Cuestionario RESPIRO FAMILIAR

ENCUESTA A USUARIOS DE RESPIRO FAMILIAR

Buenas dias/tardes. Preguntaba por...... .
Encantada de saludarle. Soy............., lamo en nombre del Ayuntamiento de Madrid.

Estamos realizando un estudio de la satisfaccidon entre los usuarios del servicio de RESPIRO
FAMILIAR, éseria tan amable de colaborar contestando a unas breves preguntas? Seran sélo
unos minutos.

1 — (continuar con la entrevista). Gracias, muy amable, comenzamos.
2 — rebatir objeciones y aclaraciones

Objeciones y Aclaraciones:

No tengo tiempo/Estoy ocupado:

- Sr. X le entiendo perfectamente, no obstante se trata de un breve cuestionario.
- ¢Me indica la hora mas apropiada para hablar con usted? (Tomar nota) Muy amable, gracias. Le
llamaremos entonces.

é¢Me compromete a algo?:
- No, por supuesto, se trata de un cuestionario breve y confidencial. Sus respuestas serdn tratadas de

forma global y con fines a mejorar el servicio prestado por el Ayuntamiento de Madrid.

Persiste en no colaborar 3 — Cierre del registro: despedir y agradecer.

NOTA PARA EL ENTREVISTADOR:

-En el caso de usuarios con deterioro cognitivo la encuesta va dirigida a familiares y/o cuidadores
principales.

-En el caso de usuarios con deterioro fisico, es prioritario que respondan a la encuesta los propios
usuarios, aunque también podria responder el familiar o cuidador principal en el caso de que el
usuario no esté capacitado para mantener la conversacion.

-El servicio de Respiro Familiar se presta los fines de semana en algunos Centros de Dia Municipales.
Muchos de los usuarios de Respiro lo son también de Centro de Dia entre semana, aunque no
siempre coincide que su Centro de Dia dispone del servicio de Respiro (en muchos casos los usuarios
acuden los fines de semana a centros distintos de los que acuden entre semana).

Es importante que los usuarios tengan claro que el servicio que van a evaluar es el de Respiro y no el
ordinario de lunes a viernes.
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Cuestionario RESPIRO FAMILIAR

P.1.- ¢Actualmente es usted usuario/a del servicio de RESPIRO FAMILIAR del Ayuntamiento de Madrid?
RESPUESTA ESPONTANEA (S| ES NECESARIO LEER CODIGOS 2 Y 3). RESPUESTA UNICA

Si 1>P2

No, pero soy la persona que se encarga de su cuidado 2>P.la

No, aqui no hay nadie que se beneficie de ese servicio 3 - FINALIZAR
No, ya no acudo al Centro de Dia los fines de semana 4-> FINALIZAR

SOLO SI CODIGO 2 EN P.1

P.1a.- ¢Qué relacion tiene usted con el usuario del servicio?
LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA

Es un familiar 1> PASARAP.1.b
Es un cuidador profesional 2
Es un amigo 3
Es un vecino 4
Otros (€SPECITICAI).ucviiirree e et st s s e s 5
No contesta 9

SOLO SI CODIGO 1 EN P.1a
P.1b .- Concretamente, équé parentesco tiene con el usuario del servicio?

Cényuge 1
Hijo/a 2
Hermano/a 3
Nieto/a 4
Sobrino/a 5
Nuera/yerno 6
Otros (€SPeCificar)....c.ceeveecineeierereree e 7
No contesta 9

ATODOS

P.2.- ¢{Desde hace cuanto tiempo hace uso del servicio de Respiro Familiar?
ENTREVISTADOR: INDICAR NUMERO APROXIMADO DE ANOS. SI ES MENOR DE UNO, ESPECIFICAR MESES

............................................................ afios / meses
No contesta 9

P.3.- De manera habitual, écon qué frecuencia hace uso del servicio de Respiro Familiar? LEER
RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA

Acudo todos los fines de semana

Acudo varios fines de semana al mes

Acudo un fin de semana al mes u ocasionalmente
NS/NC

Nlw|N|~

P.4.- Ademas de acudir a un centro los fines de semana, ¢acude también a ese u otro centro de dia de
lunes a viernes?

K PO 1
NO ottt 2
NS/NC...cvvvevrererne. 9
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Cuestionario RESPIRO FAMILIAR

BLOQUE 1: Solicitud e ingreso en el programa

P.5.- ¢Cémo conocio el servicio de Respiro Familiar?
RESPUESTA ESPONTANEA Y MULTIPLE

Centros de Servicios Sociales 1
Centro de Dia 2
Servicios de Teleasistencia 3
Servicio de Ayuda a Domicilio 4
010 (llamada proactiva) 5
Centro de salud (a través de médicos, enfermeras) 6
Familiares, amigos, vecinos, otros cuidadores 7
Centros municipales de mayores 8
Cartel publicitario 9
Otras (eSPeCifiCar)......coccoeeirerecerire et 10
Ns/Nc 99

BLOQUE 2: Cumplimiento de objetivos y notoriedad

P.6- En qué medida cree usted que el servicio de Respiro Familiar cumple los siguientes objetivos. Por
favor, utilice una escala de valoracion de 0 a 10, donde “0” significa que lo Incumple totalmente y “10”
que lo Cumple totalmente.

LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA POR FILA.

Incumple Cumple Ns/
totalmente 1‘ 2‘ IR totalmente Nc
6.1. Pr.oporaonar atencion a personas mayores 0 il213lalslel 718l 10 99
dependientes.
6.2. Facilitar apc.)yo a las familias que atienden a 0 1l213lalslel 7189 10 99
personas dependientes.
6.3. Proporcionar la gu.arda o cuidado de la persona 0 1l213lalslel7lsl9 10 99
mayor durante el horario que acude al centro.

P.7.- ¢éQué entidad cree usted que gestiona el servicio de Respiro Familiar?
RESPUESTA ESPONTANEA. RESPUESTA UNICA

Ayuntamiento de Madrid

Comunidad de Madrid

La entidad que lo presta (Asispa, SAR-Quavitae, Eulen...)
Otra entidad: ¢Cudl?

Ns/Nc

O|IR[WIN |-

BLOQUE 3: Indicadores de impacto de calidad de vida del usuario o/y su familia

P.8.- ¢éComo se encuentra de satisfecho con la rapidez del proceso desde que solicité el servicio de
Respiro Familiar hasta que le notificaron su adjudicacion de plaza? Por favor, utilice una escala de
valoracién de 0 a 10, donde “0” significa Muy Insatisfecho y “10” Muy Satisfecho

LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA POR FILA.
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Cuestionario RESPIRO FAMILIAR

Muy
Insatisfecho

Muy
Satisfecho

112 3|4 5/ 6 7 8 9

Ns/Nc

Rapidez de
adjudicacion

SOLO SI CODIGO 1 EN P.1 (TITULARES DEL SERVICIO)

P.9a- A continuacion le voy a leer una serie de frases sobre la influencia que ha tenido en su vida
cotidiana acudir a un centro de dia los fines de semana. Por favor, indiqueme su grado de
acuerdo/desacuerdo con cada una de ellas. Para valorar, utilice una escala de 0 a 10 donde O es
“Totalmente en desacuerdo” y 10 “Totalmente de acuerdo”.

LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA POR FILA.

Desde que acude a un centro de dia los fines de semana...

UEElTEE Totalmente Ns/
en 9
de acuerdo Nc

desacuerdo
Ha mejorado en su autonomia e independencia 0 1/12(3(4|5|6|7|8|9 10 99
Ha mejorado su estado de dnimo 0 1/12(3(4|5|6|7|8|9 10 99
Se siente usted mas apoyado 0 1/2|3(4(5/6|7|8]|9 10 99
Se siente usted mas tranquilo 0 1/2|3(4(5/6|7|8]|9 10 99
Se siente usted mas seguro gracias a la atencién que se 0 1l203lalslel 718l 10 99
le presta en el centro los fines de semana
Se encuentra usted mas satisfecho con su vida desde que 0 1l203lalslel 718l 10 99
acude al centro los fines de semana
Le ha servido para relacionarse con otras personas 0 1/2|3(4({5|/6|7|8]|9 10 99
Su estado de salud, en general, ha mejorado 0 1/2|3(4({5|/6|7|8]|9 10 99
Ha supuesto un beneficio para su familia 0 1/12(3(4|5|6|7|8|9 10 99

SOLO SI CODIGO 2 EN P.1 (CUIDADORES)

P.9b- A continuacion le voy a leer una serie de frases sobre la influencia que ha tenido en su vida
cotidiana el que acuda a un centro de dia los fines de semana. Por favor, indiqueme su grado de
acuerdo/desacuerdo con cada una de ellas. Para valorar, utilice una escala de 0 a 10 donde 0 es
“Totalmente en desacuerdo” y 10 “Totalmente de acuerdo”.

LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA POR FILA.

El que acuda a un centro de dia los fines de semana le ha supuesto que...

Totalmente Totalmen
en te de

desacuerdo acuerdo
Dedica mas tiempo para usted mismo 0 1|2|3|4|5|6|7]8] 9 10 99
Ha mejorado su estado de animo 0 1/12/3|4|5|6[7|8] 9 10 99
Se siente usted mas apoyado 0 1/12/3|4|5|6[7|8] 9 10 99
Se siente usted mas tranquilo 0 1/12/3|4|5|6[7|8] 9 10 99
Se s.lente usted mas seguro gracias a que el Ayuntamiento supervise 0 1 1203lalslel 718l 9 10 99
y atienda a
Se encuent!‘a usted mas satisfecho con su vida desde que acude al 0 1 1203lalslel7]sl 9 10 99
centro los fines de semana
Le ha servido para relacionarse con otras personas 0 1|12|3|4|5|6|7]8| 9 10 99
Ha supuesto un beneficio para su familia 0 1(12|3|4|5|6|7]|8] 9 10 99

ATODOS
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Cuestionario RESPIRO FAMILIAR

BLOQUE 4: Estructura organizativa del centro

P.10.-Por favor, indique su grado de satisfaccidn con los siguientes aspectos referentes a la estructura

organizativa del Centro de Dia, siendo “0” Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho.

Muy Muy

Insatisfecho A Satisfecho
10.1. Orden y limpieza 2|3|4|5|/6|7|8|9
_10.2. Eo!U|pam|ento y confortabilidad de las 0 1l1213lalslel 718l 10 99
instalaciones
10.3. Organizacion y funcionamiento del centro 0 1/2(3|4|5/6|7|8]|9 10 99
10.4. Horario del centro 0 1/2(3|4|5|6|7|8|9 10 99
10.5. Medidas de seguridad para el acceso y salida del 0 11213lalslel7lsl0 10 99
centro
10.6. Proteccion y seguridad que el centro le ofrece 0 12|3|4|5|6|7|8]|9 10 99

BLOQUE 5: Informacion y seguimiento de los usuarios

P.11- En el momento de su incorporacion, éle informaron de los programas y actividades que se

desarrollan en el servicio de Respiro Familiar?

K FORRR 1
NO..ooe et 2
NS/NC...oovvvvvirenenee 9

P.12- En general y en una escala donde “0” significa Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho, équé

opinidn le merece la informacion que recibié en el momento de su incorporacién al servicio?
LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA POR FILA.

Muy
Insatisfecho

Muy
Satisfecho

1/2 3/4/5 6 7 8 9

Informacion los
programasy 0 112(3(4(5|/6|7|8|9 10 99
actividades

Ns/Nc

BLOQUE 6: Intervencidn y atencion a las necesidades

P.13.-Por favor, indique su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos referentes a la

intervencion y atencion de su persona, siendo “0” Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho.

Muy Muy
Insatisfecho Satisfecho

13.1. Atencidn sanitaria y cuidados de la salud 0 1/ 2(3|4|5|,6|7|8|9 10 99
13.2. Atencion y asesoramiento social 0 112|3|4|5/6(7|8|9 10 99
13.3. Atencidn en las necesidades basicas de cuidados

(alimentacién, higiene,...) 0 12|3|4|5/6/7|8]|9 10 99
(NOTA AL ENTREVISTADOR: estas tareas son realizadas por personal auxiliar)
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Cuestionario RESPIRO FAMILIAR

BLOQUE 7: Valoracion de los profesionales que desarrollan la actividad

P.14.- Por favor, valore su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relativos a los
profesionales que intervienen en servicio de Respiro Familiar, utilizando una escala donde “0” significa
Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho.

(NOTA PARA EL ENTREVISTADOR: En Respiro Familiar interviene un equipo multidisciplinar formado por
trabajadores sociales, enfermeros terapeutas ocupacionales y auxiliares. Pediremos a los entrevistados
que realicen una valoracién conjunta del equipo de personas con las que tienen contacto habitual).

LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA POR FILA

Muy Mu
Insatisfecho e e Satisfe\ého
14.1 Trato y actitud 0 1{2(3(4|5|6|7|8|9 10 99
14.2 Competencia técnica 0 112|13|4(5/6|7|8]|9 10 99
14.3 Empatia (comprensidn de problemas particulares) 0 112|3|4|5/6|7|8]|9 10 99
14.4 Capacidad de resolucion de problemas 0 112|3|4|5/6|7|8]|9 10 99
14.5. La rapidez con que se atiende sus necesidades 0 1/12|3|4|5/6|7|8]|9 10 99

BLOQUE 8: Otros servicios: comedor y transporte

P.15.-Por favor, indique su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos referentes al servicio de
comedor del centro, siendo “0” Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho.

Muy Muy
Insatisfecho Tt Satisfecho  Nc
15.1. La ?omlda que se ofre.cle enel Fentro (variedad 0 11213lalslel7l8lg 10 99
del menu, sabor, presentacién, cantidad...)
15.2. Adaptacion de las comidas a las necesidades 0 11213lalslel7ls8lo 10 99
personales

P.16.- ¢Hace uso del servicio de transporte de Respiro Familiar?

Si 1...pasara P.17
No 2...pasara P.21

SOLO SI CODIGO 1 EN P.16

P.17.- En una escala de 0 a 10 donde 0 significa Muy Insatisfecho y 10 Muy Satisfecho, por favor,
valore las los siguientes aspectos relacionados con el servicio de transporte.

Muy Muy

1 2 3 45

Insatisfecho - Satisfecho

17.1. Durauonlde la ruta (el tiempo que el usuario 0 11213lalslel7l8lg 10 99
pasa en el vehiculo)

17.2. Horario de recogida en el domicilio 0 1/2(3(4|5/6|7|8]|9 10 99
17.3. Es’.cad.o de los vehlculgjs (limpieza, 0 11213lalslel7l8l9 10 99
mantenimiento, conservacion...)

17.4. Adaptacion y accesibilidad del vehiculo 0 1/2(3(4|5/6|7|8]|9 10 99
17.5. Seguridad durante el trayecto en el vehiculo 0 1/2(3(4|5/6|7|8]|9 10 99
17.6. Tratoy aCtIFl.Jd del personal de la ruta 0 11213lalslel7l8lo 10 99
(conductor y auxiliar)

17.7. El servicio de transporte en general 0 1(2|3(4|5|6|7|8|9 10 99
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Cuestionario RESPIRO FAMILIAR

P.18- ¢Le avisan antes de que la ruta pase por su domicilio para recogerle?

K] PO 1
[\ Lo Tt 2
NS/NC...ovvvevirerenee 9

P.18a.- ¢Como valora el que le avisen antes de que la ruta pase por su domicilio para recogerle?
Utilizando una escala donde “0” significa que estd muy insatisfecho y “10” que estda completamente
satisfecho.

Muy
Insatisfecho

Muy

Satisfecho e

1 2 3456 7 8 9

Aviso previo de la
llegada de la ruta

ATODOS

BLOQUE 9: Relacion calidad-precio

P.19.- ¢Conoce el coste del servicio de Respiro Familiar?

Si 1...pasara P.23
No 2....pasara P.24

SOLO SI CODIGO 1 EN P.22

P.20.- Por favor valore la relacién calidad-precio del servicio recibido, en una escala donde “0”
significa Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho:
LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA POR FILA.

Muy Muy
Insatisfecho IEEREEEEE Satisfecho Ns/Ne
Relacién calidad-precio 0 1(2|3|4(5/6|7|8]|9 10 99

ATODOS

BLOQUE 10: Experiencia de los entrevistados

P.21.- En una escala de 0 a 10 donde O significa Muy Insatisfecho y 10 Muy Satisfecho, por favor,
valore su satisfaccion respecto a la cobertura de expectativas que motivaron la solicitud de plaza en

un centro de dia los fines de semana. RESPUESTA UNICA POR FILA.

P.22.- Utilizando la misma escala, por favor, valore como se encuentra de satisfecho con la mejora en
su calidad de vida desde que acude al centro los fines de semana. RESPUESTA UNICA POR FILA.

Muy Muy
Insatisfecho Satisfecho el
P.21 Cobertura de expectativas 0 112|3|4|5|6]7|8]9 10 99
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Cuestionario RESPIRO FAMILIAR

P.22 Mejora en la calidad de vida 0 [1]2]3]4a]5]6]7][8]9] 10 99

P.23.- i{Cree usted que acudir al centro de dia los fines de semana le ha permitido seguir viviendo en
su domicilio en mejores condiciones?

Si 1
No

P.24.- En su caso, ¢acudir al centro de dia los fines de semana ha evitado su ingreso en una residencia?

Si 1
No

BLOQUE 11: Valoracién general del servicio

P.25.- ¢Tiene alguna sugerencia de mejora sobre el servicio de Respiro Familiar del Ayuntamiento de
Madrid?

K] (ORI 1—>Pasara P.28a

NO.cove e 2—Pasara P.29

SOLO SI CODIGO 1 EN P.28

P.25a ¢Cual? RESPUESTA ESPONTANEA Y MULTIPLE. Anotar literalmente lo que indique el entrevistado

ATODOS

P.26.- ¢{Ha interpuesto alguna queja o incidencia durante el transcurso del servicio?
K] PO 1—>PasaraP.29a

NO..ove et 2—Pasara P.30

SOLO SI CODIGO 1 EN P.29

P.26a.- Por favor, indiqueme el contenido de dichas quejas. RESPUESTA ESPONTANEA Y MULTIPLE.
Anotar literalmente lo que indique el entrevistado _

Servicio de transporte

Servicio de comedor

Infraestructura y equipamiento
Organizacién del centro

Actividades e intervencidn con el usuario
Vigilancia de su higiene y salud

Otras: ¢Cudles?

OB WIN|F

P.26b.- ¢{Le han contestado?

P.26c¢c.- Por favor, valore su grado de satisfaccion con el proceso de interposicion de quejas, su
tramitacién, resolucion,... utilizando una escala donde “0” significa Muy insatisfecho y “10” Muy
satisfecho.

Muy

Satisfecho
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Cuestionario RESPIRO FAMILIAR

Satisfaccion con la resolucion de
las quejas

ATODOS

P.27.- En general y teniendo en cuenta toda su experiencia como usuario del servicio de Respiro
Familiar, écudl es su grado de satisfaccion general?

Muy
Insatisfecho

Muy

Satisfecho e

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Valoracion general del servicio 0 1(2|3|4|5|6|7|8|9 10 99

P.28.- ¢Volveria a solicitar el servicio si fuese posible? ENTREVISTADOR: LEER RESPUESTAS. RESPUESTA
UNICA

Si

No

No sabe (no leer)

No contesta (no leer)

O N|F

P.29.- {Recomendaria usted este servicio? ENTREVISTADOR: LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA

Si 1
No 2
No sabe (no leer) 8
No contesta (no leer) 9

BLOQUE 12: DATOS DE CLASIFICACION

C.1.- Género

Hombre 1
Mujer 2

Nombre del entrevistado:
Teléfono:

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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