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ACTA N 613 CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA SANTA MARIA-2022

FECHA: Bogota, abril 05 de 2022

HORA: 3:00 p.m. - 4:30 p.m.

LUGAR: Centro comunidad de cuidado hogar casa Santa Maria
TEMA: Socializacion de encuesta de la percepcion del servicio

ASISTENTES: Equipo profesional centro comunidad de cuidado Hogar casa santa Maria y

personas mayores.
ORDEN DEL DIA:

I. Definicion de objetivo de la actividad.
2. Deseripeion de la Introduccion de la actividad.
3. Descripeion de actividades desarrolladas.

4. Definicion de materiales.

N

. Definicion de Compromisos.

6. Anexos
DESARROLLO:
1. Definicicn del objetivo de la actividad

Socializar la encuesta de percepcion del servicio Centro Comunidad de cuidado Hogar Casa
Santa Maria que se aplicara a las personas con discapacidad, haciendo énfasis en la importancia

de participar de manera activa, asi como la aplicacién del formato de encuesta, describiendo los
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aspectos positivos y negativos del funcionamiento y organizacion del centro, que permitan

conocer las necesidades de la poblacion y generar acciones de mejora.
2. Descripeion de la Introduccion de la actividad.

La actividad se ejecuta en dos momentos, inicialmente se realiza la socializacion de los aspectos a
evaluar con la encuesta de percepcion del servicio, como son ambientes adecuados y seguros,

nutricion y atencion integral y gestion administrativa.

3. Descripcion de actividades desarrolladas.
e Se realiza la socializacién de la encuesta de percepcion del servicio, presentando cada una
de las preguntas de los aspectos a evaluar como son ambientes adecuados y seguros,

nutricion v atencion integral y gestion administrativa de la siguiente manera:
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ;Orden y limpieza en las habitaciones?

D

2. ;Orden y limpieza en las zonas comunes?

s

. ¢ Organizacion y funcionamiento del Centro?

4. ;Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y garantizan su traslado

de un lugar a otro?

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

6. ¢/La iluminacion del centro?

7. ¢ Los espacios del centro son aireados?

me?
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8. (El estado de dotacion de dormitorio (camas, mesas de noche, cobijas y almohadas)?
9a. (El espacio destinado para el comedor?

9b. (Como son los espacios destinados para la realizacion de los encuentros, actividades?

10. ;La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?
11. ;La calidad de los elementos de aseo que recibe?
12 ;Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?
13. ;El servicio de lavado, organizacion y entrega de la ropa?
NUTRICION
14. ; Alimentacion proporcionada en el centro?
15. ;La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?
16. ;Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y temperatura de los alimentos?
17. (El tiempo establecido para cada comida (Desayuno, medias nueves, almuerzo, onces, cena)
18.  El estado (limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es?
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
19. ;Las actividades/encuentros que se desarrollan?
20. ;El trato del talento humano que lo atiende es?

21. jLa convivencia al interior del centro?
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22. ;Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos, felicitaciones con relacion

a la modalidad? ;Si es afirmativa como los califica?

23. ;los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de apoyo familiar o

social?

24. ;Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. jAtencidn en las necesidades bésicas de cuidados

(¢alimentacion, higiene, vestido...?)

26. ;La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27. (Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVIDI9 al interior del centro?
28. (Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ;A modo general califique la atencion que le ofrecen en el servicio- Modalidad?

e Aclaracion de dudas e inquietudes sobre la encuesta de percepcion del servicio Centro
Comunidad de cuidado Hogar Casa Santa Maria

e Aplicacion de encuesta de percepcion del servicio Centro Comunidad de cuidado Hogar
Casa Santa Maria

Se realiza la aplicacion de 48 encuestas de percepcion del servicio Centro Comunidad de
cuidado Hogar Casa Santa Maria, registrando la opinién de cada persona; es de aclarar que
las dos encuentras faltantes son de: primero de una persona que fue trasladada (Alberto
Osorio) el dia 04 de abril de 2022 y que al no encontrarse no la responde y la segunda es de
otra persona que se encuentra hospitalizada (Guillermo Alfonso) en el hospital simén Bolivar
desde el 11 de marzo de 2022 por presentar accidente cardiovascular.
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e Resultados de encuesta de percepcion del servicio Centro Comunidad de cuidado

Hogar Casa Santa Maria

Después de la aplicacion del formulario de encuesta se obtuvo los siguientes resultados:

Encuesta de Satisfaccion ;
Pregunta Bueno Malo Regular Total
1 48 0 0 48
2 48 0 0 48
3 48 0 0 48
4 48 0 0 48
5 35 0 13 48
6 44 0 B 48
7 48 0 0 48
8 48 0 0 48
SA 48 0 0 48
9B 48 0 0 48
10 48 0 0 48
11 48 0 0 48
12 48 0 0 48
13 35 5 8 48
14 14 14 20 48
15 40 0 8 48
16 15 0 33 48
17 48 0 0 48
18 48 0 0 48
19 48 0 0 48

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97

www integracionsccial gov.co




'*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002

Pagina 6 de 10
20 48 0 0 48
21 10 13 25 48
22 48 0 0 48
23 48 0 0 48
24 48 0 0 48
25 48 0 0 48
26 48 0 0 48
27 48 0 0 48
28 48 0 0 48
29 48 0 0 48

Encuesta de Satisfaccion
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Como se evidencia en la grafica se identificaron algunos aspectos como regulares o malos que
estan relacionados con la percepcion que tienen las personas mayores sobre:

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin !
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97

www. integracionsocial.gov.co




Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
{1y 320 87 o7

o iffEgraconsacial 4oy L9

Tieh

b

SECRETARIA DE
BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL
FOR-GD-002
Pagina 7 de 10
Pregunta 5
¢ Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro?

Frente a este punto 13 personas mayores manifiestan que el ingreso y egreso es en ocasiones
dificil debido a que no existen varias rutas del sistema de transporte que faciliten sus
desplazamientos y al momento que requieren hacer salidas, requieren acompafiamiento
obligatorio del personal del centro comunidad de cuidado Hogar Casa Santa Maria.

Pregunta 13

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

La observacion la realizan las personas mayores es respecto a la entrega de ropa después del
lavado, existe la inconformidad de 8 personas que califican el servicio como regular y 5 personas
mayores que consideran que el servicio es malo, esto debido a que afirman haber entregado ropa
marcada la cual no ha retornado, descompletando su dotacion y vestuario. Igualmente
manifiestan su inconformidad en la demora para la devolucién de sus toallas marcadas que
requieren en el momento del bafio.

Pregunta 14

¢Alimentacion proporcionada en el centro?

Al consultar el tema de la alimentacion en el centro 20 personas mayores lo califican como regular
y 14 personas consideran que el servicio es malo, esto debido a que hay poca variedad en los

menus, repitiendo varias veces a la semana los mismos alimentos.

Pregunta 15

¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

Respecto a la percepcion sobre la cantidad de alimentos servidos, en el centro hay 8 personas
mayores que o califican como regular y 14 personas consideran que el servicio es malo, debido
en el servido, adicionan cantidades de algunas verduras como la calabaza y la ahuyama que son

OE BOGOTA DC.
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alimentos que poco agradan a la mayoria de la poblacion y sin embargo les sirven grandes

cantidades, adicionalmente refieren que en la cena la cantidad de alimento suministrado es poca,

para los requerimientos fisicos de las personas mayores.

Pregunta 16

¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y temperatura de los alimentos?
Hay 33 personas mayores que consideran que este aspecto es regular debido a que los menus
son repetitivos y algunos alimentos son muy liquidos, asi como poca variedad en los principios
del aimuerzo principalmente, asi como jugos bajos en azucar y algunas preparaciones bajas en
sal.

Pregunta 21
¢ La convivencia al interior del centro?

Con relacion a este aspecto consultado, 25 personas mayores manifiestan que la convivencia es
regulary 13 personas afirman que es mala, identificando que los principales aspectos que alteran
la convivencia son:

Mal uso de los espacios comunes por personas que presentan baja funcionalidad como es el
caso de los bafos, zonas comunes y dormitorios, en estos ultimos se observa el ingreso de
personas que deambulan durante el dia y la noche por su desorientacion, de esta manera afectan
la tranquilidad de los demas.

Finalmente, como conclusion de la mayoria de personas mayores refieren que reciben una buena
prestacion del servicio por parte del equipo del centro comunidad de cuidado hogar casa Santa
Maria, en lo que se refiere a ambientes adecuados y seguros, nutricion y atencion integral y gestion

administrativa.

CONVOCATORIA. Ninguna
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Anexos:

Elaboré: Mary Luz Femandez Moreno (Trabajadora Social
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En constancia de lo anterior firman:
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

5
Malo

5. . COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en |as habitaciones 7

2.¢ Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. ¢ Organizacion y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su fraslado de un lugar a otro?

5.¢, Medidas de seguridad para el acceso y salda
del centro?

6. ;La iluminacion del centro?

7.¢Los espacios del centro son aireados?

8. (Elestado de dotacién de dormitorio (camas, mesas de noche, cobijas y
almohadas) ?

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.; Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

s [ [ [ b le XU XA IR DR

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

NUTRICION

14.;, Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

X | A

16. . Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ; Las actividades/encuentros que se desarrollan?

20. ,El trato del talento humano que lo atiende es?

XX XX




21. ;La convivencia al interior del centro?

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

23. ilos horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ; Atencién en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacién, higiene vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.;, Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. 4 Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ;A modo general califique la atencidn que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

KUK KRR K| x

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, con €l fin de 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 cémo usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

1
Malo

5. ; 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 areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
|garantizan su trasiado_de un lugar a otro?

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

6. ;La iluminacion del centro?

7.¢ Los espacios del centro son aireados?

8. (Elestado de dotacion de dormitorio (camas,mesas de noche, cobijas y
almohadas) ?

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.;Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ;La dotacién destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ; Qué opina usted de la calidad de la dotacién de vestuario que recibe?

Vﬁﬂwxbﬁyxxxxx

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

NUTRICION

14 ¢ Alimentacion proporcionada en el centro?

15, ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

Al

16. ¢ Cuadl es su percepcién con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos?

17. . El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ¢ Las actividades/encuentros que se desarrollan?

20. ;4 El trato del talento humane que lo atiende es?

KK KX




21. ¢La convivencia al interior del centro?

22, ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

23. ¢los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24 ; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ;Atencion en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacién, higiene, vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.; Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ;A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

XXX R PR XX

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones ?

2.;Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. ¢ Organizaci6n y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su fraslado de un lugar a otro?

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

6. ¢(La iluminacion del centro?

7.iLos espacios del centro son aireados?

8.  Elestado de dotacion de dormitorio (camas,mesas de noche, cobijas y
almohadas) ?

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.; Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. 4 La dotacién destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

114 La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ;Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

Lo r | ALx | % % X IXIR X

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

NUTRICION

14.; Alimentacién proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

* X

16. ¢ Cual es su percepcion con relacion 2 la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves.
almuerzo,onces, cena) ?

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ¢ Las actividades/encuentros que se desarrollan?

20. ¢ El trato del talento humano que lo atiende es?

XX (XX




21. ;La convivencia al interior del centro?

22. j, Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

23. (los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
|apoyo familiar o social?

24 .; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. jAtencitn en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacién, higiene vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.; Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ;A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

KIAIX A X (XXX
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendoc en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

1
Maio

5, ; 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 areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

5.; Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro?

6. iLa iluminacion del centro?

7.iLos espacios del centro son aireados?

8. ;Elestado de dotacidn de dormitorio (camas,mesas de noche, cobijas y
almohadas) ?

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.¢ Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacién destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuaric que recibe?

S FIER Y ARV VNP

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

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

* X

16. 4 Cual es su percepcion con relacién a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los afimentos?

17. ;El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ; Las actividedes/encuentros que se desarrollan?

20. ;El trato del talento humano que lo atiende es?

'S




21. ;La convivencia al interior del centro?

22. ¢, Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

23. los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24 Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ; Atencién en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacién, higiene, vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.¢; Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ;Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ;A modo general califique fa atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

X XXX XX A TR
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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 antericr, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cdmo usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

Regular

1
Malo

5. ; COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones 7

2 ;Orden y limpieza en las zonas comunes 7

3. ; Organizacion y funcicnamiento del Centro?

4. i Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

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

6. ;La iluminacién del centro?

7.iLos espacios del centro son aireados?

8. . Elestado de dotacion de dormitorio (camas,mesas de noche, cobjjas y
almohadas) ?

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.; Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacién destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

13.; El servicio de lavado,organizacion y entrega de la ropa?

| | % x 1 e [ DAIAL

NUTRICION

14.¢, Alimentacién proporcionada en el centro?

15. ¢La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

X X

16. ;Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos?

17. ¢ El tempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ¢ Las actividades/encuentros que se desarrollan?

20. ;El trato del talento humano que lo atiende es?

XX XX




21. ;La convivencia al interior del centro?

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

23. (los horanos establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24 ; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ¢ Atencion en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacién, higiene, vestido..?

26.¢ La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.; Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ;A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

XA | xR K IXIXX

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, con el fin de identificar e implementar acciones de mejora que
permitan brindar un servicic 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 ellas:

3 ] 1
BUENO Regular Malo

4. CALIFICACION

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones ?

2. Orden y limpieza en las zonas comunes 7

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. ¢ Seguridad de las dreas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

5.; Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro?

6. ;La iluminacion del centro?

7. Los espacios del centro son aireados?

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

8. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.:.Como son los espacio destinados para la realizacién de los encuentros,
actividades?

10, ¢ La dotacién destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.; La calidad de los lementos de aseo que recibe?

WU WX %X PSPRRIX

12 ; Qué opina usted de la calidad de la dotacién de vestuario que recibe?

13..El servicio de lavado, organizacion y entrega de la ropa? x

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

186. ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor. textura y
temperatura de los alimentos?

17. LEl tiempo establecido para cada comida { Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) 7

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. 4 Las actividades/encuentros que se desarrollan?

20. iEl trato del talento humano que lo atiende es?

KR 7‘(*)( X [x

21. zLa convivencia al interior del centro? ><

22. 4 Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas. reclamos,
Helicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

X




23. ¢los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente  con su red de
apeyo familiar o social?

24 j Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. (Atencién en las necesidades basicas de cuidados
ion, higiene, vestido..?

(alirr

26./ La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.¢ Cémo califica la aplicacion de pratocolos de prevencion del COVID19 al
jinterior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ;A mode general califique |a atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad? ‘

XKIA| XK AKX X
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcidn de las personas mayores frente a ia perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las activid

que se d

flan y el cdmo usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

2
Regular

1
Malo

5. ( COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones 7

2.¢Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. ¢ Organizacion y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

X XIX[X

5.i Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro?

6. ¢ La iluminacion del centro?

7.¢Los espacios del centro son aireados?

8. ,El estado de dotacion de dormitorio (camas,mesas de noche, cobijas y
almohadas) 7

8. , El espacio destinado para el comedor?

8., Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacién destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de la calidad de la dotacién de vestuario que recibe?

xR TR KRR

13.4 El servicio de lavado,organizacién y entrega de la ropa?

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de afimentos proporcionada en el centro?

16, £ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

18. .El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es?

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

18. ¢ Las actividades/encuentros gue se desarrollan?

20. El trato del talento humano que lo atiende es?

AN DX % | x [

21. ¢La convivencia al interior del centro?

22, ; Sabe usted come dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitacionas con refacion a lamodalidad 8 es afirmativa comao los califica?

X




23. ¢ los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24,4 Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25, ¢Atencién en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene,vestido..?

26, La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.;, Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ;Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. (A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicic-
Modalidad?

PP PN DS PP

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a ia perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche. 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrcllan y el como usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

1
Malo

5. ;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 dreas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

>
<
o

5.; Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro?

6. sLa iluminacion del centro?

X K

7.iLos espacios del centro son aireados?

B. JEl eslado de dotacion de dormitono (camas,mesas de noche, cobijas ¥
almohadas) 7

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.; Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. s La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.; La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 4 Qué opina usted de ia calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

IR ARIEARS ISR

13.4 E! servicio de lavado,organizacion y entrega de la ropa?

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

16. ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos?

17. ¢El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ; Las actividades/encuentros gue se desarrollan?

20, 4 El trato del talento humano que lo atiende es?

KPR TRPR x| % (%

21. ¢La convivencia al interior del centro?

22, ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23. 4 los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24 4 Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. (Atencion en las idades basicas de cuidad
(alimentacién, higiene, vestido..?

26,7 La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.;, Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ¢ Servicio de transporte prestado por el Centro?

29, L A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

KK XX (XK X
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitaric Dia- Noche, 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

1

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. i Orden y limpieza en las habitaciones 7

2.;Orden y limpieza en las zonas comunes 7

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

5.; Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro?

6. ;La iluminacion def centro?

7.¢ Los espacios del centro son aireados?

8. . El estado de dotacion de dormitono (camas.mesas de noche, cobijas y
almohadas) 7

6. ¢El espacio destinado para el comedor?

9.;Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ; La dotacion destinada para el desarroflo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de la calidad de la dotacién de vestuario que recibe?

%X P DX XK DR R

13. 4 El servicio de lavado,organizacion y entrega de la ropa?

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

18. ; Cudl es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) 7

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. 4 Las actividad

uentros que se d 1?

20. ,El trato del talento humano que lo atiende es?

Wr YL % | X

21. ¢La convivencia al intericr del centro?

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
Helicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

A




23. ;los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24, Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ¢ Atencion en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene, vestido..?

26.¢ La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.¢ Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ; A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

XA X XA DA KX
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, con el fin de identificar e impiementar acciones de mejora que

permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores.

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

4. CALIFICACION

3
BUENO

1
Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. {Orden y limpieza en las habitaciones 7

<

2..Orden y limpieza en las zonas comunes 7

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

><
>
>

5., Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro?

6. iLa iluminacién del centro?

7.¢Los espacios del centro son aireados?

8. 4 El estado de dotacion de dormitorio (camas,mesas de noche, cobijas y
almohadas) ?

8. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9., Coma son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ;La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢, Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

K|AIAR A AR X

13.4 E!l servicio de lavado, organizacion y entrega de la ropa?

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

16. ;Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo.onces, cena) ?

18. ¢ El estado ( limpieza, asec) de la loza donde se sirven los alimentos es?

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ¢ Las actividades/encuentros que se desarrollan?

20. ¢ El trato del talento humano que lo atiende es?

KX DK [ | [

21. ;La convivencia al interior del centro?

22, ¢ Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con refacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23. (los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. gAtencién en las necesidades basicas de cuidados
(ali ion, higiene, vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.¢ Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28B. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. , A modo general califique la atencién que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

XXX XA XX
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la p

pcion de las p may

frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, con ¢l fin de identificar e implementar acciones de mejora que

permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores.
Por lo anterior, o invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrolfan y el como usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

2
Regular

1
Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones ?

2.¢Orden y limpieza en las zonas comunes 7

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garanti su traslado de un lugar a otro?

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

6. iLa iluminacion del centro?

7.4 Los espacios del centro son aireados?

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

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

8., Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
aclividades?

10. ¢ La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de la calidad de ia dotacién de vestuario que recibe?

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

R A R N PR b I Y AR

NUTRICION

14.¢ Alimentacion proporcionada en ef centro?

P

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

18. ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimenlos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida { Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

18. (El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es?

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

18. ; Las actividades/encuentros gue se desarrollan?

20. L El trato del talento humano que lo atiende es?

KK K= %

21. (La convivencia al interior del centro?

22, ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas. reclamos,
felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

X




23. (los horarios blecidos para comuni telefonicamente con su red de
apoyo familiar o secial?

24, Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. (Atencion en las r idades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene, vestido..?

26 ; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.; Coémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID18 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ;A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

XKy % VR

6. OBSERVACIONES




Codigo. FOR-PSS-XX7

E PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL e
T Gechn
e T ENCUESTA DE PERCEPCION DEL SERVICIO ;
. Pagina:1 de 1
DOCUMENTO
CONSTRUIDO
1. FECHA | Qs Q4 [ 2002

3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, con e fin de identificar e implementar acciones de mejora que
permitan brindar un servicic 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 ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

1
Malo

5, 4 COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones ?

2., Orden y limpieza en las zonas comunes 7

3. ¢ Organizacion y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de |as areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

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

6. ;La iluminacion del centro?

7.iLos espacios del centro son aireados?

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

8. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.¢ Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ( La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.; La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ;. Qué opina usted de |a calidad de ia dotacién de vestuario que recibe?

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

L DRSPS PR IATA D PR IXTRTR K

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en ef centro?

%

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcicnada en el centro?

16. ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor. textura y
temperatura de los alimentos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida { Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) 7

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

PRI

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ¢ Las actividades/enc que se d lan?

20. ¢El trato del talento humano que lo atiende es?

KK

21. ¢La convivencia al interior del centro?

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacidn a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23. ¢los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ¢ Atencién en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene,vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.; Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID18 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ; A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas lu'liendp en cuenta las actividades que se desarrollan y el cdmo usted se siente con &llas;

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

1
Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones 7

2.4Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. i Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. ¢ Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
|garantizan su trasiado_de un lugar a otro?

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

6. ¢La iluminacion del centro?

7.¢Los espacios del centro son aireados?

8. . El estade de dotacion de dormitoric (camas.mesas de noche, cobijas y
almehadas) ?

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.; Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢La dotacion destinada para el desarrolio de actividades y encuentros?

11.; La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ;Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

13.4El servicio de lavado,organizacion y entrega de la ropa?

[P RPS I S I PXIK K%

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

X

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

18. ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor. textura y
temperatura de los alimentos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) 7

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19, ¢ Las actividades/encuentros que se desarrollan?

20. (El trato del talento humano que lo atiende es?

NN PRl

21. ¢La convivencia al interior del centro?

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

X




23. ¢los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente  con su red de
apoyo familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ; Atencidn en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacién, higiene,vestido..?

26.¢ La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.¢ Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. i A modo general califique la atencién que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

XXX)‘)KX)Q

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

1
Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones 7

2.;Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

5.; Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro?

6. ;La iluminacion del centro?

7.¢Los espacios del centro son aireados?

8. 4 El estado de dotacion de dormitorio (camas.mesas de noche, cobijas y

|almohadas) ?

6. ;El espacio destinado para el comedor?

9.; Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacién destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

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

RUX| XXX PX] K e x| b

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

b

16. ;Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos?

17. ¢El tiempo establecido para cada comida { Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) 7

18. (El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es?

XX

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ¢ Las actividades/encuentros que se desarrolian?

20, 4 El trato del talento humano que lo atiende es?

21, ¢(La convivencia al interior del centro?

22, ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias. quejas. reciamos,
felicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

XA % |x




23. ¢los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24,4 Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ;Atencion en las necesidades basicas de cuidados
(alim ion, higiene,vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.¢ Coémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID18 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ;A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

) 0| A AR X

€. OBSERVACIONES
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permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores,

3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche. con el fin de identificar e impiementar acciones de mejora que

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 ellas:

3 2
BUENO Regular

4. CALIFICACION

1
Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones ?

2.¢ Orden y limpieza en las zonas comunes 7

3. iOrganizacion y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las dreas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

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

6. ¢La iluminacion del centro?

7., Los espacios del centro son aireados?

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

8. ¢ El espacic destinado para el comedor?

9., Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacion destinada para el desarrolio de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de la calidad de la dotacién de vestuaric que recibe?

| Y XXX AIX X % % [x |y

13. ¢ El servicio de lavado,organizacién y entraga de la ropa?

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro? )(

16. ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor. textura y
temperatura de los alimentos? x

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

A

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

X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ; Las aclividades/encuentros que se desarrollan?

20. (El trato del talento humano que lo atiende es?

21, ¢La convivencia al interior del centro?

22. ¢ Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas. reclamos,
felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

Xx)()(




23. ¢ los horarios ol
|apoyo familiar o social?

para comuni

se telefonicamente con su red de

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

tacion, higiene,

25. ¢ Atencion en las necesidades basicas de cuidados
i i

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

interior del centro?

27.¢ Coémo califica ia aplicacion de protocolos de prevencion del COVID18 al

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

Modalidad?

29. ¢ A modo general califique |la atencién que le oferecen en el servicio-

)(X)Lxﬂ){y

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

1
Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones ?

2.4 Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

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

6. (La iluminacion del centro?

7.4 Los espacios del centro son aireados?

B. LEl estado de dotacion de dormitorio (camas, mesas de noche, cobjas y
almohadas) ?

8. L El espacio destinado para el comedor?

9.; Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

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

ISR A RS I

13.;El servicio de lavado, organizacion y entrega de la ropa?

NUTRICION

14.; Alimentacién proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

*

16. 2 Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

b

18. ¢ El estado ( limpieza, asec) de la loza donde se sirven los alimentos es?

*

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19, ¢ Las actividades/encuentros que se desarrollan?

20. . El trato del talento humano que lo atiende es?

21. ¢ La convivencia al interior del centro?

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas. reclamos,
felicitaciones con relacion a lar lidad. Si es afirmativa como los califica?

X > |#|#




23. (los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24.;Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ¢ Atencién en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene, vestido..?

26.¢ La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.;, Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ; Servicio de fransporte prestado por el Centro?

X[ XXX e [ X

29, A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

6. OBSERVACIONES
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permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores.

3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar |a percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, con el fin de identificar @ implementar acciones de mejora que

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

3
BUENO

2
Regular

4. CALIFICACION

1
Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢{Orden y limpieza en las habitaciones 7

2.;Orden y limpieza en las zonas comunes 7

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las dreas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

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

6. (La iluminacién del centro?

7.¢Los espacios del centro son aireados?

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

8. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9., Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La cafidad de los lementos de aseo que recibe?

waxx KX XX

12 ;. Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

13.¢ El servicio de lavado,organizacion y entrega de la ropa? )(

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en ef centro?

15. ;La cantidad de alimentos proporcionada en el centro? )(,

16. 2 Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos? .S

17. ¢El tiempo establecido para cada comida { Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) 7 X

18. . El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es? yg

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ; Las actividades/encuentros que se desarrollan? b4
20. (El trato del talento humano que lo atiende es? »>
21. ;La convivencia al interior del centro? ¥
22. ;, Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos, >{
felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23, ¢los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24, Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ¢ Atencién en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene,vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.¢ Como califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. (A modo general califique la atencién que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

XX | X [ XA A X

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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 antericr, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION 3 2 1
BUENO Regular Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones ?

2.4 Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?

4,  Seguridad de las dreas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

5.¢ Medidas de seguridad para el acceso y salida

del centro?

6. jLa iluminacion del centro?

7.¢ Los espacios del centro son aireados?

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

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.4 Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros.
actividades?

10. . La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 4 Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

> L5 Y[R PR XX e [ [ >

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

NUTRICION

14_; Alimentacion propercionada en el centro? "~

15. ; La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

e

16. 2 Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos? X
17. ¢ El iempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo, onces, cena) 7

*

18. ¢ El estado ( limpieza, asec) de la loza donde se sirven los alimentos es?

A

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ; Las actividades/encuentros que se desarrollan?

20. 4 El trato del talento humano que lo atiende es?

21. ¢La convivencia al interior del centro?

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas. reclamos,
felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa comeo los califica?




23. ¢ los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente  con su red de
apoyo familiar o secial?

24 4 Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25, (Atencién en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacién, higiene,vestido..?

26, ; La rapidez con que se aliende sus necesidades?

27.; Coémo califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ;A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

X |k AR AR X

6. OBSERVACIONES
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permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores.

3. OBJETIVO:La siguiente encuesta liene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche. con el fin de identificar e implementar acciones de mejora que

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

3
BUENO

2
Regular

4. CALIFICACION

Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢Orden y limpieza en las habitaciones 7

2., Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. ¢ Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstacules y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

5.; Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro?

8. ¢(La iluminacion del centro?

7. Los espacios del centro son aireados?

B. LEl estado de dotacion de dormitorio (camas,mesas de noche, cobijas y
almohadas) 7

6. 4 El espacio destinado para ef comedor?

8.; Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ; La dotacién destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

“XXXXXKXX)(Xy)gx

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

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

X

15. ¢La cantidad de alimentos proporcicnada en el centro?

16. ; Cual es su percepcién con relacion a la variedad, sabor. textura y
temperatura de los alimentos? X

17. (El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo, onces, cena) 7

*

*

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. 4 Las actividades/encuentros que se desarrollan?

20. ,El trato del talento humano que lo atiende es?

21. ¢ La convivencia al interior del centro?

22. ¢ Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas. reclamos,
|felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

X)(X,(




23. ¢ los horari tablecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24 Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25, (Atencion en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacién, higiene, vestido..?

26.¢ La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.;, Cémo califica la aplicacion de protocoios de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ¢ Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ;A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

XX (AR 2K IX

6. OBSERVACIONES
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permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores

3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, con el fin de identificar @ implementar acciones de mejora que

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

3 2
BUENO Regular

4. CALIFICACION

1
Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢QOrden y limpieza en las habitaciones 7

2., Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. . Organizacion y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

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

6. iLa iluminacion del centro?

7.¢Los espacios del centra son aireados?

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

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.:Comeo son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢, La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

%Xxxxxxx)‘«%ﬂ X% %

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

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

X

15. ¢La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

16. ;,Cual es su percepcion con relacion a la vaniedad, sabor. textura y
temperatura de los alimentos? x

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
|aimuerzo,onces, cena) ?

x| A

18. LEl estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es?

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19, ¢ Las actividades/encuentros que se desarrolian?

20. /El trato del talento humano que lo atiende es?

21, ¢La convivencia al interior del centro?

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa come los califica?

KRR X




23, ,los herarios establecidos para comunicarse telefonicamente  con su red de
apoyo familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ;Atencién en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene, vestido..7

26.4 La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.; Como califica la aplicacion de protocoles de prevencion del COVID19 al
linterior del centro?

28. ;Saervicio de transporte prestado por el Centro?

29. ;A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

)‘x**z‘-)«x

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, con el fin de identificar e implementar acciones de mejora que
permitan brindar un servicic 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 cémo usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

1
Malo

5. ({COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y iimpieza en las habitaciones ?

2.;Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

5.¢ Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centra?

6. (La iluminacion del centro?

7..Los espacios del centro son aireados?

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

6. . El espacio destinado para el comedor?

9., Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de la calidad de |a dotacién de vestuario que recibe?

13.4 El servicio de lavado, organizacion y enirega de la ropa?

[P PR TP 5 B [ | [ [

NUTRICION

14.¢ Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

16. 4 Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor. textura y
temperatura de los alimentos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
|almuerzo.onces, cena) ?

18. ¢ El estado ( limpieza, asec) de la loza donde se sirven los alimentos es?

Rk

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ¢ Las actividades/encuentros gue se desarrollan?

20. . El trato del talento humano que lo atiende es?

21. ¢ La convivencia al interior del centro?

22. ;, Sabe usted come dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

KK e %




23. ¢ los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24 Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. i Atencién en las necesidades basicas de cuidados
(atinr ion, higiene, vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.; Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

X PR IR ¢

28. ¢ Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ;A mode general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

e

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas;

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

1
Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones 7

x

2.¢Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. (Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. . Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y

garantizan su traslado de un lugar a otro?

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

6. ;iLa iluminacion del centro?

7.4 Los espacios del centro son aireados?

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

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.¢ Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacidn destinada para el desarrolio de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de asec que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de Ia calidad de |a dotacion de vestuario que recibe?

13. 4 El servicio de lavado, organizacién y entrega de la ropa?

X
N
X
X
Pl
X
X
4
X
X
"
e
X

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

16. ¢ Cual es su percepcién con relacion a la variedad, sabor, textura y
|temperatura de los alimentos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

18, (El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es?

x| %

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

18. ¢ Las actividades/encuentros gue se desarrolian?

20. ¢ El trato del talento humano que lo atiende es?

21. ¢La convivencia al intericr del centro?

22. . Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
| felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

XA %%




23. (los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. (Atencion en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene, vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.; Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
Interior del centro?

28. ¢ Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. (A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

xxﬂxﬂxx

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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, o invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

1

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitacicnes ?

A

2.;Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. ¢ Organizacion y funcionamiento del Centro?

4.  Seguridad de |as areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

5.; Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro?

6. ¢La iluminacion del centro?

7..Los espacios del centro son aireados?

8. LEl estado de dotacion de dormitorio (camas,mesas de noche, cobijas ¥
almohadas) ?

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.;.Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ;La detacion destinada para el desarrolio de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢ Queé opina usted de |a calidad de la dotacién de vestuario que recibe?

b8
P
>
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13.¢ Bl servicio de lavado, organizacion y entrega de la ropa?

b

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

16. ¢ Cual es su percepcion con a la variedad, sabor, textura y

temperatura de los alimentos?

17. LEl tiempo blecido para cada ida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

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

X | X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. 4 Las actividades/encuentros que se desarrollan?

20. £El trato del talento humano que lo atiende es?

21, ;La convivencia al interior del centro?

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

X | * XA




23. ¢los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24, Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ; Atencion en las necesidades basicas de culdados
(alimentacion, higiene, vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.¢ Coémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ;A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

YR P[RR AR
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas maycres frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, con el fin de identificar e implementar acciones de mejora que
permitan brindar un servicio con calidad y opertunidad 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 ellas:

3 2 1
BUENO Regular Malo

4. CALIFICACION

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones 7

2..0Orden y limpieza en las zonas comunes 7

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
arantizan su traslado de un lugar a otro?

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

6. ;La iluminacion del centro?

7.¢Los espacios del centro son aireados?

8. JEl estado de dotacion de dormitono (camas,mesas de noche, cobijas y
almohadas) ?

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9., Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La daotacién destinada para el desarrolio de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

XX XXX TR TR I X

12 ¢, Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

13.4 El senvicio de lavado,organizacion y entrega de la ropa? 7&

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro? *

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro? x

16. 4 Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos? ®

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida { Desayuno, medias nueves,
almuerzo.onces, cena) 7 X

18. ¢ El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es? A

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ; Las actividades/encuentros que se desarrolian? e

20. ¢ El trato del talento humano que lo atiende es? %,

21. ¢La convivencia al intericr del centro? 7(

22. ¢, Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos, X
felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23, ¢los horarios lecidos para comuni telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. jAtencidn en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacian, higiene,vestido..?

26,/ La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.¢4 Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29, ¢ A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Moedalidad?

XXX [ £ XA
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche. 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Reguilar

1
Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢Orden y limpieza en las habitaciones 7

X

2., Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. ;Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado_de un lugar a otro?

5.4, Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro?

6. ¢La iluminacion del centro?

7. Los espacios del centro son aireados?

B, LEl estado de dotacion de dormitono (camas, mesas de noche, cobijas y
almohadas) ?

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

ti para la realizacion de los encuentros,

9.¢ Como son los espacio d
actividades?

10. ¢ La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢Qué opina usted de la calidad de |a dotacion de vestuarnic que recibe?

XX}XX*XXXﬂx;«

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

NUTRICION
14.; Alimentacion proporcionada en e centro? ?(
15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro? X

16, ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor. textura y
lemperatura de los alimentos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida { Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) 7

18. (El estada ( limpieza, asec) de la loza donde se sirven los alimentos es?

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

18. ; Las actividades/encuentros que se desarrolian?

20. ;4 El trato del talento humano que lo atiende es?

NXP AR

21. (La convivencia al interior del centro?

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23. ,los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24 . Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ¢ Atencién en las necesidades basicas de cuidados

(alirr higiene, ido..7

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.; Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencién del COVID19 al
interior del centro?

28. / Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ; A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

PSR ARAE Rt

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitario Dia- Noche, con el fin de identificar e implementar acciones de mejora que
p«mnmbnnda-msemcmomcdidaﬂycputmndadpaalaspusmasmawres

Por lo anterior, lo invitamos a cc las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrolian y el como usted se siente con ellas:
4. CALIFICACION 3 2 1
BUENO Regular Malo
5. ; COMO CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
1. ¢Orden y limpieza en las habitaciones 7 X
2.;Orden y limpieza en las zonas comunes ?
3. ¢ Organizacion y funcionamiento del Centro? >
4. ; Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro? >
5.¢ Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro? >
6. (La iluminacion del centro? Pal
7.¢Los espacios del centro son aireados? 7&
8. El estado de dotacion de dormitorio (camas,mesas de noche, cobijas y
almohadas) ? b. 4
6. ¢ El espacio destinado para el comedor? >
9., Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
aclividades? X
10. ; La dotacién destinada para el desarrolio de actividades y encuentros? >
11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe? x
12 ¢, Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe? >
13.4 El servicio de lavado, organizacion y entrega de la ropa? »
NUTRICION
14.; Alimentacion proporcionada en el centro? A
15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro? x
18. ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos? X
17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo.onces, cena) ? ?‘\
18. L El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es? *
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ¢ Las actividades/encuentros que se desarrollan? )(
20. ,El trato del talento humano que lo atiende es? ~
21. ;La convivercia al interior del centro? X
22¢Sabaustedwnodaracmwssugermcmquqas reclamos, ),\

ves con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23. ¢los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24 ; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25, ¢ Atencién en las necesidades basicas de cuidados

26, ¢ La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.; Como califica la aplicacion de protocoles de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ¢ Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

FOX LR xR

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitonio Dia- Noche, con el fin de identificar e implementar acciones de mejora que
permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las perscnas 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 ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2

1
Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones 7

2.;Orden y impieza en las zonas comunes ?

3. {Organizacioén y funcionamiento del Centro?

4. (Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
|garantizan su trasiado de un lugar a otro?

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

6. ¢La iluminacién del centro?

7.4 Los espacios del centro son aireados?

8. jEl estado de dotacion de dormitorio (camas, mesas de noche, cobijas y
almohadas) 7

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.4 Como son los espacio destinados para la realizacién de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuanio que recibe?

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

KIRPR | X[ DX XX x|

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

A

16, ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor. textura y
temperatura de los alimentos?

| felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo.onces, cena) ? X
18. ¢El estado ( limpieza, asec) de la loza donde se sirven los alimentos es? b.S
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
19. ¢ Las actividades/encuentros que se desarrolian? A
20. 4 El trato del talento humano que lo atiende es? “
21. ¢La convivencia al interior del centro? x
22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas. reclamos, )(




23. ;los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apayo familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ; Atencion en las necesidades basicas de cuidados
{alimentacion, higiene, vestido..?

26.; La rapidez con que se atlende sus necesidades?

27.¢ Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ;Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. (A modo general califique la atencién que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

X | X% X [ %% X

6. OBSERVACIONES
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permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores.

3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, con el fin de identificar e implementar acciones de mejora que

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

4. CALIFICACION 3 2
BUENO Regular

1
Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones 7

2.iOrden y limpieza en las zonas comunes 7

3. ¢ Organizacion y funcionamiento del Centro?

4. ;Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

5.; Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro?

6. ;La iluminacion del centro?

7.¢Los espacios del centro son aireados?

8. LEl estado de dotacion de dormitorio (camas, mesas de noche, cobjjas y
almohadas) ?

6. LEl espacio destinado para el comedor?

9., Como son los espacio destinados para la realizacién de los encuentros,
actividades?

10. 4 La dotacién destinada para el desarrolio de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 4 Qué opina usted de la calidad de la dotacidn de vestuario que recibe?

x [% xxﬁxxXer,y%

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

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro? .

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro? }(

16. ¢ Cudl es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos? )(

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida { Desayuno, medias nueves,
almuerzo.onces, cena) ?

PR

18. (El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es?

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ¢ Las actividades/encuentros que se desarrollan? b S
20. (El trato del talento humano que lo atiende es? .
21. ;La convivencia al interior del centro? x

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica? x




23. ¢ los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ¢ Atencién en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene, vestido..?

26.¢ La rdpidez con que se atiende sus necesidades?

27.,, Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. (A modo general califique Ia atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

X% % % [ x5
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, con ol fin de 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 ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

1
Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones 7

2.4 Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado _de un lugar a otro?

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

6. ;La iluminacién del centro?

7.4 Los espacios del centro son aireados?

8. (El estado de dotacion de dormitorio (camas,mesas de noche, cobijas y
almohadas) 7

8. ¢ El espacio destinado para el comedor?

8.; Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ;La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de la calidad de ia dotacion de vestuaric que recibe?

13. ¢ El servicio de lavado, organizacién y entrega de la ropa?

x%%‘ﬂ XX Y“Ky)(yyxy.

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

16. 2 Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos?

17. : El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,

almuerzo.onces, cena) ? X
18. ¢El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es? x
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
19. ¢ Las actividades/encuentros gque se desarrollan? X
20. ,El trato del talento humano que lo atiende es? x
21. ¢La convivencia al interior del centro? >(
22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacién a lamodalidad, Si es afirmativa como los caiifica? »




23. ¢los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente  con su red de
apoyo familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25, (Atencién en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene,vestido..?

26, La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27., Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ; Servicic de transporte prestado por el Centro?

29. . A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

PAX % Ix (x| % %

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en Jas modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, con el fin de identificar e implementar acciones de mejora que
permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores.

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

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

1

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢Orden y limpieza en las habitaciones 7

3

2.¢Orden y limpieza en las zonas comunes 7

3. ¢Organizacion y funcionamiento del Centro?

4. ¢ Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

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

6. jLa iluminacion del centro?

7..Los espacios del centro son aireados?

8. ;El estado de dotacion de dormitorio (camas, mesas de noche, cobijas y
almohadas) 7

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.4 Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 LQué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

>=<
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13..El servicio de lavado,organizacion y entrega de la ropa?

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

16. 4 Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimenios?

17. L El tiempo establecido para cada comida ( Desayunc, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) 7

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

18. ¢ Las actividades/encuentros que se desarrollan?

20. LEl trato del talento humano que lo atiende es?

A A

21. ;La convivencia al interior del centro?

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias. quejas. reclamos,
felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23. ;los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. s Atencidn en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene, vestido..7

26.¢ La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.¢ Coémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ;Servicio de transporte prestado por el Centro?

28. ; A mode general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

').;)4)(')()()(.)(
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ENCUESTA DE PERCEPCION DEL SERVICIO
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcitn de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche. 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION 3 2 1
BUENO Regular Malo
5. ;COMO CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones 7 %

2.;Orden y limpieza en las zonas comunes ? *

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro? K

4. ¢ Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstacules y A

garantizan su traslado de un lugar a otro?

5.¢ Medidas de seguridad para el acceso y salida

del centro? x

6. sLa iluminacion del centro? ><

7.4 Los espacios del centro son aireados? 7(
I

8. (El estado de dotacion de dormitorio ([camas, mesas de noche, cobijas y )(

almohadas) 7

6. ¢El espacio destinado para el comedor? )(

9., Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,

actividades? <

10. ¢ La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros? %

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe? )L

12 ¢ Qué opina usted de Ia calidad de la dotacién de vestuario que recibe? 74

13.¢El servicio de lavado.organizacion y entrega de la ropa? x

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro? S
15. ¢La cantidad de alimentos proporcionada en el centro? x

16. 4 Cual es su p pcion con relacion a la variedad, sabor, textura y

temperatura de los alimentos? x
17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves, =<

almuerzo,onces, cena) ?

18. ¢ El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es? ®

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ¢ Las actividades/encuentros que se desarrollan? X

20. (El trato del talento humano que lo atiende es? b

21. . La convivencia al interior del centro? x

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias. quejas. reclamos,
felicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23, ¢ los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. (Atencion en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacién, higiene,vestido..?

26,4 La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.; Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. /Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ;A modo general califique |a atencién que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

ol R S P VR B
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:
4. CALIFICACION 3 2 1
BUENO Regular Malo
5. ;COMO CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones 7 A
2., Orden y limpieza en las zonas comunes ? >
3. ¢ Organizacion y funcionamiento del Centro? %
4. ; Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
g izan su traslado de un lugar a otro? *
5.; Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro? X
6. JLa iluminacton def centro? > A
7.¢Los espacios del centro son aireados? )(
8. (El estado de dotacion de dormitorio (camas,mesas de noche, cobijas y
|almohadas) ? x
6. ¢ El espacio destinado para el comedor? b
9,2 Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades? *x
10. ¢La dotacion destinada para el desarrolio de actividades y encuentros? b &
11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe? X
12 ;Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario gue recibe? b
13..El servicio de lavado,organizacion y entrega de la ropa? ®
NUTRICION
14.; Alimentacion proporcionada en el centro? He
15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro? b 4
16. ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos? X
17. (El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ? x
18. (El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es? *
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
19. ; Las actividades/encuentros que se desarrollan? X
20. EI trato del talento humano que lo atiende es? ®
21. ¢ La convivencia al interior del centro? )(
22. ;, Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacién a lamodalidad. St es afirmativa como los califica? X




23. ¢los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

X

24, Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ¢Atencion en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene, vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.; Como califica la aplicacion de protocoles de prevencion del COVID1S al
interior del centro?

X KOIX %

28. ;. Servicio de transporte prestado por el Centro?

X

29. ;A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

e

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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, lo invita a las sigui gl do en ta las actividades que se desarrollan y el coémo usted se siente con elflas:
4. CALIFICACION 3 2 1
BUENO Regular Malo
5. ;COMO CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
1. ¢Orden y limpieza en las habitaciones 7 »
2., Orden y limpieza en las zonas comunes 7 >
3. ¢ Organizacion y funcionamiento del Centro? b8
4, ¢ Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y )‘
garantizan su traslado de un lugar a otro?
5.¢ Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro? X
6. s La iluminacién del centro? x
7.¢Los espacios del centro son aireados? *
8. .El estado de dotacién de dormitorio (camas, mesas de noche, cobijas y %
almohadas) ?
6. ¢ El espacio destinadc para el comedor? A
9.4 Como son los espacio destinades para la realizacion de los encuentros,
aclividades? X
10. ¢ La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros? e
11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe? >
12 ¢Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe? ¥
13.¢ El senvicio de lavado,organizacion y entrega de la ropa? e
NUTRICION
14.; Alimentacion proporcionada en el centro? )«
15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centra? x
16. ¢ Cual es su percepcion con relacién a la variedad, sabor. textura y
temperatura de los alimentos? K
17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayunc, medias nueves, %
almuerzo,onces, cena) 7
18, ¢ El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es? ')(
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
18. ; Las actividades/encuentros que se desarrolian? b
20. L El trato del talento humano que lo atiende es? .
21. ¢La convivencia al interior del centro? 7(
22. ;, Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas. reclamos, )(
felicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23. ilos horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24, Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. JAtencion en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene, vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.; Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. /Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. /A modo general califique la atencién que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

XX AR X K

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

Z
Regular

1
Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en ias habitaciones 7

2.;Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. ¢ Organizacion y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y

| garantizan su traslado _de un lugar a otro?
5.¢ Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro?

6. ¢La iluminacion del centro?

7.4 Los espacios del centro son aireados?

8. .El estado de dotacion de dormitorio {camas,mesas de noche, cobijas y
almohadas) 7

8. ¢ El espacio destinado para el comedor?

8.:Como son los espacic destinados para la realizacién de los encuentros,
actividades?

10. 4 La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 (Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que reciba?

13.4El servicio de lavado,organizacion y entrega de la ropa?

KK A X PE R e [ X PR XXX

NUTRICION

14.¢ Alimentacién proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

*

16. ;Cual es su p pcion con relacion a la variedad, sabor, textura y

temperatura de los alimentos?

17. ¢El tiempo establecido para cada comida { Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

18. ¢ El estado ( limpieza, aseq) de la loza donde se sirven los alimentos es?

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ¢ Las aclividades/encuentros que se desarrollan?

20. ;El trato del talento humano que lo atiende es?

KA KA

21, ¢LLa convivencia al interior del centro?

2. 4, Sabe usted come dér a CONOSE SUS SUGENENCIES, quejas, reclambs.

|

[d' i 1 S S I LA KOS LMBICY

pS
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a ia perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION 3 B 1
BUENO Regular Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones 7

2. Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. ¢ Organizacion y funcionamiento del Centro?

4. ¢ Seguridad de las dreas del centro, se encuentran libres de cbstaculos y
g izan su traslado de un lugar a otro?

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

6. cLa iluminacion del centro?

7.¢ Los espacios del centro son aireados?

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

6. . El espacio destinado para el comedor?

9.¢ Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ; La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

xxﬁ%ﬁ)\XX\kxyx)(%

13.4El servicio de lavado,organizacion y entrega de la ropa?

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro? x

15. ;La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

S

16, ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor. textura y
temperatura de los alimentos? x

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida { Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ; Las actividades/encuentros que se desarroiian?

20. ¢ El trato del talento humano que lo atiende es?

KIN WX

21, ¢La convivencia al interior del centro? x

22. ¢ Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
|felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica? x




23. ¢los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoye familiar o social?

24 ; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ¢ Atencion en las idades basicas de cuidados
(alimentacién, higiene vestida..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.¢ Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID18 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ¢ A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicic-
Modalidad?

X% [ F R x| XK

6. OBSERVACIONES




U PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL V;@mf’gFOR’PSS'XXT
_ ENCUESTA DE PERCEPCION DEL SERVICIO Focha
Pagina:1 de 1
DOCUMENTO
CONSTRUIDO
1. FECHA oS ] o4 l ACL2 L

3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION 3 2 1
BUENO Regular Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones ?

2 ; Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. ¢ Organizacion y funcionamiento del Centro?

4. ¢ Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
g izan su traslado _de un lugar a otro?

5.; Medidas de seguridad para el acceso y salida

del centro?

6. jLa iluminacion del centro?

7., Los espacios del centro son aireados?

almohadas) ?
6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.¢ Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
aclividades?

10. ¢ La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢{ Qué opina usted de la calidad de la dotacién de vestuaric que recibe?

x
x
x
>
»
>
¥
8. iEl estado de dotacion de dormitorio (camas, mesas de noche, cobijas y X
A
X
P
¥
d
A

13.4 El servicio de lavado, organizacion y entrega de la ropa?

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro? x.

15, ¢La cantidad de afimentos proporcionada en el centro?

A

16. £ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos? X
17. . El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno. medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ¢ Las activid IC que se 4

20. ¢ El trato del talento humano que lo atiende es?

KA RS

21. ¢La convivencia al interior del centro? )(.

22. . Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con refacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

X




23. ;los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
|apoye familiar o social?

24.;Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ¢ Atencién en las idades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene, vestido..?

26.; La répidez con que se atiende sus necesidades?

27.; Coémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior dei centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. (A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

MR AN R Y e

€. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayocres frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, con el fin de identificar e implementar acciones de mejora que

permitan brindar un servicic 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 desarroflan y el como usted se siente con eilas:

3 2
BUENO Regular

4, CALIFICACION

1
Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones 7

2.;Orden y limpieza en las zonas comunes 7

3. ( Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su de un lugar a otro?

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

6. ¢La iluminacion del centro?

7.¢Los espacios del centro son aireados?

8. ;El estado de dotacion de dormitorio (camas, mesas de noche, cobijas y
almohadas) 7

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.; Como son los espacio destinados para la realizacién de los encuentros,
actividades?

10. ¢La dotacién destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.; La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 4 Qué opina usted de |a calidad de la dotacion de vestuanio que recibe?

X)(x)k)(x)?x)()‘)‘)‘}‘\)‘

13,4 El servicio de lavado, organizacion y entrega de la ropa?

NUTRICION

14.; Alimentacién proporcionada en el centro? >

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro? ){

16. ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y x
temperatura de los alimentos?

17. ;El tiempo establecido para cada comida { Desayuno, medias nueves, _’(
almuerzo,onces, cena) 7

18. ;El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sitven los alimentos es? *

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ; Las actividedes/encuentros que se desarrollan? X

20, .El trato del talento humano que lo atiende es? *

21, ¢La convivencia al interior del centro? A

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos, x
felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23. ;los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24.; Los horarics de las visitas de los referentes familiares son?

25. Atencion en las necesidades basicas de culdados
(alimentacién, higiene, vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

*
27.. Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro? X
28. ¢ Servicio de transporte prestado por &f Centro? ﬂ

29. A modo general califique Ia atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

X

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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. lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION 3 o 1
BUENO Regular Malo
5. 5,66“0 CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones 7 “
2.;Orden y limpieza en las zonas comunes ? *®

3. ¢ Organizacién y funcionamiento de! Centro? .
4. ¢ Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de cbstaculos y

garantizan su traslado de un lugar a otro? A

5,4 Medidas de seguridad para el acceso y salida

del centro? X

6. ;jLa iluminacion del centro? x

7., Los espacios del centro son aireados? .

8. LEl estado de dotacion de dormitonio (camas, mesas de noche, cobijas y x

almohadas) ?

6. (El espacio destinado para el comedor? ®

8. ¢ Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,

actividades? X

10. ¢ La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros? %

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe? y oA

12 ¢ Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe? x

13.4 El servicio de lavado,organizacion y entrega de la ropa? )(\

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro? x
15. ; La cantidad de alimentos proporcionada en ef centro? x

16. :Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y

temperatura de los alimentos? x
17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,

almuerzo,onces, cena) ? )(

18. ¢El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es? b

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

18, ¢ Las actividades/encuentros que se desarrollan? Pl

20. . El trato del talento humano que lo atiende es? ®

21. ¢La convivencia al interior del centro? 7(
22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, gquejas, reclamos,
{felicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica? K




23. ;los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. (Altencién en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacién, higiene,vestido..?

26,4 La rapidez con que se atiende sus necesidades?

x |X |[# | A

27.; Coémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ;A modo general califique Ia atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

X [ K|

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitoric Dia- Noche, 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

1
Malo

5. ¢ COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones ?

2.iOrden y limpieza en las zonas comunes 7

3. ; Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. . Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

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

6. (La iluminacion del centra?

7.¢Los espacios del centro son aireados?

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

8. ( El espacio destinado para el comedor?

para la realizacion de los encuentros,

9.; Como son los espacio d
actividades?

10. ¢ La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuantros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 . Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

13.4 El servicio de lavado, organizacion y entrega de la ropa?

s | 2% P e [ | 2R P %

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en ef centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

b3

18, ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos?

17. 4 El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) 7

ba

18. (El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es?

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ¢ Las actividades/encuentros que se desarrollan?

20. ;El trato del talento humano que lo atiende es?

AR

21. ¢La convivencia al interior del centro?

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias. quejas, reclamos,
| feficitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23. ;los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

X | =

25. ; Atencidn en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene, vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.. Come califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ; Serviclo de transporte prestado por el Centro?

29. ;A modo general califique la atencién que le oferecen en &l servicio-
Modalidad?

KA | X [ X |x
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitonio Dia- Noche. 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

1
Malo

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢Orden y limpieza en las habitaciones 7

2.4 Orden y limpieza en las zonas comunes 7

3. ¢ Organizacién y funci to del Centro?

4, ; Seguridad de las dreas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado_de un lugar a otro?

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

6. ;jLa iluminacién del centro?

7.¢Los espacios del centra son aireados?

8. .El estado de dotacion de dormitorio (camas, mesas de noche, cobijas y
almohadas) 7

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9. Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacién destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢, La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢Qué opina usted de ia calidad de ia dotacion de vestuario que recibe?

13,4 El servicio de lavado,organizacion y entrega de la ropa?

xxf‘;{ XXXX)(Y)()()Q)(

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en ef centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

A

16. ¢ Cual es su percepcion con relacidn a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) 7

18, ;El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es?

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

18. ¢ Las actividades/ tros que se o olian?

20. £ El trato del talento humano que lo atiende es?

X IR

21. ¢ La convivencia al interior del centro?

22. ¢ Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

x




23. ;los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24 ;Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ¢ Atencion en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacién, higiene, vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.¢ Coémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ; A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

ALK I ¢ [ X % LA
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las p

m

Y

frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencitn Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ;Orden y limpieza en las habitaciones 7

>

2.4 Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las dreas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garanti su lado de un lugar a otro?

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

6. ;La iluminacion del centro?

7.¢.Los espacios del centro son aireados?

8. ;El estado de dotacion de dormitorio (camas.mesas de noche, cobijas y
almohadas) 7

6. (El espacio destinado para el comedor?

9.¢: Come son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacion destinada para el desarrolio de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de |a calidad de la dotacién de vestuario que recibe?

13.4El servicio de lavado,organizacion y entrega de la ropa?

=
x
x
G
P
=
..
<
X
.
x
X
X

NUTRICION

14., Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢La cantidad de alimentes proporcionada en el centro?

X

186. ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor. textura y
|temperatura de los alimentos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
|almuerzo.onces, cena) ?

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19, ; Las actividades/encuentros que se desarrollan?

20, ¢El trato del talento humano que lo atiende es?

<
N
=L
e

21. ;La convivencia al interior del centro?

22. ; Sabe usted como dar a CONOCEr SUS Sugerencias. quejas. reclamos,
Helicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23. ;los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24, Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ¢ Atencion en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene, vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.¢, Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

SRR PP

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

X

29. (A modo general califique la atencién que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

X

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetive evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacién del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, con el fin de identificar e implementar acciones de mejora que
permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores.

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

4. CALIFICACION

3
BUENO

1

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones 7

*

2.¢Orden y limpieza en las zonas comunes 7

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. ¢ Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

5.i Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro?

6. ¢La iluminacion def centro?

7.:Los espacios det centro son aireados?

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

8. 4 El espacio destinado para el comedor?

9.4 Como son los espacio destinados para la realizacién de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacion destinada para el d llo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de asec que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de la calidad de la dotacién de vestuario que recibe?

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

NUTRICION

14.,, Alimentacién proporcionada en el centro?

S PRt PN RS ESIA Rt ISP

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

16. ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor. textura y
temperatura de los alimentos?

17. .El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo.onces, cena) 7

18. (El estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es?

¥ X [X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ¢ Las actividades/encuentros que se desarrollan?

20. ¢ El trato del talento humane que lo atiende es?

%

21. ¢La convivencia al interior del centro?

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas. reclamos,
felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23. ,los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apayo familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ;Atencion en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene,vestido..?

26., La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.; Coémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ¢ A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

Kl x | XX |X|[*]|X

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la p pcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y

Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche. 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el coémo usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

2

1

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢Orden y limpieza en las habitaciones ?

2.;Orden y limpieza en las zonas comunes 7

3. . Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las dreas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a oiro?

XX KX

5.; Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro?

6. ;La iluminacion del centro?

7.4 Los espacios del centro son aireados?

8. JEl estado de dotacion de dormitonio (camas,mesas de noche, cobijas y
almohadas) ?

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.; Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacién destinada para el desarrolio de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 £ Qué opina usted de |a calidad de la dotacién de vestuario que recibe?

13.4 El servicio de lavado,organizacion y entrega de la ropa?

Y RE A& (R Rr]A

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

KX

16. ¢ Cudl es su percepcion con rel
temperatura de los alimentos?

a la variedad, sabor, ¥

17. 4 El tiempo establecido para cada comida ( Desayunoc, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

18. ¢ El estado ( limpieza, asec) de la laza donde se sirven ios alimentos es?

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. 4 Las aclividades/encuentros que se desarrolian?

20. 4 El trato del talento humano que lo atiende es?

KA KA [

21. ¢La convivencia al interior del centro?

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23. ;los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ¢ Atencion en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene,vestido..?

26.; La rapidez con que se atlende sus necesidades?

27.; Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID18 al
interior del centro?

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. (A modo general califique la atencién que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

X | X | XA s [ X[ R

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitoric Dia- Noche, 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO Regular Malo

4. CALIFICACION

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones 7

2.4 Orden y limpieza en las zonas comunes 7

3. ¢ Organizacion y funcionamiento del Centro?

4. . Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y

|garantizan su traslado de un lugar a otro?

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

6. ¢La iluminacion del centro?

7. Los espacios del centro son aireados?

|8 ;ETestadc de dotacion de dormitonio (camas, mesas de noche, cobijas y
almohadas) ?

6. El espacio destinado para el comedor?

9., Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. | La dotacién destinada para el desatrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ;Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

I I I R Rk

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

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

%

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

18, ¢ Cual es su percepcidn con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida { Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

18. ¢ El estado ( limpieza, aseq) de la loza donde se sirven los alimentos es?

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

18. i Las actividades’encuentros que se desarrollan?

20. ,El trato del talento humano que lo atiende es?

IR ) Y| %

21. ;La convivencia al interior del centro? x

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos, x
{felicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los cafifica?




23. ¢ los horarios blecidos para comuni telefonicamente ' con su red de
apoye familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ; Atencitn en las necesidades basicas de cuidados
(afimentacion, higiene, vestido..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27., Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVIDTS al
interior del centro?

28. ¢ Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. A modo general califique |a atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

ol D SN D N R b S P PR
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permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores.

3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, con el fin de identificar e implementar acciones de mejora que

Porlomterior.loinvﬂamosamlaﬂgulaﬂeswmﬂaswnimdommmhsmﬁﬁquseWydcanouﬂadsesieﬂteconallas:

4. CALIFICACION 3
BUENO

2
Regular

1

5. {COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢Orden y limpieza en las habitaciones 7

2.¢Orden y limpieza en las zonas comunes 7

3. ¢ Organizacion y funcionamiento del Centro?

4. i Seguridad de las éreas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
|garantizan su traslado de un lugar a otro?

5.; Medidas de seguridad para el acceso y salida
del centro?

6. ;La iluminacion del centro?

7.iLos espacios del centro son aireados?

8. (El estado de dotacion de dormitorio (camas,mesas de noche, cobijas y
almohadas) 7

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9.¢ Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
aclividades?

10. ¢La dotacion destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ;Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

13.4 El servicio de lavado,organizacién y entrega de la ropa?

> xxxwaVXxx;x

NUTRICION

14.; Alimentacién proporcionada en el centro?

P

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro? X

16, ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor. textura y
temperatura de los alimentos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida { Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ¢ Las sctividades/encuentros que se desarrollan?

FIX] IR

20. ,El trato del talento humano que lo atiende es?

21, ¢La convivencia al interior del centro? 7(

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos, K
felicitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23. ;los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente  con su red de
apoyo familiar o social?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ¢ Atencion en las necesidades basicas de cuidades
(alimentacidn, higiene, vestido..?

26.¢ La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.¢, Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ¢ Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. . A modo general califique |a atencién que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

XIX [ ¥ X [ x| X ]|X

6. OBSERVACIONES




< Codigo. FOR-PSS-XX7
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vorsion 6 B
— ENCUESTA DE PERCEPCION DEL SERVICIO —““—F‘.’cﬁa:
z Pagina:1 de 1
DOCUMENTO
CONSTRUIDO

1. FECHA 2022

] 09 04

3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y

Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado

io Dia- Noche, 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, Inhvnwnosacontestalasﬂgdaﬂespmgumastmimdommiasa:ﬁvidmquesodesam:lfanydcémousledsesienteconalias:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
ol RES®

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones ?

2.¢ Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. ¢ Organizacion y funcionamiento del Centro?

4. ; Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
garantizan su traslado de un lugar a otro?

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

6. ;(La iluminacion del centro?

7.iLos espacios del centro son aireados?

8. .El estado de dotacion de dormilorio {camas,mesas de noche, cobjjas y
almohadas) 7

6. ¢El espacio destinado para el comedor?

9.¢Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacién destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de |a calidad de ia dotacion de vestuario que recibe?

13.4El servicio de lavado,organizacion y entrega de la ropa?

KKK % e P[RR xR %

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

KX

18, ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo.onces, cena) ?

18. LEl estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es?

K| %

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19. ¢ Las actividades/encuentros que se desarrollan?

20. ,El trato del talento humano que lo atiende es?

KA

21. ¢La cenvivencia al interior del centro?

22. , Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas. reclamos,
felicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23. ,los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente  con su red de
apoyo familiar o social?

24.;Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

X

25, (Atencion en las idades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene, vestido..?

P8

26. ¢ La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.. Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

XX

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

X

29. ;A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

A

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacion del Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencion Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, 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, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarollan y el como usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

5. ;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. ¢ Orden y limpieza en las habitaciones 7

2. Orden y limpieza en las zonas comunes ?

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. , Seguridad de las areas del centro, se encuentran libres de obstaculos y
arantizan su traslado de un lugar a otro?

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

6. ;La iluminacion del centro?

7.¢Los espacios del centro son aireados?

8. 4El estado de dotacion de dormitorio (camas,mesas de noche, cobijas y
almohadas) ?

6. ¢ El espacio destinado para el comedor?

9..Como son los espacio destinados para la realizacion de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacién destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de asec que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de |a calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

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

xxr*yxy\xXXnyx

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centro?

18. ¢ Cual es su percepcion con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos?

17. ¢ El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

18. ¢ El estado ( limpieza, asec) de la loza donde se sirven los alimentos es?

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

18, ¢ Las actividades/encuentros gue se desarrollan?

20. (El trato del talento humano que lo atiende es?

A XK)()(

21, ¢La convivencia al interior del centro?

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones con relacién a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?




23. ;los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente con su red de
apoyo familiar o social?

24, Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ; Atencion en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacion, higiene, vestida..?

26.; La rapidez con que se atiende sus necesidades?

27.; Cémo califica la aplicacion de pratocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

28. ¢ Servicio de transporte prestado por el Centro?

29. ;A modo general califique la atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

XX | X % |x |[¥|X

6. OBSERVACIONES
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3. OBJETIVO:La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la perstacién de! Servicio Integral de Bienestar y
Cuidado en las modalidades de atencién Comunidad de Cuidado y Cuidado transitorio Dia- Noche, con el fin de identificar e implementar acciones de mejora que
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Por lo anterior, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas teniende en cuenta las actividades que se desarollan y & cémo usted se siente con ellas:

4. CALIFICACION

3
BUENO

2
Regular

1
Malo

5. ¢ COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. {Orden y limpieza en las habitaciones ?

2.;Orden y limpieza en las zonas comunes 7

3. ¢ Organizacién y funcionamiento del Centro?

4. (Seguridad de las reas del centro, se encuentran libres de obstaculos ¥
arantizan su traslado de un lugar a otro?

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

6. ;La iluminacion del centro?

7.4 Los espacios del centro son aireados?

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

8. LEl espacio destinado para el comedor?

8..Como sen los espacio destinados para la realizacién de los encuentros,
actividades?

10. ¢ La dotacién destinada para el desarrollo de actividades y encuentros?

11.¢ La calidad de los lementos de aseo que recibe?

12 ¢ Qué opina usted de la calidad de la dotacion de vestuario que recibe?

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

AL R I R A

NUTRICION

14.; Alimentacion proporcionada en el centro?

15. ¢ La cantidad de alimentos proporcionada en el centra?

16. ;Cuédl es su p pcidn con relacion a la variedad, sabor, textura y
temperatura de los alimentos?

17. (El tiempo establecido para cada comida ( Desayuno, medias nueves,
almuerzo,onces, cena) ?

18. LEl estado ( limpieza, aseo) de la loza donde se sirven los alimentos es?

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

19, ¢ Las actividades/encuentros’ que se desarrollan?

20. . El trato del talento humano que io atiende es?

X% ?ny)(

21. ¢La convivencia al interior del centro?

22. ; Sabe usted como dar a conocer sus sugerencias, quejas, reclamos,
feficitaciones con relacion a lamodalidad. Si es afirmativa como los califica?

X




23. 4 los horarios establecidos para comunicarse telefonicamente  con su red de
apoyo familiar o secial?

24.; Los horarios de las visitas de los referentes familiares son?

25. ; Atencion en las necesidades basicas de cuidados
(alimentacién, higiene,vestido..?

26.; La répidez con que se atiende sus necesidades?

27.; Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del centro?

X | XK K

28. ; Servicio de transporte prestado por el Centro?

A

29. ;A modo general califique |a atencion que le oferecen en el servicio-
Modalidad?

X
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