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RESUMEN

El GADM San Miguel de los Bancos y el Ministerio de Inclusion Econémica y Social
fundamenta la politica publica para la poblacién adulta mayor en un enfoque
de derechos y define tres ejes para este grupo prioritario de atencién:

- Inclusién y participacién soclal, considerando a los personas adultas
mayores como actores del desarrollo familiar y social; _

- Protecclén soclal, que asegura una profeccién destinada a prevenir o
reducir la pobreza, vulnerabilidad y la exclusién social;

- Atenclén y culdado, a fravés de la operacién de centros gerontolégicos
publicos y privados en articulacién interinstitucional y con redes
comunitarias.

Los centros gerontolégicos de atencién domiciliaria prestan servicios de
atencién y cuidado integral sin internamiento a personas adultas mayores con
dependencia leve, intermedia o moderada, enfocada a la promocién del
envejecimiento positivo y ciudadania activa.

La atencién se brindard por medio de 2 visitas al mes por persona adulta mayor,
con una duracién de 2 horas de intervencién, Cada promotor social realizaré 4
atenciones por dia, con una jornada de trabajo de 8 horas diarias los 5 dias a
la semana; la atencién debe ser integral por medio de la estimulacién de sus
capacidades, asistencia, alimentaciéon, nutricién, rehabilitacién, recreacion,
entre otros.

Las personas adultas mayores tienen derecho a expresar su voluntad de ingresar
Al proyecto de atencién domiciliaria, asi como para oponerse a su ingreso.

OBJETIVO GENERAL

Homologar y regular la implementacion y prestacién de servicios de los centros
gerontologicos de atencion domiciliaria tanto del sector publico como privado
en todo el teritorio nacional, con la corresponsabilidad entre el Estado, la
sociedad y la familia.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- Brindar una atencién integral por medio de los servicios.

- Mejorar o mantener -hasta donde sea posible- la capacidad funcional
y mental de los usuarios, mediante la participaciéon en terapias y
programas adecuados.

- Oftorgar un ambiente confortable, seguro, limpio.

- Brindar informacién sobre la alimentacién sana, equilibrada, variada,
respetando la capacidad de eleccién y dietas especiales.

DETALLE, ALCANCE Y COBERTURA DE LOS SERVICIOS
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La poblacién objetivo de esta modalidad de atenclén son personas adultas
mayores a partir de los 65 afios de edad, con dependencia leve, intermedia o
moderada.

Se cuenta con 3 unidades de atencién en la cabecera canlonal, donde 120
adultos mayores en situacién de extrema pobreza, pobres y vulnerabilidad son
beneficiarios directos de todos los servicios ofrecidos por la modalidad.

CENTROS GERONTOLOGICOS DE ATENCION DOMICILIARIA:
¢Descripcién?

Las unidades de atencién domiciliaria para personas adultas mayores, prestan
servicios de atencién y cuidado en el domicilio de la persona adulta mayor que
no puede acceder a los servicios de atencién intramurales debido a que
presentan caracteristicas que les dificultan o impiden esta movilizacion tales
como, dispersion de la vivienda, presencia de discapacidad o situacién de
dependencia.

LA quién estd dirigido el servicio?

El proyecto de Gerontologia, modalidad atencién Domiciliaria va dirigido a
Personas mayores de 65 anos, en situacidon de vulnerabilidad, residentes en

zonas rurales y urbanas, con riesgo social alto, que no puedan trasladarse a otro
servicio de atencién gerontolégica.

¢ Qué necesito para ser parte del proyecto?

Los interesados en ser parte del servicio deben tener en cuenta cumplir con los
siguientes requisitos:
1. Tener 65 aiRos o mas
Portar cedula de ciudadania
Ser beneficiario del bono de Desarrollo y/o Mis mejores anos
Contar con un puntaje méaximo de 29.7 en el registro social.
Vivir en situaciéon de pobreza o vulneracién de derechos.
Contar con un familiar y/o cuidador que lo represente.

CO A WN

-Actividades Profesionales:

El proyecto cuenta con un equipo profesional, capacitado y con experiencia
para frabajar con personas adultas mayores:

1. Coordinador

2. Promotor Social

¢Cémo hago el iramite para ser parte del proyecto?

- Acercarse a la Direccion de Desarrollo Social y Cultural del GADM - SMB
y poner en conocimiento el caso.

- E Trabajador Social procederd a la aplicacién de la ficha de
vulnerabilidad e informe social para determinar si el interesado aplica
para ser parte del proyecto.
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- LUenar las fichas de ingreso, compromiso y autorizacion para poder armar
el expediente del usuario.
Asistir de forma permanente a la unidad de atencion.

(Cudl es el costo?

El proyecto no tiene ningun costo para sus usuarios, ya gue es financiado en su
totalidad por el GADM San Miguel de los Bancos.

¢Dénde y cudl es el horario de atenclén?

La atencién se brindard por medio de 2 visitas al mes por persona adulta mayor,
con una duracion de 2 horas de intervencidn, Cada promotor social realizard 4
atenciones por dia, con una jornada de frabajo de 8 horas diarias los 5 dias a
la semana (no hay asistencia fines de semana ni feriados).

COORIDINACIONES Y ACTIVIDAES REALIZADAS EN EL MES DE JULIO

- ACTIVIDAD DE COORDINACION OJO APILAR SILLAS

- ESTIMULACION COGNITIVAS ENCONTRAR LAS 7 DIFERENCIAS

- ACTIVIADES REALIZAR FLORES CON LIMPIAPIPAS

- ACTIVIDADES CON MATERIAL RECICLADO

- ACTIVIDADES DE MOTRICIDAD FINA Y GRUESA PEGAR MAIZ EN LA FIGURA
- CELEBRACION DIA DE LOS ABUELOS

TALLERES Y CAPACITACIONES DESARROLLADOS EN EL MES DE JULIO
- CUIDADO SALUD MENTAL - MARCELA LATA
- MEJORAS EN LA ALIMENTACION — ANDREA CARDENAS
- DIABETES - ESTHEFANIA DIAZ

INGRESOS Y EGRESOS DEL MES DE JUNIO

Durante el mes se registra un egreso

Elaborado por:
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Usted es: LE8 usuarios de dos o mas serviclos del MIES?

® ; ®
Usuario

Especifique

Representante de usuario O &

~ PREGUNTAS DE SATISFACCION DE USUARIO
LEA CADA UNO DE LOS ENUNCIADOS Y MARQUE LA RESPUESTA

Califique su nivel de satisfacclén de acuerdo con las sigulentes opclones

Marque con una X | respuesta que usted crea convenlente

N
r

Nada Satisfecho Poco Satisfecho Noutral Muy

@ @ ®

Qué tan satisfecho estas con...? 1 2 3 4

1) El espacio y las instalaciones del centro y/o lugar donde
usted recibe el servicio

2) Equipamiento, material e insumos que utiliza para las
actividades que realiza

3) El proceso del tramite de acceso/suscripcion al servicio
que recibe por parte del MIES

4)Las actividades especificas que realiza en el servicio (ejm

5) Capacidad profesional, téenica, humanay proactividad
del personal que brinda el servicio

RESPECTO A LA ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO

6.l trato y capacidad de respuesta del personal que brinda
el servicio (*)

terapias, actividades de ludicas o recreativas, etc. ) 2 ;

plblico que te atendid y el motivo de la calificacién

Nombre del Servidor Publico:

(*)En caso de que tu respuesta sea menor a 3 respecto a la atencién brindada por el servidor publico y para que nos ayudes a mejorar el serviclo, por favor indicanos el nombre del servidor

Motivo de la calificacién negativa:

Ayud a mej con tus sug /observaclones

Sugerenclas :

FIRMA DE FUNCIONARIO QUE LEVANTO LA ENCUESTA

NOMBRE Y APELLIDO :ED-“%LOQ\Q‘ (D [OLY
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PREGUNTAS DE SATISFACCION DE USUARNIO
LEA CADA UND DE LOS ENUNCIADOS Y MARCUE LA RESPUESTA
Califiigue s nivel do satisfacclon da scuerdo con lay slgulentes opclanes
Margue con una X la rexpuesta que uited crea convenlanta
Nala Satlitecho Poco Satisfocho Noutral Mury satisfaclio Totalmante satisfecho
Qusd tan satistecho estas con...? 1 2 1] ]

1) [l espacio y las instalaciones del centro y/o lugar donde
usted recibe el servicio

2) Cquipamienta, material @ Insumos que utiliza para las
actividades que realiza

1) (1 proceso del trdmite de acceso/suscripcidn al serviclo
que recibe por parte del MILS

Jl)Lu actividades especificas que realiza en el serviclo (ojm
teraplas, actividades de l0dicas o recreativas, etc. )

5) Capacidad profesional, téenica, humana y proactividad
del personal que brinda el serviclo

X X XIX]-

RESPECTO A LA ATENCION DRINDADA POR £L PERSONAL DL SERVICIO

16 01 trato y capacidad de respuesta del personal que brinda

el servicio (*) Y

(*)En caso de qua tu respuesta sea menor a 3 respecto a la atendldn brindada por el servidor publico y para que nos ayudes a mejorar el serviclo, por favor Indicanos el nombra del servidor
Fpubllco que te atendid y el motivo de la calificacién

Nombre del Servidor Publico:

Motivo de la calificacidn negativa:

Ayddamos a mejorar con tus sugerenclas/observaclones

Sugerenclas

FIRMA DE FUNCIONARIO QUE LIVANTO LA ENCUESTA

NOMBRE Y APELLIDO ED\D‘(J,(OQ\O (D\cu
“1719009563
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