. AREA DE GOBIERNO
IMADRID. DE FAMILIA Y
SERVICIOS SOCIALES

Servicio de Centros de Dia Municipales y Concertados

Disefio de herramientas de trabajo: Cuestionario

Las variables que componen el cuestionario se resumen a continuacion:

a.

Proceso de solicitud e informacioén recibida al inicio del servicio

¢, Cudl es su opinién sobre la rapidez con la que se gestiond su solicitud?

En el momento de la incorporacion al centro, ¢Le informaron de los programas
y actividades en los que podria participar usted y su familiar?

¢,Cual es su opinién sobre la informacidén que recibié a su ingreso en el centro?
Perspectiva general acerca del conocimiento que los usuarios tienen del
servicio ¢quién cree que le presta el servicio?

b. Organizaciéony seguridad del centro

C.

d.

e.

f.

¢ Coémo valora la organizacioén y funcionamiento del centro?
¢Y la proteccion y seguridad que el centro le ofrece?

Actividades desarrolladas en el centro

¢Como valora las diferentes actividades que se realizan en el centro para los
usuarios?

¢Conoce el programa de voluntariado del centro de dia? (S6lo para centros
de dia Municipales)

Si conoce el programa de voluntariado del centro ¢cémo lo valora?

¢Coémo valora las actividades que el centro prepara para los familiares de los
usuarios?

Informacion y seguimiento (este apartado s6lo recoge indicadores orientados a
los familiares o cuidadores principales de los usuarios)

¢ Qué opinién le merece la informacién que recibe sobre su familiar?

En la relacion entre usted y el centro, ¢hacen uso del libro de seguimiento?
¢Como valora el libro de seguimiento como elemento de comunicacion entre
los familiares y en centro? (consultado a todos los familiares entrevistados, con
independencia de su uso)

Personas del servicio

¢ Coémo valora el trato que recibe (el usuario) por parte de los profesiones?

¢Y su competencia técnica a la hora de realizar el trabajo?

¢Qué opinidon le merece la atencion que les prestan en el centro de dia?¢Le
parece gque son adaptadas a sus necesidades individuales?

Servicios hosteleros

¢ Qué le parece la alimentacion en general que le proporcionan en el centro



- El centro le ofrece la posibiidad de elegir entre dos menus a la hora de la
comida? (sOlo para usuarios de Centros Municipales y con tipologia de
deterioro fisico)

- El equipamiento e instalaciones del centro, ¢Le parecen adecuadas y
confortables?

g. Transporte y horario

- ¢Como acude al centro de forma habitual? (Medio de transporte utilizado)

- ¢Recibe algun tipo de aviso previo a que la ruta le recoja en su domicilio? (s6lo
para usuarios de Centros Municipales) (Orientado a las personas que utilizan la
ruta del centro)

- ¢Como valora que se le avise previamente a que la ruta le recoja en su
domicilio?

- ¢Como valora el horario en que le recoge la ruta por su domicilio? (Orientado a
las personas que utilizan la ruta del centro)

- ¢Como valora el tiempo que dura la ruta - el tiempo que esta en la furgoneta-?
(Orientado a las personas que utilizan la ruta del centro).

- ¢Qué opinidn le merece, en general, el servicio de transporte?

- ¢Cobmo valora en general el horario del CD?

h. Otros servicios relacionados con el cliente y la organizacion
- ¢Recibe mensualmente una factura sobre el coste del servicio? ¢ Dicha factura
es informada?
- ¢Como valora el que se le envie la factura a su domicilio?

i. Valoracion general y recomendacion del servicio
- ¢Puede valorar cémo le ayuda el servicio de centros de dia a sentirse:
tranquilo, seguro, acompafado, independiente/autbnomo?
- ¢Cual es su opinion general con respecto al centro de dia?
- ¢Lorecomendaria a otras personas?

j.  Sugerenciasy quejas de las personas entrevistadas



