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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 fres ejes para este grupo prioritario de atencién:

- Inclusién y particlpaclén soclal, considerando a las personas adultas
mayores como actores del desarrollo familiar y social;

- Protecclédn soclal, que asegura una proteccién destinada a prevenir o
reduclr la pobreza, vulnerabilidad y la exclusién social;

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

Los centros gerontolégicos de atencién domiclliiaria prestan servicios de
atencién y cuidado integral sin intemamiento a personas adultas mayores con
dependencia leve, infermedia o moderada, enfocada a la promocién del
envejecimlento 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 realizard 4
atenciones por dla, 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, alimentacién, nutricion, rehabilitacién, recreacién,

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 prestaciéon de servicios de los centros
gerontolégicos de atenclén domiclliaria tanto del sector puUblico como privado
en todo el teritorio nacional, con la comresponsabllidad entre el Estado, la
sociedad y la familia.

OBJETIVOS 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 participacién en terapias y
programas adecuados.

- Otorgar 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 atencién son personas adultas
mayores a partir de los 65 afos de edad, con dependencia leve, intermedia o
moderada.

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

CENTROS GERONTOLOGICOS DE ATENCION DOMICILIARIA:
¢Descripcion?

Las unidades de atenciéon 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, dispersién de la vivienda, presencia de discapacidad o situacién de
dependencia.

¢A quién estd dirigido el servicio?

El proyecto de Gerontologia, modalidad atencién Domiciliaria va dirigido a
Personas mayores de 65 anos, en situacién de vulnerabilidad, residentes en
zonas rurales y urbanas, con riesgo social alto, que no puedan trasladarse a otro
servicio de atencién gerontoldgica.

¢{Qué neceslto para ser parte del proyecto?

Los interesados en ser parte del servicio deben tener en cuenta cumplir con los
siguientes requisitos:

Tener 65 anos 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 situacién de pobreza o vulneracion de derechos.

Contar con un familiar y/o cuidador que lo represente.

O ¥ Cop oy

-Actividades Profesionales:

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

1. Coordinador

2. Promotor Social

¢ Cémo hago el framite para ser parte del proyecto?

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

- El 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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- Lenarlas fichas de ingreso, compromiso y autorizacién para poder armar
el expediente del usuario.

- Asistir de forma permanente a la unidad de atencién.

¢Cudl es el costo?

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

¢Ddnde y cudl es el horarlo de atencién?

La atencidn se brindard por medio de 2 visitas al mes por persona adulta mayor,
con una duracién de 2 horas de intervencién, Cada promotor social realizara 4
atenciones por dia, con una jorada de trabajo de 8 horas diarias los § dias a
la semana (no hay asistencia fines de semana ni feriados).

COORIDINACIONES Y ACTIVIDAES REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE:

- Cognitivo: loteria con imagenes y palabras

- Cognitivo- motriz: Collage con granos secos

- Entrega de donacién a PAM. Por ayuda de la técnica.

- Actividad: elaboracién de material para adorno naviderno

- Redlizacién del programa a los adultos mayores en la cabecera
cantonal en coordinacién con la reina de los adultos mayores.

TALLERES Y CAPACITACIONES DESARROLLADOS EN EL MES DE NOVIEMBRE:
- Taller" BAILOTERAPIA". MARCELA LATA.

- Micro taller cuidado al cuidador. ANDREA CARDENAS Y JESSENIA
ALVAREZ

INGRESOS Y EGRESOS DEL MES DE NOVIEMBRE:

Durante el mes no se registran ingresos ni egresos. A la fecha se cuenta con una
cobertura completa en las tres unidades de atencién.

Elaborado por:

LM Sra. Marcelalata  Andrea Ccrgencs Jessez Alvarez

COORDINADOR DE PROYECTOS PROMOTOR SOCIAL  PROMOTOR SOCIAL PROMOTOR SOCIAL
SOCIALES DE EJECUCION DIRECTA
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MINISTERIO DE INCLUSION ECONGMICA Y SOCIAL

Esta encuesta es anénima. Su opinién es importante y serd de ayuda para mejorar nuestros servicios

DATOS GENERALES
|provincia )‘f‘,]:n(,lqa Cludad 51“ MI'Q()e‘ (Je lOS RC\WCO"
Distrito 0 m\' ﬁ(\\\U Q Zona 2 J
Servicio Desarrollo Inflantil ) Adultos Mayores | Y Discapacidades
Btepcion domcihiario pdia [/riobhes S, Miope[ de€ Tos  Rances

odalidad ) oliaNad 8

Modalida DJU“Q NaveIES Nombre del Centro \J\?!‘lg\ Gmlﬂ\lOIIO-’j —AH
§

DATOS INDIVIDUALES

Usted es: SO‘.)E; {)OIO 20

2Es usuarios de dos o mas servicios del MIES?

Si @)
Usuario @

Especifique
Representante de usuario Q No @

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

Califique su nivel de satisfaccién de acuerdo con las siguientes opciones

Marque con una X la resp que usted crea convenlente
Nada Satisfecho Poco Satisfecho Neutral Muy satisfecho Totalmente satisfecho
£ '
fiee: )
@ L4
£Qué tan satisfecho estas con...? 1 2 3 4 S
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 d
actividades que realiza
3) El preceso del tramite de acceso/suscripcion al servicio —
que recibe por parte del MIES
4)Las actividades especificas que realiza en el servicio (ejm =3
terapias, actividades de ludicas o recreativas, etc. )
S) Capacidad profesional, técnica, humanay proactividad I
del personal que brinda el servicio
RESPECTO A LA ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO
6.El trzto y capacidad de respuesta del personal que brinda
el servicio (*) ~

publico que te atendié 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 servicio, por favor indicanos el nombre del servidor

Motivo de la calificacién negativa:

Ayudamos a mejorar con tus sugerencias/observaciones

Sugerencias :

( .

FIRMA DE FUNCIONARIO QUE LEVANTO LA ENCUESTA
NOMERE Y APELLIDC

a 1122604495
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MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Esta encuesta es andnima. Su opinidn es importante y serd de ayuda para mejorar nuestros servicios

& DATOS GENERALES
o o £) > g P
Province Feliacha awnd (O3 Miguel de Jos Bancos
Distrito Q \) m.\ ﬁﬂ \\Ul Zona 2 J
Servicio Desarrollo Infantil I Adultos Mayores 5( l Discapacidades
= g L iy
8 i 1Ho 1a Persorlt™ a0 To =
e ﬂt]er‘!fm clomicilioiiC Paa P AR ek T T ‘M. 3rjoc\ de o3 Banccs
Mult o _maypres visvayY Domiciliarias - AV
{ DATOS INDIVIDUALES

Usted es: ‘q :d Q EﬁDe f D ¢Es usuarios de dos o mas servicios del MIES?

l ‘J @ Si O
Usuario

Especifique
Representante de usuario O 153 @
P PREGUNTAS DE SATISFACCION DE USUARIO
LEA CADA UNO DE LOS ENUNCIADOS Y MARQUE LA RESPUESTA
Califique su nivel de satisfaccién de acuerdo con las siguientes opciones
r: Marque con una X larespuesta que usted crea conveniente
Nada Satisfecho Poco Satisfecho Neutral Muy satisfecho Totalmente satisfecho
S
; 2
¢Qué tan satisfecho estas con...? 1 2 3 4 5
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 5 /
que recibe por parte del MIES
4)Las actividades especificas que realiza en el servicio (ejm 7
terapias, actividades de lidicas o recreativas, etc. )
S) Capacidad profesional, técnica, humanay proactividad A
del personal que brinda el servicio
RESPECTO A LA ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO

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

(*)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 servicio, por favor indicanos el nombre del servidor
publico que te atendié y el motivo de la calificacién

" Nombre del Servidor Publico:

Motivo de la calificacién negativa:

Aytidamos a mejorar con tus sugerencias/observaciones

Sugerencias :

Cpnde.

FIRMA DE FUNCIONARIO QUE LEVANTO LA ENCUESTA
NOMBRE Y APELUDO

1122604445
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MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Esta encuesta es andnima. Su opinién es importante y serd de ayuda para mejorar nuestros servicios

DATOS GENERALES 4
o chingly wnd | S Miauel Je los Bancos
pistt Rumina hoi o | 2 2
serviclo Desarrollo Infantil I IAduItosMayares X [ Discapacidades
: Hencien domialiic para Personas bre del C Son, Miqoel de les fancos
Modalidad Aq‘_\)U\\'OS ﬂ\Q\[O\G‘j P /) Nombre del Centro \)i‘)i}OSﬂTb’“iC‘\;[\\\(]'s -AM

DATOS INDIVIDUALES

|
Usted es: 66Q\)ndo Ma \la $Es usuarios de dos 6 mas servicios del MIES?

Usuario J @ $ O

Especifique

Representante de usuario Q No @

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

Califique su nivel de satisfaccién de acuerdo con las sigulentes opciones

Marque con una X la respuesta que usted crea convenlente

Nada Satisfecho Poco Satisfecho Neutral Muy satisfecho Totalmente satisfecho
& , &
{Qué tan satisfecho estas con...? 1 2 3 4 5
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 trdmite de acceso/suscripcion al servicio /
que recibe por parte del MIES
4)Las actividades especificas que realiza en el servicio (ejm A
terapias, actividades de ludicas o recreativas, etc. )
S) Capacidad profesional, téenica, humanay proactividad /
del personal que brinda el servicio
RESPECTO A LA ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO
6.El trato y capacidad de respuesta del personal que brinda
el servicio (°) -

(*)En caso de que tu respuesta sea menor a 3 respecto a la atencidn brindada por el servidor piblico y para que nos ayudes a mejorar el servicio, por favor indicanos el nombre del servidor
publico que te atendid y el motivo de la calificacién

Nombre del Servidor Publico:

Motivo de la calificacién negativa:

Ayudamos a mejorar con tus sugerencias/observaciones

Sugerencias :

(Audrew

FIRMA DE FUNCIONARIO QUE LEVANTO LA ENCUESTA
NOMBRE Y APELLIDO

a 772260944 5

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

