SECCION A. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION
(PARA SER DIL]GENC!ADA EN Tooos LOS CENTROS)

1. Encuesta No. B e b B
» peparTAMENTO . .. oUMA li ‘ l

3 MUNICIPIO .....M.

4 ZONA [zwrbana -Rural y
5 Nombre o Razon Social ASSCIacron 08 WA TEXERA £DAY  MARIO N SUSAMA GALCES

L 1% 5928496 - -6 [ HEEEEEEEN
7  Direccién OKA s # 8"9" 6/ TU % i SAEVSREE S S R BERYEE Py mees
SWWWHWW“Qﬂﬂﬂ 9mlﬂﬂﬂﬂ¢ﬂ%

10 Celular \MIMQMHWQQﬂ
11 pPaginaweb .NQ. TDENL- . 12 Correo electronico & cugf ¢ &ﬁ;ﬁ% ”@f«fwﬁéﬁ ’(‘;:; .
13 Nombre Representante Legal L\)l STE/UA QAM OS ACORA .

14 Nombre Director/gerentefadministrador  MAUAA A eEWA ZQLAETLOU o
Profesién del Director/gerente/administrador “\06’“&- e

16 Nombrey cargodelentrevistado ~MARN AV BELA \’L@b\\im{)u — . Cooen NALDNA .
17 Fecha de la encuesta pia | U2l Mmes | V] Ao [ 01413

18 Resultado @Entrevista completa Entrevista incompleta

Esta informacion se iligenaia despi e haEbe
tornunade e s i ]
19  Por favor identifique si la institucion es de:
[l Proteccion social tancianato, hogar, {2 ]Promocion social (centro vida o ceniro dia). nadie reside en la
dormitorio, centrdo de bienestar, otro) institucion

20 Sector al que pertenece 21 Caracter de la institucion

/. £s Confesional [religiosc}” . —
Publico wMixto [_)(JJunta Directiva i 1 |Asamblea de Socios
[2]Privado HMsi e [ ]otro, (Cuar
Ninguno

22 Organo de Direccién/administracion

23 Fuentes de financiacion

‘ 24 Contrata con el estado !
[ERecursos propios EConvenios con otras entidades ‘ @Si | 2 !No
[Z]Pago de los usuarios Recursos internacionales de
(Gobiernos u organismos
Donaciones an al pais i

25 Tipo de centro (segun actividad principal)
Indique solo dos opciones. escribiendo 1 para la actividad principal y 2 para ia otra actividad

[z' Residencial Dormitorio D Centro vida / dia

| |Atenci6n domiciliaria |:]Teleasistencia
26 Cobertura l

27 Tipo de servicio que presta la institucién
Nacional E]Dis{rital ! ¥XiVivienda

AY|Recreacion y socializacidon
Cuidados y bienestar integ "% |Alimentacion
[2]pepartamental mMunicipal Asescria v aducacion Otro, ,Cual?

28 Objeto de la institucion |
Brndar.. @lereidr  Mtera [ o Lo, /u”éxwx«f NSO 0‘&_
mum (:‘@o‘? N UP,? e Vo €/) 67 § /__;x7p/cl/ o (;2 J' /)’ a..n,gr\o g

s LYt da 4:75( 1. Eedr ey r‘) 7& ......




SECCION B. CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS
(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

1 Poblacion por sexo

Escriba el numero de personas que Hombres Em} Mujeres m Total DZH} !
atiende la institucion
2 Paoblacion por sexo y edad ' 3 Régimen de afiliacion a la sequridad social
Escriba el numero de mujeres y hombres ! Escrina el numero de mujeres y hombres
sequn el sexo v ia edad i segun el sexo y el régimen de segundad sociai en zahid
i
Edad Hombres Mujeres i Régimen Hombres Mujeres
< 60 afos ' Contributivo
60 - 69 aftos A : Subsidiado Zi 1M1
[ 4170 - 79 afios 2 %3 Especial
| 6180 - 89 afios s 3 Sin afiliacion A
| 8 190 - 99 afos TOTAL 10 1
100 y mas aflos
[ 99]Sin dato
TOTAL 110 1M1 4 Nivel en SISBEN Nive! NUmero
t! total debe coincidir con la suma Nivel 1 \ | 4
NOTA: estos totales deben coincidir con el no. de de hombres y mujeres del régimen Nivel 2 O\6
homeres y mujeres de la pregunta 1 subsidiado 3 {Nivel 3 3 |
TotAL {2 (1]
5 Principal motivo de ingreso a la institucion 6 Requisitos de ingreso que exige
Hombres Mujeres la institucién
_T_‘ Permanece solc durante el dia 5 >
2 |Vive solo (a) sin hijos Tener afiliacion al SGSS
z Fue abandonado por esposa(o) y/o hijos 0 olé 1 |Terer servicio de emergencias
4 |Abandono el hogar 1 |Terer seguro funerario
5 | Situacion economica de ia familia f | Terer edad de 60 afos en adelants
E Necesita cuidados especiales & Tener acudiente
_l_ No sabe/ no llevan registro j _1_ Ne poseer red de apoyo farniliar
|_8 |Otro ;Cual? | 1 |Otro ;Cuai?
TOTAL 1ol Ui i"z__ Minguno
. SR =
7 Situacién de dependencia 3 Personas con i S Tipo de discapacidad
Escriba el nimero de hombres seglin iz situacion discapacidad FIGMErs, 00 nOmOres y ae mueres en cada tpo de
Hombres Mujeres discapacidac
No dependiente 5 Relacione el numero de personas Hombres Mujeres
Semidependiente (@) con algun tipo de discapacidad 1 |Fisica 4 A
Dependiente 1 Auditiva 2
TOTAL 110 \ |14" Namerc Visual 2
Hombres Cognitiva 1
Mujeres A | 5 |Mentat 2]
TOTAL 1 8 |Muitiple
Nota: las definiciones se pueden consultar er el Instructivo de recoleccidn TTTOTAL
10 Ayudas técnicas 11 Tipo de ayudas técnicas Que tipo de ayudas técnicas requieren’?
De las personas con discapacidad, cuantas requieren Numero de personas
de ayudas técnicas? E]Pd)tesis {brazos, piernas, otro)
NuUmero de personas [:m 2 Ortesis (Sillas, bastones, caminador, otro) [&)
EjOtra ¢Cual?__
12 Salud bucal de la poblacién

Anote el nimero de personas segun la salud bucal

Buena (Tienen la dentadura completa)

n Regular (Les falta menos de la mitad de la dentadura)

Mala (Les falta mas de la mitad de la dentadura)

6]

14 Cuantas personas reciben subsidio del programa

¥ |

13 Necesidades de prétesis bucal en la poblacion

Anote el numerc de personas que requieren protesis
(Las que estan con respuasta es 2 0 3 en pregunta anterior)
Numero de personas

1 {Prétesis superior
_?;“«Prdtesis inf 2rior
2 jAmbas profasis

(8]

“"Colombiz Mayor”

Nanera de personas

L HM14]

— 2 A A




SECCION C. INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD
(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

1 Numero de pisos 2 Accesibilidad a la institucién 3 Condiciones de accesibilidad L setas son de
de 13 institucion Para las instituciones con mas de un piso Si tlen'e escglera§ y/o rampas, cestas so -
material antideslizante, con pasamanos de

1 piso La institucion cuenta con: Si No preferencia a ambos lados?

2 pisos Escaleras ... ... .. ... Si_No
3-4 pisos Rampas b Escaleras
4 |5 pisos y mas | 1|Ascensores ... ... ... ... Rampas x
4 Certificacion de las condiciones eléctricas y de gas, emitidas 5 Ubicacién del edificio o instalacion
por un instalador autorizado Cerca del edificio se encuentran:
La institucién cuenta con: Si No
Si No | 1 |Pantanos b
Certificacion de las instalaciones eléctricas X! Barrancos ¢
Certificacion de las instalaciones de gas || Basureros X
| 4 |Deslizamientos de tierra K
| 5 |Zona de inundacién M

6 La institucion ha sidc afectada por la ola invernal? 7 El daio implicé la evacuacion de los usuarios?
si No

s [¥]No

8 Mantenimiento (La institucion cuenta con:)
Si No

[ 1 |Programa de mantenimiento de la infraestructura

| 2 |Insumos necesarios para la limpieza y aseo de bafios, habu.acnones terrazas éreas sociales etc X
Se documenta el proceso con relacién a a la limpieza y aseo diario

¢ Cuenta con mecanismos que permiten la proteccion contra accidentes:
. Si No

| 1 |La instalacién eléctrica se encuentra fuera de los lugares de paso
| 2 |Hay interruptores de facil acceso al principio y al final de las escaleras y pasnlos
| 3 |Hay suficientes tomacorrientes para evitar las extensiones.
| 4 |Las areas de almacemiento de sustancias peligrosas estan ausladas de las éreas de curculacnén qenera!
| 5 |Hay restricciones fisicas a 4reas peligrosas como almacenamiento de medicamentos e insumos

6 |La temperura es agradable dentro de la institucién

K

10 Seguridad (la institucién cuenta con los siguientes documentos:)

1
1 |Plan de emergencias, desastres, seguridad e incendios e

2 |Manual de protocolos de seguridad de enfermedades mfectocontagmsas

x| &

3 |Procesos para la seguridad de los residentes, que |ncluyan registros de las entradas y salldas de cada uno de ellos
y sobre la responsabilidad de custodia.

4 |Procedimiento de seguridad para cuando un usuano con dlscapacndad cognmva se pnerda o tenga algun accldente

5 |En horario nocturno hay mas de una persona a cargo

he DX

-

1 Zonas de circulacién 12 Zonas exteriores para recreacién

Si No Ei Centro cuenta con zonas exteriores para
1 |Los pasillos permiten el paso de una camilla .. ... ... se mae aen K recreacion: patio, terraza o jardin
2 |Los pasillos estan bien iluminados .. ... ... ... . .
3 | Tienen pasamanos al menos en uno de sus lados. de material [ESi [2]no
resistente a la humedad y que no conduzcar la electricidad (N
Los pisos son llanocs, antideslizantes, sin elementos que

sobresalgan, con peldafios sefalizados W R, BT Rer wme e e X 43 Zona social
| 5 |Los muebles son estables y resistentes i

R 4 El Centro cuenta con area social
| 6 |La sillas tienen brazos para facilitar el porerze de pie L {(incluye area para recibir visitas)
| 7 |Los tapetes estan fijos al piso - ‘

I'X]Si [TIno
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SECCION C. INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD

(Continuacion)

(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

14 Numero de baiios
Con cuantos bafios cuenta la institucion, para uso
de los adultos mayores?

15 Independencia de los bafos para las personas mayores

Cuantos de Exclusivos para hombres |
los banos Exclusivos para mujeres ,
Numero de bafios FIE son: "3¢| Mixtos ol 3}
16 Gondiciones de los banhos
Si vNo 17 Cuenta con un programa de
“Las puertas tienen un ancho que permita la entrada y salida mantenimiento para la infraestructura
de una silla de ruedas RS de las habitaciones, banos
AR y zonas sociales.
A
X (st [Bdno
X
X
A :
*

18 Condiciones zona de alimentacion (cocina)
Si No

Si No
Area para almacenamiento de viveres no perecederos | X 6 |Area de lavado y desinfeccion ollas, utensilios y vajilla )(
ﬂ Refrigeracion de alimentos perecederos ) 7 {Area recepcidn alimentos preparados (servicio externo) b
Area de preparacién de alimentos ... ... .... % 8 |Piso y paredes lavables X
| 4 |Extractor humos y vapores | (9 |Tiene suficiente ventilacion e
| 5 |Vajilla suficiente y en buen estado ... ... .... ]
19 g personal que maneja los 20 Cada cuanto se actualiza
alimentos esta capacitado ! -_X-’ lSi No 1 vez cada 2 anos I}:h vez cada ano Més de 1 vez en el afo
21 Condiciones zona de alimentacion (comedor) 22 Sitiene un area para comedor: Si No
El centro tiene un area mSl NO =5 suficiente para servir simultaneamente por lo menos m
exciusiva para comedor al cincuenta por ciento (50%) de los residentes
SECCION D. CAPACIDAD LOCATIVA
(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)
1 Numero de habitaciones 2 Capacidad camas ]
Hombres Mujeres Indiferenciado !
(NO cuente cocinas, bafios, ni los destinados [ [ol&] X |Instalada A 14 112 ;
exclusivamente para garaje y almacenamiento) Utilizada 117) 111 ‘
3 Capacidad y adecuacion de los dormitorios
- (Diligenciar esta pregunta por observacion) Si No |
1] Las puertas de entrada a los cuartos permiten un facil acceso y giro de una silla de ruedas. X |
| 2 |liuminacién natural en el dia X ’
| 3 |lluminacién artificial en la noche ¢ |
| 4 |Guardarropa con espacio para guardar Ias pertenenmas de los adultos mayores X |
| 5 |Por lo menos una silla por habitacion i !
| 6 |Dotados con ropa de cama (colchones, almohadas cobuas sébanas nrotectores) . |
| 7 |La ropa de cama esta en buen estado |
}__8__ Suficiente espacio para el desplazamiento en sﬂlas de ruedas mu!etas u otra sﬂuacnén | 1
9 [Cuenta con un timbre tipo continuo por habitacion A |
[E_ El piso es antideslizante, de facil limpieza y desinfeccién _ﬂ |
4 (En la institucion hay personas mayores postradas? s [ﬂno Cuantas? I |
Dotacion de los dormitorios de pacientes posirados i

5 Estan dotados de lavamanos?

[1])si NgNo

(Si !2 respuesta en pregunta 4 es St )

6 Cuentan con un timbre tipo continuo cerca de la cama?
s [Xno




SECCION E. CONDICIONES SANITARIAS Y AMBIENTALES BASICAS
(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

1 La institucién garantiza el suministro de:

l 2 La institucidon cuenta con:

S| NO Sl NO
|7 ]Aqua potable | T]Servicio de teléfono 4
| 1 |Energia eléctrica ................... | ¥ | 1 |Servicio de internet :
[ 1 |Alcantarillado  ........ N | 1 |Servicio de fax X
- Gas natural conectado a red pubhca A
4 Las instalaciones para el suminisiro de ] si
3 Los usuarios acceden a los servicios de: agua funcionan normalmente? No
S| NG
| 1 |Servicio de teléfono ... ... W
Servicio de internet SE— A 5§ Cuenta con tanques de almacenamiento de
Servicio de fax % agua adecuados, que garantice como minimo, n Si
24 horas de servicio? 2 No
6 Se garantiza que durante la operacion de plsi 7 Hay un protocole de manejo de las Si
limpieza y desinfeccion no se interrumpa No instalaciones para el suministro de aqua? | X|No
el suministro de agua?

8 Manejo de aguas residuales
S| NO

T ]

[ ]Manejo y evacuacion de
residuos sélidos vy liquidos

[2]]Los desagues estan en
buenas condiciones

9 Manejo de residuos

Adecuada disposicion
. 1 1S!
de residuos -
. NO
contaminantes

10 Drenaje de aguas lluvias
contaminantes

Se realiza medianie
sistema de desagues?

Alst  [2]no

11 Las paredes y los techos estan en buenas condicicnes?

@Si [2]no

12 Son de facil limpieza y desinfeccion?

Bdsi [2]no

13 Area de aseo

Tiene area de almacenamiento S
para elementos de aseo ~R|NO
15 Si la respuesta es Sl SI NO

LT
T

Es un lugar cerrado y ventilado
Tiene una poceta para el
lavado de Utiles de asec

14 El area de lavadero de ropas

SI NO

{T]Cuenta con un lugar de recepcion y

alimacenamiento para la ropa sucia, - ] 1
| 2 | Tiens iavadora adecuada al namero de resndentes TR
| 3 {Tiene sistema de secado y planchado de la ropa, X!
iene un lugar para clasificar y guardar ropa limpia X
Los adultos mayores lavan su ropa? s
| 6 | Tienen marcada la ropa de manera individuai

CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS GENERALES

16 Actividades higiénico sanitarias

tapa permanente (canecas basura)

E Area destinada exclusivamente para dep6sito temporal de residuos sélidos (hasuras)
2 |Se realiza separacién en la fuente de residuos: implementando codigo de

colores separacion residuos en organicos, reciclables, hospitalarios
Suficientes recipientes para material sanitario, dotados con bolsa,

S! NO

. X
[ 4 |Plan de Gesti6n Integral de Residuos sélidos A
| 5 |Plan de control peri6dico de plagas y roedores X
| 6 |Plan de aseo y desinfeccién de superficies, utensilios, equnpos e

17 Cuenta con servicios de: 18 Los servicios estan habilitados?

S| NO SI NO

1 |Enfermeria % |Enfermeria

2 |Consultorio médico ... ... NG Consultorio medico ... ............ L

3 |Odontologla ... ... %K | 3 |Odontologia L i

4 |Terapias Ve | 4 | Terapias 5 fhnk i e eesimons & i 2




SECCION F. ADMINISTRAC!

ON Y RECURSO HUMANO

(PARA SER DILIGENCIADA EN TODGS LOS CENTROS)

1 Recurso humano de la stitucién 2 Convenio docencia/servicio
(Sedfale el nimerc de personas segun la dedicacion) E! establecimiento cuenta con un convenio de ESI @No
Tiempo Medio Por docencia/servicio con instituciones educativas?
completo tiempo horas - _
1 | Director/Gerente/Administrador oli 3 Areas de formacion y numero de estudiantes por area .
2 |Auxiliar de Enfermeria 0 Numero
3 |Enfermera Profesiona! Area 1 |
"4 |Fisioterapeuta ... Area 2 -
, 5 |Gerontélogo Area 3 {
[ |médico
7 INutricionista
8 |Personal de servicios generales o3 4 Cuentan con la Si 5 En qué periode de afio
9 |Psicologo supervision de un los estudiantes prestan
10| Trabajador Social docente? @No el servicio a la institucion?
11|Terapista Ocupacional ... ...
12|Ofro personal  ............ ... .. [vlie}
6 Reglamento interno del establecimiento 7 Encuestas de satisfaccion a! cliente
La institucion tiene un reglamento de Ss @NO La institucién aplica encuestas de satisfaccion (fanto a ios residentes
trabajo? como a los familiares), las cuales incluyen aspectos como
infraesiructura, trato, calidad de la comida, higiene, privacidad,
8 Protocolo de convivencia recreacion, cuidados, oportunidad y participacién de la familia?
La institucion tiene un protocolo de [si [gno
convivencia? [A]si  [FNo

9 Sugerencias o reclamos

Existe un sistema para escuchar y tramitar las quejas y
sugerencias de los residentes o sus familiares?

[1]si  [&lno

10 Acciones de mejorarniento

Tienen acciones de mejoramiento para solucion
de quejas?

(st [FNo

PARA LLAS INSTITUCIONES DE PROTECCION

SECCION G. PROMOCION DE ACTIVIDADES PARA LAS PERSONAS MAYORES - REDES SOCIALES

Actividades al aire libre
Actividades con la familia

1 Acciones de integracién familiar 2 Relaciones familiares
Qué programas desarrolla la institucion para Numero
mantener el lazo familiar con los usuarios De los usuarios de la institucion, cuantos tienen familia [_l -
Si No | 2|De los que tienen familia, a cuantos visitan Vo4
1 |Celebran el dia de la familia i
2 |Horarios de visita EDe los que visitan con qué frecuencia son visitados .
3 |Visita libre X Frecuentemente (cada 8 dias o mas)
4 |Contacto telefénico, internet Con poca frecuencia (1 o 2 veces al afio)
Otro Nunca
3 Promocién de actividades para las personas mayores
Le permiten a los usuarios salir con la familia y regresar?
¥ |Desarrollan programas en los cuales las personas mayores pueden salir ¢ la calle o realizar otra actividad
3 |Tienen algun sistema de identificacion de ias personas mayores en caso te extravio
4 Con qué frecuencia las personas Frecuent Con poca Nunc 5 Lainstitucién define los programas y las personas se |
mayores realizan emente frecuencia a inscriben? [ESi No

Actividades intergeneracionales

*Fracuentements (cads 8 dias o mas)

“*Con poca frecuencia (menos de 1 vez por semana)

a8

Los usuarios participan en la definicién de los
programas?

>4 Si

7 Qué metodologia aplican en los programas para las personas mayores

Integracién de para personas mayores MIPSAM del Ministerio de Salud y Proteccién Social

St No

1A [ I™metodologias propias

|
51 No

8 Los usuarios pueden realizar actividades nocturnas como:

Si No

X
e

9

[1Reunirse y conversar hasta la hora
que desean, con horario limite
Pueden jugar en ias horas de
la noche (Juegos de salén) 5
Pueden no acostarse en el horario

establecide

Las personas mayores participan en huertos o

1A
Participacion en ‘
actividades productivas

[

10 Reciben algan ingres:lo
por esta actividad

Odsi [2]ne

en otras actividades productivas?

(A]si No

R 1 e s




SECCION G. PROMOCION DE ACTIVIDADES PARA LAS PERSONAS MAYORES - REDES SOCIALES (Continuacion)

L__ PARA LOS CENTROS DIA O CENTROS VIDA/DIA

11 E! Centro VidalDia ofrece servicio de
alimentacién para las personas mayores

Esi 2o

12 Los menus son elaborados por profesionales de la nutricion.

[s4si  [2]No

3 El Centro Vida/Dia ofrece orientacion
Psicosocial de manera preventiva a todas ias
personas mayores que atiende

qno

s

14 La orientacién Psicosocial desta a cargo de profesionaies en psicologia
y trabzjo social

s (@

15 El Centro Vida/Dia ofrece Atencién Primaria en Salud
para patologias como: (apoyados en los recursos
y actores de la Seguridad Social en Salud vigentes)

16 EfCeniro Vida/Dia capacita a las personas
mayores en actividades produttivas de
acuerdo con sus talentos, gustos y
preferencias

E}&

Si No
B0 v o w5 17 Ei Centro Vida/Dia realizan actividades de
gz::;'r?: GO oo o o X promocién del trabajo asociativo de las D—] o [4No
7 |Odontologia ... .. . .. .. personas mayore;. para la consecucion de
ingresos
18 Con qué frecuencia el Centro Vida/Dia ofrece a las 19 Las actividades en deporte son suministradas por personas
personas mayores actividades en deporte capacitadas
Frecuentemente (cada 8 dias o mas) [dsi [2dno
[ |Con poca frecuencia (Menos de 1 vez a la semana)
| 3 |Nunca
20 En la programacién que desarrolla el Centro 21 Si la respuesta es si en pregunta 20: Si Ne
Vida/Dia realizan actividades dirigidas a ia Fi Encuentros intergeneracionales
integracién familiar 2 |Encuentros de familias .Z‘__
3 |Actividades de recreacién con la famllla X ]
[dsi [@No | 4 |Paseos con las tamilias de los usuarios K
5 |Celebracion del dia de la familia ... ... %
E Celebracion del dia de las personas mayores )
22 Enla programacién que desarrolla el Centro Vida/Dia | 23 Sila respuesta es si en pregunta 22, especifique: Si No
hay alguna actividad para personas solas Z Servicios de teleasistencia W s
| 2 |Visita domiciliaria e
[Tst  p&lno | 3 |Actividad de integracién social ... ... ...
4 |Actividades recreativas
(5 |Otras

1 |De 1 salario minimo mensual vigente
2 |Mas de 1 salario minimo

| 3 |Menos de 1 salario minimo
44| Ninguno

24 El Centro Vida/Dia ofrece un Auxilio Exequial en caso de fallecimiento de ia persona mayor

Nombres y apellidos del entrevistador
24D §Qq 6>

Teléfono de contacto

Correo electrénico

M Hass Pl RApchorn
_odPam ca A6 _hormon |- doen.

OBSERVACIONES DEL ENTREVISTADOR

62 Yecomonda vealRay QusiS
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