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Encuesta de Adultos Mayores

Abril 2017

Reconociendo las necesidades crecientes de la poblacidn
mayor de Oakley y la comunidad a su alrededor, la Ciudad de
Oakley le pide su opinion. Por favor tome unos momentos
para completar esta encuesta sobre los tipos de servicios que
le gustaria que sean ofrecidos en Oakley. Sus respuestas seran
anonimas.

Los resultados de la encuesta se usaran para planear
mejoramientos en El Centro de Personas Mayores y en los
servicios sociales ofrecidos. Basado en los resultados, la
Ciudad de Oakley, junto con Meals on Wheels y Senior
Outreach Services, se coordinaran con varias organizaciones
en la comunidad para brindar servicios adicionales a los
residentes de Oakley.

Gracias por su participacion en esta encuesta importante. Si
tiene alguna pregunta puede comunicarse con Elaine Clark:

Elaine Clark

Directora Ejecutiva

Meals on Wheels y Senior Outreach Services
925/937-8312
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Encuesta de Adultos Mayores

1. Si los siguientes servicios fueran ofrecidos en El Centro de Mayores en Oakley, équé es la

probabilidad que usted usaria estos servicios?
Favor de categorizar cada servicio por escribirse un nimero en la caja al lado del servicio, usando esta
escala:

E= Definitivamente si E= Probablemente si E = Probablemente NO E = Definitivamente NO
usaria este servicio usaria este servicio usaria este servicio usaria este servicio

D Un programa de almuerzo gratis o de D Asistencia con seguro médico

bajo costo en el Centro de Personas

Mayores D Asistencia médica
[ Vision
D Programas de ejercicio para mayores: 1 Audicidn
O0“Tai Chi” para mejor equilibrio ] Dental

[J“Sit and Be Fit” ejercicios de silla

[ Revisidn rutinaria de la salud

O “Zumba”
COtro (especifique):

(chequeos médicos)

D Servicios de consejeria
D Taller para prevenir abuso de mayores

D Asistencia con la declaracion de

D Talleres para cuidadores de familia impuestos

L] Talleres de prevencion de caidas D Clases/ actividades como (marque con un

D » . circulo todos los que apliquen): Club de
Prevencion de caidas en casa, . .
S ] libros, Arte, Computadoras, Cocinando,
programa de ejercicio individualizado. L. . B
Técnica de acolchar/ picado, Tejido de

D Asistencia para modificar el hogary punto

prevenir caidas (por ejemplo; barras D
) Ayuda a conectarse con apoyo de
de apoyo, asiento de ducha, o o ) .

i servicio social (especifique):
barandillas para camas)

D Consejo vy asistencia legal
10y & D Asistencia con transporte

D Ayuda con problemas de (especifique):

inquilino/propietario
q prop D Asistencia del cuidado en casa

D Ayuda inscribir en “Cal Fresh” (especifique):
rograma de comida suplementaria
brog P D Otro:

(e.g. estampillas para comida)

) Meals on Wheels and Senior Outreach Services WWW.MOWS0S.0rg

2
Préoxima Pagina ‘


http://www.mowsos.org/

. éCual es el mejor horario para ofrecer programas en El Centro para Personas Mayores en
Oakley? (Favor de marcar todos los horarios que apliquen)

Entre Semana Fin De Semana
[18:00 am — 12:00 mediodia [18:00 am — 12:00 mediodia
[J12:00 mediodia — 4:00 pm [J12:00 mediodia —4:00 pm
[J4:00 pm — 8:00 pm [J4:00 pm —8:00 pm

. ¢Qué cambios, si hay, le gustaria ver en El Centro para Personas Mayores en Oakley?

. éAlguna vez ha asistido a un Centro para Personas Mayores?

gsi  —

ONo 4a. ¢Cuales Centros asiste? (Marque todos los que apliquen)
CINo sé OAntioch OOakley OBrentwood [Concord OPittsburg
CJotro

4b. ¢En qué actividades participa usted?

¢Como escucha/aprende acerca de los programas para adultos mayores?
OAmigos/Familia OVecino  ODoctor OMarquesina de la ciudad (El Centro)
OEn linea/internet OPeriddico OOtro (especifique):

. ¢Hay otras maneras por las cuales le gustaria aprender sobre programas para adultos
mayores?
(especifique):

. ¢Usted maneja o tiene acceso a medios de transporte?
Osi ONo ——7a.éUsualmente cdmo llega a sus citas, compras, o reuniones
con amigos?

¢éTiene alguna(s) de las siguientes necesidades no satisfechas?
O Dental OVision O Audicion[Cuidado de salud general
O Otro O Ninguno
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Cuéntanos Sobre Usted Mismo

9. ¢Edad? O Bajo 60 afios 070-79 afios 090 afios 0 mas
[J60-69 afios [BO -89 afios

10. ¢Género? OHombre O Mujer

11. ¢Veterano/a? [Osi O No

12. Ciudad de residencia:

13. ¢Vive usted solo/a? [Osi O No

14. ¢ Recibe asistencia por medio de: [TCuidador pagado [JAmigos/Familiares  ONinguno

15.¢Cual de las siguientes opciones mejor describe su situacion de vivienda:
OYo rento mi lugar de vivienda  [JYo soy duefio de mi lugar de vivienda
CONo tengo hogar Yo no pago por mi lugar de vivienda []Otra:

16.¢Cual de las siguientes opciones mejor describe donde vive usted?:
OCentro de vida asistida OPensidon/habitacién con comida
COHogar movil/trailer CICasa/apartamento/habitacién sin comida
OOtra:

17. ¢ Alguna vez ha sido victima de abuso financiero? [si (ONo  [ONosé

18. ¢Con qué frecuencia se siente aislado/a o solo/a?
OSiempre [ Seguido [ Aveces [INunca

19. ¢Tiene la capacidad de comprar su propia comida cada mes para comer alimentos
nutricionales incluyendo: frutas, vegetales, proteina, granos enteros, y productos de

leche? (e.g. puede comprar esta comida y tiene acceso a un mercado para hacer compras)
Osi 1 No

20. ¢ Funcionan adecuadamente sus electrodomésticos/aparatos domésticos? (Por ejemplo, ésu
refrigerador mantiene temperaturas heladas? ¢Su estufa y horno calientan adecuadamente?)
Osi 1 No 1 No aplica

iMuchas Gracias!
Por favor devuelve su encuesta en el sobre adjunto por correo postal, o lleve la
encuesta a las Oficinas de la Ciudad de Oakley (3231 Main Street).
Sus respuestas deben ser recibidas antes de Abril 30 para ser incluidas.
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