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A continuacion se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccion de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

1. Sexo: Masculino: \\‘ Femenino:
2. Fecha de Nacimientoze {O ) [\(O Edad: 9[ 4’

3. Pertenencia Etnica: Raizal i Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

1 aflo 0 menos.

1 a 3 afios
X

4 a 10 afios

Mas de 10 afios

5. ¢Su habitacion es individual o compartida?

Individual

Compartida M

6. ;Cémo califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

X

Avenida Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
Email: gobernador(@sanandres.gov.co

E-mail: interior(@sanandres.gov.co
PBX: 513-0801 — Ext-154
Teléfono directo: 513-1208 —Ext- 239 Fax
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7. (Como califica las salas de estar o reas comunes?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

V\

8. En el Centro de Atencién cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ,le parece que
estos horarios son adecuados?

Muy Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo

X

9. ;Cémo califica la calidad de la comida?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefonica o por algin otro medio con sus familiares o

conocidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

11. ;Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

12. ;Se siente a gusto con las a

ctividades de entrenamiento y diversion que realizan en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

Avenida Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
Email: gobernador@sanandres.gov.co

E-mail: interior(@sanandres.gov.co
PBX: 513-0801 — Ext-154
Teléfono directo: 513-1208 —Ext- 239 Fax

San Andrés Islas, Colombia
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

X

14. ;Cuéndo esta enfermo le ofrecen atencion répida y oportuna?

Siempre

A
veces

Pocas Nunca
veces

X

15. ;Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?

Siempre

A
veces

Pocas Nunca
veces

X

16. ;La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que

cambia?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

\

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ¢ Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacion?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

X

Avenida Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE

Email: gobernador@sanandres.gov.co
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean

sustraidos?

Siempre

A
veces

Pocas
veces

Nunca

X

19. Cual es su grado de satisfaccién con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto

Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

1.2

20. ;Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
altimo mes, por algin miembro del equipo de atencién del CBA o algun familiar o persona que visite las

4

Y-

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si

No

No sabe
/No
Informa

Prefiero no
Hablar del
tema

N

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacién o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

14. ;Cuando esta enfermo le ofrecen atencién rapida y oportuna?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

15. {Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?
A Pocas | Nunca
Siempre | veces veces
16. ;La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que
cambia?
Siempre A Pocas | Nunca
veces veces
17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ¢ Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacién?
~ Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

K
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean

sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

19. Cual es su grado de satisfaccién con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

12 3 4 5%

20. ;Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
altimo mes, por algin miembro del equipo de atencién del CBA o algun familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

K

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacion o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?
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7. Cémo califica las salas de estar o areas comunes?

Muy Buena
buena

Regular

Mala Muy
Mala

X

8. En el Centro de Atencion cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ;le parece que

estos horarios son adecuados?

Muy Bueno
bueno

Regular

Malo Muy
Malo

X

9. ;Como califica la calidad de la comida?

Muy Buena
buena

Regular

Mala Muy
Mala

b

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefénica o por algin otro medio con sus familiares o

conocidos?

Siempre A

Pocas
veces

Nunca

veces

11. {Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A

Pocas
veces

Nunca

veces

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversion que realizan en el centro?

Siempre A

Pocas
veces

Nunca

veces
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Email: gobernador@sanandres.gov.co
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PBX: 513-0801 — Ext-154
Teléfono directo: 513-1208 —Ext- 239 Fax
San Andrés Islas, Colombia




GOBERNACION , Fecha de
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, A bacion: Codlgo @’
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Probacion: | pq i ps-133
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 14-09-2021 '
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
FORMATO DE ENCUESTA PARA RESIDENTES, Version: Pégina
FAMILIARES O CONTACTO DE REFERENCIA DEL 00 1ded
CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR 'Y
CENTROS DIA
Nombre del CBA Hogar del Anciano San Pedro Claver
Fecha P r\D oN l pJ 4’ oy \
Nombres y Apellidos: OV D Al lonyo o(((oento-
Numero de Cédula GO U L Q[ Fécha de Expedicion [ 1609 |64

A continuacién se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccion de las personas

mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

1. Sexo: Masculino: j Femenino:

2. Fecha de Nacimiento M’l IZ /4‘1 Edad: E) Z:

3. Pertenencia Etnica: Raizal Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno %

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

1 afio 0 menos.

1 a 3 afios

4 a 10 afios X

Mas de 10 afios

5. ;Su habitacion es individual o compartida?

Individual u

Compartida

6. ;Como califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

v

Avenida Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
Email: gobernador@sanandres.gov.co

E-mail: interior@sanandres.gov.co
PBX: 513-0801 — Ext-154
Teléfono directo: 513-1208 —Ext- 239 Fax

San Andrés Islas, Colombia
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

14. ;Cuando esta enfermo le ofrecen atencion rapida y oportuna?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

15. ;Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?

A Pocas | Nunca
Siempre | veces veces

N

16. ;La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que
cambia?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ;Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacion?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

Avenida Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
Email: gobernador@sanandres.gov.co

E-mail: interior(@sanandres.gov.co
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7. Como califica las salas de estar o areas comunes?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

N

8. En el Centro de Atencién cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ;le parece que

estos horarios son adecuados?

Muy Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo

X,

9. ;Cémo califica la calidad de la comida?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

b

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefénica o por algin otro medio con sus familiares o

conocidos?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

N

11. ;Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversion que realizan en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

Avenida Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
Email: gobernador@sanandres.gov.co

E-mail: interior@sanandres.gov.co
PBX: 513-0801 — Ext-154
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A continuacion se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccion de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

N

1. Sexo: Masculino:

2. Fecha de Nacimiento l% l6 ] Edad: 63

3. Pertenencia Etnica: Raizal Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno X

Femenino:

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

| afio 0 menos. X

1 a 3 afios

4 a 10 afios

Mas de 10 afios

5. ¢ Su habitacién es individual o compartida?

Individual

Compartida j\

6. {Como califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

%

Avenida Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean

sustraidos?

Siempre

A
veces

Pocas
veces

Nunca

A

19. Cuél es su grado de satisfaccion con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto

Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

12 3 4 5\

20. ;Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
Gltimo mes, por algiin miembro del equipo de atencién del CBA o algiin familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si

No

No sabe
/No
Informa

Prefiero no
Hablar del
tema

A

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacion o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?

Avenida Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE

Email: gobernador@sanandres.gov.co
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Nombre del CBA Hogar del Anciano San Pedro Claver

Fecha .

Nombres y Apellidos: Hoidedey del Gatwied TGl Baevnd)

Numero de Cédula 202010Q 60 | Fecha de Expedicién 1 WYULIO (6]

A continuacion se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccién de las personas
mayores con los programas y garantizar atencién de calidad.

1. Sexo: Masculino: Femenino: ,&
2. Fecha de Nacimiento "9 l O?zl bo Edad: q LJ’

3. Pertenencia Etnica: Raizal Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno X

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

1 afio 0 menos.

1 a 3 aflos X

4 a 10 afios

Mas de 10 afios

5. ¢Su habitacién es individual o compartida?

Individual ‘\f\

Compartida

6. ;Coémo califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

%

Avenida Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
Email: gobernador@sanandres.gov.co
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7. ;Como califica las salas de estar o areas comunes?

Muy
buena

Buena

Regular

Mala

Muy
Mala

%

8. En el Centro de Atencidn cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar
estos horarios son adecuados?

Muy | Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo
9. ;Como califica la calidad de la comida?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

N

;le parece que

10. ¢Tiene la posibilidad de comunicarse via telefonica o por algin otro medio con sus familiares o

conocidos?
Siempre A Pocas | Nunca
veces veces
11. {Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?
Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

"\

12. ¢ Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversién que realizan en el centro?

Siempre

A
veces

Pocas
veces

Nunca

b

Avenida Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE

Email: gobernador@sanandres.gov.co
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13. {Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre

A
veces

Pocas Nunca
veces

A

14. ;Cuéndo esta enfermo le ofrecen atencion rapida y oportuna?

Siempre

A
veces

Pocas Nunca
veces

X

15. ;Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

™K

16. (La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que

cambia?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

X

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ; Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacion?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

IN
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean

sustraidos?

Siempre

A
veces

Pocas
veces

Nunca

A

19. Cual es su grado de satisfaccion con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto

Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

20. ;Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
Gltimo mes, por algin miembro del equipo de atencién del CBA o algun familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si

No

No sabe
/No
Informa

Prefiero no
Hablar del
tema

K

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacién o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?
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Fecha
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Numero de Cédula 202010Q 0 | Fecha de Expedicién
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A continuacion se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccion de las personas

mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

1. Sexo: Masculino: Femenino: L

2. Fecha de Nacimiento ‘3 [ O?/l bo Edad: q LJ'

3. Pertenencia Etnica: Raizal Afrodescendiente

ROM

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

1 aflo 0 menos.

1 a 3 afios 3(

4 a 10 afios

Mas de 10 afios

5. ¢Su habitacion es individual o compartida?

Individual \\!\

Compartida

6. (Como califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

K
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7. ;Como califica las salas de estar o areas comunes?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

%

8. En el Centro de Atencion cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar (le parece que
estos horarios son adecuados?

Muy Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo

b

9. ({Cémo califica la calidad de la comida?

Muy Buena | Regular [ Mala Muy
buena Mala

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefonica o por algin otro medio con sus familiares o
conocidos?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

11. ¢{Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversién que realizan en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

14. ;Cuéando esta enfermo le ofrecen atencién répida y oportuna?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

15. ;Considera usted que la atencién del personal que labora en Centro es buena?

A Pocas | Nunca
Siempre | veces veces

™

16. ¢La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que
cambia?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

X

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ; Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacién?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean
sustraidos?

Pocas Nunca

veces

Siempre A

veces

19. Cual es su grado de satisfaccion con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

20. ;Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
Gltimo mes, por algiin miembro del equipo de atencién del CBA o algun familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

K

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacién o sugerencia que nos permita mejorar la atencién?
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Nombre del CBA Hogar del Anciano San Pedro Claver

Fecha SO oF [24 .

Nombres y Apellidos: e (oneep h QN WO COWP O

Numero de Cédula QOB &40 Fecha de Expedicion [ 16 ]9 (2O

A continuacién se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccion de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

1. Sexo: Masculino: ?\ Femenino:

2. Fecha de Nacimiento @) l [ v Iq"’Edad:ﬂ

3. Pertenencia Etnica: Raizal Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno X

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

1 afio 0 menos. U\

1 a 3 afios

4 a 10 afios

Mas de 10 afios

5. ¢Su habitacion es individual o compartida?

Individual Nf\

Compartida

6. (Como califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

[N
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7. ;Cémo califica las salas de estar o areas comunes?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

N

8. En el Centro de Atencion cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ;le parece que

estos horarios son adecuados?

Muy Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo

Ve

9. ;Como califica la calidad de la comida?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

%

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefonica o por algin otro medio con sus familiares o

conocidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

11. ;Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversién que realizan en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

14. ;Cuando esta enfermo le ofrecen atencion rapida y oportuna?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

15. ¢ Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?

A Pocas | Nunca
Siempre | veces veces

X

16. ;La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que
cambia?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ;Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacién?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean
sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

19. Cual es su grado de satisfaccién con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

12 3 4 s\

20. ;Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
Gltimo mes, por algiin miembro del equipo de atencién del CBA o algin familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

A

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacion o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?
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7. {Cémo califica las salas de estar o areas comunes?

Muy
buena

Buena

Regular | Mala Muy
Mala

b4

8. En el Centro de Atencidn cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ;le parece que
estos horarios son adecuados?

Muy
bueno

Bueno

Regular | Malo Muy
Malo

L&

9. ;Como califica la calidad de la comida?

Muy
buena

Buena

Regular | Mala Muy

Mala
X

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefonica o por algin otro medio con sus familiares o

conocidos?
Siempre A Pocas | Nunca
veces veces
11. ¢{Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?
Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

K

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversion que realizan en el centro?

Siempre

A
veces

Pocas Nunca
veces

X
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean
sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

19. Cuél es su grado de satisfaccién con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

20. ;Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
Gltimo mes, por algin miembro del equipo de atencién del CBA o algin familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

A

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacién o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?
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7. ;Cémo califica las salas de estar o dreas comunes?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

b4

8. En el Centro de Atencién cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ,le parece que

estos horarios son adecuados?

Muy Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo

L&

9. (Cémo califica la calidad de la comida?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefonica o por algin otro medio con sus familiares o

conocidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

11. ¢ Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

K

12. ;Se siente a gusto con las actividades

de entrenamiento y diversién que realizan en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces
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Nombre del CBA Hogar del Apciano San Pefiro Claver
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Numero de Cédula BE72A72.9% | Fecha de Expedicion [ 21 S |60

A continuacién se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccion de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

1. Sexo: Masculinozx Femenino:

2. Fecha de Nacimiento \} \ 4’ ( Bq Edadi&ﬁ——_

3. Pertenencia Etnica: Raizal Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno X

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

| afio 0 menos.

1 a 3 afios
h.

4 a 10 afios

Mas de 10 afios

5. ¢ Su habitacion es individual o compartida?

Individual \/\

Compartida

6. ;Como califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

X
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A continuacién se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccion de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

1. Sexo: Masculino: |& Femenino:

2. Fecha de Nacimiento \\ [l\ ‘ 4“ Edad: E)\

3. Pertenencia Etnica: Raizal L Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno
4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor
1 afio o menos.
1 a 3 afios
4 a 10 afios X
Mas de 10 afios
5. ¢Su habitacion es individual o compartida?
Individual
Compartida \\(
) 6. ;Como califica las condiciones de la habitacién en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

X
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E-mail: interior@sanandres.gov.co
PBX: 513-0801 — Ext-154
Teléfono directo: 513-1208 —Ext- 239 Fax

San Andrés Islas, Colombia




GOBERNACION ) Fecha de
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: Cédigo:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA probacion: | g, »r.ps-133
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 14-09-2021
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
FORMATO DE ENCUESTA PARA RESIDENTES, Version: Péagina
FAMILIARES O CONTACTO DE REFERENCIA DEL 00 2 de 4
CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR Y
CENTROS DIA

7. ;Cémo califica las salas de estar o areas comunes?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

\

8. En el Centro de Atencién cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ,le parece que

estos horarios son adecuados?

Muy Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo

X

9. ;Como califica la calidad de la comida?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

K

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefonica o por algiin otro medio con sus familiares o

conocidos?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

11. ;Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversién que realizan en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

X

14. ;Cuéando esta enfermo le ofrecen atencién rapida y oportuna?

Siempre

A

veces

Pocas Nunca
veces

X

15. ;Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

K

16. ¢La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que

cambia?

Siempre

veces

Pocas Nunca
veces

X

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ; Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacién?

Siempre

A

veces

Pocas | Nunca
veces

N
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean

sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

Yo

19. Cuél es su grado de satisfaccién con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto

Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

20. ;Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
Gltimo mes, por algiin miembro del equipo de atencién del CBA o algin familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

X

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacién o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?
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A continuacion se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccion de las personas

mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.
1. Sexo: Masculino: T\ Femenino:

2. Fecha de Nacimiento QL}‘ Q 3‘% Edad:ﬁ

3. Pertenencia Etnica: Raizal Afrodescendiente

ROM

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

1 afio 0 menos.

1 a 3 afios

4 a 10 afios &

Mas de 10 afios

5. (Su habitacion es individual o compartida?

Individual D(

Compartida

6. ;Como califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala
A\ N
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7. Como califica las salas de estar o areas comunes?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

X

8. En el Centro de Atencién cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ¢le parece que
estos horarios son adecuados?

Muy | Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo

/AN

9. ;Como califica la calidad de la comida?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

X

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefonica o por algin otro medio con sus familiares o
conocidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

11. ¢Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversion que realizan en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

S

14. ;Cuéando esta enfermo le ofrecen atencién rapida y oportuna?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

K

15. ;Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

K

16. ;La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que

cambia?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

X

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ;Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitaciéon?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

N

Avenida Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE

Email: gobernador@sanandres.gov.co

E-mail: interior@sanandres.gov.co

PBX: 513-0801 — Ext-154

Teléfono directo: 513-1208 —Ext- 239 Fax

San Andrés Islas, Colombia




GOBERNACION ] Fecha de
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Avrobacién: Cédigo:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Probacion. FO-MI-DS-133
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 14-09-2021
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
FORMATO DE ENCUESTA PARA RESIDENTES, Version: Pagina
FAMILIARES O CONTACTO DE REFERENCIA DEL 00 4 de 4
CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR Y
CENTROS DIA

18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean

sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

19. Cual es su grado de satisfaccién con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

12 3K4 5

20. ; Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
altimo mes, por algiin miembro del equipo de atencién del CBA o algan familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

K

Si su respuesta es positiva: Explique:

BGte .30  Broy . Aro Sebom WSSO
ol OMo ‘mys?oe\ a2 (o :

21. Tiene alguna observacion o sugerencia que nos permita mejorar la atencién?
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A continuacion se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccion de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

1. Sexo: Masculino: x Femenino:

2. Fecha de Nacimiento l Z {(G ‘CH Edad: Ei\
Y

3. Pertenencia Etnica: Raizal Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

1 afio 0 menos. Y

1 a 3 afios

4 a 10 afios

Mas de 10 afios

5. (Su habitacion es individual o compartida?

Individual X

Compartida

6. (Como califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

X
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7. ;Cémo califica las salas de estar o areas comunes?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

X

8. En el Centro de Atencidn cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar

le parece que

estos horarios son adecuados?

Muy Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo

9. ;Como califica la calidad de la comida?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

X

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefonica o por algun otro m

edio con sus familiares o

conocidos?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

11. {Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversion que realizan en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces
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13. ¢ Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

X

14. ;Cuéndo esta enfermo le ofrecen atencion rapida y oportuna?

Siempre

A

veces

Pocas Nunca
veces

X

15. ;Considera usted que la atencién del personal que labora en Centro es buena?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

X

16. ;La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que

cambia?

Siempre

veces

Pocas | Nunca
veces

X

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ; Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacién?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

P
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean

sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

19. Cual es su grado de satisfaccion con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

12 3 4Xs

20. ; Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
altimo mes, por algin miembro del equipo de atencién del CBA o algin familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

X

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacion o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?

UMmm e L e e N (e STNEE: < SRS 09 el Jeovano
a3 L acho —k«.ewu&k\_«g Ao 2\\1\0(\;3
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A continuacion se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccién de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.
1. Sexo: Masculino: Femenino: X
2. Fecha de Nacimiento 14’, [2 l 3L Edad: O\O
3. Pertenencia Etnica: Raizal Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno )\
4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor
1 afilo o menos.
1 a 3 afios X
4 a 10 aflos
Mas de 10 afios
5. ¢Su habitacién es individual o compartida?
Individual $-
Compartida V
6. (Como califica las condiciones de la habitacién en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

R
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7. ;Como califica las salas de estar o areas comunes?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

A

8. En el Centro de Atencién cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ;le parece que

estos horarios son adecuados?

Muy | Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo

L)

9. (Cémo califica la calidad de la comida?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

N

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefonica o por algiin otro medio con sus familiares o

conocidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

11. ¢{Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversion que realizan en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

14. ;Cuando esta enfermo le ofrecen atencion rapida y oportuna?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

15. ;Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?

A Pocas | Nunca
Siempre | veces veces

X

16. ;La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que

cambia?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ;Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacion?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean

sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

19. Cual es su grado de satisfaccion con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

20. ;Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
altimo mes, por algin miembro del equipo de atencién del CBA o algan familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

X

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacion o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?
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A continuacion se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccién de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

1. Sexo: Masculino: Femenino:
2. Fecha de Nacimiento _U_‘IX)_IAQ Edad: E)l
3. Pertenencia Etnica: Raizal Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno :x

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

| afio 0 menos.

1 a 3 afios

4 a 10 afios X

Mas de 10 afios

5. ¢ Su habitacion es individual o compartida?

Individual

Compartida ‘j\

6. ;Como califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

N
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7. ;Como califica las salas de estar o areas comunes?

Muy
buena

Buena

Regular | Mala Muy
Mala

K

8. En el Centro de Atencién cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar /le parece

estos horarios son adecuados?

Muy
bueno

Bueno

Regular | Malo Muy
Malo

R
‘v

9. ;Cémo califica la calidad de la comida?

Muy
buena

Buena

Regular | Mala Muy
Mala

X

que

10. Tiene la posibilidad de comunicarse via telefonica o por algin otro medio con sus familiares o
conocidos?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

X

11. ;Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

Y

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversion que realizan en el centro?

Siempre

A
veces

Pocas Nunca
veces

M
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

14. ;Cuéando esta enfermo le ofrecen atencion rapida y oportuna?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

15. ;Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?
A Pocas | Nunca
Siempre | veces veces
16. (La atencién los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que
cambia?
Siempre A Pocas | Nunca
veces veces
17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ;Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacion?
™ Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

N
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean

sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

19. Cual es su grado de satisfaccion con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

12 3 4 5K

20. ¢ Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
altimo mes, por algiin miembro del equipo de atencién del CBA o algin familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

Y

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacion o sugerencia que nos permita mejorar la atencién?
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A continuacion se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccion de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

1. Sexo: Masculino: X Femenino:

2. Fecha de Nacimiento Il } {‘-’ﬂ Edad: B ’2

3. Pertenencia Etnica: Raizal Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno by

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

1 afio 0 menos.

1 a 3 afios

4 a 10 afios

Mas de 10 afios

5. ¢ Su habitacion es individual o compartida?

Individual

X

Compartida

6. ;Como califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena
buena

Regular | Mala Muy
Mala

AN
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7. (Cémo califica las salas de estar o areas comunes?

Muy
buena

Buena

Regular | Mala Muy
Mala

X

8. En el Centro de Atencidn cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ¢le parece que

estos horarios son adecuados?

Muy
bueno

Bueno

Regular | Malo Muy
Malo

)]

9. ;Coémo califica la calidad de la comida?

Muy
buena

Buena

Regular | Mala Muy
Mala

X

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefonica o por algin otro medio con sus familiares o

conocidos?
Siempre A Pocas | Nunca
veces veces
11. (Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?
Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

X

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversién que realizan en el centro?

Siempre

A
veces

Pocas Nunca
veces

K
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca
veces | veces

14. ;Cuando esta enfermo le ofrecen atencion rapida y oportuna?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

15. ;Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?
A Pocas | Nunca
Siempre | veces veces
16. ¢La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que
cambia?
Siempre A Pocas | Nunca
veces veces
17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ¢ Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacién?
&) Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

X
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, 0 tiene miedo de que sean

sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

19. Cual es su grado de satisfaccién con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

2 3 4 5K

20. ¢ Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
Gltimo mes, por algin miembro del equipo de atencién del CBA o algin familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

X

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacion o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?
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A continuacion se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfacciéon de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

1. Sexo: Masculino: Femenino: X
2. Fecha de Nacimiento 2) l 2/ ‘ \r;)‘ Edad: f B
3. Pertenencia Etnica: Raizal X Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

1 afio 0 menos.

1 a 3 afios

4 a 10 afios X

Mas de 10 afios

5. ¢Su habitacidn es individual o compartida?

Individual

Compartida )<

6. ;Coémo califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

X
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7. {Cémo califica las salas de estar o areas comunes?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

D

8. En el Centro de Atencion cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ,le parece que

estos horarios son adecuados?

Muy Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo

4

9. ;Como califica la calidad de la comida?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

%

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefénica o por algin otro medio con sus familiares o

conocidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

11. ;Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversion que realizan en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

14. ;Cuéando esta enfermo le ofrecen atencion rapida y oportuna?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

15. ;Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?

A Pocas | Nunca
Siempre | veces veces

)

16. ¢La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que

cambia?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ;Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacion?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

2

X
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean
sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

19. Cual es su grado de satisfaccion con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

20. ; Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
Gltimo mes, por algin miembro del equipo de atencion del CBA o algun familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

X

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacion o sugerencia que nos permita mejorar la atencién?

Avenida Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
Email: gobernador@sanandres.gov.co

E-mail: interior@sanandres.gov.co
PBX: 513-0801 — Ext-154
Teléfono directo: 513-1208 —Ext- 239 Fax

San Andrés Islas, Colombia




3
¥

(4

Ay
GOBERNACION , Fecha de -
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Avrobacién: Codigo: m
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA p . FO-MI-DS-133 W
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 14-09-2021

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES )
FORMATO DE ENCUESTA PARA RESIDENTES, Version: Pégina
FAMILIARES O CONTACTO DE REFERENCIA DEL 00 1de 4
CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR Y

CENTROS DIA

Nombre del CBA Hogar del Angjano San Pedro Claver
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A continuacidn se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccion de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

1. Sexo: Masculino: { Femenino:

2. Fecha de Nacimiento lo ' IO l é& Edad: ’i

3. Pertenencia Etnica: Raizal Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno X

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

1 afio 0 menos.

1 a 3 afios

4 a 10 afios X

Mas de 10 afios

5. ¢ Su habitacion es individual o compartida?

Individual )(

Compartida

6. ;Cémo califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

X
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7. (Cémo califica las salas de estar o dreas comunes?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

X

8. En el Centro de Atencién cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ,le parece que

estos horarios son adecuados?

Muy Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo

X

9. ;Cémo califica la calidad de la comida?

Muy | Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

Y

T

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefénica o por algin otro medio con sus familiares o
conocidos?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

11. ¢Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

X

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversion que realizan en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre A
veces

Pocas Nunca

veces

X

14. ;Cuando esta enfermo le ofrecen atencion rapida y oportuna?

Siempre A

Pocas | Nunca

veces

veces

15. ;Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?

A

Siempre | veces

Pocas | Nunca

veces

X

16. ;La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que

cambia?

Siempre A

Pocas | Nunca

veces

veces
X

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ;Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacion?

Siempre A

Pocas Nunca

veces

veces
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean

sustraidos?

Pocas | Nunca

veces

Siempre
veces

X

19. Cual es su grado de satisfaccion con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

s X

1 2 3 4

20. ; Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
Gltimo mes, por algin miembro del equipo de atencién del CBA o algin familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe | Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

X

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacién o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?
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A continuacién se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccién de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.
1. Sexo: Masculino: X Femenino:
2. Fecha de Nacimiento !ﬁ l % |£2 Edad: qq
3. Pertenencia Etnica: Raizal Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno X
4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor
1 afio 0 menos.
1 a 3 afios
4 a 10 aflos \‘
Mas de 10 aflos
5. ¢ Su habitacion es individual o compartida?
Individual X
Compartida

6. ;Como califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

K
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7. Como califica las salas de estar o dreas comunes?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

R

8. En el Centro de Atencién cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ,le parece que
estos horarios son adecuados?

Muy Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo

X

9. (Cémo califica la calidad de la comida?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

X

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefénica o por algin otro medio con sus familiares o

conocidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

11. ;{Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversion que realizan en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

X

14. ;Cuéndo esta enfermo le ofrecen atencion rapida y oportuna?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

15. ;Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?

A Pocas | Nunca
Siempre | veces veces

X

16. ;La atencién los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que

cambia?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

R

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ;Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacion?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean
sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

19. Cual es su grado de satisfaccion con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

12 3 4 s5¥X

20. ¢ Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
Gltimo mes, por algiin miembro del equipo de atencién del CBA o algin familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

K

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacién o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?
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A continuacion se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccion de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

1. Sexo: Masculino: Femenino: \(
2. Fecha de Nacimiento E)lj l E) I Edad: Q E )
3. Pertenencia Etnica: Raizal ! Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

1 afio 0 menos.

1 a 3 afios

4 a 10 afios X

Mas de 10 afos

5. ¢ Su habitacion es individual o compartida?

Individual

Compartida

6. ;,Como califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

A
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7. :Coémo califica las salas de estar o areas comunes?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

X

8. En el Centro de Atencién cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ;le parece que

estos horarios son adecuados?

Muy Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo

A

9. ;Como califica la calidad de la comida?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

A

10. ¢Tiene la posibilidad de comunicarse via telefonica o por algin otro medio con sus familiares o

conocidos?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

11. ;Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversion que realizan en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

X

14. ;Cuando esta enfermo le ofrecen atencion rapida y oportuna?

Siempre

A
veces

Pocas Nunca
veces

X

15. ;Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?

Siempre

A
veces

Pocas Nunca
veces

X

16. ;La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que

cambia?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

Y

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ¢ Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacién?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

N
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean

sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

19. Cual es su grado de satisfaccion con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

12 3 4 5k

20. ; Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
Gltimo mes, por algin miembro del equipo de atencion del CBA o algin familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe | Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

*

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacion o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?
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Nombre del CBA

Hogar del Ancianq San Pedro Claver

Fecha

Aoy oo

Nombres y Apellidos:

O ARG Tong
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Numero de Cédula
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A continuacion se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccion de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

1. Sexo: Masculino:

2. Fecha de Nacimiento \(—[ ‘2' ' % Edad: %8

3. Pertenencia Etnica: Raizal x Afrodescendiente

Femenino: !

ROM Palenquero Ninguno

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

1 afio 0 menos.

1 a 3 afios

4 a 10 afios

Mas de 10 afios

5. ¢Su habitacion es individual o compartida?

Individual

X

Compartida

6. ;Cémo califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena

buena

Regular | Mala Muy
Mala

X
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RUREAU VERITAS
Cotanen

7. {Como califica las salas de estar o dreas comunes?

Muy Buena
buena

Regular

Mala Muy
Mala

X

8. En el Centro de Atencion cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ,le parece que

estos horarios son adecuados?

Muy Bueno
bueno

Regular

Malo Muy
Malo

K

9. ;Cémo califica la calidad de la comida?

Muy Buena
buena

Regular

Mala Muy
Mala

X

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefonica o por algin otro medio con sus familiares o

conocidos?

Siempre A

Pocas
veces

Nunca

veces

11. ;Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A

Pocas
veces

Nunca

veces

12. ;Se siente a gusto con las actividades

Siempre A

Pocas
veces

Nunca

veces
X

de entrenamiento y diversién que realizan en el centro?
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

A

14. ;Cuando esta enfermo le ofrecen atencion rapida y oportuna?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

X

15. ;Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

.4

16. ¢La atencién los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que

cambia?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

)

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ; Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacién?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

X
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean

sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

19. Cuél es su grado de satisfaccién con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

1 2 3 4 5Kk

20. ; Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
Gltimo mes, por algin miembro del equipo de atencién del CBA o algin familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

X

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacion o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?

Avenida Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
Email: gobernador(@sanandres.gov.co

E-mail: interior@sanandres.gov.co
PBX: 513-0801 — Ext-154

Teléfono directo: 513-1208 —Ext- 239 Fax
San Andrés Islas, Colombia




GOBERNACION ) Fecha de _
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: Caodigo: M
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA p ’ FO-MI-DS-133
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 14-09-2021
‘ PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
2 7 4 LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES . .
s o™ FORMATO DE ENCUESTA PARA RESIDENTES, Version: Pagina
FAMILIARES O CONTACTO DE REFERENCIA DEL 00 1de 4
CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR 'Y
CENTROS DIA
Nombre del CBA Hogar del Anciapo San Pedro Claver
Fecha LM VA N
Nombres y Apellidos: 1Ly o2 AN O aec UQ AN (Sisy ) levuy
Numero de Cédula YA LCUWO Fecha de Expedicion [ [ [
A continuacién se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccién de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccién de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.
1. Sexo: Masculino: Femenino: [\
2. Fecha de Nacimiento s%[q’ I 'LL Edad: QE 5
3. Pertenencia Etnica: Raizal g Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno
4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor
| afio 0 menos.
1 a 3 afios
4 a 10 afios )\
Mas de 10 afios
5. (Su habitacion es individual o compartida?
Individual Nf\
Compartida

6. {Como califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

K
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7. ;Como califica las salas de estar o reas comunes?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

8. En el Centro de Atencion cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar e parece que
estos horarios son adecuados?

Muy Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo

iy

9. {Cémo califica la calidad de la comida?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefénica o por algin otro medio con sus familiares o
conocidos?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

%

11. ;{Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversion que realizan en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

14. ;Cuéando esta enfermo le ofrecen atencion rapida y oportuna?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

15. ;Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?

A Pocas | Nunca
Siempre | veces veces

X

16. ;La atencién los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que

cambia?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ; Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacioén?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

Y
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean
sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

19. Cual es su grado de satisfaccion con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

20. ; Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
Gltimo mes, por algin miembro del equipo de atencion del CBA o algun familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

X

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacion o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?
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A continuacion se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccion de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

1. Sexo: Mascullno Femenino:
2. Fecha de Nacimiento ! l ‘ l &OEdad 61
3. Pertenencia Etnica: Raizal X Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

1 aflo o menos.

1 a 3 afios

4 a 10 afios ;
X

Mas de 10 afios

5. ¢Su habitacidn es individual o compartida?

Individual X

Compartida

6. ;Como califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

w
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7. ;Como califica las salas de estar o reas comunes?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

A

8. En el Centro de Atencién cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ;le parece que

estos horarios son adecuados?

Muy | Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo

X

9. (Cémo califica la calidad de la comida?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

X

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefonica o por algin otro medio con sus familiares o

conocidos?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

11. ;Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

\

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversion que realizan en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre

A
veces

Pocas Nunca
veces

N

14. ;Cuando esta enfermo le ofrecen atencion rapida y oportuna?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

X

15. ;Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

¥

16. ¢La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que

cambia?

Siempre

A
veces

Pocas Nunca
veces

Y

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ;Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacion?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

X
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean

sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

19. Cual es su grado de satisfaccion con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

_2 3 4 s5)

20. ;Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
Gltimo mes, por algin miembro del equipo de atencién del CBA o algin familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

X

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacion o sugerencia que nos permita mejorar la atencién?
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Nombre del CBA Hogar del Anciano San Pedro Claver
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Numero de Cédula 2119 YR KL | Fecha de Expedicion (1606 (6]

A continuacion se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccién de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

1. Sexo: Masculino: Femenino: !
2. Fecha de Nacimiento ?z%l D {sf }\K Edad: E ;q
3. Pertenencia Etnica: Raizal Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno X

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

1 afio 0 menos.

1 a 3 afios

4 a 10 afios
X

Mas de 10 afios

5. (Su habitacion es individual o compartida?

Individual

Compartida D(

6. ;Cémo califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

K
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7. ;Cémo califica las salas de estar o areas comunes?

Muy
buena

Buena

Regular

Mala

Muy
Mala

o

8. En el Centro de Atencion cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ;le parece que

estos horarios son adecuados?

Muy Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo
9. {Cémo califica la calidad de la comida?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

X

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefonica o por algin otro medio con sus familiares o

conocidos?

Siempre

veces

Pocas
veces

Nunca

y

Siempre

A
veces

Pocas
veces

Nunca

X

Siempre

A
veces

Pocas
veces

Nunca

AN

11. ;Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversion que realizan en el centro?
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

X

14. ;Cuando esta enfermo le ofrecen atencion rapida y oportuna?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

%

15. ; Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?

16. ;La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que

A Pocas | Nunca
Siempre | veces veces
cambia?
Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

W

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ; Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacion?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

N
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18. (Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean

sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

19. Cuél es su grado de satisfaccion con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

20. ; Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
altimo mes, por algin miembro del equipo de atencién del CBA o algin familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

X

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacién o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?
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A continuacion se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccion de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

1. Sexo: Masculino: Femenino: A
2. Fecha de Nacimiento |4‘ g l“ Edad: &
3. Pertenencia Etnica: Raizal K Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

1 afio 0 menos.

1 a 3 afios

4 a 10 afos X

Mas de 10 afios

5. (Su habitacion es individual o compartida?

Individual &

Compartida

6. ,Coémo califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

N
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7. ;Como califica las salas de estar o areas comunes?

Muy
buena

Buena

Regular

Mala Muy
Mala

X

8. En el Centro de Atencion cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ile

estos horarios son adecuados?

Muy
bueno

Bueno

Regular

Malo Muy
Malo

K

9. ;Como califica la calidad de la comida?

Muy
buena

Buena

Regular

Mala Muy
Mala

X

parece que

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefénica o por algin otro medio con sus familiares o
conocidos?

Siempre

A
veces

Pocas
veces

Nunca

%

11. {Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre

A
veces

Pocas
veces

Nunca

\

12. ;Se siente a gusto con las actividades

Siempre

A
veces

Pocas
veces

Nunca

~~

Avenida Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE

Email: gobernador@sanandres.gov.co
E-mail: interior(@sanandres.gov.co
PBX: 513-0801 — Ext-154
Teléfono directo: 513-1208 —Ext- 239 Fax
San Andrés Islas, Colombia

de entrenamiento y diversion que realizan en el centro?
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13. ;Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre

A
veces

Pocas Nunca
veces

X

14. ;Cuando esta enfermo le ofrecen atencion rapida y oportuna?

Siempre

A
veces

Pocas Nunca
veces

X

15. ;Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

X

16. {La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que

cambia?

Siempre

A
veces

Pocas | Nunca
veces

%

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ¢ Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacion?

Siempre

A
veces

Pocas Nunca
veces

'S
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean

sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

X

19. Cual es su grado de satisfaccién con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

20. ;Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltraiado o abusado de alguna forma en el
Gltimo mes, por algiin miembro del equipo de atencion del CBA o algin familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

\

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacion o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?
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Nombre del CBA Hogar del Ancigno San Pedrg Claver
Fecha fadora SRR Z.9 . -
Nombres y Apellidos: O A0 Pinedo O£ )
Numero de Cédula N LADLQ & | Fecha de Expedicién | 22« [3>

A continuacion se presentan una serie de preguntas para evaluar la satisfaccion de los usuarios pertenecientes
al Centro de Bienestar Adulto Mayor y Centros Dia, con el fin de conocer la satisfaccion de las personas
mayores con los programas y garantizar atencion de calidad.

1. Sexo: Masculino:)\ Femenino:
2. Fecha de Nacimiento m . [£( Edad: m

3. Pertenencia Etnica: Raizal Afrodescendiente ROM Palenquero Ninguno _&

4. Tiempo de permanecia en el Centro de Bienestar Adulto Mayor

1 afio 0 menos.

1 a 3 afios

4 a 10 afios >(

Mas de 10 afios

5. ¢ Su habitacion es individual o compartida?

Individual

Compartida y

6. ;Como califica las condiciones de la habitacion en la que permanece?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

X
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7. Cémo califica las salas de estar o dreas comunes?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

8. En el Centro de Atencién cuentan con horarios para levantarse, acostarse, almorzar o cenar ;le parece que
estos horarios son adecuados?

Muy | Bueno | Regular | Malo Muy
bueno Malo

4

9. (Coémo califica la calidad de la comida?

Muy Buena | Regular | Mala Muy
buena Mala

e

10. ;Tiene la posibilidad de comunicarse via telefénica o por algiin otro medio con sus familiares o
conocidos?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

11. ;Cuenta con ropa limpia cada vez que la necesita?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

12. ;Se siente a gusto con las actividades de entrenamiento y diversion que realizan en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces
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13. ¢ Se siente a gusto con las otras personas que conviven en el centro?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

14. ;Cuando esta enfermo le ofrecen atencion rapida y oportuna?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

15. ;Considera usted que la atencion del personal que labora en Centro es buena?

A Pocas | Nunca
Siempre | veces veces

g

16. (La atencion los fines de semana o dias feriados es igual al resto de la semana, o considera usted que
cambia?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

17. Si quiere estar a solas o recibe visitas ;Tiene posibilidad de hacerlo en un sitio que no sea la habitacion?

Siempre A Pocas | Nunca
veces veces

X
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18. ;Considera usted objetos personales (joyas, dinero, etc.) se encuentran seguros, o tiene miedo de que sean

sustraidos?

Siempre A Pocas | Nunca

veces veces

19. Cual es su grado de satisfaccion con el servicio recibido en el Centro Dia, Centro de Bienestar al Adulto
Mayor, califique de 1 a 5, siendo 1 nada satisfecho y 5 muy satisfecho

20. ;Tiene conocimiento de que usted u otro residente haya sido maltratado o abusado de alguna forma en el
altimo mes, por algin miembro del equipo de atencién del CBA o algin familiar o persona que visite las

instalaciones del Centro de Bienestar?

Si No No sabe Prefiero no
/No Hablar del
Informa tema

X

Si su respuesta es positiva: Explique:

21. Tiene alguna observacion o sugerencia que nos permita mejorar la atencion?
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