se fusionan bajo la Secretaria de Estado en el Despacho de clusic’m
4 2
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Social, las Instituciones, Programas y Direcciones siguientes: las Direcciones Generales del -
Adulto Mayor y de Personas con Discapacidad, ambas dependientes de la antigua
Secretaria del Interior y Poblacién (SEIP)......

Por su parte, el Decreto Ejecutivo No.266-2013, que refiere a la Ley para Optimizar la
Administracion Publica, Mejorar los Servicios a la Ciudadania y Fortalecimiento de la
Transparencia en el Gobierno, en el Articulo 29, Numeral 4, establece las siguientes

competencias para la Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social: “Lo concerniente a la
formulacion, coordinacién, ejecucion y evaluacion de las politicas pUblicas en materia de
desarrollo e inclusién social, de reduccién de la pobreza, asi como de la planificacion,
administracion y ejecucion de los programas y proyectos que se derivan de estas politicas, y
los que vayan dirigidos a grupos vulnerables y orientados a la nifiez, juventud, pueblos
indigenas, afro hondurefios, discapacitados y personas con necesidades especiales, y

adultos mayores.

En el Decreto Ejecutivo No. PCM-001-2014 del 22 de febrero de 2014, en su Articulo 3
enuncia: “Créase el Gabinete Sectorial de Desarrollo e Inclusién Social, el cual estara
formado por once Instituciones, entre ellas: Secretarias de Estado, Direcciones y Programas;

a fin de mejorar el funcionamiento de la administracién publica.

La DIGAM, que viene funcionando desde el 2008, tiene como objetivo principal velar por el
cumplimiento, goce y respeto de los derechos de las personas mayores. Entre sus funciones
estan: mejorar la calidad de vida de las personas mayores en extrema pobreza, aumentar el
numero de pensionados, creacién, depuracién y mantenimiento de la base de datos de
personas mayores que gozan de una pension, realizar actividades encaminadas a la

celebracion de la semana de las Personas Mayores.

Por mandato legal, es el érgano que contribuira a la formulacién y coordinacion de las
politicas publicas para las personas mayores, en conjunto con las instituciones estatales y
de la sociedad civil, que trabajan con esta poblacion vulnerable. En este sentido, es
importante que la Direccion General del adulto mayor DIGAM articule intersectorialmente,
con el fin de desarrollar politicas sectoriales que impulsen abordajes conjuntos en temas

torales, como salud y acceso al empleo, entre otros.

‘v{rﬂ-_\ ADU ?‘; .y
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1.20bjetivos

1) Mejorar ia calidad de vida, propiciando formas de organizacién y participacion del Aduito
Mayor y Jubilados, que permitan al pais aprovechar sus experiencias y conocimientos.

2) Evitar la discriminacion y agregacién por motivos de edad y contribuir al fortalecimiento de
la solidaridad entre generaciones.

3) Crear y ejecutar una Politica Nacional para el Adulto Mayor y jubilados.

4) Crear, organizar y regular el funcionamiento de la Direccién General del Adulto Mayor
(DIGAM).

5) Promover que los Adultos Mayores en su vida activa se incorporen a los sistemas
previsionales de caracter publico, privado o mixto vigentes en el pais.

6) Promover que los Adultos Mayores y Jubilados tengan acceso a los servicios medico
hospitalario ptblicos y privados.

7) Garantizar al Adulto Mayor y Jubilados el acceso al disfrute de los Descuentos y tarifas
especiales establecidos por la presente Ley.

8) Propiciar la formacién de recurso humano, técnico y profesional, en las areas de
Gerontéloga y Geriatria, con el fin de garantizar la cobertura de los servicios de salud
requeridos por la poblacién adulta mayor y jubilados.

9) Promover la ocupacién del tiempo libre del adulto mayor y jubilado priorizando actividades
remunerativas autosuficientes, con recursos tecnoldgicos que les permitan competir en el
mercado.

10) Impulsar la investigacion integral de la situacion del adulto mayor y jubilado a fin de
enfocar soluciones a sus problemas prioritarios.

11) Fomentar en la familia, el Estado y la sociedad, una cultura de aprecio a la vejez para
lograr un trato digno.

12) Impulsar el desarrollo humano integral de los adultos mayores y jubilados observando el
principio de equidad de género, por medio de politicas publicas, programas y acciones a fin
de garantizar la igualdad de derechos, oportunidades y responsabilidades de hombres y

mujeres, asi como la revalorizacion del papel de la mujer y del hombre en la vida social,

econdmica, politica, cultural y familiar.
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13) Incluir en los programas de Reduccién de la Pobreza las politicas publicas y privadas
orientadas a la atencion del Adulto Mayor y Jubilados.

1.3Misié6n, Visién

MISION

Velar por el cumplimiento y aplicacién de los derechos contenidos en LA LEY INTEGRAL DE
PROTECCION AL ADULTO MAYOR Y JUBILADOS, participar en la organizacién y apoyo del sector,
articulando acciones para el bienestar de los adultos mayores y el mejoramiento de su calidad de
vida.

VISION

Consolidarnos como una Direccién lider a nivel Nacional, en el desarrollo de politicas orientadas la
atencion, cuidado y autonomia de los Adultos Mayores, con la intervencién de las Alcaldias
Municipales como entes impulsores del desarrollo social local.

1.4Valores integrales de la Direccién Adulto Mayor

e Etica: La virtud, el deber, la felicidad y el buen vivir.

® Honestidad: Es una cualidad humana que consiste en comprometerse y expresarse con
coherencia y autenticidad.

* Responsabilidad: Es un valor que esta en la conciencia de las personas, que le permite
reflexionar, administrar, orientar y valorar las consecuencias de sus actos.

e Objetividad: Perteneciente o relativo al objeto en si mismo.

e Compromiso: Poner en juego nuestras capacidades para sacar adelante todo aquello que se
nos ha confiado y nuestra conciencia ha aceptado.

* Respeto: Es la consideracion de que alguien o incluso algo tiene un valor por si mismo vy se
establece como reciprocidad: respeto mutuo, reconocimiento mutuo.

e Profesionalismo: Es el valor que retne el respeto y la humildad para actuar.

1.50bjetivo del Manual
El presente Manual de Procesos tiene como objetivo principal fortalecer los mecanismos de
comunicacion e interaccién entre los demandantes y oferentes de los servicios y bienes del sector
adulto mayor a nivel institucional, interinstitucional e intersectorial. Los Procesa

& 7

que se dan a
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conocer, cuentan con la estructura, base conceptual y visién en conjunto, de las actividades
misionales y de soporte de la Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social, con el fin de dotar a la
misma Entidad, de una herramienta de trabajo que contribuya al cumplimiento eficaz y eficiente de la
misidn y metas esenciales, contempladas en el Plan Operativo Anual.

Asi mismo, se busca que exista un documento compieto y actualizado de consulta, que establezca la
ruta a seguir para ejecutar el trabajo de las unidades, en razén de las necesidades que se deriven de
la realizacion de las actividades de la Direccién General Adulto Mayor.

1.6Justificacion del Manual

El manual de procedimientos en la Direccion General Adulto Mayor significa la garantia de un sistema
de calidad y del mejoramiento continuo de los procesos que propicie la eficiencia y la eficacia,
poniendo de manifiesto que no bastan las normas, sino, que ademds, es imprescindible el cambio de
actitud en el conjunto de los empleados, en materia no solo, de hacer las cosas bien, sino dentro de
las practicas definidas en la organizacién.

El manual de procesos, es una herramienta que permite a la Institucién, integrar una serie de
acciones encaminadas a agilizar el trabajo de la administracién, y mejorar la calidad del servicio,
comprometiéndose con la busqueda de alternativas que mejoren la satisfaccién de los usuarios.

1.7Estructura Organizativa

Desarrollo e

Inclusion Social

HD-Secrelaria
de Politicas de
Inclusion Social

Direccion General
del Aduito Mayor.

Director (a) General

{1 Coordinado de Proteccion
Social
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2 PAGO DE TRANSFERENCIAS A | COPicoMPP-02 |

LOS ASILOS |

Descripcién del proceso y procedimiento

Obijetivo:
Dar cumplimiento a transferir, los recursos financieros a los asilos de ancianos, subsidiados por el

Estado, a efecto de satisfacer necesidades basicas de los mismos.

Justificacion/ Razon de ser:
Decreto No. 199-2006-Ley Integral de Proteccidn al Adulto Mayor, Capitulo V-Direccién General
de Adulto Mayor; Seccién I-Generalidades. Art. 29.

éQué se hace? éEn qué funcidn o | éPara qué se hace? | éPara quién se
campo de hace?
especialidad se
hace?
Realiza Administracién Para atender Para los asilos que
transferencias de Adultos Mayores albergan adultos
recursos en extrema mayores
financieros a los pobrezay proporcionandoles
asilos de ancianos vulnerabilidad. techoy
subsidiados por el alimentacion.
Estado y atendidos
por la Direccidn
Adulto Mayor
Alcance:

Beneficiar en sus necesidades basicas a los adultos mayores internos en los asilos de ancianos, el no
hacerlo implica que los asilos tendrian limitaciones en su capacidad de internar adultos mayores en
extrema pobreza.

Personal que Interviene:
Director DIGAM

Técnico DIGAM

Gerente Administrativo SEDIS
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2.2 CUADRO DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

lo | Etapas Objetivos Insumo Actividad Tiempo Responsabl Producto Enviar a:
| del de la e
| Proceso etapa = | _ | i
| Recepcién Revisién de = Documentos 1. Recibe las solicitudes. | Trimestral Responsable | Solicitud de pago completa | Enviara
de documenta | originales 1.1 Cada tres meses la del asilo y | condocumentacién soporte administracién
solicitudes cién soportes para | DIGAM recibe y revisa la | Asistente
de pago soporte la solicitud documentacion requerida | Técnico |
para segun para la solicitud de la ' Administrativ
procesos de | requisitos transferencia. o de DIGAM '
pagos 1.2identifica fa falta de | I
requisitospara complementar |
la informacién.
2 Solicitud de ' Solicitar al = Solicitud de = 2.se realiza solicitud de cuota | Trimestral | Director de la | Acuse de recibido del | 1.Gerencia
| Cuota ente cuota mediante un memorando i DIGAM y el | memorando que se envia de | administrativa.
| encargado, = completa con dirigido al Gerente Gerente | solicitud de cuota. 1.2 sub gerencia
la cuota documentacié = Administrativo de SEDIS, | Administrativ de presupuesto.
correspondi  n soporte 2.1 se le envia una copia al | o de SEDIS, |
ente jefe de presupuesto | jefe de
adjuntando la Presupuesto. [

documentacién soporte

Seguimient Generar Acuse de | 3.Asistente Técnico = Trimestral Asistente | Ultima etapa admén, previaa = Hogares de
| o del  accién de  recibido del Administrativo se encarga de Técnico la realizacién de pagos(F-01( | ancianos
tramite de | seguimient memorando monitorear el FO1 para pago Administrativ |
pago [ para que se envia  a los asilos. | ode DIGAM
realizacién de  solicitud |
de pago de pago. | |
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2.3 DIAGRAMA DE FLUJO DE PAGO DE TRANSFERENCIAS A LOS ASILOS

DIAGRAMA PAGO A HOGAR DE ANCIANOS

RESPONSABLE ASILO J DIGAM Gerencia Administrativa GERENTE ADMINISTRATIVO

= | ACUSE DE RECIBIDO
INEI0 Soicitud d= cugta DELASOLICITUD DE
: — bl generaelpagoa. | —— SO CUOTA/ ACUSE DE

IGves el SIAFS ! RECIB{DO DE LA

SOUCITUD DE PAGO

v

T T
ENVIO 5
DEDCCUNENTACONPARA———— — b o A

LA SOLETTUD 06 PAGD [ ‘

A —
| \| ELABORACION DE
_ MEMORANOUMDE
S E— — b - — ow:n;

CUOTA!
ELABORACION DE
| MEMORANDUMDEY

MONITERED Y
STOUIMIENTO DEL [4——————
TRAMITE DEPAGD.
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2.4 MATRIZ MICROEVALUACION DE RIESGOS

Institucion: Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social

Unidad:

Proceso:

Fecha:

marzo de 2019

Direccién General Adulto Mayor

Pago de Transferencias a los Asilos

Objetivo: Dar cumplimiento a transferir los Recursos Financieros a los Asilos de Ancianos subsidiados por el
Estado a efecto de satisfacer necesidades bdsicas de los mismos. Decreto No. 199-2006- Ley Integral de
Proteccién al Adulto Mayor, Capitulo V-Direccion General de Adulto Mayor; Seccién I-Generalidades. Art. 29.

Que las liquidaciones no vengan con la

Asistente Técnico de La DIGAM har4 las
notificaciones por escrito al Asilo
correspondiente, en forma oportuna, de

transferencias a los Asilos

trdmite ante las Oficinas de SEFIN

la solicitud para apoyar si existiere
problemas de documentacién.

§ 10 4
1 documentacién completa, los requisitos a cumplir para presentar las
Recepcién de solicitudes de pago Liquidaciones con sus documentacién
completa.
Que las liquidaciones no vengan con las El Asistente Técnico de la DIGAM no
y - 15 |recibird la Documentacién que no sea la 10 Medio
documentaciones originales. i
requerida.
L. - N L . . . El Asistente Técnico de la DIGAM
Revisién y analisis de las Liquidaciones  |Que las liquidaciones contengan inconsistencias " L .
2 | . R X 10 |notificaré a los Administradores del Asilo 5
enviadas por los Asilos en la documentacion relacionada al gasto
para subsanar los errores
Que la Administracién General demore el Pago 8 [ A5|sttentéeITécn|F'o.tdzla [;IG:M
3  [solicitud de Pago dela Transferencia a los Asilos de Ancianos y presen ar. as 50 'C', u es cle Pago a mas 4
X tardar 5 dias de recibidas de parte de las
altere el normal desempefio de los mismos R i
administraciones de los asilos.
6 |El Asistente Técnico de la DIGAM deberd
. del i6n de Pago de | st la gestion de P d Establecer contacto con los oficiales de
4 Monitoreo de la gestién de Pago delas  [Que exista atrazo en la gestién de Pago o de Administracién 10 dias despues de hecha 5

Fin de Proceso
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BT P 3 PAGO DE JUBILACIONES Y CODIGO MPP - 03
B PENSIONES DE LOS ADULTOS
MAYORES

Descripcidn del proceso y procedimiento

Objetivo:
Mejorar la calidad de vida del Adulto Mayor a través de una transferencia monetaria
Justificacién /Razén de ser:

Decreto No. 199-2006-Ley Integral de Proteccidn al Adulto Mayor, Capitulo V-Direccién General de Adulto

Mayor; Seccién I-Generalidades. Art. 29.

¢En qué funcion o éPara qué se hace? ¢Para quién se hace?
éQué se hace? campo de especialidad

se hace?
Gestionar los pagos AdministraciénPoliticas | Contribuir para la Para los adultos
de Jubilaciones y Publicas mayor calidad de mayores que viven
Pensiones de los vida de los en condiciones de
adultos mayores, pensionados y extrema pobrezay
registrados en la jubilados. vulnerabilidad
base de datos de la
DIGAM
Alcance:

Adultos Mayores Registrados
Personal que Interviene:
Director DIGAM

Técnico DIGAM

Gerente Administrativo SEDIS
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3.1 CUADRO DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No Etapas Objetivos Insumo Actividad Tiempo | Responsable Producto Envio a:
dela
etapa
1 Actualizar Actualizar la | Expedientesde | 1.- Actualizar la 1 mes Asistente Base de datos Realizar
Base de base de los base de datos, Técnico actualizada andlisis para
Datos datos con Pensionados y contactando a Administrativo incorporar
forme a Jubilados las personas que de DIGAM. nuevos
crecimiento son beneficiadas beneficiarios
del sector con el programa
adulto de la pensién.
mayor 1.1- Sedan de
baja a las
personas que
han fallecido.
2 Admitir Realizar Base de datos 2- Se revisan las 1 mes Asistente Nuevos Incorporacién
nuevos analisis para | actualizada fichas Técnico beneficiarios de nuevos
beneficiarios | incorporar socioeconémicas Administrativo incorporados a beneficiarios
nuevos ver anexo No.1y de DIGAM. la base de
beneficiarios los expedientes datos para
de los nuevos recibir la
beneficiarios pension
para su
incorporacion.
2.1- Verifica e
investiga en
campoy
gabinete la
pertenencia al
beneficio
3 Planillas Elaboracién Nuevos 3.- Se elaboran 1 mes Asistente Planilla Solicitud de
para pago de planillas beneficiarios las planillas con Técnico completa de cuota
para pago incorporados a | la informacién Administrativo. | los
dirigida al la base de que solicita pensionados.
sector datos para presupuesto
adulto recibir la para solicitar el
mayor pension pago de los
Pensionados y
Jubilados.
4 Solicitud de | Solicitar Planilla 4.- Se hace un 1 mes Director de la Acuse de Solicitud de
cuota cuota para completa de memorando DIGAM. recibido del pago
pago de los dirigido a memorando
planilla pensionados. Gerencia que se envia de
Administrativa solicitud de
de SEDIS para cuota.
solicitar la cuota
correspondiente
para asegurar el
pago de los
Pensionados y
Jubilados. :
5 Solicitud de | Ejecutar Acuse de S.- Revisar 1 mes Director de Ia Acuse de seguimiento
pago proceso recibido del planillay DIGAM y recibido del de pago de
para memorando elaborar un Asistente memorando planilla
solicitud de que se envia de | memorando Técnico que se envia de
pago solicitud de dirigido a Administrativo. solicitud de
cuota. Gerencia pago con la
Administrativa documentacion
con copia al jefe soporte.

de Presupuesto
para solicitar
Pago al mes que
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corresponde

para los
Pensionados y
Jubilados.
6 Seguimiento Generar Acuse de 6.- Se estd 1 mes Asistente Pago realizado | Fin.
de pago de accién de recibido de! monitoreando el Técnico a las personas
planilla seguimiento memorando pago a los Administrativo beneficiadas.
para que se envia de | pensionadosy de DIGAM.
realizacién solicitud de Jubilados por si
de pago de pago con la surgen
planilla documentacién | inconvenientes
soporte.
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3.2 DIAGRAMA DE FLUJO PARA PAGO DE JUBILACIONES Y PENSIONES DE LOS

ADULTOS MAYORES

PROCESO DE PAGO DE PENSIONES Y JUBILACIONES

DIGAM

INICIO

ACTUALIZAR BASE DE
DATOS

REALIZAR ANALISIS
FARA'TN |

BENEFIOARIOS

ELABORACION DE
PLANILLAS PARA
PAGO

MONITOREO DE
PAGO DE PLANILLA

L

Manual de Procesos y Procedimientos Adulto Mayor

Administrativa

Gerencia

FIRMA LA
SOLICITUD DE
CUOTA PARA

PLANILLA

FIRMA LA

SOLICITUD DE PAGQ



3.3MATRIZ MICROEVALUACION DE RIESGOS

Institucion:  Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social

Unidad: Direccion Adulto Mayor

Proceso:  Pago de Jubilaciones y Pensiones de los Adultos Mayores
Fecha: agostode 2018

Objetivo: dar cumplimiento a La Ley del Adulto Mayor de hacer los Pagos correspondientes a los Jubilados y
Pensionados enmarcados en la Ley y Acuerdos Ministeriales. Decreto No. 199-2006- Ley Integral de Proteccién
al Adulto Mayor, Capitulo V-Direccién General de Adulto Mayor; Seccién I-Generalidades. Art. 29.

El Asistente Técnico de la DIGAM hara una
Revision y actualizacion de las Bases de i ; ;
atos 8 e}lectou:elzi:;r orary dar baias Que en las planillas incluyan a personas que han revision exhaustiva de las altas y bajas que
1 (e meorporary Garbazs e o queno seincluyan los nuevos 12 [nay entreos beneficiarios e incluir las 5
alos be"“:ﬂ“a”“ que ya no estardn en beneficiarios. modificaciones en la planilla antes de su
el beneficio. remision a la administracién general.
Revision final de fa documentacidn y El Asistente Técnico de la DIGAM’ deberd
realizar consultas con los involucrados . Tener la documentacion soporte para las
_ |Noincluir a personas Aduttos Mayores que . )
2 |enelTema para no dar lugar de excluira | A 8 |modificaciones a la base de datos 05 dias 5
) .. |tienen derecho al beneficio. ) )
persanas que tienen su derecho e incluir antes de proceder a laincorporacién de
a personas que hayan fallecido. modificaciones ala Base.
Sesolicita a fa Secretarfa General dela  |Que por parte de la Secretarfa General no se El Asistente Técnico de la DIGAM
3 SEDIS la elaboracion del Acuerdo para el |ejecuten las acciones correspondientes para la ' presentard las solicitudes de Pago en los '
Pago de los Jubilasdos y Pensionados | Elaboracién del Acuerdo de Pago y la obtencion primeros 10 dias del mes vencido el mes
incluidos en fa Planilla. de las Firmas correspondientes. que corresponde el Pago.
4 El Asistente Técnico de la DIGAM debers
Monitoreo de la gestion de Pago de las ) . Establecer contacto con los oficiales de
. . Que exista atrazo en [a gestion de Pago o de L .
Jubilaciones y Pensiones de los ) , 4  |Administracién 10 dias despues de hecha 5
. trmite ante las Oficinas de SEFIN - .
beneficiarios Adultos Mayores. la solicitud para apoyar i existiere
problemas de documentacion.
Fin de Proceso
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DIRECCION GENERAL ADULTO MAYOR
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4. SUPERVISION Y MONITOREOQ
DE HOGARES DE ANCIANOS

Pagina 16 de 53
CODIGO MPP - 04

Descripcion del proceso y procedimiento

Objetivo:

Supervisar y monitorear a los hogares de ancianos a nivel nacional, para asegurar los derechos de los

adultos mayores en basado en los Derechos Humanos.

Justificacion/ Razon de ser: Decreto No. 199-2006-Ley Integral de Proteccién al Adulto Mayor,

Capitulo Il Del Acceso a los Servicios de Salud y de las Jubilaciones, Art. 11

¢Qué se hace?

¢En qué funcién o
campo de
especialidad se hace?

éPara qué se hace?

éPara quién se hace?

Realiza visitas de
supervision y
monitoreo a los
hogares de ancianos

Coordinador técnico
en proteccidn social/
técnico en drea legal

Para velar por los
Derechos Humanos
del adulto mayor en
estos hogares de

Para los adultos
mayores residentes
en estos hogares de
ancianos

a nivel nacional ancianos

Alcance:
Asegurar las necesidades basicas a los adultos mayores internos en los asilos de ancianos.
Personal que Interviene:

Director DIGAM

Técnico DIQAM

= L 2
B i LA
2
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4.1CUADRO DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N | Etapas | Objetivo | Insum Actividad Tiemp | Respons | Producto Enviar
o del sdela o o able a:
Proceso etapa
1 REALIZA Organizar | Cuadro 1.1 Llevaracaboun | 1dia Programac | Revisién
R y de cuadro donde se ién de | de
CALENDA | estructura | progra detalle los meses visitas de | Program
RIZACIO runa macién en que sevan a Unidad supervisié acién
N DE | calendariz | de llevar a cabo las de n y
VISITAS acién para | visitas visitas de i monitoreo
: - Proteccié
DE mejor supervision y |
. - i n Social
SUPERVI monitore monitoreo
SION Y | o.
MONITO
REO.

2 Evaluar la | Cuadro 2.1 Revisar y | 2dias Agenda de | Preparac

revisién de analizarlas  visitas supervisio ion  de
REVISIO de la prog.ra programadas Direccién nes Logistica
N DE | programa | macién de
PROGRA | cidén . d.e. S
MACION | mediante | visitas

un control

interno.
3 Aprobar y | Agenda | 3.1 Solicitar | 3 dias Logistica Realizar
organizar de Vehiculo programad | Visitas
los supervis | 3.2 Solicitar Gira de Unidad a y fichas | de
PREPARA | insumos jones Trabajo y de de Supervisi
CION DE | necesario Vidticos(en caso Proteccié | supervisié | én v
LOGISTIC | s para g'ée sea fuera del n Social n listas. Monitor
A llevar ~ a 3.3)Preparar Unidad eo

cabo I documentacién Legal

actividad. necesaria para

supervisién.

Verificar Fichade | 4.1Se llevanacabo | 1 Ficha de | Elaboraci
4 el supervis | las  visitas de | seman supervisié 6n  de
cumplimie | idn supervision y|a n aplicada informes
REALIZA nto del monitoreoc a cada
R VISITAS | Hogar, hogar de ancianos Unidad
DE con las de
SUPERVI condicion Proteccié
SION Y | es R

. n Social

MONITO minimas
REO para un

mejor

funciona

miento.

5 Realizar Ficha de | 5.1 Elaboracién de | 1 Informes Generar

un control | supervis | informe de cada | seman Recomen
ELABORA | y constar | i6bn vy | visita realizadapara | a Unidad daciones
CION DE | el trabajo | formato | proporcionar de
INFORM realizado de retroalimentacién y Proteccié
ES en las | informe | tener un respaldo n Social

jornadas de las actividades

de realizadas en cada

[ N
FAMMM Y A OF DoaTERA
A
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trabajo. hogar
6 Realizar Informe | 6.1 Elaborar | 1 Recomend | Remitir
las de sugerencias Yy | seman aciones vy | Informe
observaci supervis | recomendaciones a | a Sugerencia | a
GENERA ones iones los hogares s Direccié
R c?rrespon Unidad n DIGAM
RECOME | dientes al Legal
NDACIO hogar
NES para
mejor
funciona
miento.

7 Dar a | Informe | 7.1 La Directora | 4dias Informe Remitir
REMITIR conocer de revisa el informe final informes
INFORM los supervis | antes de remitirlo a a

resultados | iones y | los respectivos Hogares
EDIRECCIA de las | recome | hogares de Direccién de
6N supervisio | ndacion | ancianos Ancianos
—_— nes. es y
sugeren
cias.
8 Dar a | Informe | 8.1 Al ser | 3dias Informe Monitor
conocer de aprobados los final eo para
REMITIR los supervis | informes estos son verificaci
INFORM resultados | iones y | remitidos a cada 6n de
£s A con las | recome hogar de ancianos Unidad recomen
HOGARE observaci ndacion | en caso que se de daciones
S DE ones es Yy | encontrard algo Proteccié
ANCIAN pertinent sugeren | que deben de n Social
es. cias. mejorar o modificar
0s en cuanto a sus
atenciones a los
adultos mayores.
9 Dar Fichade | 9.1 Supervisar que | 1 Hogaresde | Fin del
continuid recome | cada hogar al que | seman Ancianos proceso
MONITO ad en | ndacion | se le realizé | a realizando
REO cada una | es recomendaciones los
PARA de las las estén llevando a Unidad cambios
VERIFICA observaci cabo. de sugeridos.
CIGN DE | Ones para Proteccié
RECOME | © n Social
NDACIO cumplimie
NES. nto de las
mismas.
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4.2 DIAGRAMA DE FLUJO DE SUPERVISION Y MONITOREO DE HOGARES DE
ANCIANOS Y CE-CUIDAM

PROCESO DE SUPERVISION A HOGARES DE ANCIANOS

UNIDAD LEGAL UNIDAD DE PROTECCION SOCIAL DIRECTOR DIGAM

 GENEHAR

RECOMENDAQONE

R L) L r
A A REVISAELINFORME
L IR R D i\

REMISION DE
INFORME A

HOGARES DE
ANCIANOS

MONITOREO PARA
VERIFICACION DE
RECOMENDAQONE
S
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4.3MATRIZ MICROEVALUACION DE RIESGOS

Institucion: Secretaria de Desarrollo e Objetivo: Dar seguimiento, monitoreo y apoyo a los
Unidad: Direccién de Adulto Mayor . |Hogaresy Centros de Adulto Mayor y beneficiar a los
== —— s — ‘adultos mayores en pobreza extrema con el Programa de
Hogares de Ancianos o  Vida Mejor a través de la DIGAM. Decreto No. 193-2006-
Fecha: 16 de Marzo 2016 '

Supervisién de Hogares de  |Falta de apoyo logistico para llevara (3 |4 |12 La Coordinadora de Proteccién Social |5
Ancianos a Nivel Nacional  |cabo la visita de supervisién. deberd Solicitar con anticipacién el
apoyo que se va a necesitar para dichas
1 visitas.
Falta de colaboracidn de partedel |4 |1 |4 La Coordinadora de Proteccién Social |3

Hogar. deberd Explicarles los requsitos que
debe de tener el hogar baséndose en la
Ley de Adulto Mayor y Jubilado

__ Finde proceso
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5 IMPULSOS DE PROGRAMAS DE CODIGO MPP - 05

ATENCION AL ADULTO MAYOR

DESCRIPCION DEL PROCESO Y PROCEDIMIENTO
Objetivo:

Incorporar y validar segin el manual de trabajo de los centros diurnos los diferentes componentes
técnicos con enfoque integral y de Derechos, necesarios para el cuidado de los Adultos Mayores que
son atendidos en los programas y proyectos dirigidos al cumplimiento de las politicas publicas

priorizadas al Adulto Mayor. Ver anexo

Justificacién/ Razén de ser:

Los Centros de Cuidados Diurnos para el Adulto Mayor (CE-CUIDAM) y otros proyectos como los
Clubes de Convivencia, son iniciativas disefiadas para ofrecer servicios de atencién integral, basados
en los enfoques de salud fisica, mental y social de los beneficiarios, considerada actualmente como
una estrategia para de profundizar la aplicacion de las medidas planteadas en la Politica de

Proteccion Social Hondureiia.

Las necesidades principales observadas durante las visitas de evaluacién a los diferentes proyectos de
atencion al Adulto Mayor, son la sistematizacién y estandarizaciéon de los servicios, asi como la

profesionalizacién de los mismos.

¢En qué funcién o éPara qué se hace? | éPara quién se hace?
campo de
especialidad se

hace?

éQué se hace?

Impulso de
programasy
proyectos de
atencidn al Adulto
Mayor

Equipo
multidisciplinario de
atencién integral

Fortalecery dar fe a
la adecuada
operatividad de los
proyectosy
programas de
atencidn para
Adultos Mayores

Para los adultos
mayores
beneficiarios, que
asisten a los
proyectos de
atencién para
Adultos Mayores
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Alcance:

Garantizar que se brinden las atenciones socio sanitarias minimas, segun el perfil de cada proyecto o

programa que se ofrecen a los beneficiarios Adultos Mayores en vulnerabilidad, pobreza y pobreza
extrema, que acuden a los mismos.

Personal que Interviene:

e Personal de la unidad técnica
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S.1CUADRO DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No | Etapas del | Objetivo de la Insumo Actividad Tiemp | Responsable | Product | Enviar a:
Proceso Etapa o 0
1 Induccién Formar los Capacitacién Los enlaces y personal de 2 dias | Equipo técnico Personal Atencion de
responsables de en atencién atencién en los Proyectos y en atencién responsabl | los Adultos
los Programas con | integral y programas (PoP) al Adulto integral de la ¢ de los Mayores en
los conocimientos | Trato Digno Mayor son capacitados con DIGAM PoP con los PoP
bésicos necesarios | al Adulto insumos técnicos para una induccién
para la Atencién Mayor mejor atencion al Adulto operativa
Integral de los Mayor, Centrado en la inicial
Adultos Mayores persona
que acuden a
estos espacios de
atencién

2 | Personal Brindar atencién Atencién de Los enlaces y personal de 1 Personal de Adultos Envio de la
responsable integral a los los Adultos atencion en los Proyectos y semana | atencién enlos | Mayores Ficha
de los PoP Adultos Mayores | Mayores en programas (PoP) al Adulto PoP para el Atendidos | técnica de
con induccién | con los estandares | los PoP Mayor atienden con los Cuidado de los con validacién
operativa de la induccién innsumos técnicos Centrados Adultos criterios por parte del
inicial en la persona Mayores integrales | enlace del

y trato proyecto de

digno atencion al
Adulto
Mayor

3 | Recepcién de | Recibir la Ficha técnica | 1.1 El enlace técnico del 1 dia 1.1  Enlace Ficha Programaci
la Ficha informacién para | de validacion | programa o proyecto de técnico del técnicade | 6ndela
técnica de el analizis de la atencién Integral al Adulto programa o Validacié | visita de
validacién por | atencién Mayor har4 llegar a la proyecto de n supervisién
parte del brindadas en los DIGAM la Ficha Técnica de atencién analizada | para
Técnico en programas de Validacién 1.2 Integral al validacién
atencién Adultos Mayores El técnico en atencién integral Adulto Mayor del
integral de la de la DIGAM analizar4 la 1.2 Técnico en Programa o
DIGAM ficha técnica de validacién , atencién Proyecto

para verificar si el proyecto o integral de la (PoP).
programa se encuentra en DIGAM
funcionamiento

4 | Programacién | Confirmar la Ficha de 1.1 El Técnico en atencién 1 dia Técnico en Concertad | Visita
de la visitade | informacion Validaci6n integral de la DIGAM se atencién alavisita | calendarizad
supervisién brindada por el analizada contactaré con el enlace del integral de la de a
para enlace de los PoP PoP, por medio de correo DIGAM supervisio
validaci6n del electrénico o por via n para
PoP. telefonica, para confirmar la validacién

visita de supervision.

5 Concertada la | Incluir en el Visita 1.1 El técnico de la DIGAM 2 Técnico en Logistica Realizar
visita de programa de calendarizada | gestiona la gira de trabajo y semanas | atencién preparada | visitade
supervisién visitas de logistica integral de la supervision
para supervision el 1.2 El técnico de la DIGAM DIGAM para
validacion. Proyecto prepara los materiales validacién

analizado audiovisuales y papeleria para
la gira
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Realizar visita | Realizar una visita | Logistica 1.1 El técnico de la DIGAM 1 dia Técnico en Ficha Analizis de
de de seguimiento a preparada levantard la ficha técnica de por atencién técnica de | resultados
seguimiento la atencién supervision para validacion visita integral de la Validacié | de Ficha de
para brindada en los del PoP en campo DIGAM n Validacién.
validacién Programas a levantada
Proyectos o
Programas de
atencién al Adulto
Mayor
Andlisis de Analizar los Ficha técnica 1.1 El técnico de la DIGAM, 2 dias Técnico en Evaluacié | Validacién
resultados de | hallazgos Validacién Se llevard a cabo la atenci6n nde 0
Ficha de encontrados en la ponderacién de la Ficha de integral de la campo recomendac
Validacién. visita de Validacién de cada PoP DIGAM realizada iones del
seguimiento 1.2 Si la ficha técnica de Pop
supervision para validacién
no cumple con los estandares
para ser validado descritos en
el manual de trabajo para
centros de cuidado diurnos
ver anexo, se dejard
recomendaciones y vuelve a
la etapa nlimero uno.
Validacién o Validar las 8.1 8.1 El técnico de la DIGAM 2 dias 8.1Subsecretaria | PoP Elaboracién
recomendacio | atenciones a los Validacién elaborara una certificacion de de politicas validado y | de informe
nes del Pop adultos mayores 8.2Recomend | validaci6n para € PoP publicas de la certificado | de
en los Programas | aciones validado. SEDIS evaluacién
o Proyectos de 8.2 Se envia certificado de 8.2 Técnico en de las
atencién al Adulto validacién para ser firmado a atencion politicas
Mayor por la Subsecretaria de integral de la publicas
Politicas Pablicas. DIGAM priorizadas
al Aduto
Mayor
Elaboracién Elaborar un Informes de 9.1 Tabulacién y anélisis de 2 dias Coordinador Informe Fin del
de informe de | informe con el seguimiento y | datos sobre ¢l seguimientio de técnico de la de Proceso
evaluacién de | contenido del de formacién | los Programas o Proyectos al DIGAM evaluacié
politicas seguimiento de la | de recurso Adulto Mayor n de las
publicas operatividad de humano de los | 9.2 Elaboracién del informe politicas
priorizadas los Programas o PoP acumulado de resultados publicas
para ¢l Adulto | Proyectos al priorizada
Mayor Adulto Mayor s al Aduto
Mayor

Manual de Procesos y Procedimientos Adulto Mayor




S.2DIAGRAMA DE FLUJO

DIAGRAMA DE FLUJO DE
PPROCESO IMPULSO DE PROGRAMAS DE ATENCION AL ADULTO MAYOR

Equipo técnico en atencidn integral de la [Personal de atencién en los PoP para :
DIGAM el Cuidado de los Adultos Mayores: Yiceminjsuaice pRIS

( INDUCCION )

v
Inicla la atencién
de los Adultos
Mayores en los
PoP

|—_.4

Envié de la Ficha
técnica de validacién

[
‘l .

Ficha de
valldacién — -
aprobade l

~ Se dejan
recomendaciones

| Agenda visita

L J

y

Prepara loglstica .| Recomendaciones el

'J PoP — —‘

Certificacién del PoP

Realizar visita de
supervision para
validacién

—

Analizis de ¥
< resultados de Ficha — —
~_de Validacion, - { FIN |




5.3MATRIZ MICROEVALUACION DE RIESGOS
MATRIZ MICROEVALUACION DE RIESGOS

Instltuclén : Secretaria de Desamrollo e Inclusidn Social

Unldad : Direccién General Adulto Mayor

Proceso: Impulso de Programas o Proyectos para el Cuidados de Adultos Mayores
Fecha: 29 de abril de 2016

Fecha de actualizaciin: didembre de 2018

Objetivo: Incorporar diferentes componentes técnicos con enfoque integral y de Derechos,
necesarios para el cuidado de los Adultos Mayores que son atendidos en los prog y
proyectos dirigidos a mejorar la calidad de vida de este sector poblacional.

1 Inducsd No hay presupuesto para inductitn 2 4 Isolicitar al ejecutor del PoP los insumos de la induccién 2 | |
No hay demanda de Prog o Proyectos 4 16 |Socializacidn del los PoP con los posibles ejecutares 13
- - - i
Personal responsable de los PoP con Mo existe personal EOW|Elﬂltneﬂlt a a:ﬁ? de los Recomendar al ejecutor sobre la responsabilidades de mantener de manera i
2 Induccién operativa niclal programas o proyectos o no tienen el perfil 2 8  |permanente un enlace en los programas y proyectos, con los perfiles adecuados ya [ |
) adecuiado para atender los mismos sea por contartacidn directa o mediante alianzas égica I
fecepeitin de la Ficha técnica de validacién {Falta de enlaces de comunicacidn acertivos 2 6 H té.cr'nco ainiaaidalade L L b L 3
municipales, cada tres meses
3 |perparte del enlace del proyecto de - - "
stencién al Adulto Mayor Falta de empoderamlento por parte del enlace del 3 2 El coordinador técnlco brindard talleres de reforzamiento, para empoderar los actores 5 3 |
proyecto del proyecto al menos una vez al afio | o
Escaso personal ) 6 La DIGAM elaborard una agenda en comiin de con los técnicos de la DIGAM, 3 T |
" Programacion de la visita de supervisién pe mensualmente il )
para validacién del PoP. ] ] Todo el personal de la Unidad de Gestién del Adulto Mayor DIGAM se capacitard B
Actividades de la Direccién que se traslapen 2 10 <obre los ¢ bisicos de los PoP 4 |
5 Concertada |a visita de supervisién para Enlaces de comunicacin de PoP no efectivos ) 8 E‘I t.écnlco dela .D.IGAM, buscard un enlace efectivo para el acompafiamiento de la 4 | i
valldaclén. visita de supervisién |
it de medios de transporte para movilizacién | S 15 El t.éq.:mco respms.able solicitard con al rneno? c'on 15 dlas de anticipacion las 7 | |
Realizar visita de supervisién para solicitudes de vehiculos y dard estrecho seguimiento
6 alidacién pe P El téenico de la DIGAM solicitard previa una adecuada calendarizacién los viaticos al |
Escaser da vidticos 3 9 |menos con 15 dias de anticipacién. Ademds de buscar alianzas estratégicas y 4 |
[ los con los involucrados en el proyecto '__ DR
7 |Anaits de resultados de Ficha de No peesentardn todos los documentos necesarios o |F Técnicode la DIGAM solicitard alos PoP los documentos necesarios para I s ia St -‘
Valldadén, para el analisls validaclén, desde el momento de concerter la visita I
8 [validadén o rec dadiones del PoP El PoP no cumpla con los criterlos minimos 4 12 |Comunlcacldny seguimlento 10
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6 PROCESOS DE INTERVENCION
DE CASOS DE ABANDONO Y
MALTRATO DE ADULTOS

MAYORES

Pagina 25 de 53
CODIGO MPP - 06

Objetivo:

Proporcionar a los entes involucrados en el asunto de la intervencién como ser, la DIGAM, Ministerio

Publico y asilos la importancia de cooperacién para que la persona en abandono o maltrato tenga una

respuesta oportuna al riesgo social que se encuentre.

Justificacion/ Razén de ser:

Decreto No. 199-2006 ley integral del adulto mayor seccion 3 capitulo 9 art. 1 al 8

éQué se hace?

¢En qué funcién o
campo de
especialidad se
hace?

éPara qué se hace?

éPara quién se
hace?

Realizar un
diagnéstico social
de los adultos
mayores que se
encuentren en
estado de
abandono.

La intervencion se
realizara de
manera
participativa,
mediante técnicas
de estudio de
casos, trabajo de
equipo en conjunto
del Coordinador de
Proteccién Social y
Técnico Legal dela
DIGAM.

A través de las
intervenciones se
busca dar
respuesta al estado
de abandono o
maltrato de los
adultos mayores

Para los adultos
mayores en riesgo
social




Alcance:

El érea de aplicacién son los Adultos mayores en caso de abandono y maltrato

Personal que Interviene:

Coordinador de Proteccidn Social

Unidad Legal

Direccidn General adulto Mayor

Ministerio Publico

6.1 CUADRO DE DESCRIPCION DEL

Y MALTRATO DE ADULTOS MAYORES

PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION DE CASOS DE ABANDONO

No. Etapas del Objetivo de la Insumo actlvidad Tiempo Responsable Producto | Enviar a:
proceso etapa
1 Recepcién de | Disefiary Documento de 1.1Coordinador de | 1dia Coordinador Documen | Remitir
denuncia coordinar denuncia parala | proteccién social de proteccién | tode docume
acciones intervencién recibe a la social denuncia | nto
entornoala personao la parala
denuncia denuncia intervenc
presentada ién
2 Remitir Realizar Logistica parala | 2.lel coordinador 1dia Coordinador Logistica Visita de
documento acciones de visita de la de proteccién de proteccién | parala interven
remisién de intervencioén social revisa la social visita de cién
documentos denuncia para la
elaborados identificar punto intervenc
con forme a la de necesidad del ién
visita caso
realizada 2.2el coordinador
de proteccién
social programa
una visita al
denunciante ya
sea en el domicilio
o en el lugar al
que se encuentre
el caso de
abandono
3 Visita de Ejecutar Logistica parala | 3.1 coordinador 1semana | Unidad de Informe Remisié
intervencion acciones para | visitade la de proteccién proteccién de nde
realizaciéon de | intervencion socialy la social junto intervenc | informe
visita de coordinadora legal Coordinadora | i6n
intervencidn realizan la visita de proteccién
de intervencién en social (’
el lugar donde se i
encuentra el /




adulto mayor
3.2selellenala
ficha
socioecondmica y
se le aplica la ficha
de escala de
GUION

Remision de
informe

Realizar
recomendacio
nes de
acuerdo a los
informes
presentados

Informe de
intervencion

4.1Coordinador
De Proteccién
Social Y la
coordinacién legal,
revisan el informe
para identificar la
situacion del
adulto mayor.
4.2si se encuentra
en estado de
abandono se
gestiona el ingreso
aun asilo

4.3si no se
encuentra en
estado de
abandono se
remite el caso al
ministerio publico.

1dia

Coordinador
de proteccién
social,
coordinadora
legaly
ministerio
publico

ingreso Fin del
del proceso
adulto
mayor en
total
abandon
o al asilo

T
GoMpLEI T -,
pOmLICA DY MRS
208
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6.2DIAGRAMA DE FLUJO DE INTERVENCION DE CASOS DE ABANDONO Y
MALTRATO DE ADULTOS MAYORES

DIAGRAMA DE FLUJO DE INTERVENCION DE CASOS DE ABANDORNO Y

WISTERIQ PUBLICO




6.3MATRIZ DE RIESGO DE INTERVENCION DE CASOS DE ABANDONO Y MALTRATO
DE ADULTOS MAYORES

Institucién: Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social Objetivo: Proporcionar a los entes Involucrados en el asunto de
Unldad: Direccién General Adulto Mayor laintervencién como ser, la DIGAM, Ministerio Publico y asilos
la importancia de cooperacién para que la persona en abandono
o maltrato tenga una respuesta oportuna al riesgo social que se
encuentre. Amparandonos en ley integral del adulto mayor
seccién 3 capitulo 9 art. 1 al 8

Proceso: Intervencién de casos de abandono y maltrato de
adultos mayores

Fecha: 05 de abril, 2017

Falta de apoyo lugistica ra llevar a cabo la El Coordinador de Proteccidn Social

intervencidn gestiona en otros entes el apoyo logistico
Realizcidn de Intervencidn de casos de para llevar a cabo la Intervencién
1 abandono y maltrata de adultos mayores |lue no haya cupo en los asilos y Hogares de 5 4 20 |El coordinador de Proteccion Social 16
Anciangs i Iga los cupos en los asilos a nivel
Inactonal para el ingrso del adulto mayor

Fin de proceso
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7. PROCESO DE UNIDAD

JURIDICA ADMINISTRATIVA

Pagina 29 de 53
CODIGO MPP - 07

Obijetivo:

Aplicar la Ley de Proteccion al Adulto Mayor y Jubilados desde una Unidad Juridica en la Direccién General

Adulto Mayor.

Justificacién/ Razén de ser:

Decreto No. 199-2006- La Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayor y Jubilados y disposiciones supletorias

como lo enmarca: La Ley de Procedimiento Administrativo y Cédigo Procesal Civil.

¢Qué se hace?

¢En qué funcién o
campo de
especialidad se
hace?

¢éPara qué se hace?

éPara quién se hace?

Plantear la creaciéon de la
Unidad Juridica en la
Direccién Adulto Mayor para
poder llevar a cabo todo
Proceso Administrativo en el
cual se desarrollara:
Denuncias, Citaciones,
Audiencias de Conciliacion,
Comparecencias, Audiencias
de Descargo de Pruebas,
Resoluciones, entre otras.
Como sede principal en
Tegucigalpa a Corto plazo vy
poder desarrollarlo a Nivel
Nacional a mediano y largo
plazo. Sometido a La Lley
Integral de Proteccion al
Adulto Mayor y Jubilados vy
disposiciones supletorias
como lo enmarca: La Ley de
Procedimiento Administrativo
y Cédigo Procesal Civil.

e Campo
Juridico

e Campo
Administra
tivo

Defender los
Derechos de los
Adultos Mayores
Garantizandoles la
proteccion que la Ley
les Otorga como
grupo vulnerable.

e Personas
Adultas
Mayores




Alcance:

Se beneficiard las necesidades basicas de los Adultos Mayores defendiendo sus Derechos otorgados en las
Leyes y Convenios con la creacién de la Unidad Juridica en la Direccién Adulto Mayor para poder llevar a cabo
todo Proceso Juridico Administrativo en el cual se desarrollara: Denuncias, Citaciones, Audiencias de
Conciliacién, Comparecencias, Audiencias de Descargo de Pruebas, Resoluciones de Apelaciones y Definitivas,

entre otras.

Personal que Interviene:
e Abogados

e Inspector

¢ Receptor de Denuncias

- -
Rink >



N

7.1CUADRO DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE UNIDAD
JURIDICA ADMINISTRATIVA

Etapa  Objetivo de
s del la etapa i
Proce | |
so
Recep Establecer
cién mecgnismos
de de quejas
Denun | por presunto
cia incumplimie
ntoala Ley.
Citaci | Comparecer
| én ambas
' partes ante |
la Direccién |
del  Adulto |
Mayor.
Audie | Solucionar
ncia las
de controversia
Concil | s de ambas
jacién | partes,
mediante
unacuerdo.
Audie | Recaudar las |
ncia pruebas de |
de ambas
Desca | partes para
rgo llegar a una
resolucion

' Insumo | Actividad
!
{ | _
Notas 1. La DIGAM se encargara de
de las recepciones de denuncias a
Denunci | peticién de parte o de oficio.

a 1.1- La persona adulta mayor
interpondra la denuncia
. contra el denunciado.
1.2- se procedera a llevara
cabo la citacidn del
_denunciado y denunciante.

Recepci | 2. El abogado recibe Ia
1 6n  de | denuncia por parte de la
Denunci | receptora.

a. 2.1 El abogado procede a la

. elaboracion de la citacién.

| 2.2 se emplaza al denunciante
y al denunciado para proceder
a la audiencia de conciliacidn.

Nota de ' 3. Previo a la audiencia si las

Citacion | partes resolvieran la
controversia, deberan notificar
a la DIGAM procediéndose a

: archivar las diligencias sin mas
tramite.

3.1 En caso contrario se

. celebrara la audiencia y de
llegar a un acuerdo se pondra
fin al proceso administrativo.
3.3 De no llegar a un mutuo
acuerdo se procederd a la
siguiente instancia audiencias
de descargo con el plazo de 5
dias para presentar pruebas.
4.-investigacion para ver si

| procede
4.1admicion o desestimacion
4.2De la imputacion

| formulada se dara traslado al
| presunto infractor por el
ftérmino__gg_i dias hdbiles,

De
oficio a
peticién
de
parte.

T Tiempo '

1dia

' 5dias

1 dia

1 dia

Responsabl Producto Enviar a
e |
!
Receptor de Recepcién  de  Citacion
Denuncias Denuncia

Receptdr de | Nota de Citacién

' Denuncias Audiencia
| de
Abogado Conciliacié
n.
Conciliacion Audiencia
Abogado de
Descargo.
Abogado Audiencia de | Resolucion

Descargo




Resol
ucion

Proporcionar
una
fundamentac
ion del caso,
con decisién
y notificacién
para ambas
partes.

oficio a  dentro de los cuales podrs
| peticién | presentar escrito su descargo.

de parte | 4.3 las pruebas se admitirdn |

solamente en caso de existir

siempre que no resulten
improcedentes o dilatorios.
4.4 los medios deben ser
evacuados en el plazo de 10
dias habiles.

4.5 El abogado procederd a la
Resolucién.

Audienc 5. Concluidas las diligencias el
ia de abogado dictara la resolucién.
Descarg

(o]

hechos  controvertidos vy |

Fin
proceso

del




7.2DIAGRAMA DE FLUJO DE UNIDAD JURIDICA ADMINISTRATIVA

DIAGRAMA DE PROCESO DE UNIDAD JURIDICA ADMINISTRATIVA

UNIDAD JUR{DICA DE

LA DIGAM

Inicio

Recepcion de
Denuncia

Et Abogado procecle
a la elabaracion de
la Citacion.

La Unidad Jundica
delaDIGAM
ardhivara las

diligengas.

ABOGADOS

Se enmplaza al
denunciado y
denunciante

5S¢ celebrara
audienciade
concilincion.

Dellegara ur
acuerdo

Se pondrafin at
proceso
administrativo.

s@ procedera ala
siguiente instancia
audiencias de
descargo con el
plazo de S dias para
presentar pruebas,

Audienda de
Descargo

Una vez concluida la
audiencia se
proceder a dictar la
resoludon en el
plazode 5 diass

Fin del Procesa




7.4 Matriz de Riesgo
MATRIZ MICRO EVALUACIGN DE RIESGOS

Instituclon: Sesecretaria de Desarrollo e Inclusion Social
Nombre del P Proceso de Unidad Juridica Administrativa
Fecha: abril 2019

Objetlvo: Aplicar la Ley da Proteccion al Adulto Mayor y Jubilados desde una
Unidad Juridica en la Direccién General Adulto Mayor.

S n del

Hecho que la persona que interponga la
1 Recepcion de Denuncia denuncia no acepte llegar hasta las 3 2 asesoria previa a interponer [a denuncia.
siguientes instancias,y la denuncia
Ambas parte o que una de ellas no 4
2 Citacién comparezca acta de compromiso y pruebas anticipadas
Que la parte denuciante se retracte 5 acta de compromiso y pruebas anticipadas
3 Audiencia de Conciliacién Que no e alcanze un acuerdt?, ° qu? f 2 verificacion en el sistema
persona tenga una sentencia previa
Ninguno de los 2 leve testgos 5 liamda previa, tev.ue.r te.stigos altenativos
presentados con anticipacion,que ambas partes
4 Audiencia de Descargo renunciencien a la audiencia de descargo
Que unade las part?s m? se presente ala 3 llamada previa
audiencia
Que no alla documentacion de sustento 3 verificacion de documentos
5 Resolucidn falta de pruebas por ambas partes 1 valoracion de pruebas




8. GLOSARIO
ADULTO MAYOR

Persona de 60 afios y mas, criterio de Naciones Unidas y asumido por el Gobierno de

Honduras.

ADULTO MAYOR Y/O DE LA TERCERA EDAD

La persona que haya cumplido sesenta (60) afios. Nacional o extranjero con la debida acreditacion de
residencia.

ASILOS

Establecimientos benéficos que acogen a personas en condiciones vulnerables, amparo o proteccion,

refugio, casas hogares de ancianos y albergues.

CENTROS DE DIA:

La denominacién de Centro de Dia puede tener distinto significado dependiendo del tipo de usuario al
cual esta dirigido.

Servicio socio- sanitario y de apoyo familiar que ofrecen durante todo el dia atencion a las necesidades
personales basico, terapéutico y sociocultural de las personas mayores con diverso grado de
dependencia, promoviendo su autonomia y la permanencia en su entorno habitual.

Fuente: Velando, M., 2004 Master en Gerontologia Social UAM. Espaiia

Atencion que se ofrece durante el dia a personas mayores auto-valentes. Los servicios que entrega se

relacionan con alimentacién, actividades educativas, de ocio y esparcimiento.

BENEFICIARIOS

Los hondurefios por nacimiento, naturalizados o extranjeros residentes en el pais, mayores de sesenta
(60) afios, los jubilados sin importar su edad cuya condicién o situacion les haya sido conferida o
determinada por los institutos de previsién social publicos o privados del pais.

Fuente: Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayor y Jubilados. Honduras.

ENVEJECIMIENTO ACTIVO




Proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar |
la calidad de vida a medida que las personas envejecen.

Fuente: OPS, Envejecimiento Activo. Un marco Politico. Rev. Espafiola de Geriatria y
Gerontologia 2002,37 pp74-105.

JUBILADO
Toda persona que haya sido declarada como tal por una institucion de previsién publica, privada o
mixta.

Fuente: Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayor y Jubilados. Honduras.

BILIOGRAFiA

Politicas Publicas Adulto Mayor Secretaria de Desarrollo e Inclusion Social
Manual de Procesos y Procedimientos Oficina de Control Interno SEDIS

Politicas de Proteccion Social Secretaria de Desarrollo e Inclusion

Social

Ley de Proteccion Adulto Mayor Congreso Nacional

DOCUMENTO ELABORADO POR:

Personal de la Direccién General Adulto Mayor.




ANEXOS




Anexo No.1 Ficha socioeconémica

Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social
Direccion de Adulto Mayor y Discapacidad

Estudio Socioeconémico para el Adulto Mayor

L Datos Personales
Nombre Completo:
Lugar y Fecha de Nacimiento: Edad:

Numero de Identidad:

Sexo: Estado Civil:
Direccion: Teléfono:
Nivel Educativo: Ocupacién:

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

Nombre Edad Parentesco Ocupacion

| [ e et e

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




Iv. Situacion Econémica
Ingreso Mensual:

Egresos:

Cantldad

S— e

ol IR |1 MR o TS |

V. Alimentacién (¢Qué alimentos consume regularmente a familia?)
Desayuno:
Almuerzo:
Cena:
VI Informacion de la Vivienda
éQué tipo de vivienda es?
Casa ____ Apartamento____ Cuarteria____
El lugar donde habita es:
Propia____ Rentado____ Prestada_____ Otro_____

Tiempo de vivir en el domicilio:

éCuantas habitaciones tiene?




éCon qué servicios publicos cuenta?
Agua Electricidad Teléfono
Alcantarillado Otros

Material de construccion de la vivienda:

VIl.  OBSERVACIONES:




Anexo No. 2 Ficha Técnica para validacion

GORIERNO DF LA WVIESA TRAT To
RLPUBLICA OE HONDURAS e
R A e S A
SECRETARIA DE DESARROLLO SEDIS- DIRECCION
E INCLUSION SOCIAL ADULTO MAYO R,
FICHA TECNICA PARA LA VALIDACION DE CENTROS DE CUIDADO PONDERACION %
DIURNO PARA EL ADULTO MAYOR
Solicitante:
Ubicacién:
Contacto Telefénico:
Correo Electrénico:
1. Infraestructura Basica: [si] Inol 30
2.Espacio de Construccién en M2 destinado al Proyed
3. Barreras Arquitectonicas Superadas(Enumere) 3
7 i 5
3
4. Necesidades Bésicas Satisfechas Agua Potable: S NO 2
Energia Eléctrica S NO 4
Eli_minacién de Desechos Sl NO 4
Teléfono: Sl NO 3
5. Espacios para los servicios que Ofrecen: Médicos S| NO 25
Psicolégico S| NO 2.5
De Terapia Fisica y/u S NO 2.5
Alimentacién S NO 2.5
6. Capital Humano: Medico de Planta 5| NO 5
Psn’colo_g_a Sl NO 5
Trabajadora Social Sl |NO 5
Terapista Fisico y/u Ocupacion{S! NO 5
Cocinero. r S| NO 5
Personal Administrativo S NO 3
7. Docuementos Presentados: Perfil del Proyecto S| NO 2
Informes Mensuales SI NO 2
Convenio Firmado Sl NO 2
Plan de Actividades ] NO 2
Observaciones: 100
Elaborado por:




Anexo No.3 Ficha de Monitoreo

Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social
Direccion General de Adulto Mayor y Discapacidad

Ficha de Monitoreo de los Hogares de Ancianos a Nivel Nacional

L Datos Generales del Hogar
Nombre del Centro:
Fecha de Fundacién:
Tiempo de Funcionamiento:
Nombre del Encargado del Hogar:
éRecibe apoyo de alguna organizacion? éCual?
En qué consiste ese apoyo?

Numero de personeria juridica: fecha de emisién:

Recibe transferencia financiera del estado de Honduras?

Estan al dia con la informacién requerida por la URSAC?
Direccién exacta del hogar:

Teléfono:

Il Requisitos de Ingreso
éTienen cuota inicial de ingreso?
Si Cuanto?____ No

¢éSe paga mensualidad?

Si Cuanto?___ No




éQué servicios incluye esta mensualidad?

Habitacion __ Alimentacién __ Cuidado Personal_
Servicios de salud?

Edad minima y maxima requerida para el ingreso:

éAlberga a adultos mayores con discapacidad o alguna enfermedad mental?
Si__ No__

Existe alguna lista de espera para ingresar al hogar

Si__ No___

. Capacidad y nimero de habitantes del hogar de ancianos

Capacidad maxima de personas que puede albergaren el hogar

¢Cudntas personas viven actualmente en el hogar?

éCuantos adultos mayores han failecido en el uitimo afio en el hogar?

¢Cuantos pisos tiene el centro?

¢Cuantas habitaciones hay y cuantas personas duermen por habitacion?

Hay personas que duerman en los pisos superiores? Cuantas?

¢Cuéntas bafios hay en el hogar y como estan divididos?




Tiene acceso a transporte publico
Si___ No__
Esta bien iluminada la zona exterior del edificio, de forma que permita el transito sin riesgos
Si_ No_
Iv. Politica Organizativa
éDe qué organismos depende la institucion?
Privado___ Publico____ Otros____
éCuentan con una Junta Directiva?
Si__ No___

¢Cuando fue electa la actual Junta Directiva?

¢Cudnto personal tiene el centro?

Administrativo y de atencién
éTienen personal voluntario? éDe qué organizaciones?
V. Toma de Decisiones

éQuién(es) toma(n) las decisiones sobre el manejo del centro y el ingreso de nuevos adultos
mayores?

éCOmo estd estructurado el personal?
VL. Servicios y Actividades

Se organizan actividades de distraccidon

Si___ éDe qué tipo?




No

Se organizan actividades educativas como cursos o conferencias, ya sea para el personal y/o el adulto
mayor
Si ‘

No ‘

¢Hay material de lectura disponible?

Si No

Se establecen horarios de comida

Si No

Cada cuanto varian los menus de alimentacion

Si No

éTienen comedores?

Si No

Se establecen horarios de visita

Si No

¢Cuentan con asistencia médica?
Si ¢De dénde? No

Ofrecen servicios psicolégicos

Si No

éQuién se ocupa de las medidas de seguridad?

éCuenta con salida de emergencia en caso de incendio?

Si No



¢éCuenta con extintor para caso de incendio?
Si___ No__
VIl.  Caracteristicas de los Residentes

éPor qué razones ingresaron al hogar de ancianos?

Nivel educativo de los residentes:
__ Analfabeto

____Estudios Primarios
_____Bachillerato

Nivel Universitario

éCuantos han sido ingresados en el hospital en el ultimo afio?

Observaciones:




Anexo No. 4 Liquidacién Alimento Solidario
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LIQUIDACION DE ALIMENTO VIDA MEJOR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
NOMBRE DE RESPONSABLE DE ENTREGA DIA MES ANO
No. NOMBRE DE No. IDENTIDAD TIPO DE CELULAR BARRIO/COLONIA/ALDEA FIRMA
BENEFICIARIO BENEFICIARIO
1
2
3
4
5
6
7
g
9
i0
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CAPITULO 1

1.1 Introduccion

El presente Manual de Trabajo fue elaborado por equipo técnico Multidisciplinario de la Coordinacion
Técnica de la Direccidn General Adulto Mayor, en base a la experiencia y buenas practicas
realizadas en los proyectos de Cuidados parta el Adulto Mayor en Honduras.

Este documento cuenta con la asesoria bajo la cooperacidén técnica en el tema, brindada por el
Servicio Nacional del Adulto Mayor SENAMA de Chile, en el Marco de La Camparia de Trato
Digno, que es una iniciativa del Gobierno de la Republica y se constituye como una plataforma de
trabajo con ejes fundamentados en estrategias de prevenciéon ante el maltrato de los Adultos
Mayores a través de talleres, campafia de difusién, creacién de Clubes de Convivencia,
celebraciones, caminatas, conversatorios, entre otras , asi como la formacién de personal de
atencioén integral, a través de Protocolos para el cuidado del Adulto Mayor con enfoque de Derechos,
toma de decisiones y participacion social, en proyectos y programas para este Sector.

La Direccion General Adulto Mayor (DIGAM) de la Secretaria de Desarrollo e inclusidén Social, a
través de la Coordinacion técnica, dentro de sus actividades dirigidas a impulsar proyectos que
respondan a las necesidades de las personas adultas mayores, principalmente aquellas en
vulnerabilidad, pobreza y pobreza extrema, basados en las medidas planteadas en la Politica de
Proteccion Social Hondurefia, ha brindados el apoyo al desarrollo del Proyecto de Centros de
Cuidados Diurnos al Adulto Mayor (CE-CIUDAM),“CIUDADANOS DE HONRA®, planteado por el
Gobierno de la Republica desde el Despacho de la Primera Dama. Los CE-CUIDAM, son creados
para poner a disposicion de las personas adultas mayores, en situacién de pobreza extrema, riesgo
social y vulnerabilidad, una Red de Centros de Recursos, para el mejoramiento de su calidad de vida
y proteccién social, donde reciban informacién sobre sus derechos, las rutas adecuadas para el
ejercicio y exigibilidad de los mismos, asi como orientacién sobre el manejo de su condicién de salud,

incluyendo apoyo psicoldgico para facilitar la adaptacion a la vida personal y familiar. La Direccién




General Adulto Mayor conforme a la Ley Integral de Proteccién al Adulto Mayor y Jubilados en su
articulo 21, numeral 8. “Impulsar Programas de Atencion al Adulto Mayor y Jubilados, orientados al
mejoramiento de la calidad de vida”. ha brindado las ayudas técnicas gerontoldgicas necesarias en
temas de planificacién, manejo integral y evaluacién, para la formacién de Centros de Cuidados
Diurnos al Adulto Mayor a manera de pilotaje y mediante las experiencias aprendidas, se busca
replicar los resultados exitosos en los municipios donde apoye esta iniciativa de Programa.

1.2 Antecedentes

Los Centro Diurnos tienen como objetivo principal el brindar servicios de atencién integral para el
mejoramiento en la calidad de vida de los adultos mayores en Vulnerabilidad, pobreza y pobreza
extrema, que residen en los municipios donde se desarrolla este proyecto.

El proyecto de Centros de Cuidados Diurnos se fundamenta en las Politicas de Proteccion Social,
mediante convenios entre la Secretaria de Desarrollo e Inclusion Social y los Gobiernos Locales u
Organismos no Gubernamentales, ademas de la integracion de otras instituciones que mediante
alianzas estratégicas brindan el apoyo a estos Centros.

Los CE-CUIDAM ofrecen atencion multidisciplinaria como ser; servicios Médicos, Psicologia, Terapia
Fisica y/o Terapia Ocupacional ademas de alimentacién entre otras, con el objetivo principal de
fortalecer los lazos sociales y lograr un envejecimiento tanto activo como saludable.

La Direccién General Adulto Mayor impulsa los proyectos destinados al Adulto Mayor, entre ellos los
Centros de Cuidados Diurnos al Adulto Mayor a nivel de todo el Pais, a través de capacitaciones y
evaluaciones, de los cuales se han inaugurado 17 formalmente hasta el afio 2017, bajo el concepto
de atencion integral, buscando replicar las buenas practicas de estos Centros Pilotos en el resto de
los Municipios donde se apoya esta iniciativa y es asi que en la visita de 45 Proyectos de Adulto
Mayor se ha encontrado la necesidad de Brindar talleres de formacién especificamente a los
profesionales o practicantes de las areas de atencién multidisciplinar, que brinden herramientas mas
objetivas de trabajo, que nos proporciones indicadores en cantidad y calidad de atencién, priorizando
aquellos en donde se ponen a la disposiciéon los recursos necesarios en los temas pertinentes a las
necesidades de los CE-CUIDAM, tomando como primacia a los que se encuentran validados o por
validar, y aquellos que se encuentran en las categorias municipales de mayor vulnerabilidad (C y D),
facilitando por medio de las instituciones encargadas del tema, el intercambio de experiencias y

asesoria técnicas.
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1.2.1 Antecedentes Sociodemograficos.

Honduras tiene una poblacién aproximada de 7.000.011 personas, de las cuales 498.303 son adultos
de 60 afos en adelante. Esto representa el 7% del total de la poblacién. Honduras tiene una
poblacién aproximada de 7.000.011 personas, de las cuales 498.303 son adultos de 60 afios en
adelante. Esto representa el 7% del total de la poblacién.

Situacion del Adulto Mayor en Honduras s
Adulto 60

Poblacion Total |Rural Urbana afos y | Mujeres | Hombres
mas

7.000.011 3.816.824 |3.183.187 |498.303 253.813 | 244.491

Diferentes factores (histéricos, sociales, econdémicos, organizacionales) no han permitido visualizar la
problematica del adulto mayor. Al observar la piramide poblacional de Honduras se percibe que los
infantes y jovenes han constituido la mayoria, mientras que la poblacién mayor de 60 afios constituye
solamente un 7% del total. No obstante, cuando se analiza la relacién de los ingresos con la edad del
jefe del hogar, los datos de la Encuesta de Hogares muestran que el 55% de los hogares son
dirigidos por jefes de la tercera edad en situacion de pobreza; mientras que en el caso de los jefes
menores de 20 afios el porcentaje llega a 43%. Diferentes factores (histéricos, sociales, econdémicos,
organizacionales) no han permitido visualizar la problematica del adulto mayor. Al observar la
piramide poblacional de Honduras se percibe que los infantes y jévenes han constituido la mayoria,
mientras que la poblacién mayor de 60 afos constituye solamente un 7% del total. No obstante,

cuando se analiza la relacién de los ingresos con la edad del jefe del hogar, los datos de la Encuesta




de Hogares muestran que el 55% de los hogares son dirigidos por jefes de la tercera edad en
situacion de pobreza; mientras que en el caso de los jefes menores de 20 arios el porcentaje llega a
43%. (CEPAL, 2017)

1.2.2 Proyeccién De Adulto Mayor 2015 a 2020

Realizando una proyeccion tomando los datos del censo del instituto nacional de estadisticas se
puede rescatar la siguiente valoraciéon tomando los afios 2015, 2016, 2017,2018, 2019,2020, de la
poblacién total de Honduras. (Estadisticas, 2018)

Proyeccion Adulto Mayor en Honduras 2015 a 2020
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La poblacién envejece no sélo en el primer mundo, sino en todo el orbe, de forma
irreversible y en un "proceso sin precedentes en la historia de la humanidad", segun el tltimo
informe de la Divisién de Poblacion de Naciones Unidas, publicado en enero del 2010.

Segun la OMS, para el afio 2014 la poblacién mundial de 60 afios 0 mas es de 650 millones,
y se calcula que en 2050 alcanzara los 2000 millones como efecto del aumento de la
esperanza de vida, como resultado desarrollo socioeconémico de los paises que se
manifiesta en el aumento de la cobertura de servicios de salud, el progreso de la ciencia y la
investigacion en salud y la incorporacién de habitos y comportamientos saludables por parte
de ia poblacién; el envejecimiento piantea varios retos a ia sociedad por el aumento de ia
demanda de atencion primaria de salud, atenciéon de casos agudos y enfermedades de larga
duracion y asistencia social. Sin embargo, el adulto mayor también ofrece oportunidades
para la sociedad, al poseer una gran experiencia que contribuye al desarrollo social.
(Fernandez JL, 2012)

En el contexto de Ameérica Latina, de 48 millones de adultos mayores en el afio 2005 (8.8%)
de la poblacion se pasara a 114.5 millones en el 2030 (16.3%). Las proyecciones
estadisticas en los paises en via de desarrollo muestran que el crecimiento de la poblacion
mayor de sesenta afios es mas acelerado con respecto a los paises desarrollados (CEPAL,
2006)

1.3.1 Definiciones teéricas y conceptuales

En la presente seccién se encontraran definiciones tedricas sobre las cuales se sustenta el programa
que emergen de la discusién sobre la vejez y el envejecimiento, la calidad de vida en la vejez, el
deterioro funcional y las posibilidades y estrategias para frenar su avance progresivo, donde se
inscriben los servicios de atencién y cuidado a personas mayores, asi como otras definiciones
conceptuales Utiles para generar un lenguaje comun que permita establecer grados de consenso
adecuados para la correcta comprensién del modelo de gestion que aca se plantea.

A. Adulto Mayor Y/O de la Tercera Edad:

) —
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La persona que haya cumplido sesenta (60) afios, nacional o extranjero con la debida acreditacion de
residencia. (Republica, 2007)

B. Atencioén Integral
Satisfaccion de las necesidades fisicas, materiales, biolégicas, emocionales, sociales, laborales,
culturales, recreativas, productivas y espirituales de los adultos mayores y jubilados, para facilitarles
una vejez, util y sana. Se consideraran sus habitos, capacidades funcionales, usos, costumbres y
preferencias. (Republica, 2007)

C. Vejez:

Es el conjunto de todas las modificaciones morfoldgicas, fisiolégicas, bioquimicas y psicologicas
consecutivas a la accion del tiempo sobre los seres vivos. (Republica, 2007)

D. Integralidad de la persona mayor.

Las personas mayores deben ser entendidas como una realidad compleja e integrada, donde se
conjugan aspectos biologicos, psicologicos y sociales, lo que obliga prestar atencion a contextos
relacionados con su salud, sus relaciones socio-familiares, el entorno fisico y social donde se ha
inscrito su ciclo vital, entre otros. Desde este punto de vista se debe comprender que toda
intervencién debe tener en consideracion la multiplicidad de elementos que conforman al sujeto,
todos los cuales son parte constitutiva de su ser, ilas que son indivisibies. La mirada debe ser
entonces desde un enfoque bio-psico-social, que permita llevar a cabo evaluaciones especificas que
permitan el disefio de planes de intervencion adecuados a las caracteristicas de cada persona

mayor.

E. Enfoque Multidisciplinario en la atencién.




La intervencion en los Centros Diurno estara orientada a disefiar e implementar servicios a personas
mayores desde un enfoque multidisciplinar. Para ello se ha trabajado en la construccién de un equipo
multidisciplinario, que ponga al servicio de las personas mayores los conocimientos y practicas de
distintas disciplinas, pero teniendo presente que lo que se requiere es un enfoque que supere los
campos de accion de cada una de ellas en particular.

Un enfoque multidisciplinario implica apuntar a “procesos donde las disciplinas ya no se superponen,
sino que se integran en espacios y cometidos comunes dando lugar a nuevas

intervenciones que pueden ser consideradas como meta-producciones (...) implica aquello que al
mismo tiempo esta entre las disciplinas, a través de las diferentes disciplinas y mas alla de cada
disciplina individual (...) Los equipos profesionales de los centros de atencién diurna deben, por
tanto, tener una formacién multidisciplinar, con el proposito de ofrecer atencion integral a la persona
mayor” (Martinez, 2010: 140).

F. Enfoque socio sanitario

La intervencion que se disefie y se ponga en ejecucién debe considerar tanto elementos sociales
como sanitarios, los que tendran que estructurarse de manera sinérgica, posibilitando que los
aspectos sanitarios de la intervencion se vean retroalimentados por aquellos aspectos vinculados a lo
social, y viceversa. En otras palabras, se entiende que la intervencioén no se enfoca puramente desde
lo sanitario ni desde lo social, sino que considerando al sujeto como un ser integral donde cualquier

acciéon debe tomar en cuenta ambos ambitos.

En términos practicos, este enfoque determinara que, junto con aquellos elementos relacionados con
el bienestar sanitario de la persona mayor, como por ejemplo la vinculacién con la red de atencion
primaria, deben complementarse efectivamente con aquellos vinculados a lo social, por ejemplo, las

organizaciones comunitarias existentes.

G. El envejecimiento activo




El término envejecimiento activo fue adoptado por la Organizacidon Mundial de la Salud a finales de
los afios 90 con la intencién de transmitir un mensaje mas completo que el de «envejecimiento
saludable» y reconocer los factores que junto a la atenciéon sanitaria afectan a la manera de
envejecer de los individuos y las poblaciones (Kalache y Kickbusch, 1997).

H. Centros Diurnos.

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

familiar.

Il. Las Personas Mayores Como Sujeto De Derechos.

El Enfoque basado en Derechos reconoce que todas las personas son titulares de derechos y
pueden exigirlos. Se funda en el reconocimiento de los Derechos Civiles, Politicos, Econdmicos,

Sociales y Culturales.

Los derechos son universales, interdependientes y complementarios al principio de igualdad y no
discriminacion, que establece que estos son independientes de la edad, sexo, raza o procedencia
étnica, condicion econdmica o cualquier otra condicion social. Asi bien, el enfoque de derechos
quiere reconciliar las formas de existir de las distintas generaciones de edad, como es menester,
propiciando vivir en las proximidades de un orden que ponga la ‘dignidad humana’ en la posiciéon de

mayor importancia.




Esta titularidad de derechos obliga politica, moral y legalmente al Estado y a todas las instituciones a
garantizarlos y a promover las condiciones y mecanismos para ejercerlos y siempre observando la
interdependencia entre el respeto de las libertades civiles, el ejercicio de derechos politicos y el
acceso de las personas a bienes, servicios y prestaciones que garantizan o promueven su bienestar.
La responsabilidad de garantizar el respeto, la proteccion y el cumplimento de estos derechos reposa
inicialmente en los gobiernos nacionales, pero también corresponde a todos los miembros de la
sociedad, desde las instituciones internacionales hasta los miembros individuales de las familias
(SENAMA, 2011).

J. El Envejecimiento Activo.

El término envejecimiento activo fue adoptado por la Organizacién Mundial de la Salud a finales de
los afios 90 con la intencién de transmitir un mensaje mas completo que el de «envejecimiento
saludable» y reconocer los factores que junto a la atencién sanitaria afectan a la manera de
envejecer de los individuos y las poblaciones (Kickbusch, 1997).

K. Calidad de vida en la vejez.

Comprenderemos calidad de vida, de acuerdo a la OMS, como “la percepcién que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive, en

relacion con sus expectativas, sus normas e inquietudes” (OMS, 1995).

L. La atencién centrada en la persona.
El proceso de envejecimiento, al ser particular debe ser comprendido como tal, en este sentido
cuando una persona requiere de atencion, esta debe estar centrada en la persona, lo que implica
posicionar a esta en el centro de la atencién, fomentando su autonomia, potenciando su

independencia y destacando el papel terapéutico de lo cotidiano y lo significativo para cada individuo
(Martinez, 2011).




M. Cuidados de largo plazo

Cuando se habla de cuidados de largo plazo, se hace referencia a todos aquelios cuidados y
servicios permanentes que son requeridos por personas que no son capaces de desemperiar la
totalidad de las actividades de la vida cotidiana de manera auténoma y sin ayuda, es decir, personas

dependientes.

N. Cuidados informales y cuidados profesionales.
Los cuidados informales o no profesionales son todos aquellos cuidados que son proporcionados por
familiares o personas cercanas a la familia — o alguna persona significativa para el adulto mayor-,
realizando la tarea del cuidado bien en la casa de la propia persona mayor o en la casa del cuidador
(Birren, 1996) y que no estan vinculadas a un servicio de atencion institucionalizada. De este modo,

se desprende la existencia de cuidadores informales.

Los cuidados formales o profesionales son todos aquellos cuidados que son prestados por
profesionales o semiprofesionales, tales como trabajadores sociales, médicos, abogados, personal
de ayuda a domicilio y enfermeras, que cuidan de personas mayores en una amplia variedad de
ambitos (Birren, 1996). Entre estos, se deben considerar aquellos que son prestados por una
institucion publica o privada, con o sin animo de lucro, y los de profesionales auténomos, entre cuyas
finalidades se encuentra la prestacion de servicios a personas en situacion de dependencia, ya sean
en su hogar o en un centro especializado (Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a

personas en situacién de dependencia)




CAPITULO 2

2.1 Poblacion Objeto:

Los Adultos Mayores (60 afios y mas) que se encuentran en pobreza extrema, pobreza,
vulnerabilidad, riesgo y en exclusién social, debido a su condicién, al no ser reconocidos, ni tomados
en cuenta en los planes, politicas, programas y proyectos que brinden oportunidades a la poblacién
sujeta de derechos. (Perfil 2015)

2.2 Proposito

Contribuir a reducir la situacién de riesgo, vulnerabilidad y exclusiéon social de que son objeto las
personas adultas mayores, generando gradual y progresivamente condiciones sociales que
contribuyan al bienestar de los sujetos de derecho a través del apoyo a Centros de Atencion que les
permitan vivir una mejor calidad de vida.

Componentes:

Componente I Preparacién, Promocién y Recepcidn y Andlisis de Propuestas
Este componente es punto de partida de todo el proceso para la Instalacion de los Centros de

Cuidado Diurno para el Adulto Mayor, las actividades a desarrollar son:

e Bulsqueda y adecuacion de las instalaciones para el funcionamiento de los Centros.




e Focalizacion de los adultos mayores segun criterios y variables de pobreza
e Levantamiento y digitalizacién de Fichas Socioeconémicas del Registro Unico del Participante
(RUP).

¢ Disefio e implementacion de estrategia de promocion y socializacion del proyecto.

Componente Il Adjudicacién y Funcionamiento de Centros de Cuidado Diurno para el Adulto Mayor.
Este componente esta relacionado con la adjudicacién de los Centros de Cuidado Diurno a los

gobiernos locales que cumplan con los requisitos minimos para la creacion, funcionamiento y
sostenibilidad del centro, sus actividades y tareas principales son:

2.1 La preparacion y entrega de dictamenes a gobiernos locales preseleccionados
2.2 Firma de convenios interinstitucionales entre SEDIS-SSIS y Gobierno local.

2.3 Entrega de Transferencias.

Componente IIl Formacién y Motivacién
El componente estd enmarcado a brindar atencién y cuidado integral a las personas adultas

mayores beneficiarias del proyecto a fin de que puedan satisfacer sus necesidades fisicas,
materiales, emocionales, sociales, ocupacionales, culturales, recreativas, productivas y
espirituales para facilitarles una vejez util y sana.

Para ello se tiene que considerar sus habitos, capacidades funcionales, usos, costumbres y
preferencias de los beneficiarios que seran incorporados en el proyecto; deberan recibir

atencioén al menos en los siguientes temas:

e Cultural: actuacién, danza, canto.
e Encuentro Intergeneracional: contacto y conversaciéon con nifios y jéovenes para el
intercambio y traslado de conocimientos y saberes de los adultos mayores a las nuevas

generaciones.




e Salud: Explicacién sobre su condicion, control de signos vitales, estado nutricional y

fisico.

e Terapia Fisica: a través de la instalacion de equipo de ejercicios basicos apropiados para

la condicién de los participantes.

o Terapia Ocupacional: manualidades, cocina, huerto y otros de acuerdo a sus

condiciones y capacidades.

e Educacion: alfabetizacion

e Atencién Psicosocial: Formacion humana, autoconocimiento, autoestima y realizacién

personal.

Las actividades de dicho componente son:

Disefiar y validar el manual operativo de los Centros de Atencién Diurna para Adultos
Mayores.

Disefiar el manual de contenidos tematicos a desarrollar

Elaboracién de los guias didacticos para el desarrollo de los contenidos tematicos.

Evaluar los resultados del proceso de formacioén y motivacion.

Componente IV Supervisién y Seguimiento a Centros.

Este componente garantizara el buen funcionamiento de los centros segun el convenio
previamente establecido con el propésito de que se pueda garantizar al participante la
continuidad en la calidad de los servicios brindados por cada centro, entre las actividades a
desarrollar estan:

Realizar visitas periddicas para supervisar el funcionamiento y calidad de los servicios que
prestan a los adultos mayores participante en cada centro.

Presentacion de informes mensuales y trimestrales de los avances del proyecto.
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CAPITULO 3

Objetivos del Programa Centro Diurno Comunitario

3.1 General:

Establecer un Manual de Trabajo con enfoque biopsicosocial e integral, en los Centros de Cuidados
Diurnos para el Adulto Mayor destinado al uso de los profesionales que brindan sus servicios en este

programa.

3.2 Objetivos Especificos:

o Promover habitos para el envejecimiento activo y saludable de los adultos mayores, que
acuden a los proyectos de atencién integral.

¢ Detallar un plan de trabajo de atencion integral que incorpore las actividades disponibles en
cada Centro de Cuidado Diurno para el Adulto Mayor, segtin la necesidad y capacidad de
Centro de atencién.

e Implementar un esquema de informes, que recoja la informacién necesaria en la evaluacién
del impacto de la atencion multidisciplinaria que se brindan en los Centros de Cuidados

Diurnos para el Adulto Mayor.




e Prevenir el incremento de la dependencia con la potenciacion de las capacidades funcionales,
cognitivas y sociales.

e Crear una plataforma de red de apoyo entorno a los CE-CUIDAM, que favorezca el acceso e
informacién a los recursos del capital social presente en la comunidad.

e Orientar, informar y educar a las familias y/o cuidadores informales de los adultos mayores en
temas gerontol6gicos, que les permitan contar con conocimientos y herramientas que faciliten

su adaptacién al entorno y cuidados socio sanitarios.
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3.3 Proceso de atenciéon:

El proceso de atencién abajo descrito engloba los componentes fundamentales en los CE-CUIDAM
que el personal debe de conocer e implementar a través de una ruta de atencion integral a los
usuarios que visitan este programa.

3.3.1 Focalizacion de los participantes:

Los Centros de Cuidados Diurnos para el Adulto Mayor focalizara sus participantes segin los
criterios socio econémicos y funcionales, segun la cartera de servicios que ofrece cada proyecto.
Ademas, recibira las remisiones de diferentes centros de atencién como ser: unidades de salud,
llegadas espontaneas y otras redes de apoyo que sean consideradas por el CE-CUIDAM.

El participante debera cumplir los siguientes requisitos:

e Tener 60 afios 0 mas.

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

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

Tener la siguiente condicién: pobreza, pobreza extrema, vulnerabilidad validada por una ficha socio
econémica.

Los documentos que el participante debe de presentar a su ingreso son los siguientes:

- Fotocopia de la cédula de identidad del adulto mayor o certificado de nacimiento

- Documento de remision (en caso de ser remitido)




3.3.2 Ingresos

Es el proceso inicial de atencién, donde se socializa al participante los componentes del programa y
que beneficios le conllevaria con su participacion.

En esta etapa se recopilan la informacién general del postulante y si el mismo acepta se finaliza con
una nota de consentimiento informado.

Este paso se considera como la apertura del expediente (Anexo N 1).

3.3.2.1 Consentimiento Informado

El consentimiento informado es un instrumento con componentes juridicos que permite a estos
centros poner en contexto del proceso que se llevara a cabo dentro de estas instalaciones; y a la vez
permitira al participante establecer en forma plena si define continuar o no con el proceso antes
expuesto de manera verbal por el personal que le brindara el servicio. (Anexo N° 2)

3.3.2.2 Ficha de Ingreso

La ficha de ingreso es un instrumento que recopila informacién sobre datos generales, datos
biomédicos, sociales, asi como los espacios necesarios para permitir una evaluacion fisica inicial.
Este constituye la apertura de un expediente de inicio para los participantes de los CE-CUIDAM.
(Anexo 1)

3.3.3 Evaluacion Integral:

Una vez firmado el consentimiento informado y ficha de ingreso, se dara inicio a los procesos de
evaluacion integral que contemplan las esferas, cognitivas, biomédicas y social del participante

focalizado, necesarios para elaborar un plan de trabajo individual o grupal.




3.3.3.1 Evaluacion Medica

La ficha de evaluacion médica contiene apartados de informacion sobre sus enfermedades médicas,
cognitivas y sociales, asi como de sus medicamentos.

La ficha de evaluacién también contempla espacios para las medidas antropométricas necesarias
para realizar diagnosticos nutricionales y seguimiento de enfermedades crénicas.

3.3.3.2 Evaluacion Psicolégica

Una de las pruebas utilizadas en tas evaluaciones psicoldgicas es el test de Yesavage existe en su
versién original y en version corta, consolidandose como una herramienta que ayuda a detectar de
manera inicial algunos sintomas de la depresion de una forma corta y rapida, que debera ser
constatada a través de una evaluacion mas profunda en las personas mayores, este instrumento es
util tanto para una primera evaluacién, asi como también para el seguimiento del mismo. Este
instrumento consta con mayor validacién para la poblacién del adulto mayor.

Este test de preferencia debera ser aplicado por profesionales de la psicologia, en algunas ocasiones
también podran realizarse por personal del area humanidades debidamente capacitados. (Anexo No
3).

La aplicacién sera de la siguiente manera:

e Las preguntas evaluaran las situaciones transcurridas en las Ultimas dos semanas.

e Se debera adecuar las preguntas de acuerdo a la situacién que se presente en la aplicacion
del test (capacidad de entendimiento, percepcién auditiva u otras).

¢ En la sumatoria se tomara en cuenta las respuestas que tengan a la par el nimero 1.

o El resultado de las puntuaciones determinara si sufre depresion leve, establecida o se

encuentra en estado normal.




3.3.3.3 Evaluacion De Independencia

El Barthel es uno de los instrumentos de evaluacién de grados de independenciacon mayor validez
aplicable al adulto mayor, que mide la capacidad de una persona para realizar diez actividades de la
vida diaria (AVD), comer, lavarse, vestirse, arreglarse, deposiciones, miccion, usar el retrete,
trasladarse, deambular, escalones consideradas como bésicas, obteniéndose una estimacion
cuantitativa de su grado de independencia

El grado de independencia es uno de los parametros mas importantes en la evaluacion y seguimiento
de un participante adulto mayor en un programa con un alto componente en terapia fisica y
rehabilitacion. Este test se puede efectuar realizandole las preguntas al adulto mayor, sus familiares

o cuidadores en caso de ser necesario.

Este test de preferencia debera ser aplicados por profesionales terapia funcional y de rehabilitacion,
sin embargo, personal de salud capacitado podra aplicar este instrumento. Esta herramienta es (til
tanto para una primera evaluacién, asi como también para el seguimiento del mismo.

Los resultados obtenidos de la suma total en los parametros evaluados (0,5,10,15) indicaran el grado
de independencia de este que pudiese tener: total, grave, moderado, leve e independiente. (Anexo
N° 4)

3.3.3.4 Evaluacion social

La escala de Gijon es uno de los instrumentos de valoracion inicial socio familiar para la detencion de
riesgo social, con mayor validez aplicable al adulto mayor, valora 5 areas como ser; situacion familiar,

economica, vivienda, relaciones sociales y apoyo en redes sociales.

La metodologia se aplica atreves de una encuesta, aplicada al individuo ya sea en una institucién o

en una visita domiciliaria.




Esta es una herramienta Util para conocer el riesgo social que posee un adulto mayor de ser
ingresado a un hogar para adultos mayores (asilos), ademés facilita la comunicacion entre
profesionales sobre la descripcién de un caso particular.

Esta encuesta debe ser aplicada por preferencia por profesionales en trabajo social, sin embargo,
personal de atencion en salud debidamente capacitados podran aplicar esta herramienta.

Para la calificacion de esta encuesta se describen 5 rubros para cada categoria en la cual una
puntuacion global de 0-7 puntos lo califica en una mejor situacién social e igual o mayor a 10 puntos
indica una mayor precariedad social. (Anexo No 5).

3.3.3.5 Ficha sobre Maltrato

La ficha sobre el maltrato al adulto mayor es un instrumento que podra ser aplicado si se hallan
indicios o existe sospechas razonadas de algun tipo de maltrato. Esta herramienta podra ser aplicada
por profesionales de la de salud y posteriormente debe ser validado por un perito en el area y en
caso necesario ser remitida al ministerio publico o al 6rgano competente de la localidad para

continuar con el proceso.

Esta ficha contiene los indicadores necesarios para identificar los diferentes tipos de maltratos como
ser: fisico, psicolégico o emocional, econémico, negligencia o abandono. En caso de encontrar
positivo un indicador debera de considerarse como maltrato y debera de descartarse o aceptarse con

la validacién con un perito en el area.

La OMS describe que el proceso de atencidon al maltrato contiene los siguientes componentes

descritos en el siguiente cuadro. (Anexo No 6).




INTERVENCION |
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EN COORDINACION CON LOS SERVICIOS DE PROTECCION
AL ADULTO MAYOR DISPONIBLES EN SU PAIS

!

:

EL PACIENTE ACEPTA EL PACIENTE NO DESEA LOS
LOS SERVICIOS SERVICIOS O NO SE ENCUENTRA
VOLUNTARIOS EN CAPACIDAD DE DECIDIR
'
Educacién al paciente acerca de Ia . '
Incidencia del abuso o negligencia y PACIENTE SIN PACIENTE CON
la fendencia de ella a Ir aumentanda CAPACIDAD CAPACIDAD
en frecuencie y en severidad con el
tiempo.
Implementar un de seguridad
(E"’_)Imlacac]cn :;alr:n lugar seguro, Diseullr con ios Educacion ai
orden de proteccién por parte de la servicios de paclente acerca de la
corte, admisién hospitalaria o en proteccion lo incidencia del abuso
albergue seguro). siguiente: o negligencia y la
Proveer aslistendia que alivie las s Asistencia para el tendencla de ella a ir
causas del abuso o la negligencia manejc financlero aumentando en
(ejemplo: referir al cuidador a un sitio ¢ Necesidad de frecuencla y en
para rehabllitacién de alcohdlicos o culdador o tutela. severidad con el
drogadictos, dar educacion de los + Procedimlentos tiempo.
cuidados necesarios en casa o especlales en ia Proveer nimeros de
proporcionar apoyc a los culdadores, corte (ejemplo: emergencia y centros
sobretodo en caso de colapso del drdenes de de referencia
culdador). proteccion} aproplados.
Referr al paclente y/o los miembros Realizar y revisar un
de la familla 2 servicios aproplados plan de seguridad.
(eJemplo: trabajo social, serviclos de Realizar un plan de
consejo familiar, asistencia legal y segulmlento.
de apoyo).
(OMS, 2004)

3.3.4 Plan de Atencidn individual y grupal

La elaboracion del plan de atencion responde a la caracterizacién de los participantes a traves de la
evaluacion integral que el personal realiza al ingreso de cada adulto mayor,

Para la elaboracion satisfactoria del Plan, deben estar involucrados la persona adulto mayor y la

totalidad del equipo del centro diurno comunitario

Ninguna actividad se debe realizar sin previo consentimiento del adulto mayor, por lo cual los
participantes deben de discutir, consensuar el plan propuesto previo a su ejecucion, respetando los
criterios culturales, equidad de género, religién o cualquier otro principio moral y de pensamiento.

Toda actividad descrita en el plan de atencion debera realizarse respetando la autonomia social,

cognitiva y fisica de los participantes, basado en el principio de atencion centrada en la persona.




El plan de atencidn debe ser alcanzable, flexible y adecuado a la realidad de la oferta de servicio de
cada centro y a la red de apoyo con la que cuenta el mismo, ademas de los potenciales alcanzables
de cada sujeto de atencion.

Resultado Valoracién Valoracién
Area Problema Intervenclén Periodicidad Responsable
esperado inicial final
Biomedica
Social
Mental
Funcional

Expectativas e
intereses del adulto
mayor

Observaciones de
los cuidadores

Este formato puede ser utilizado en forma individual o grupal, segun la capacidad de atencién de cada centro.

3.3.4.1 Planificacion General del Centro de Cuidados Diurno

Objetivo general: Elaborar Un Plan De Accién Que Contenga Las Actividades De Atencion Integral Que Se Desarrolla
En Los Centros De Cuidado Diurno Para El Adulto Mayor.

OBJETIVO OBJETIVO DE LA | NOMBRE DE LA | ACCIONES PROFESIONAL FECHA DE iNiCio/
ESPECIFICO ACTIVIDAD ACTIVIDAD PARA CUMPLIR | RESPONSABLE DiA DE
Y ASEGURAR LA EJECUCION/HORARI
ACTIVIDAD o
Brindar Consulta médica fecha de Inicio;
atenciones Dia de ejecucion;
médicas a los Horario;
Adultos Mayores =
Evaluacion
que acuden a los integral
CE CUIDAM Pk \
e




Brindar
atenciones en
salud integral
a los Adultos
Mayores que
acuden a los
Centros de Dia
que potencien
sus
capacidades

fisicas y
mentales
necesarias
para su

desarrollo en
la vida familiar
y Social

Control de signos
vitales y medidas
atropom.

Brindar

atenciones en
Terapia Fisica a
los Adultos
Mayores que
acuden a los CE
CUIDAM

Evaluacion

Talleres de
prevencién de
riesgos de caidas.

Talleres de
fortalecimiento
de las actividades
de la vida diaria.

Brindar

atenciones en
Salud Mental a
los Adultos
Mayores que
acuden a los CE
CUIDAM

Evaluacion

Manejo
terapéutico.

Charlas de
manejo de duelo.

Terapia Grupal

Manejo
terapéutico

Brindar
atenciones en
Terapia
Ocupacional a los
Adultos Mayores
que acuden a los

Clases de tejer

Clases de pintura

Clases de musica

Talleres de
manualidades

CE CUIDAM. Huerto familiar
Contribuir al | Brindar Alfabetizacion
desarrollo, actividades digital
participacion | educacionales a | Charlas
activa y | los adultos | formativas en
autogestion mayores que | liderazgo y toma

satisfactoria
de los Adutos
Mayores en la
comunidad

acuden a los CE
CUIDAM

de decisiones

Charlas
educativas sobre
autocuidados con
enfoque integral

charlas

formativas en
deberes y
derechos y trato
digno al adulto




mayor

promover las | Obras de teatro
Relaciones Juegos Y
intergeneracional | actividades

es entre los | compartidas
adultos mayores [ |ntercambio  de
y comunidad. experiencias
mediante oratoria

3.3.5 Egreso

El personal del CE-CUIDAM debe trabajar esta etapa del proceso, desde el ingreso del adulto mayor
al Centro se realiza un andlisis de los resultados esperados segun las evaluaciones iniciales y las
expectativas del participante al ingresar, respetando sus capacidades mantenidas y potencialidad al
momento de darsele el egreso, las cuales responden también a las redes de apoyo presentes en la
localidad.

El egreso del adulto mayor puede estar dado por las siguientes causales:

1. Cambio de domicilio.

N

. Cumplimiento del periodo de ejecucién del plan de atencién individual o grupal.
3. Por decisién propia.

4. Por término de ejecucion del proyecto.

5. Causa de muerte del participante.

6. Inasistencia permanente no justificada.

7. conducta impropia (mal comportamiento).

8. Enfermedad que impida su libre movilizacion.

Ante cualquier causal de egreso, sera el equipo multidisciplinario de CE-CUIDAM quien se reunira y
analizara las particularidades de cada caso. Ademas de reunirse con el adulto mayor y su cuidador
para formalizar el egreso y firmar el respectivo documento. (Anexo N°




Por su parte, el equipo multidisciplinario orientara tanto al adulto mayor a como a su familia a
mantener el vinculo con organizaciones comunitarias, municipalidad, centro de salud familiar y otras
redes de apoyo.

Es importante que el CE-CUIDAM considere algunas opciones que propicien a mantener el estado
de independencia con que el adulto mayor egresa, como ser; clubes de adulto mayor,
microemprededurismo, autogestiones, participacién como lideres comunitarios, asociaciones de
adultos mayores, entre otros.

3.3.5.1 Evaluacion de salida

(se aplicara la misma evaluacién de ingreso) Ver (Anexo No 1)

3.3.6 registro de procesos

Todas las evaluaciones realizadas en el proceso de ingreso, consentimiento informado, firmado,
evaluacion médica, evaluacién psicolégica, evaluacion de independencia, evaluacién social, ficha de
maltrato, plan de atencion individual, plan de atencioén grupal entre otros, deben ser consignadas en
una carpeta individual del participante en el mismo orden en el que fueron aplicados.

Capitulo 4
4.1 Articulacion de Redes

Es importante que los responsables del CE-CUIDAM coordinen permanente con la oferta de servicios
para personas mayores en la localidad donde se ubica este centro, con el fin no sélo de ser utilizado
para el cumplimiento del plan de atencién individual o grupal, sino también para conocer la situacién
de los adultos mayores en su localidad.

Los CE-CUIDAM deben de poseer un catalogo que incluya la oferta publica y privada disponible en la
localidad para adultos mayores o donde estos participen. '

Conocer las redes de apoyo en la localidad es importante por dos aspectos:




¢ La sostenibilidad del proyecto

e Elaborar un plan de ingreso y egreso.

Algunos actores pueden ser;

e El centro de salud de la comunidad
e Derechos humanos

e Alcaldia

e Ministerio publico

e Teletén

e Empresa Privada

o Organizaciones no Gubernamentales

¢ Ofras organizaciones o fuerzas vivas identificadas




CAPITULO 5

5.1. Recursos Humanos

5.1.1 dotacién de personal

El CE-CUIDAM debera contar con el personal requerido, segln el perfil y la necesidad de cada
proyecto.

El personal de atencion integral de los CE-CUIDAM deberan de contar con la capacitacion necesaria
para el trato diferenciado segun el perfil del participante adulto mayor.

El personal sugerido debe ser contratado con las competencias siguientes;

o Personal administrativo

e Trabajador social

¢ Psicologo
e Pedagogo
e Medico

e Enfermera

o Terapista fisico/ u ocupacional

Se recomienda que el personal de atencion integral retina las siguientes competencias para la
adecuada atencion y relacién entre el equipo de trabajo y con otras instituciones;

e conocimiento de los componentes; objetivos, valores y funcionamiento del centro.

e Trabajo en equipo: capacidad para trabajar con otras personas, estableciendo una relacion
eficaz y cordial.

e trato digno al adulto mayor; conocimientos adquiridos sobre las particularidades en el trato del
adulto mayor, con criterios biopsicosociales.

e Resoluciéon de conflictos: Capacidad para solucionar diferencias, llegando a acuerdos

positivos entre ambas partes, siempre buscando el bien comun.

T3 CRITAKA DF Desarti, o f
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Nota: es importante que para el buen manejo de un CE-CUIDAM se seleccione el personal indicado
con las habilidades y proactividad necesarias para desempefiar de la mejor manera el perfil indicado.

5.1.2. Voluntariado y Alumnos en practica

5.1.3. Alumnos en practica Profesional:

Este tipo de personal podra formar parte del equipo de trabajo del CE-CUIDAM bajo los siguientes
requisitos:

e Acreditacién por el centro educativo.

e Apegarse a las funciones y perfil del proyecto.

e Recibir una inducciéon en trato digno al adulto mayor y especificamente en el area a
desarrollar.

o El coordinador del centro debera de asignar horarios, cumplimientos y acreditar las horas de
practica correspondientes.

o El practicante no se exime de ninguna responsabilidad derivada de sus funciones asignadas y
debera ser supervisado por el ente que designe su centro educativo.

o En caso de ser practica su institucion responsable debera de proveerle los insumos
necesarios.

e Deben de firmar un documento donde se compromete a realizar las actividades acordadas y
apegarse a las normas y esta guia operativa en sus funciones.

5.1.4. Voluntariado:

Los voluntarios de los centros diurnos podran formar parte del equipo de trabajo bajo los siguientes

requisitos:

e Acreditacién de la instituciéon procedente o autorizacion por parte del coordinador previa
entrevista con el voluntario.
e Apegarse a las funciones y perfil del proyecto.

¢ Recibir una induccién en trato digno al adulto mayor y especificamente en el area a

desarrollar.




S.2.

5.2.1

El coordinador del centro debera de asignar horarios y calendarizar sus actividades para
establecer una formal relacién con el voluntario.

El voluntario no se exime de ninguna responsabilidad derivada de sus funciones asignadas y
debera ser supervisado por el coordinador.

En caso de ser voluntario el centro debe de facilitarle los insumos necesarios para sus
actividades dentro del centro.

Deben de firmar un documento donde se compromete a realizar las actividades acordadas y
apegarse a las normas y esta guia operativa en sus funciones.

Recursos Materiales del Centro Diurno del Adulto Mayor

Areas minimas

Los Centros de cuidados diurnos para adultos mayores deberan de contar con espacios adecuados

para desarrollar las actividades descritas en el plan de trabajo, estos espacios deberan de ser

amigables a los participantes, estar debidamente rotulados y acondicionados para la movilizacién de

los adultos mayores y en caso de que la poblacién atendida tenga caracteristicas particulares debera

de adecuarse a la necesidad encontrada.(Anexo No. 8)

Los espacios recomendados para un CE-CUIDAM son los siguientes:

Clinica Medica

Clinica para Psicologia

Espacio para terapia fisica/ocupacional

Cocina

Comedor

Bafios acondicionados para personas con discapacidad

Area de descanso

Oficina administrativa

Salon de usos multiples (este podra utilizarse para diversas actividades pudiendo unificar
algunas areas, siempre y cuando se respete la privacidad en caso de ser necesario.

Bodega

El centro también debera de contar con los siguientes servicios basicos:

Energia eléctrica




e Agua potable
¢ Eliminacion de desechos solidos

¢ Teléfono (disponible para llamadas de emergencias)

Se sugiere el siguiente equipamiento para el adecuado funcionamiento del CE-CUIDAM:

5.2.3 Equipamiento

El equipamiento y el mobiliario deberan ser adecuados a los requerimientos de los adultos mayores y
de las actividades que se desarrollan en el proyecto.

Para dicho equipamiento es necesario consultar con los responsables de cada area de atencién y

socializar con técnicos especializados en el area de aduito mayor.




CAPITULO 6

6.1. Validacion y apoyo técnico de la Direccion General Adulto Mayor

La DIGAM a través de la Coordinacién técnica es el responsable de visitar y validar, asi como de
brindar el apoyo técnico necesario para que el centro diurno opere bajo estandares de atencion
integral basados en atencion centrada en la persona.

La validacion es un proceso de seguimiento y evaluacién de los criterios minimos de
operatividad segun el perfil de cada Centro de Dia, para garantizar y validar las actividades
en atencién integral de los CE-CUIDAM, asi como la adecuacion de los espacios de estos a

nivel nacional. (Anexo No.9)

Es necesario que el centro sea validado y que el mismo cumpla con los estandares
establecidos, para que puedan renovar el convenio y recibir el apoyo técnico

financiero de parte de la Secretaria de Desarrollo e Inclusion Social.

La coordinacion técnica del adulto mayor también Sistematiza los procesos de atencién integral en
los Centros de Cuidados Diurnos del Adulto Mayor, y también promueve la tecnificacién de los
servicios profesionales, en el personal de atencion multidisciplinaria.

6.2 De las visitas de supervisién y acompaiamiento técnico

De las visitas de validacion

El organismo ejecutor debera de adoptar las recomendaciones que surjan de la visita de seguimiento
en un término prudencial para poder ser validado, asi mismo facilitar al técnico que visite los

siguientes documentos:

e Perfil del proyecto
¢ Informes mensuales

¢ Planificacion de trabajo

e Convenio firmado




» Cualquier otro medio de verificacion correspondiente a ias actividades del centro (listados de
asistencias, fotografias, videos, informes de actividades entre otros).

Las visitas de seguimiento y validacién deberan de realizarse al menos una vez durante la ejecucion
del proyecto, y las veces que sean pertinentes segln lo amerite. La coordinacién técnica podra
auxiliarse con personal de la SEDIS u otras instituciones debidamente acreditadas para esta
actividad, para los efectos anteriores, los técnicos podran entrevistar a los participantes, con o sin la
presencia de personal del centro.

El personal que realice las visitas de seguimiento debe de haber estado en entrenamiento al
menos seis meses en los temas de trato digno al adulto mayor y evaluacioén integral, y estar
debidamente acreditado con profesiones en las areas de: Trabajo Social, Psicologia, Medicina,
Terapia Fisica y Ocupacional o cualquier otra carrera con alta experiencia y formacién en

proyectos.

6.3 Informes de ejecucion:

Los informes de ejecucion son herramientas obligatorias que debera enviar el ejecutor de manera
mensual, donde sus componentes mas importantes se desglosan asi (ver anexo No 10):

* Datos generales del proyecto

¢ Resumen del costo del proyecto

o Cuadro de estructura de servicios

e Cuadro de atenciones por servicios

e Cuadro de principales patologias (uso exclusivo de personal de salud)
¢ Cuadro de actividades realizadas al personal de atencion

e Conclusiones y logros

o Recomendaciones

e Registro de participantes

¢ Respaldo fotografico

e Cualquier otro que se considere pertinente informar.
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FICHA DE INGRESO DE ADULTOS MAYORES A

CENTROS DE CUIDADOS DIURNOS PARA EL ADULTO MAYOR

Nombre: Fecha y lugar:

Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: ( JF ()M

Estado civil: Soltero(a)( ) Casado(a)( ) Viudo(a)( ) Profesion u oficio:
Divorciado(a)( ) Union 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:

Médico:

DIAGNOSTICOS

Psicoldgico (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:

WP L
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ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE

Nombre: Edad: afios

Lugar y Fecha:

Realizada por:

1. ¢Esta satisfecho (a) con su vida? SI=0 | NO=1
2. ¢Ha renunciado a muchas actividades? SI=1 | NO=0
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? SI=1 [NO=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. 4 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
12. jLe cuesta iniciar nuevos proyectos? SI=1 |NO=0
13. ¢, Se siente lleno de energia? SI=0 | NO=1
14. ; Siente que su situacion es desesperada? SI=1 |[NO=0
15. {Cree que mucha gente esta mejor que usted SI=1 [NO=0

PUNTUACION TOTAL:

OaSNormal 6 a9 Depresion Leve 10 Depresion Establecida

DIAGNOSTICO:

Normal D
Depresion Leve [ ]

Depresion Establecida [ |

OBSERVACIONES:
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iNDICE DE BARTHEL. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA.

Nombre: Edad: Aios__
Lugar y Fecha:
Realizada Por:
Parametro. | Situacion del Paciente. Puntuacién
Total:
Totalmente Independiente. 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, el plan, etc. 05
Dependiente. 00
Independiente: entra y sale solo del bafio. 05
Lavarse Dependiente. 00
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, 10
abotonarse, atarse los zapatos.
Vestirse Necesita ayuda. 05
Dependiente. 00
Independiente para lavarse la cara, las manos,
Arreglarse peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 05
Dependiente. 00
Continencia Normal. 10
Deposiciones Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o
(valérese la necesita ayuda para administrarse supositorios o 05
semana lavativas.
previa) 00
Incontinencia.
Continencia normal. 10
Miccién Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la 05
(Valérese la sonda si tiene una puesta.
semana 00
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.




- Dependiente. 00
Parametro. Situacion del Paciente. | Puntuacioén
- Independiente para ir del silién 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 o0 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 supervision para hacerlo. 05
- Dependiente. 00

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

Resultados Grado de dependencia.
<20 Total.
20-35 Grave.
40 - 55 Moderado.
=260 Leve.
100 Independiente.




ESCALA "GLION" DE VALORACION SOCIO-FAMILIAR EN EL ANCLAND
Il cacidn: valoracidn il sociofamiar en el snclant pars b deteccién o fiosga socil,

Adminisiracién: Hetemadminisirada,
Codificacifn proces: 1.1.1.22.24.1,1, Red de solididad social (CIPE-a)

Interpretacion:. Recoge cinco Areas da vakiracidn: sibiacin amblar, siuackin econdmics,
viviersia, relaciones sociales y apoyo da les redes sociges,

De5ay Buenafaceplable sibscion social
De10ais Exsla riesgo soclal
Ms de 16 Problema socsl

Ruevaluacion: Cuando las condicionss soclales cambien ¢ Be saspeche fsgo sodal

Propiedades psicométricas Se ha esludiado la validez de aieri, ulisinds como critarie

& |ukcio experto ¢ un prafesional axparto. No se ha astudado ni |a validez de contesido ni ty
validez de consirucia. La fiablidad iverobservader es muy slovada (indice de kepea de
D,957). La consistenc infema es muy bajs( alfe de Crombach 0,142),

ESCALA “GIJON" DE YALORACION SOCIO-FAMILIAR EN EL ANCIAND

(A SITURGION FAMILIAR
1, Ve con tamile sin dapandancia iisicoisiguies.
2. Vive con e db smiar adad.
3. Viver con tamilia we cherpuge ¥ presenta alin grado: de dependentia.
4. Vit 5040 i likrve hijess pramirnos.
GVmwhymmdulmwmnaHm

B- SITUACION ECONDMICA":
1. Mg da 1 5 veos o saiario winina.
2. Dosda 1,0 weoss ol sabkana minieo haste o $alaro minimo axchus,
3, Dasde yl salano misimo a pensidn minima coniritutive,
A4, LLEMI, - F.A S, - Pensite no conibusiva, |

5. Bin ingeesos o infesiones & spaiads andedies. : )
VIVIENDA:
IMEM

c'u

6. Vivatrata inadecuada [:Mbclu vivienda dectirada en nuing, ausesda de equipmianios
minimos)

1. Refacionss sociles.

2 Relosin secal sk con famila y vacios
3, Relacion socal stlo con lamills 0 wecnes,
4. No wale: dl comichio, neciive weitas

5. Mo sals y no nacize visles.

5 Tena cuidsdos parmanenies.

E- APOYOS OE LA RED 80CIAL:
i. Con apoypo famdéisr o wedng. |
2. \idlunlarizdo socied, ayuds demiclian. !
3. Mo Yers zpoyo.
4, Pendianis da ingresa o Residencn Gerdiics.

QBSERVACIONES:
DIAGNOSTICO S0CHL:

1.+ El cééonso indaidual e bos ingreses, wn #] casio e matrimonios 5& obinnded da b surna da las pEasiones of Jabon mis

100 det SV dhiciardly o resiflado enlie 2




FICHA DE EVALUACION
MALTRATO AL ADULTO MAYOR

Nombre de la persona: No. de identidad:

Edad: ___ Sexo: __ Domicilio:

Teléfono: Fuente de informacién:
Ubicacion
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 Amenazas de abandono - L
EMOCIONAL | Amenazas de acusaciones
I | Acoso

Intimidacion con gestos o palabras o T
| Infantilizacion '
Limitacion al derecho de: privacidad, decision, informacién médica, voto,
recibir correo y comunicacion
ECONOMICO "Uso de los recursos del adulto mayor en beneficio del cuidador

. Chantaje financiero S B
Apropiacién de la propiedades
Coercion para firmas de documentos legales como testamentos, propiedad,

etc.
NEGLIGENCIA O Descuidar la hidratacion o ) —————
ABANDONO Descuidar la nutricién

Ulceras de presion sin atender

| Descuidar la higiene personal

| No atender lesiones abiertas
Mantener un ambiente poco sanitario

OBSERVACIONES

|
|
?
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FICHA TECNICA PARA LA VALIDACION DE CENTROS DE CUIDADO DIURNO PARA EL
ADULTO MAYOR

Nombre del Proyecto:

Nombre del Ejecutor:

No de Convenio

Adendum: | Sl ‘ ‘ NO 1

Fecha de firma del Convenio:

Fecha de finalizacion del convenio:

Meses de vigencia del convenio:

Meses de ejecucion

Beneficiarios segin convenio;

Localidad: Departamento: Municipio:

Ubicacion exacta:

Correo Electronico:

Fecha de Elaboracion de la Ficha:

Contacto Telefénico:

Horarios de atencion:

1. Cuenta con infraestructura: Sl

NO Alquilada Propia Otros

2. Cuenta con la rotulacion adecuada

3. Actividad realizada en el momento de la visita:

4. Adultos Mayores presentes en el momento de la
visita

5. Usuarios atendidos hasta la fecha:

Rampas:
» , , _ Barras:
6. Acondicionamiento de instalaciones (Enumere) Piso antidarrapantes:
Otros:
Cuenta con:
Agua Potable: S NO
7. Necesidades Basicas Satisfechas Energia Eléctrica Sl NO
Eliminacion de Desechos Sélidos Sl NO
Teléfono S NO
Cuenta con:
Médicos S NO
8. Espacios para los servicios que Ofrecen: Psicoldgico S NO
Terapia Fisica S NO
De Terapia ocupacional St NO




Comedor Si NO
Habitacion de descanso Sl NO
Salon de uso multiple(especificar servicios 3| NO
brindados en observacion)
Bafos Sl NO
Cocina Sl NO
Cuenta con:
Medico Sl NO
Psicologa Si NO
Trabajadora Social Sl NO
. , Terapista Fisico Sl NO
9. Capital Humano: Terapista Ocupacional Sl NO
Cocinero Sl NO
Enfermeria: SI NO
Personal Administrativo Sl NO
Otros especificar:
Perfil del Proyecto Sl NO
10. Documentos Presentados: Informgs Mgnsuales Sl NO
' ' Convenio Firmado Sl NO
Plan de Actividades Sl NO
Brindan: Sl NO
Si su repuesta es Sl especifique el tipo de alimento
11. Alimentacion Desayuno 3 NO
' Almuerzo Sl NO
Cena Sl NO
Merienda Si NO
12. Redes de apoyo al Proyecto (enumerar)
Observaciones:
Recomendaciones:
Firma del Enlace del Centro:
Elaborado por: Firma:
Recomendado para validar; g NQ




SLCRETARIA DE DESARROLLO.
£ INCLUSION SOCIAL

INFORME MENSUAL DEL CENTRO DE CUIDADOS DIURNOS PARA EL

ADULTO MAYOR
N DATOS GENERALES
Nombre deI"Proyecto: ¥
Nombre del Ejecutor:
No de Convenio: Adendum: S NO
Fecha de Aceptacion del Convenio:
Fecha de finalizacién de ejecucién del Proyecto:
Nombre del representante legal: Elaborado por:
Namero telefonico: Correo electronico:
Informe del mes de:
Departamento Municipio:
Ubicacion:
Fecha: Afio:
Horarios de Atencion: Dias que atienden por semana:
Numero de beneficiarios directos: Numero de beneficiarios indirectos:
Meses de vigencia del convenio:
Resumen del costo del proyecto
Monto entregado por SEDIS:
Monto contraparte: | Monto Efectivo: ,/_&ou ADUT




