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3 N ici nidad de Cuidado. con el fin de
La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la prestacién del servicio en las unidades operativas del Servicio Comu
identificar e implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores.

Por lo anterior, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con elias:
3 BUENQ 2 REGULAR 1 MALO

CALIFICACION

LCOMO CALIFICA USTED?

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

- ¢Orden y limpieza en las habitaciones?

¢Orden y limpieza en las zonas comunes?

"]

< Organizacion y funcionamiento del Centro?

3

(Sequridad oe las areas del centro se encuentran libres de obstéculos y garantizan su traslado de un lugar a otro?

w

¢Medidas de seguridad para el acceso y salida del centro?

. ¢La iluminacion del centro?

7. éLos espacios del centro son aireados?

. ¢El estado de dotacién de dommitorio (camas, mesas de noche, cobijas y almohadas)?

9. ¢El espacio destinado pare el comedor?

10. ¢ Como son ivs ale i de los ]

11 ¢Lad i6n desti para el nlio de actividades y encuentros?

12 LL‘I calidad de los elementos de aseo que recibe?

13 ¢ Qué opina ustec de la calidad ae la Jotacidn de \estuaric que recibe?

14. ¢ El servicio de lavado, organizacion y entrega de la ropa?

NUTRICION

s SN S

16 ¢ Ahimeniacion propoicionaca en el centro?

16 La caniidad de alimentos proporcionads en el centro?

17 (Cual es su percepcion con relacion a la variedaa de los aiimeritos?

18 (Cual es su percepcidn con relacién al sabor de los alimentos?

19. (Cudl es su percepcién con relacién a la temperatura de los alimentos?

20. (Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y lemperatura de !os alimentos?

21. (Eltiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves, almuerzo, onces, vena) ?

22. (El eslado ( limpieza. 3se0) de la loza donde s« sirven los alimentos es?

. ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

23 ¢Las aclivigades/cncueniros gue se Jusamollun?

24. (El trato ge! laientu humano que 19 atience #s?

25 . La convivencia ul interior 2l centio?

20. ¢Como 2aliica usted los mecanismos [para dar a cunocer sus ias, quejas, [ jonag con relacion al servicio?

27. 4Los hoiarios esiablecidos para i leiGni cor su red de apayo familiar o sociai?

28 (Los ncrarius de las visitas de los referentes familiares son?

28  Atencion en las basicas de cuid: (al ion, higiena, vestido, =t¢.)?

30 (La rapidez con que se atiende sus necesidades?

31. (Como califica la aplicacion de protocsios de prevencion dal bovluls al intenior del cenbro?

32 ¢ Servicio de transporte prestado per el Centru?

33. (A modo gencral califique la alencion que le ofiecen en el servicio?

|
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FECHA DD l MM L AAAA lunkud Operativa:

La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la prestacion del servicio en las unidades operativas del Servicio Comunidad de Cuidado, con el fin de
identificar e implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores.

Por lo anterior, Io invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:

3 BUENO 2REGUUAR 1 MALO
CALIFICACION
¢COMO CALIFICA USTED?
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
1. (Orden y limpieza en las habitaciones?
2. ¢ Orden y limpieza en las zonas comunes?
3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?
4. ¢ Seguridad de las éreas del centro, se libres de y izan su traslado de un lugar a otro?

5. ¢ Medidas de seguridad para el acceso y salida de' centro?

6. ¢ La iluminacion del centro?

7. (Los espacios del centro son aireados?

8. (El estado de dotacién de dormitorio (camas, mesas de noche cobijas y aimohadas)?

9. LEl espacio destinado para el comedor?

10. ¢Cémo son los ala do los ntros o

11. ¢La dotacién destinada para el desarrollo de aclividades y encuentros?

12. ¢La calidad de los elementos de aseo que recibe?

13 £ Qué opina usted de |a calidad de la dotacién de vestuario que recibe?

14. ¢El servicio de lavado, organizacion y entrega de la ropa?

NUTRICION

15.4 Alimentacién proporcionada en el centro?

16. 4la de prop en el centro?

17. ¢ Cudl es su percepcion con relacion a la variedad de !os alimentos?

18 ¢Cual es su percepcidn con relacién al sabor de los alimunlos“)

19 ¢Cual es su parcepcion con relacion a la temperatura de los alimentos?

20. ¢ Cual es su percepcidn con relacion a la vanedad. sabor, lextura y temperatura de los alimentos?

21. 4 El tiempo establesido para cada comida ( Desayuno, medias nueves, almuerzo, onces, cena) ?

22. ¢ El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se siiven los alimentos es?

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

23 ;Las aclividades/encuentros que se Gesamclian?

24. (El trato del telento humano que lo atiende es?

25 ¢La convivencia al intenior del centro?

26. . Como califica usted los mecanismos para dar 8 CONOGET SuS Sug iaS, quejns, . felici con relacion al servicio?

27 ¢Los horanos para i con su red de apoyo familiar o social?

28, Los horanos de las visitas de los referentes familiares son?

29 ¢ on las ! basicas de cu i ion higier.e, vestido, etc)?

30 ¢La rapidez con que se atiende sus necesidades?

31 ¢Como califica ta

P de p de 6n dei COVID19 al interiur el ceniro?

32 ¢Servicio de transporte prestado por el Centro?

33 ¢A modo general califique la atencion que le ofrecen en el servicio?
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fronte dades operati Servicio Comunidad de Cuidado, con el fin de
La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores ala on del sel en las livas del

identificar & implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores.

Por lo anterior, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta les actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

CALIFICACION

3 BUENO 2 REGULAR 1 MALO

LCOMO CALIFICA USTED?

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢Orden y limpleza en las habitaciones?

2. ¢Orden y limpieza en las zonas comunes?

3 (Organizacion y funcionamiento del Centro?

4. (Seguridad de |as dreas del centro, se encuentran libres de obstéculos y garantizan su lraslado de un lugar a otro?

5 ¢Medidas de seguridad para e acceso y salida del centro?

6. ¢La iluminacion del centro?

7. ¢Los espacios del centro son aireados?

8. ¢El estado de dotacién de dormitorio (camas, mesas de noche, cobijas y almohadas)?

9. LEl espacio destinado para el comedor?

10. (Cémo son los di a la reali 6n de los

. .la para el de y ?

12. ¢ La calidad de los elementos de aseo que recibe?

13 ¢ Qué opina usted de la caiidad de la dolacién de vestuario que recibe?

14. LEl servicio de lavado, organizacion y entrega de la ropa?

NNENEAARAR RN

NUTRICION

154 Alimentacion proporcionada en ol centro?

18 ¢l.a cantidad de alimentos proporcionada en @i centro? \

17. ¢ Cual es su percepcidn con relacidn a la variedad de los alimentos?

18. ¢ Cual es su percepcion con relacidn sl sabor de los alimentos?

18. ¢ Cudl es su paicepcién con r-acion a la temperstura de los alimentos?

20. ¢ Cutl es su percepcion con retacidn a la varedad, ssbor, textura y lemperatura de los alimentos?

21. L El tliempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nusves, slrnuerzo, onces, cena) ?

22 LE| estado ( impieza, asec) de la loza donde se sirven los alimentos es?

NN YN YWY

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

23 (Las 0s que se

24. (Elralo del talento humano que 'o atiende es?

25. ¢La convivencia al interior del centro?

26. ¢ Céino caiifica usted los mecanismos para day & conGCer Sus sugerenc'as, 4U3as. reclamos, felicitaciones con raiacion. al servico?

27 (Los horanios idos para con su red de apoyo familiar o cociai?

28 ¢Los horanos de las visitas ce los referentes lamiliares son?

ﬁ‘.«m\m en les necesidades basicas ae cuidados (slimentacion, higiens vestido, elc )?

30 .ia rapidez con que se aliende Sus necesidades?

31 Como califica e aplicacién de protacolos de prevencide de! COVID19 al interior dei ce itro?

32 ¢Servicio de trarsporte prestado por el Centro?

33 (A modo generai califioue la 3lencion que ie ofresen &n el servicio?
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FECHA DD ] MM l AAAA IUM\hd Operativa:

La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la p ion de las yores frente a la prestacion del servicio en las unidades operativas del Servicio Comunidad de Cuidado, con el fin de,
identificar @ implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores.

Por o anterior, ko invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:

— - 2REGULAR 1MALO
)
CALIFICACION
S
+COMO CALIFICA USTED?
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢Orden y limpieza en las habiteciones?

2. 2Orden y limpieza en las zonas comunes?

3. ¢Organizacitn y funcionamiiento del Centro?

4. ¢Segundad de las dreas del centro, se libres de y su lraslado de un lugar a ctro?

5. ¢Medidas de seguridad para el acceso y salida dal centro?

6. ¢La iluminacion del centro?

7. ¢Los esparios del centro son aireacdcs?

8. ¢El estado de dolacion de dormitono icamas, mesus de noche, cobijas y simohadas)?

9. ¢ El espario destinade para el cumedor?

10. £Como son 'cs espacios destir.ados a la d= los © acli

11. ¢La dotacion desti para el de y

12 ¢\l.acaldad de los elemeinos de aseo que recibe?

|13 ¢Que opms us'ed de ia calwlad de 12 dotacion de vestuario que recita?

»4. ¢(El servicio de avadc, orgarizacion y emrega de ia ropa?

NUTRICION

1£.¢ Alimentacién proporcionada er: el centro?

16. ¢ La cantidzd de alimentos proporcionada un el cantro?

—

17. ¢Cual es su parcepcion con reiacién 2 la varieded de 'os aiimeni0s?

12 4 Cudl es su percepc:dn con relacidn Al sabor de los alimentos?

1€ ¢Cusl es Su percepcion con retacion a la temperatura d# los alimentos?

20. (Cudl es su percepcion con mlacim-l la variedad, sabor, ‘extura y teinparaiura de 105 alinenios?

21. (El tiempa establecido para caca comida ( Desayuna, mecias nueves, uiTueizo, onnes, cena)

22 . Elestado (limpieza aseo) de la loza donde se sirven ios alimentos es?

ATENCION INTEGKAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

23 cuas idaces' nlfos que s tas

a
N

5.’.4 + E1 trato del taussto 2umano que Ic atiande as?

125 (La convivencia al mtenc: el cen'ro?
EEEEEEES

| : 5 3 .
126, (Como califica usted (05 MeCaNisMOs para dar 8 CONIC 545 SUQerenGins, qUOj4s, reclamos, falicitaciones con relucion al servicio?

- —

27. ;(Los horanes esizbiecidos park Lomun'zarse telefonicunente ¢an si red de apoyo familiar o sccial?

26.¢1.0s horanus de 1as visitas Je los referanlas famiiia.es son?

29 (Alenuion 60 ‘as necesicoces basicas de cuidados (slimentacion, higiene, vestido, etc )7

30 (La rapidez cun qu: se atiende sus necesidades?

31 (Céme zalifica la apticacién ae piotocnlos de prevencion ds. COVID1J &! in:enar del csniio?

327 ¢Senviciv ne wansncita orestade por el Centro?

33 ¢A modc ganeral califigae 18 8lencion que ‘o Ghiecen en el sorvicio?
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FECHA DD MM AAAA [umu-u Operativa:
La siguiente encuesta tiene como o
identificar @ implementar acciones

bjetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la prestacion cel servicio en las unidades operativas del Servicio Comunidad de Cuidado, con el fin de
de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores.

Por lo anterior, lo invitamos a contestar |as siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrolian y el como usted se sienta con ellas:

3 BUENO 2 REGULAR 1MALO
CALIFICACION
¢COMO CALIFICA USTED?
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
1. ¢Orden y limpieza en las habitaciones?
2. ¢Ordeny limpieza en las zonas comunes?
3. ¢Organizacion y funcionamiento del Centro?
4. . Seguridad de las 4reas de! centro, se an libres de obsté y sufraslado de un lugar a otro?

S. (Medidas de seguridad para el acceso y salida del centro?

I

8. ¢La iluminacion del centro?

7. {Los espacios del centro son aireacos?

8. (El estado de dotacion de dormitorio (camas, mesas de nocha, cobijas y almohadas)?

9 LE| espacio dasinado para ¢l comedor?

19. ;Como san los 405 d a la reali; de los er

] ?

11.°¢La d desti. Dar: el de aclividades y encuentros?

12 ¢La calidad Ce los slementos de gsac que recibe?

13 ¢ Qué opina usled de 'a calidad 42 |a dotacion de vestuario que recibe?

14. ¢El servicio de lavado, organizacion y entrega ce la ropa?

NUTRICION

15.¢ Alimentacion prporcionada en el centro?

18. ¢La cantioad de alimentos proporcionala en el ceatro?

17. ¢Cudl es su percepcion con retacion a la variedad de los aliniertos?

18. ¢ Cudl es su percepcidn con relacion al sabor de los alimentos?

19. ¢ Cual es sy pemepcion con relacion a la temperaiura de los alimentos?

20. +Cud! vs Su percepcidn con rmiacin a la variedad, sabor, texiura y temperatura de los alimentos?

'm Eltwince establecido para,cada comida ( Desayuno, medias nueves, GImuerz, onces, cena) ?

22 ¢El esiado ( lmpieza, ases: de la loza donda se sirven los alimentos es?

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

23 ¢Las actividaues/:rouanlos cue se dessmo'len?

f—- —

24 GE' \rato deitalen’s: humano ue lv aliende es?

125 (t a convivencia al

6. (Cemo calfic:i ssted los MECAPILMIOS Pa.& 0Ar @ CONDCE! SUS Sugerencias. QUSAs r3LILS. ‘elickaciones con relzcion a! sewvicio?

27 (Lcs horanies estab.ecdos 2o comunicerse teleldnicamente cor: su iea ce &payo famikar o sanial?

23 ¢Las horarius de 1as visitas de 105 referentes familisres son?

20 (Atenci'n en las necesidad 2s bésicas de cuidados (alimentacion. Ligiene, vestido, alc )?

30. ¢ La rapiaez con que se atiends suS necesidadesi

31 (Coinp ca'ifica la aicanien de protocolos de prevencion del COVID S ai ‘nlerior dei centro?

"

32 (Servicio de transparte prestado por el Centro?

33. ¢A mod: ye el califique |a alencian que le ofiecen en el servicic™
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" FECHA DD, MM AAAA Unidad Operativa:

La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la p
Jidentificar @ implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores.

6N del servicio en las unidades oparativas del Servidio Comunidad dé

Por lo anterior, lo invitamos & contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrolian y el cémo usted se siente con ellas:

Cuidado, con el fin de

CALIFICACION

TBUENO 2 REGULAR 1 MALO

4COMO CALIFICA USTED?

AMEIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢Orden y limpieza en las habitaciones?

2. ¢Orden y limpieza en las zonas comunes?

3. ¢Organizacién y funcianamiento del Cenlro?

4. ¢ Seguridad e las éraas del centro se su traslado de un lugar a otro?

libres de obstéaculos y

5 (Medidas de seguiidad para el acceso y salida del certro?

6 ¢La iluminacion del centro?

7 ¢Los espacies del centro son aireados?

8. El estado de dolacibn go dormitorio {camas, mesas da noche, cobjas y aimohadas)?

9. ¢ El espacic destinado para el comedor?

6n de los encuentros o actividades?

10 ¢Coémo son los i i ala

11 ¢La i6n & para el de acti y

12 ¢Le calidad de tos elemenics de aseo que recibe?

13 ¢ Qus opina ustad de I2 calidad de is ootacién de vesiuerio que recibe?

14. (El cervicio de lavado, orjanizasion y eairega de la ropa?

NUTRICION

15.; Alimeniac:on proporciaiada en el centro?

I
el 25

16. ;La cantidad de alimenrtos proporcior.ada ea el centro?

17. (Cual es su percepcion con rolacidn a la variedad de los alimentos?

18. Cuél es su percepcion con relacion al sabor de los alimentos?

e |

19, _Cual es su perceccion con relacion a Ia tempe-atura de los alimentos?

20. ;Cudl es su percepcion con relacion @ la vanedad, salor, textura y temperatura de los alimentos?

( Desayuno, medias nueves, aimuerzo, oices, cena) ?

21. (El tiempo establecidc para czde com

22l estado [ impieza aseo) de la loza donde se sirven los alimentos 2<?

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

23 (i as actvidades/encusil-os Gue s¢ dessrrolian?

. X;x,<kKX.KK.xKxXQKk£&QK&

2a. 4 El (rato del ialenio humaid que ‘o atierce es?

]

25 (lLaconvizencia al nieior del centro?

26 (Como caliiica used los mecanismos pare, der 8 CONOCET Sus Sugerencias, yuejas, terlamos, felicitacicnes con relacitn al servicio?

27 :1.9s horsiios esiablecidos Lers comunicaise lelefénicamente cun su red de apoyo familiar o sccial?

28.¢Los horaros de Ias visilas de i0s referentes familiares son?

<
W

higiens, vestido, etz )?

29 ;Atencion en las bésicas de cuidados {pl

30 (La rapizez co) que s aliende sus necesicades? -

ién d2l COVID 9 al inienor dal centro?

31. (Coma califica la on de i de pr

32. ¢ Scrvicio de iranspure prestado per el Cenuo?

33 A modo generar calitique Ia atercién aue lu ofiecen en el servicio?
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