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SECCION A. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION
(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

1. Encuesta No. ] | I ] l
2 DEPARTAMENTO /rOLR‘\/\O

\ l l 3 MUNICIPIO ... ‘373% | l | |

4 ZONA E]Umana -Rural
5  Nombre o Razdn Social J’:)’d d(,‘ﬁr\ V‘ va ’V\u@ L{ e TOY
+ wr $09009063- -9

|

B T ——
3 Teléfono fijo l_LQ ﬁlb&u 9 Fax l i ‘[ ‘ ! l i !
0 Celular B 10 ‘O 15 \6 Ll’)d % Lli}]

11 Pagina Web 12 Correo electronico R‘VGW«S“\M»':)O@MQ‘L Cor

i3 Nernbre Representante Legal g-uel\(» SC‘"CJ:}Jf\

14 Nombre Director/gerente/administrador E_\){,\u e ?)a' roGan -
15 Profesion dei Director/gerente/admiristrador ‘\\(JBTU ¥ ‘5‘\'6‘

16 Nombre y cargo del entrevistadc 6‘16—\\(4 -

Renrafon R@P‘ el f/\’m fn‘c. _l..?f‘JQ‘._t |
17 Fecha de ia encuesta Dia |3L_2.J Mes ‘JJ_\] Ano |2 O]\ 13'

16 Resultado @gntrevcsta completa Entrevusla incompleta

Esia nformar

¢ Por favor identifique si la institucion es de-

@]Proteccién social (ancianato, hogar,

i 2 |Promocion sacial (centro vida o centro dia), nadie reside en la
dormitorio, centrdo de bienestar, ctro)

institucion

20 Sector al que pertenece 21 Caracter de la institucion j

¢, Es Confesional (religioso)?
[ﬂ Publico [ 3 lMixto @Junta Directiva Asamblea de Socios
[(X]Privado Lilsi Qe [ ]otoe, (Cuzin

't | [2ningurio

22 Organo de Direccion/administracion

29 Ey

22 Fuentes de financiacion

24 Contrata con el estado
{_-1:] Recursos propios

{
=~ 3 5 g
(2 Convenics con otras entidades { X]si 2 |No
i
(Il lF’ago de 105 usuarios {1 ] 2eCUrsS0s internacionalss de \‘
) Gobiernos u organismos ;
[)_(jDonac:ones en el pais

25 Tipo de centro (segun zclividad principa }

indigue solo dos opciones, escribiendo 1 para la actividad prnincipal y 2 para |a otra actividad

(1 IResidencial [ZlDormitorioc [ _|Centro vidz / dia [ lAtencion domiciliaria | Teleasistencia
T
26 Coberura ‘ 27 Tupo de servicio que presta la institucion
XINacional 3 | Distrital \ [(Xvivienda | X|Recreacion y socializacion
Cuidados y bienestar inted X|Alimeniacién
2 lDepartamema! Municipal ‘ Asesoria y educacion Otro, (Cual?
28 Obieto de la institucion

Pomoiey @l Sgienslion tatesyit vl




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

1 Poblacion por sexo

Escriba el nimero de personas que Hombres  [Q] V[O] Mujeres m Total (O]} [ 3]
atende la institucion
2 Poblacion por sexo y edad I 3 Régimen de afiliacion a la seguridad social
Escnba el numero de mujeres y hombres Escrina el numero de mujeres y hombres
sequn el sexo y la edad segun el sexo y el régimen de seguridad social en salud
Edad Hombres Mujeres Régimen Hombres Mujeres
< 60 anos J Contributivo
| 2|60 - 69 afios <1=IN QlOl | Subsidiado |3} ) Cl'5
| 4 {70 - 79 afios QKM 010 |1 | 3 |Especial
| 6180 -39 arios 010 Q10 Sin afiliacion
| 890 - 99 afios 01O TOTAL OOl Q0D
100 y mas anos
m Sin dato i
TOTAL Ol OO H| 4 Nivel en SISBEN Nivel Numero
El total debe coincidir con la suna Nivel 1 O\ 'b
NOTA. estos totales deben coincidir con el no. de de nombres y mujeres del régimen Nivel 2
hombres y mujeres de la pregunta 1 subsidiada Nivei 3
ToTaL [Ofv B
5 Principal motivo de ingreso a la institucion 8 Requisitos de ingreso que exige
Hombres Mujeres la institucion
1 Permanece solo durante el dia
| 2 }Vive solo (a) sin hijos Q|0 .&’L OlolhR I]Tener afiliacion al SGSS
__3~ Fue abandonado por esposa(o) y/o hijos O \ _1_ Tener servicio de emergencias
4 |Abandona el hogar 1 | Tener seguro funerario
|5 | Situacion economica de la familia O D B Z Tener edad de 60 anos en adelante
6 |Necesita cuidados especiales 1 |Tener acudiente
[7_—_ No sabe/ no llevan registro X No poseer red de apoyo familiar
|3 |Otro Cual? B ] 1 |Otro ¢Cual?
TOTAL LD BI0[A 2 |Ninguno
7 Situacion de dependencia 8 Personas con 9 Tipo de discapacidad
Csoiiba &l numein de hombras segun 12 situacian discapacidad Mumero de hombres v de mujeres »n cada hipa de
Hombres Mujeres discapacidad
No dependiente [®) PH OO0 L& Hombres Mujeres
Semidependiente O 2 G ie dizcapacidad 1 |Fisica 010 (4 i O OT:L‘
Dependiente [8) Gl [O10]© 2 |Auditiva Q|0 [y !
TOTAL O e NIol> Nimero 3 |Visual i
Hombres [Q (O Q- 4 |Cogmviiva
Mujeres Q|0 |2 5 {Mental Qloli
TOTAL | 6 IMattiple [OR M
Nota' ias definiciones se pueden consuitar en el instructivo da recoleccion TOTAL Q|0 | 0 1C

10 Ayudas técnicas
De las parse

ie ayudas ecnivi

Numero de personas

con discapacidad, coanias requierzn

/

"

Tipo de ayudas técnicas

Qua tipn de avudas tenicas

regineran

Numero de personas

1 |Prétess (brazos, piernas, otro)

Oriesis (Sillas, bastones, caminador, otro) 0 I0|3F
Otra  ¢Cual?__

12 Salud bucal de la poblacion

Arote el numero da personas seqgun la salud oucal

[ T ]Buena (Tienen la dentadura completz)

Regular (Les falta mencs de la mitad de la dentadura)

1 |Protesis superior [®) 1
| 3 |Mala (Les faita mas de la mitad de la den adura) O N Protesis infuror Q[0
3 |Ambas protasis Ol0

13 Necesidades de protesis bucal en la poblacion

as

Numero de personas

\inote el numero de personas que requieran protesis

L-a5 ou2 2stan con respuasta s 2 0 3 2n pregunta anterniol

14 Cuantas personas reciben subsidio del programa "Colombia Mayor”

Numerc de persanas

fe18Y (Y

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

1 Nuamero de pisos 2 Accesibilidad a la institucion

3 Condiciones de accesibilidad
de la institucion

Para las instituciones con mas de un piso Si tiene escaleras y/o rampas, ¢estas son de
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 Escaleras !
[ 4 |5 pisos y mas l | 1 |Ascensores Rampas l

4 Certificacion de las condiciones eléctricas y de gas, emitidas

) por un instalador autorizado
La institucion cuenta con:

5 Ubicacion del edificio o instalacion
Cerca del edificio se encuentran:

Si No

Si No 1 |Pantanos
Certificacion de las.instalaciones eléctricas X Barrancos X
| 2 |Certificacion de las instalaciones de gas X 3 {Basureros P
4 {Deslizamientos de tierra X
5 {Zona de inundacion X

6 La institucion ha sido afectada por la ola invernal? 7 Eldanoc implico la evacuacion de los usuarios?
Lsi [Xno

Lilsi [2]No

8 Mantenimiento (La institucion cuenta con:)

Si No
[ 1]Programa de mantenimiento de la infraestructura
- Insumos necesarios para la limpieza y aseo de bafios, n:.ortacnone:. terrazas, areas souales etc
be documenta el procesc con relacion a a la limpieza y aseo diario o o : P

9 Cuenta con mecanismos que permiten la proteccion contra accidentes:

Si No
- La instalacion eléctrica se encuentrz fuera de los lugares de paso X
- Hay interruptores de facil acceso al principio vy al final de |as escaleras y pasnhus XX
3 |Hay suficientes tomacorrientes para evitar las extensiones. X
4 {Las areas de almacemiento de sustancias peligrosas estan alsladas de las areas de cxrcuiacxon general
- Hay restricciones fisicas a ar=as peligrosas como almacenamizntc de medicamentos e insumos K
i_a temperura es agradable dentro de la instituc:on Pl

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

P'ocesos oara la seguridad de los residentes, que incl uyan reg stros de las entr adas y sahqas de cada unc de nllos
y sobre la respensabilidad de custocia.

-Prok,edlmuento de seguridad para cuandc ur usuario =en J scapacxaad uogn'tl\.-, se pterda o tenga algun acudeme
] En horario nocturno hay mas de una peisona a cargo

PP K

11 Zonas de circulacion 12 Zcnas exteriores para recreacion

Si No El Centro cuenta con zonas exteriores para
recreacion: patio, terraza o jardin

Il Los pasillos permiten el paso de unz camilla
Z 'Los pasilios estan bien liuminados

T|er\en pasamanos al menos en uno de sus !adﬂs de mafeua. Sl No
resistente a la humedad y que no conduzcan la electricidad o ] | X]
Los pisos son lianos, antideslizantes, sin elementes que
sobresalgan, con peldanos senalizados el RS o8 - B % 13 Zona social _
[ 5 ]Los muebles son estables y resistentes : e X El Centro cuenta con area social

8 |La sillas tienen brazos para facilitar el ponerse de ple
| 7 |Los tapetes estan fijos al piso

L - [x;g, No

(incluye area para recibir visitas)




SECGION C. INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD {Continuacidén)
(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

14 Numero de bafos
Caon cuantos barnos cuenta la institucion, para uso
de los adultos mayores?

15 Independencia de los banos para las personas mayores

Cuantos de Exclusivos para hombres {o]PX
los banos

x Exclusivos para mujeres
Numero de barfos [O15] son: Mixtos

16 Condiciones de los banos

Si No 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 o

- de las habitaciones, banos
[ 2 |Tienen pasamanos para el uso del sanitario

. N X y zonas sociales.
3 Los pisos son antideslizantes o tienen tapetes anndeshzantes
| 4 |Estan cerca a los dormitorios e Sl mNo
- Estan bien iluminados y ventilados (cumphr Ias dos cond1c10n°s) v
- Las duchas cuentan con agua fria y caliente o
| 7 |Permiten el bafio auxiliadc y entrada de e'nmentos ce apovo X
| 8 |Poseen timbre de tipo continuo X
18 Condiciones zona de alimentacior (cocina)
Si No Si No
M JArea para aimacenamierito de viveres nc perecederns 1 [ & lArea de lavado y desinfeccicn ollas, utensilios y vajilla X
2 {Refrigeracion de alimeantes perecederos N 07 !irea recepcion alimentos preparados (servicio externo) )(
3 |Area de preparacién de alimentos & s i X 1"-‘;—'.9':50 v paredes lavables
4 lExtractor huinos y vapores L - X (—_J_]_l Tiene su"c'ante ventilacion
5 |Vajilla suficiente y 2n buen estado o
19 g personal que maneja los 20 Cada cuanto se actualiza
alimentos esta capacitado E& @Nc [Eﬂ vez cada 2 anos @1 vez cada afo Mas de 1 vezen el ano
21 Condiciones zona de alimentacion (comedor) 22 Si tiene un area para comedor: Si No
£l centro tiene un area @Sl {'_T]NO £s suficiente para servir simulidaneamente por lo menos lZD
exclusiva para comedor al cincuenta por ciento (50%) de los residentes
SECCION D. CAPACIDAD LOCATIVA
(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOS LOS CENTROCS)
1 Numero de habitaciones 2 Capacidad camas
Hombres Mujeres Indiferenciado
Jestinados LM | 1 lInst='ada olv1Yl] [0[OI5] 0D [X
e cenariento) l | 2 JUtitizada OV 9l ol {
3 Capacidad y adecuacion de los dormitorios
(Liligenciar gsta pregunta por onservacion) Si No
m Las puertas de entrada a ios cuaitas permiten un facil acceso v giro de una sille de ruedas
2 [liuminacior natural en el dia R . . o A ) X
| 3 |Huminacién artificial en fa noche o o B N 4
4 |Guardairopa con espacic para guardar las ;_‘9rt"ne’1uas d {os adultos mayores L . X
5 |Por o menos una sila per habitacion -
5 |Dotados con ropa de cama {colchones, almohadas Mbl as, sabanas, cte‘ tor=:,)
7 |La ropa de cama esta en buen &stado
I3 |Suficiente espacio para el desplazanienta en sillas de ru eda\ muletas u uf'a snuaClon X
|9 |Cuenta con un timbre tipo continuo por habitacidn . 0 R ¥ 2 : o co g e s e pod
EE! piso es antideslizante, de facil limpieza y desinfeccidon e sms e e el s medn HER WS o EER Bt g - X
4 ;Enlainstitucién hay personas mayores postradas™® ma‘ @NO uuantas’? [:LJ

Dotacion de ios dormitorios de pacientes postrados {Si la respuesta en pregunta 4 es Si)

5 Estan dotados de lavamanos? 6 Cuentan con un timbre tipo continuo cerca de la cama?

s [2]ne [Tisi [2]no

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

1 La institucion garantiza el suministro de:

S| _NO

2 La institucion cuenta con:

Agua potable

| 1 |Energiaeléctrica ... ..o [ X

- Alcantarillado

| 1 |Gas natural conectado a red publica Pl

SI NO
[ 1]Servicio de teléfono
| 1]|Serviciodeinternet ... . [X
| 1]Servicio de fax e N

3 Los usuarios acceden a los servicios de:

4 Las instalaciones para el suministro de
agua funcionan normalmente?

[ X si
[ 2|No

24 horas de servicio?

S| NO
| 1 ]Servicio de teléfono ... ... (X
Servicio de internet ST B HRSE Bee GRS ! 5 Cuenta con tanques de almacenamiento de
| 1 |Servicio de fax K

agua adecuados, que garantice como minimo, Si
[2]No

6 Se garantiza que durante la operacion de ;

limpieza y desinfeccion no se interrumpa

Si

7 Hay un protocolo de manejo de las

Si
No instalaciones para el suministro de agua? NO
el suministro de agua?
8 Manejo de aguas residuales T 9 Manejo de residuos 10 Drenaje de aguas lluvias
SINO l contaminantes
[ ]Manejo y evacuacion de . . . Se realiza mediante
i . Adecuada disposicion
residuos solidos vy liquidos

[2 ]Los desagues estan en
buenas condiciones

@j

de residuos
contaminantes

sistema de desagues?

s

No

11 Las paredes y los techos estan en buenas condiciones?

s [2]no

DXsi [2INe

12 Son de facil limpieza y desinfeccion?

8
13 Area de aseo ‘ 14 Ei drea de lavadero de ropas
Tiene area de almacenamiento Xis! i Si NO
para elementos de aseo {210 KR

15 Si la respuesta es Si

Es un lugar cerrado y ventilade

Tiene una poceta para e!
lavadc de utiles de asec

i1 |f"1==m:= con un lugar ce recegcion y
almacenamiento para la ropa sucia,

o

Tiene sistema de secado y planchado de la ropa,

- Los adultcs mayores lavan su ropa?

T|°ne iavadora adecuada al numero de resrdentes
| 4 |Tiene un lugar para clasificar y guardar ropa limpia

6 |Tienen marcada la ropa de manera nchwdual

CONDICIONES HIGIENICC SANITARIAS GENERAIES

16 Actividades higiénico sanitarias

71 1Area destinada exclusivamente para depdsito temporal de residuos solidos (basuras)

Se realiza separacion en la fuente de residuos: implementando coaigo de

colorus separacion residuos en organices, reciciables, hospitalarios
[[3 ]suficientes recipientes para inaterial sanitario, dotados con baisa,

tapa permanente (canecas basura)
[ 4 [Plan de Gestion Integral de Residuos 3Jdiidos
5 (Plan de control periddico de plagas y roedores

| 6 |Plan de aseo y desinfeccién de superficies, utensilios, ngocs

St NO

<]

17 Cuenta con servicios de:

3i_NO

1 |Enfermeria e v T 1
- Consultorio médico .. <1
3 |Odontoiogia ... .. |
! 4 |Terapias o s S o L

12 Los servicios estan habilitados?

S NO

i |Enfarmeria XT 1

I 2 tConsultorio Médico ... <

Odontologia X
LﬂT»rqguac




SECCION E. ADMINISTRACIGN Y RECURSO HUMANO
(PARA SER DILIGENCIADA EN TODOS LOS CENTROS)

1 Recurso humano de la institucién l

2 Convenio docencialservicio
{Senaie el numero de personas sequn la dedicacion)

El establecimiento cuenta con un convenio de Msi  [2]no

Tiempo Medio Por docencial/servicio con instituciones educativas?
comple:o tiempo horas
Director/Gerente/Administrador 3 Areas de formacion y numero de estudiantes por area
| 2 |Auxiliar de Enfermeria s ims | Numero
Enfermera Profesional ... .... Area 1
[ 4 |Fisioterapeuta Area 2
[ 5]Geront6logo  ..o.voeeeit e e X Area 3
| 6 |Médico
| 7 |Nutricionista I X
n Personal de servicios generales 4 Cuentan con la ‘Zfsi 5 En qué periodo de ario
[ 9 |Psicologo e A supervision de un los estudiantes prestan
10| Trabajador Socual A docente? No el servicio a la institucion?
11| Terapista Ocupacional . - . T
Otro personal €M\¢r\q301 £lico moN2D & ..J‘-‘f*Q..,\.‘..‘JC_."%’..b":
TaWe Nike ~«<~d~
6 Reglamento interno del establecimiento 7 Encuestas de satisfaccion al cliente
La institucion tiene un reglamento de (X& No La institucion aplica encuestas de satisfaccion (tanto a los residentes
trabajo? como a 'os familiares), las cuales incluyen aspectos como
o i infraesiiuctura, trato, calidad de la comida, higiene, privacidad,
8 Protocolo de convivencia recreacion, cuidados, oportunidad y participacion de la familia?
La institucion tiene un protocolo de [si No ‘ _ NS Avenan ({:—m‘.‘."’—'ﬂ
convivencia? [t]si NO,\)D eScviben.
9 Sugerencias o reclamos \ 10 Acciones de ‘nejoramiento
Existe un sislerna para escuchar y tramitar las quejas y Tiwenen acciones de mejoramierto para solucion
sugerencias de los residentes c sus familiares? de quejas?

Ddsi [2]no Xisi  [Ene

SECCION 3. PROMOCION DE ACTIVIDADES PARA LAS PERSONAS MAYORES - REDES SOCIALES

PARA LAS INSTITUCIONES DE PROTECCIGN

1 Acciones de integracion familiar 2 Relaciones familiares
Queé programas desarrolla la institucion para Numero
mantener el lazo familiar con los usuarios De los usuarios de la institucion, cuantos tienen familia @) I pl
Si No De los que tienen familia, a cuantos visitan |
Celebran el dia de !a familia
L° Horarios de visita R X E)De los que visitan con qué frecuencia son visitados
Visita libre B Frecuentemente (cada 8 dias o mas)
4 |Contacto telefénico. lr‘ternet Con poca frecuencia (1 0 2 veces al ano)
5|0tro ... .. ... .. L Nunca
3 Promocion de actividades para las personas mayores
Le permiten a los usuarios salir con la familia y regresar?
Desarrolian programas en los cuales las personas mayorss puedan salir a ia calle o realizar otra actividad
|\7|Tienen algun sistema de identificacion de las personas mayores en caso de extravic
4 Con gué frecuencia las personas Srecuent Con poca Nunc I 5 La institucion define los programas y las personas se
mayores reaiizan ementz  frecuencia inscriben? ElSl L:Y]NO

\ }Actividades al aire libre oy )
2 |Actividades con la familia .

1

i

[ 3 |Actividades mtergoneractonales | § Los usuarios participan en la definicién de los
‘Frecuentemente (cada 8 dias o mas)

programas? DYlsi [(2]no
“*Con poca frecuencia (menos de 1 vez por sem:dna)

7 Que metodologia aplican en los programas para las personas mayores

S1 NO 51 NO
lntegracu')n de para personas mayores MiPSAM dei Ministerio de Salud y Proteccion Social [ZD E]Metodologias propias i
8 Los usuarios pueden realizar actividades noctuinias como: 9 Participacion en o
Si No actividades productivas 10 Reciben algun ingreso
DQizumrse y conversar hasta la hora por esta actividad
que deseen, con horario limite . . .. .. :@ I_as personas inayores participan en huertos o
Puﬁden jugar en las horas de en otras actividades productivas? [I]s; @:\io
la noche (juegos de salén) ) > Si No
[3]Pueden no acostarse en e: horario establecido I ¢

e



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

PARA LOS CENTROS DIA O CENTROS VIDA/DIA

11 El Centro Vida/Dia ofrece servicio de
alimentacion para las personas mayores

s @

12 Los menus son elaborados por profesionales de la nutricion.

Ms e

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

No

s

14
y trabajo social

Odsi [2]No

La orientacion Psicosocial desta a cargo de profesionales en psicologia

15 El Centro Vida/Dia ofrece Atencion Primaria en Salud

para patologias como: (apoyados en los recursos
y actores de la Seguridad Social en Salud vigentes)

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

[Os  [Zo

Si No }
[ 1 ]Malnutricion o [ 17 gic : . , ot
e entro Vida/Dia realizan actividades de .
2 g iz < Y 1
gzg;:: general promocion del trabajo asociativo de las S' ENO
2 |Odontoiogia personas mayores para la consecucién de
B : ingresos
18 Con qué frecuencia el Centro Vida/Dia ofrece a las 19

personas mayores actividades en deporte

Frecuentemente (cada 8 dias o mas)
i 2 |Con poca frecuencia (Menos de 1 vez a la semana)

Nunca

Las actividades en deporte son suministradas por personas
capacitadas

Ms e

20 En la programacién que desarrolla el Centro
Vida/Dia realizan actividades dirigidas a la
integracion familiar

{si [2]No

21 Sila respuesta es si en pregunta 20:
Encuentros intergeneracionales

Encuentros de familias R
Actividades de recreacion con la familia
Paseos con las familias de los usuarios
Celebracion del dia de la familia -
Celebracion del dia de las personas mayores

22 En la programacion que desarrolia el Centro Vida/Dia
hay alguna actividad para personas solas

s [

23 Silarespuesta es sien pregunta 22, especifique:
Servicios de teleasistencia
2 |Visita domiciliaria
3 |Actividad de integracion social
4 | Actividades recreativas

[5]otras

Si No

24 EIl Centro Vida/Dia ofrece un Auxilio Exeqguial en caso de fallecimiento de la persona mayor

[1]De 1 salario minimo mensual vigente
2 |Mas de 1 salario minimo
Menos de 1 saiario minimo

Nombres y apellidos del entrevistador
Teléfono de contacto

Correo 2lectronico

OBSERVACIONES DEL ENTREVISTADOR




