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I. COMUNIDAD DE MADRID

C) Otras Disposiciones

Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales

17 RESOLUCION 4258/2025 ,de I de octubre, de la Direccion General de Evaluacion,
Calidad e Innovacion, por la que se establecen las escalas para valorar la sa-
tisfaccion de las personas usuarias, previstas por la Orden 2680/2024, de 7 de
noviembre, de la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales, por la que
se establecen los requisitos y estdndares de calidad para la acreditacion de los
centros y servicios de atencion social que formen parte del Sistema Puiblico de
Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, en el dmbito de la promocién de
la autonomia personal y la atencion a las personas en situacion de dependencia.

La Ley 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales de la Comunidad de
Madrid, pretende asegurar una prestacion de servicios sociales realizada desde la pers-
pectiva de las personas usuarias (y centrada en ellas), para lo cual, entre otras previsio-
nes recoge, en su articulo 28, la evaluacién de las prestaciones incluidas en el Catdlogo y
la Cartera de Servicio mediante indicadores que tengan en cuenta, entre otros aspectos,
la satisfaccién con la atencién recibida.

Por su parte, la Orden 2680/2024, de 7 de noviembre, de la Consejeria de Familia, Ju-
ventud y Asuntos Sociales, por la que se establecen los requisitos y estdndares de calidad
para la acreditacion de los centros y servicios de atencién social que formen parte del Sis-
tema Publico de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, en el d&mbito de la promo-
cién de la autonomia personal y la atencién a las personas en situacién de dependencia, exi-
ge que, en cuanto a la evaluacion de la calidad, las escalas utilizadas para valorar la
satisfaccion sean determinadas por el érgano directivo competente en materia de ordena-
cién de centros y servicios de atencién social de la consejeria competente en materia de
servicios sociales.

De otro lado, el articulo 17 del Decreto 241/2023, de 20 de septiembre, del Consejo de
Gobierno, por el que se establece la estructura orgdnica de la Consejeria de Familia, Juven-
tud y Asuntos Sociales, hace corresponder a la Direccidon General de Evaluacién, Calidad
e Innovacién las competencias relativas a la ordenacién de la actividad de los centros y
servicios de atencién social, asi como el impulso de la calidad en el Sistema Puiblico de
Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

Para el disefio de estas escalas de valoracion se ha contado con la asistencia de una em-
presa experta en la materia, asi como con el personal técnico del Area de Impulso de la Ca-
lidad. Se ha llevado a cabo un trabajo de benchmarking a nivel espafiol y europeo para ob-
tener un resultado que permita identificar las necesidades y expectativas de las personas
usuarias, asi como la obtencién de indices de satisfaccién global de cada centro y servicio
en el periodo considerado, de manera que sea posible llevar a cabo su seguimiento y evo-
lucidn a lo largo del tiempo.

Asimismo, estas escalas de valoracién deben permitir la participacién de los distintos
perfiles de personas usuarias, teniendo en cuenta la accesibilidad universal (incluyendo fi-
sica, la sensorial y la cognitiva) y el disefio universal, tal como se definen en las letras k)
y 1) del articulo 2 del Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusion social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2013,
de 29 de noviembre.

No obstante, respecto a los servicios de ayuda a domicilio y de teleasistencia, lo habi-
tual es que las herramientas de valoracién de la satisfaccién se implementen de manera re-
mota, mediante teléfono, videoconferencia o similar, por lo que, en estos casos, se prevé
que, para las personas usuarias con deterioro cognitivo, las escalas de valoracién puedan ser
cumplimentadas con el apoyo de los familiares o personas allegadas con quienes aquellas
conviven y quienes conocen suficientemente sus necesidades y expectativas.

Finalmente, en atencion a las distintas condiciones y posibilidades econdmicas de los
distintos centros y servicios, se ha procurado que estas escalas de valoracién de la satisfaccion
permitan el disefio de herramientas de coste reducido y facilmente asumible por aquellos.
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De conformidad con lo anterior, en el ejercicio de las atribuciones conferidas por el
articulo 47 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracion de la Co-
munidad de Madrid, y de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 17 del Decreto 241/2023,
de 20 de septiembre, esta Direccién General

RESUELVE

Primero

Establecer las escalas de valoracion de la satisfaccion de las personas usuarias de los
centros y servicios comprendidos en el dmbito de aplicacién de la Orden 2680/2024, de 7
de noviembre, de la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales, por la que se es-
tablecen los requisitos y estdndares de calidad para la acreditacién de los centros y servi-
cios de atencion social que formen parte del Sistema Publico de Servicios Sociales de la Co-
munidad de Madrid, en el &mbito de la promocién de la autonomia personal y la atencién a
las personas en situacién de dependencia.

Segundo

Los anexos [ aIV contienen las escalas de valoracién para los distintos centros y servicios
recogidos en la Orden 2680/2024, de 7 de noviembre, clasificadas en tres modalidades, en
funcién del grado de autonomia de las personas usuarias: sin deterioro cognitivo o auté-
nomas, con deterioro cognitivo de leve a moderado y con deterioro cognitivo de grave a
muy severo:

a) Anexo I Escalas de valoracién de la satisfaccién para las residencias.
I.1. Personas sin deterioro cognitivo.

I.L1.A Personas mayores sin deterioro cognitivo.
I.L1.B Personas con discapacidad sin deterioro cognitivo.

I.2. Personas con deterioro cognitivo leve-moderado.

I.2.A Personas mayores con deterioro cognitivo leve-moderado.
[.2.B Personas con discapacidad con deterioro cognitivo leve-moderado.

[.3.  Personas con deterioro cognitivo grave-muy severo.
b) Anexoll Escalas de valoracion de la satisfaccién para los centros de atencién diurna.
II.1. Personas sin deterioro cognitivo.

II.1.A  Personas mayores sin deterioro cognitivo.
II.1.B  Personas con discapacidad sin deterioro cognitivo.

I1.2. Personas con deterioro cognitivo leve-moderado.

II.2.A  Personas mayores con deterioro cognitivo leve-moderado.
II.2.B  Personas con discapacidad con deterioro cognitivo leve-moderado.

I1.3. Personas con deterioro cognitivo grave-muy severo.

¢) Anexo III Escalas de valoracién de la satisfaccion para el servicio de ayuda a
domicilio.

III.1. Personas sin deterioro cognitivo.

III.1.A Personas mayores sin deterioro cognitivo.
III.1.B  Personas con discapacidad sin deterioro cognitivo.

III.2. Personas con deterioro cognitivo leve-moderado.

III.2.A Familiares de personas mayores con deterioro cognitivo leve-
moderado.

II1.2.B  Familiares de personas con discapacidad con deterioro cognitivo
leve-moderado.
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III.3. Personas con deterioro cognitivo grave-muy severo.

III.3.A Familiares de personas mayores con deterioro cognitivo grave-
muy severo.

III.3.B Familiares de personas con discapacidad con deterioro cognitivo
grave-muy severo.

d) Anexo IV Escalas de valoracion de la satisfaccion para el servicio de teleasistencia.
IV.1. Personas sin deterioro cognitivo.

IV.1.A Personas mayores sin deterioro cognitivo.
IV.1.B Personas con discapacidad sin deterioro cognitivo.

IV.2. Personas con deterioro cognitivo leve-moderado.

IV.2.A Personas mayores con deterioro cognitivo leve-moderado.
IV.2.B Personas con discapacidad con deterioro cognitivo leve-moderado.

IV.3. Personas con deterioro cognitivo grave-muy severo.

IV.3.A Personas mayores con deterioro cognitivo grave-muy severo.
IV.3.B Personas con discapacidad con deterioro cognitivo grave-muy severo.

Corresponde a la entidad gestora del centro o servicio la asignacién de cada persona
usuaria a una u otra modalidad.

Tercero

La web institucional de la Comunidad de Madrid albergard una pagina dedicada a es-
tas escalas de valoracién, accesible desde la pagina dedicada a la calidad en los centros y
servicios de atencién social: https://comunidad.madrid/calidadserviciossociales

En ella podrdn descargarse las distintas escalas de valoracion, en formato editable, asi
como las guias de uso y distinto material que facilitard su implementacién y el andlisis de
la informacidn obtenida.

Cuarto

Los centros y servicios incluidos en el dmbito de aplicacién de esta Resolucién deberdn
utilizar las escalas de valoracidn de las personas usuarias que se recogen en los anexos I, II, III
y IV a partir del dia 1 de enero de 2026.

Quinto

Esta Resolucién surtird efectos el dia siguiente al de su publicacién en el BOLETIN
OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Madrid, a 1 de octubre de 2025.—EI Director General de Evaluacién, Calidad e Inno-
vacion, Oscar Lépez Santos.
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ANEXO 1
Escalas de valoracion de la satisfaccion para las residencias

I.1 Personas sin deterioro cognitivo
I.1.A Personas mayores sin deterioro cognitivo

et
ST

- para pe de la 1
Personasin a . e o8
Personas Mayores

[Nominee yio Ingotipn oel centisenicio]

Presentacién
‘Queremas conocer su opinion sobre su estancs en [ residencia

Para nosolros, su bienestar es lo mas impartante v por eso estamos realizando

wsle io de sati an. Sus yestas nos ayudaran a mejorar y a
bien sus i ¥ Gubimes i

El cuestonano tiens 4 apartados, para concoer su opmion sobre los siguientes
aspecios:

- Entorno fisico: Las instalaciones o2 |3 residencia y su entoma.

w

Atencion y los cuidados personalizados. cdma e aliendan v cuidan &n
Ia residencia

w

Relaciones sociales y participacion. como s relaciona con los demias
¥ participa en [a residancia,

-

Bienestar, dignidad ¥ derechos: como se siente

§i hay cuestionss que prefiers no contestar, na hay protdema.

Gueremas que s2pa que sus serin andnimas. Esto

quiere decir, que foda L2 informariin que va 3 proporcionar, se tratara de manera
confidencial y sus datos personales estaran seguros.

Contestar & cuestionano es sencila y 5060 |2 lomara diez minuics. Le pedimos
e indique su opiniGn sobre ditinios aspecios de los sencios prestados en
este centro.

Gracias por su participackén,

et [Nombra yio iogotip del centraisanvicio]

Como rellenar el cuestionario

Le padimos qua indique con una *X" su grado de satistaccion con una sens de
afrmaciones de 1 a5, teriendo en cuent que e 1 sigaifics miy insatisfecheln
Y €l 5 muy satisfecnoa

Tiene varias opriones para respander y Soio puede sieqir una
Ejemplo:

Valore la impleza y i cuidadn de |a residencia. (Marqus con *x° una cpedn)

©

i
Sabwbchze | Gammbehre Fovten s
Mibm | o
el N | mo ) om |om
X
DATOS DE CLASIFICACION
Por favor, reflene los siguientes datos
Enla residencia lievo: afios meses [ Prefiern no contestar

sor: Omueer OHomore Dowo O Prefiers no comestar

¥ contestn este cuestionario ef (ddmmiaaas) | |
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-] @ E [Nombre yic logobpa del centro/sennicio)

ENTORNO FiSICO: Las instalaciones de la residencia y su entomo

Par faver, G con o8 B3pEEion qUE 56 plantean de 185, tenkento en cuenta que & 1 signiica “Muy

¢ y =1 5 significa “Muy Sat: 2

14 Eancoroia Wy
catachots [satistaciut (13 nsatafoctels Sutiucteun | Sumhchots| Nalosh
Margue con X" =n cada caso, una_opcion. 1 2 3 4 5

Fremng
Carmear

1. El lugar doncle st ubicada la residencia [por =|
entome y sus vistas)

[

L8 ComOman 08 |6 Z0Ras COMURNGS (83100,
comedor, aulse de lerspis, sle | y ol mobiliario ds la
residencia, para mowverse sin dificultad

m

La limpieza y &l cuidado de a residencia

-

. La comodidad de los espacios de la residentia en los
que 8% reciben las visitas.

o

. L8 8decuscitn de su NAbItacien (lBmperaturs, kz,
A b

o o, 8i es accesible,

-

.l acceso a Internet en |a residencia.

. @ . [omisre i logatipa del centriserieia]

ATENCION Y CUIDADOS PERSONALIZADOS: Coma l= atienden y cuidan en |a residencia

Por tavor, VALORE su grado o satisfaccién o jos aopocioe que 8¢ plantsan da 18 5, tleniendo en cwanta que al 1 significa “Muy

"y el 5 aignifica “Muy

My Hi Saticluctela by
lstnleciocts | Rivkeciois |6 incabofnchaia | Satshechols | Selveorots | halsss
Margue con X" en cada casa, una_cpcin: 1 2 3 4 5

Bt
Corimar

7. Laapidez con que be atienden ante una neceskiad
[por ejompio: una urgencia, cambio de pofial, caida,
dokor, =ic.).

La rotacion o el cambio de las personas que
afienten habiuaiments.

G La stencion y bos cusdados que recibe e base a s
__necsakindea

10 La calidad de la comica y beowda que recbe e la |
renideneia (sabor, cantdnd, wrednd, etc |

1€l ssesoramiento y los explicaciones recibidas,
sobre &n qué consisle su plan de alencidn y apoyo en ls
residenca.

g R

ATENCION Y CUIDADOS PERSONALIZADOS: Como It afiondan y cudan en la resitencia

[Nomie yio logatipa del esntroiservicio]

Por favor, VALORE su grade de sstisfaceion con low sspectos quss ee plantean de 1 9 5, tenisndo en cusnta que ol 1 signifies Muy

Insaliefechols” y ol 5 signiica “Muy Salisfechola”

ey Mi Sbefeconin My Pretess
Ientivicbs [Frieihcr (1 insatsiecto s | Satstechn | Eenos| Mot
Marque san “X® an cada s, una opedn: 1 7 5 % 5

12 La nyuda que recie =n s higiene persanal

13. El cuidado ¥ la limpieza de su ropa.

1% La &N 8u rabajo o8 L]
e atencen

15 La tranquikdad que ke trasmit= (2 atencidn santtaria
Gue recibe
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@ [Momare o loqotips del centrojservicia)

RELACIONES SOCIALES Y PARTICIPAGION: Cimo se relaciona corl los demis v particpa en la resicencia

P favor, VAL ORE s grado de satisfaccion con los aspectos que se planisan de 1 a 5, feniendo = cuenta qus o| 1 sigrifica "May
Ineatisfechola” y el 5 signiica “Muy Satisfechola’.

. i Sactachzi
Tmasiminchols | FEAERE0 | 1) gty Sasbebla
Mamue con “X* =0 cada casa, A opoin 1 2 3 n

Frocarso
wanm | Comestar

16. Luz operiuredaces qus bene pars comparts
momentos con olras personas residenies.

7 LB poamikial que & oTece |13 Teaitencia, Par estir
CON OMraS PAISONas en aapacios de ntimidad
pernonal (por sjemeao, &n 1a Rabitackin

8 Laa lacilidndes que = cirece i eadenca, para
mantensr ef contactn con su familla y amistaces.

98, Su pasticipacion en lse decisiones scbis sspecis
importanies como horios, slimeriacian y aclividades.

HE

INOMOTE W0 I000tP0 el CENMNVSENVITIo)
EBIENESTAR, DIGNIDAD ¥ DERECHOS: Cémo se siente

Por Isvor, WALORE su arado de safisfaccidn con los sspecice que se plantean de 18 5, leniendo en cuents que ¢l 1 sgnifics "Muy

Insatisiechala’ y o 6 signica *Mauy Satsfechaia’
e

Tasy | o Setasnn
matibucheie (Imsst o' 4 iitachin | etusechsia
Marque can X en cadn ¢aw, una_opei 1 2 3

Petrero o
Comtp

Hakss

20 L3 amabiidad y respeta mostradcs. por f parsonal, en
el talo que recibe en ia residencia.

21 i respelo mastrano gor el dersonal o8 1A resdencia. &
6118 COSUUMDIES ¥ 3 13 Manera en QUE | Qusta hacer
tas cosas

22 Su eatado fisico desde qu= st en ln rsadencia

23 Su eatado de animo desde qu= £38 on la residencis

24_ Bl entretenimiznta y Ia adecuacion de las
actiIiaces que & llevan a cabo curants & oie, &n i
resisencin

il £

[Nombre yio logotipo del centroisenico]
BIEMESTAR, DIGNIDAD ¥ DERECHOS; Cimo se sanle

Por favor, YALORE gy aiado de satsfaccion con loe sspectos que se plantzan de | & 5, lenienda en cuenia qus ol 1 significs Muy

Insatisfestala’ y of 5 sinifica “Muay Sabsfechola’.
: {
ey

Pestiess 1o
Moicss  Comlesta

i " Wy
aichin | matafacha’s Sty | Satalicssn
1 2 3 4 s

stinfn bse
Marque con "X* en cada caso, una_cpeian

5. El rewpeto que mantiens el personal del centic 3 su
wivacidad e intimidad.

25 Fl reapeta que mantiens el parsonal 6l centro a Sus.
decislones personales

7. La sensaciin de seguridad dentro de la residenca,
Esperiaiments por ia noche

28 La manera en la gue ae han solacionado las
incidenciss que fs lenido en b residencis.
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ﬂ { _— -
=] v h
[Nombre yio legotipo del centrafsenncio]

VALORACION GENERAL

Far favor, VALORE su g peneral con ios. ! 15, tenien en quesit
sionifica “Muy Insalisfechala” y =1 § signdica "Muy Satstechola’.

s Eattacna ™ "
e | i et tutaicrot| ygoops  Garies
Marqus con X" uns ot 1 2 s | 5 |

25 50 expenenci ena escencin | | |

oy W Saects
O L Y -=riivir) ESRRYY NP 1 1

n INDMLE WO logotipg oel centraisenacio]

VALORACION GENERAL

Alguna sugerencia u opinin, que desee comentar:

I.1.B Personas con discapacidad sin deterioro cognitivo
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il £ ]

[Nomibre yio logotipo del centrofservcia]

Cuestionario para personas residentes de la “Modalidad 1:

Persona sin deterioro cognitive o > " en i ias de

Personas con Discapacidad

Presentacién
Queremos conocer su opinidn sobre su estancia en la residenda.
Para nosolros, su bienestar es lo mas importante y por eso estamos realizando

esle fionario de faccidn. Sus nos ayudardn a mejorar y a
o q bien sus v cubrimos sus

El cueshonario tiene 4 apartados, para conocer su opinkn sobre los siguientes
aspecios.
1. Entorno fisico: Las instataciones de la residencia y su entomo.
2. Mencion y los cuidados personalizados: como |e atienden y cuidan en
|3 remidencia

3 i sociales y licipacion. como se relaciona con los demds
v participa en ka residencia.

4 Bienestar, dignidad y derechos” como se siente

Si hay cuestiones que prefiere no confestar, no hay problema

Cusremos que sepa que sus respuestas serin completaments andnimas. Esio
quiere decir, gue loda la i nquevaa i L 58 & d

confidencial y sus datos personales estardn seguros.

Contestar el cuestionano es sencillo y solo ke tomara dez minutos. Le pedimos
que indique su opinion sobre distintos aspectos de los servicos prestados en
esle centro.

Gracias por su participacion.

i &)

[Nombre yio logatipo del centra/sarvicio]

Como rellenar el cuestionario

Le pedimos que indique con una “X” su grado de safisfaccion con una serie de
detab,b o &l 1 significa nury insatisfechola

y el 5 muy satisfechola.

Tiene vanias op P ¥ solo puede elegir una
Ejemplo:
Valore la limpieza y ¢l cuidado de la residencia. (Marque con *X* una opcsén)
oy 14 Satstuchols by )
irsatsiochafs | iresisfocoois | Miinsabsecoia|  Batslechola | Sswiochon Praien s
Nalasé | Conlestar
1 z 3 a 5
x -
DATOS DE CLASIFICACION

Por favor, reliene los siguientes datos:
En la residencia llevo: afios meses [ Prefiern no contestar

S0 O Mujer [ClHombre [0to [ Prefiero no contestar

y este el I I
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2 S

ENTORNO FiSICO; Lirs nstalaciones de l residence y su enlome

Por Favor, VALORE su grado de satisfacrion con ks aspecios que se planiaan de 1 35, teniendo en cuanta que el 1 sonfica WMoy

[Nombre yio logetipe del cenliolsarvciol

& 5 sonifiea ]
My s
irmsbalichon | Peaicocton I:?m.mh"l::- Satskeron Stkt‘ﬂl LT ?w’t
Marque con *X” en cada cast, ula_apeién: 1 2 3 4 5
1. E1Iupar donde esii UICaa 1 Tesidencia (por &
w5 visks).

2 La comodidad de as Zonas comunes (saién,
comesdoy. aus de leapia, elc ) y e mobiiaro e
resicencia, para moverse sin dficufiad

3. L3 Wmpsaza y 6l cedacs de |5 resiGencis

05 08 13 3

La
que i reciben ks visitas

L su habitacidn bz,
MOEHIana, SI s actesie, Ble ).

6. £l acceso a Intemet en 3 resgencia.

ATENCION Y CUIDADOS PERSONALIZADOS: Como la atienden y cuidan en la residencia

Por fwor, WALORE su grasdo de satistaccidn com los aspecios que s plantean de 1.3 5, leniendo an cuenta que e 1 significa “Muy.

[Nomibxe yio logoiipo del centrofservicic]

© ©@

. M Satutacts
Featcteaa "
Marque con “X" en cada cas0. na opeidn: 1 2 3

My
Satatecteis | Satmbsetes | i

4 el

7. LA rapeiez con que 12 Alenden anle Una necesioan
(por ampla; una urgenca, cambio de panial, caids,
dalar, glc. )

. Larotackin o el camivo de las personas que le
atienden habfuaimerts

o Laatenciin ¥ [0S culdados que recine en hase 3 sus.
receskiades.

10. La calidad de 12 comida y bebida que recibe en la
residencia (sabor, canlidad, vaedad, elc )

=) tdas,
scbre o QUi consiste s plan de alenciin y oY en
esidencia

el G

ATENCION Y CUIDADOS PERSONALIZADOS: Cirno e atienden y cuidan en ki residencia

[Nombre yio logolips del centrofservicio]

For favor, WALORE su da satrstaccion con os aspectas qua 58 plantean e 1 3 5. teniends en cusnta que &l 1 sgnifica Muy

815 signifca Muy

Ly W Satafsch
Irasttactn | FESTRCNSS ) sl st

sy
Sanihmon | setvenss | tolom

Marqus con "X en cada cas0, Ula apsifn o 2 3 4 5 |

Prutem o
Comesia

12 La aywda qus rechbs &n su higiens personal.

11 Bl culdado v la limpieza de su ropa.

14, La profesionailidad en su rabajo 0e 135 peS0nas oue
e afienden

15 La trancuildad que e irasmibe b atencidn ssnitiria
que recibe.
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@ w [Namibres yio ogolipes del centimlsericia]

RELACIONES SOCIALES Y PARTICIPACION: Camo se relaciona con los demas y paricpa enla residencia

Por favor, VALORFE su arado de satistaccidin con s aspacios que se planisan de 13 5, tanlendo en cuantaque &l 1 significa “Muy
Insalisfechafa” y el 5 sionifica “Muy Safisfechoiar

hary 1 Satvleciots sy
- Satatnenos | sumimas nonee | ‘commer
ManqUe on "X en cada CIsc, UNa_opciin: 1 2 3 4 5

18 Las operiunidades que fiene para compartir
Tomenios con clres personas esentss.

17. La posibiiciad que le oirece | residencla, para estar
con olrs porsonas en espacios de infimidasd
personal jpor efempla, en (a habilacia)

18 Lz fncilidades que e ofiece & residenca, para
mantener el conacto con su famila y amestades.

1. Su participacidn en las decisiones sobre aspectos
mporianies como horaros, alimeniacin y actividades

il £

[Mambre yio legolipo del cantro/servicn]

BIEMESTAR, DIGNIDAD ¥ DERECHOS: Cém se senle

Por tavor, VALORE ‘. aspeios qUe 58 Flamiean 08 135, Que & 1 5Knca MUy
Insalisfechola™ y &l 5 significa "Muy Satisfechota™

Marque con K- en Cada CIs0, Und_ oo

20 L amabilidad y respet mosirdos por el personal, en
&l rato que recibe en 3 residenca.

21 El respeto mostrato por & personal de [ resdenca, a

sus costumbres ¥ a la manera en que le gusta hacer
las cosas.

22, Suestado fissco desde que esti en & residencia.

73 Buestado de dnimo desde qus 8sta an 3 esdenca,

24 El emtratenimiento y la adecuacion de as
actividadus qua sa llovan a cabo durarto o dia, on

residenca

\%‘ [Piombre yicfogotips dal cantro/sarvicio]

BIENESTAR, DIGNIDAD Y DERECHOS: Cémo s senle

P favor, WAL ORF su arado de satisfacridin con ks aspacios
& 5 sgnifica ‘Muy

1 a5, teniendo en cuanta que el 1 signiics My

oy M Satvlechola Moy re
2 U L b P i
Manque con "X en cada Cas, una apsiin: 1 2 3 4 3
5. Elrespeto que mantensa e personal del centro a su
prvacidad g mtimidad

26, Elrespeto que mantens o personal del cent a sus
decisiones personales.

Tl an e T reagench,
wspesialments por la noche.
25, L3 Manera e 3 que 58 han solucionage 1as

incidencias que ha tenido an 3 rmeidancia.
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i

[Nombre yio logalipo ded cenira/servicio]

VALORACION GENERAL
Por vy, VALORE 105 5PECI08 QUE 8 PENTEIN 08 13 5, 1EAEndD &N Cuanta gue e 1
Srfica “Muy " 8l 5 gnific Muy .
ey i Satitae ho's Ll Piaers
o rsatshicha ket chioia | Setsiecns | Satmiechon | joiogs | o
Marque con “X” una gpodn: 1 2 3 4 3
29. Su experiencia en la resicencia.

W 1 Barkelachan [ asebie i
. Ereabichechai | MaaRaced N |reatsiecho) | Satalectnis | Salebeeto) Mowsd | Contestar
Margue con "X’ una goodn: 1 2 | 3 4 5

30. Recomendaria esta residencia a amstades o famila. |

e m [Mambre yio ogafipo dl centralsenicial]

VALORACION GENERAL

i opinion, que o

1.2 Personas con deterioro cognitivo leve-moderado
I.2.A Personas mayores con deterioro cognitivo leve-moderado
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[Nomibre yio logofipa del centro/servicio]

. 1B

para p i de la “Modalidad 2:

Personacon itive | derado o con idad

de apoyo” en Residencias de Personas Mayores

Guia de apoyo al profesional

Esta quia est disefiada para orientar a los profesionales en la administracién

del cuestionano de salisfaccion a modo de enbievista, dngido 3 residentes

personas mayores y con deterioro cogritivo leve-moderado o necesidad de

apoya

El obyetivo es garantzar una aphcanon sfeciva, respetuosa y adaptada a las
B e 2 T

1. Consideraciones previas
Anles de realizar la encuesta, es lundamental fener en cuenta los siguenies
aspecios:

»  Buscar un sitio tranquilo y accesible, donde realizar f encuesta

+ Asegurarse de que haya buena luz y pocas distracciones.

Asar con antelacan. Por efemplo un dia antes, dar mlormacsn precesa,
pero corta: “mafiana se van a realizar unas encuestas, con preguntas

sobre la residencia”

+ Mo generar i ni que puedan influir
£n 33 respuestas.

+ Tratar la encuesta como una conversacion sencilla y acluar con
nomalidad

f=] [Nambre yla bogofipe del centro/senicio]

2. Iniclo de la Encuesta

E) pimer contacke con la persona e chive para establcer confianza y
comodidad. Es importants, segur o skuenles pasos
« Preseniass. indica u nombre (si no o wonoge) y explica de maners
sencilla, & propésito de ka encuesta. Puedes apovarte en |a Presentacidn
v Camo redlenar ef cueslionario. Conve st sanfide, que
ka informacién sobre @ flempo que leva fa persona umana en b
residencia, para ayudana a recordano o Su caso
+  Expbear ol peocesn. comenta que s haran preguntas sobra su ada en
residencia y que sU opinion es importants.
« Confidencialdad: informa que la encuesta es totalments andnima y que
no hay respuestas equivocadas ni comectas, soko ko que quisra decir.

»  Consentimiento: | iy €5 voluntana,
= desea parbopar. Es lundamental respetar su decision
« Empatia: antes de ini asta, L

s vida cofidiana para generar confianza.

}. Desarroilo de la Encusesta

Durante |a adminisiracién de ka encussta, ten en cuenta los siguientes principios:
. Utliza un lenguaje daro y accesble Evita frases complejas y habla

despRcn par aseguear fa comprensitn

Mantin un contaco wsual y gestual Muisirale corcand, pero sin caer m

Ias gracias o deseos de agradar al snlrevistado (aquiescanca)

+ Adapta ol rimo. Respets ol bempo de pmcasamienta de la persana
enfravistada. Hazle senfir que e valorada y sscuchada. Mubstrate con
serenidad, para tansmilire ranquilidad

+ Observa la comumcacdn no virbal, Inlerpreta gestos, expresiones
taczales y su lengua corporal

~
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[Nomibre yio logotipo del centralsenvicio]

Espera a gque conleste la persona entrovistada, sin anficiparse ni
adelantarse a ella ofreciendo pistas. Si esta clara 1a respuesta, no incidir
ni ejemplicar.

Facilita apoyo ante dudas o indecisiones, unavaz\ehayasmwnm
con gestos o palabiras sinonimas, pero p sgenr i inter

su respuesta. Ejemplo de apoyo ante dudas: Anexo L

Reformula la pregunta si es necesario. Si percibes que no la ha
comprendido, vuelve 3 plantearta con palabras similares o una adaptaciin
con ejemplos y e forma £oN su vida,
sin influir en su respuesta. Apdyate en los pictogramas que aparecen en

Shsed:samqmlapemmmﬂemlmplagmms ni [a siluacion,
entonces habria de la dela meyor manera
posible, asegurando que la experiencia no le resulte frustrante. Por
egemplo, se pueden hacer dos o fres preguntas mas, para asegurar gue
se termina con naturalidad.

Evita la fatiga da |a persona entrevistada. Si notas cansancio, ofrécels la
posibilidad de descansar y continuar en olro momento
Regmiaslepmstas Anotalas de forma fidedigna, asi como las
it que sean si la persona no puede
o no quiere mancarias, No asumas de pnmera mano, que ka persona no
pueda responder por si misma.
En caso de que alguna pregunta no se adapte a la situacién de ka parsona
wsuana (por &), porque no utilice el servicio de lavanderia y s= e pregunte
por el cuidado y impieza de su ropa en el centro), darie la posibibdad de
no contestar a la pregunta y hacer un apunte de esta sstuacién.

Al finalizar |a entrevista, agradece su iempo y parficipacidn y, una vez que
haya salido |a persona de la sala. asigna un nivel de fiabdidad a la
encuesta.

[Nombre ylo logotip del centralsenvicio|

ANEXO L APOYO AL PROFESIONAL A LA HORA DE FORMULAR LAS
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Pregunta Explicacién alsernatva

Simg has ertendido e prequnts, pusda expisans de oiva fma. For semplo, cusndo te preguts 3i ...,
guiere sabarsi | )

Chiten sabes 5 fe taenles 2 gusie & los siios donde patas
el dia, como.el salin, el comedor, fa saia de aciwdades...

1. ¢ Las zonas comunes y oz musbles g hay
o0 i RN S0 cimodes? Tambié si fas sdlas, sllonas, mesas U oo mustes

3 ATe pusdes mover por u residenca de foma
7

resullan agraciables, m = molestan ¥ pusdes usaics sin
drcultad

Guiern 3aber 3i pusdes moverts Dof i mEdenC 1 Que
SN Al

$aed y sin obsticuios Siias mushles S51E0 on ReTASE GON0S MO BUIIE RO
con elos.

Quinen saber s vﬂ“bﬁmﬁvm bien cuidado y en
buan ectada en b razdend

3. £ T gusta chmo mpian y esdan 12 resdineia?

Por sjemein: = ko sualos. Bafor. y mushics satin lmpios,
3 =l hagar et orcanaci y bien ateride.

Chisrn abar <l et blon an tu hatstacn

;:memm-l‘ 5 tiene buens Uz o haes i mashe Iris 5 mochs caior,

4. ; Culnon tenes un prodiama, jos profesinakes

s problemas.

Cicnss nacsshac 3o urgenta, eomo gue 18 camiien of

de I residencia te sSendan rhpida? pafial, = cacs 9 e ducke algo. guicre saber 5i las

8. ¢ La atencion @
macstdanesT

B tue.

T, T QUL Sy 13 T 6 e tenc
= sabor. ¥ varedad)?

POrEEnzs 16 Hpudan Hpise
Grier saber 3i 5 parsenas gue be cudan hacen tade |

Por eiempla. =i e ayudan bien ausndo fo necesits, 3 e
cuiian de 103 28GCUIGI 18 SRS bon Jendide/a

i St 8 o sy B ki e e i e
residones ta parsean b

Por apepic & 1 QUSa 8 SI000, S 19 PORen ST
canilad y s cambian los st para o cames sempre o

Chrsrn saber 5l gstis coneninia con (3 forma en qua w
du

4. ;Te gusta cima te apcan con b higens yudan 3 lsvarte ducharie, pemarte. vesiite o ¢ al baho.
personal?

Site sientes bies com esa ayuda y 3i o hacen con cuidads
y rocpata.

Cuérp saber & estis confenin/a pon cémo ivan, secan,
planchan y guardan b ropa en la residencia

9. i Te gusta s impian y cuidan b ropa”

Situ ropa esti fmpia. husle Bien, no s= pierde y Baga en
buen satada.
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Sourad
pyeea]

51 10 has entendidy (3 pregunts, pueds srpleana de olra lima. Por efempls, cusnda fe pregunts 5i | |
quiery saber si{_j

[Nombre vio logobpo del centro/senacio]

18T s 278 S s by i e e
que te dan en 13 resideneia?
S mal 0 NECERIIE Atennin,
UG £I0aT & PUGKES PISIM LGMBO CON O3S PErSONIE
11 Tenes oporumdades par  compariy JU8 Viven en b residsnsia.
momentos con oiras personas de |3 residenca? Por el pabiarcon ez, haser etisades unos o
smplemente estr acompaiado’a

1242 rosidoncsa ta ayuda a hablar o 3 estar e 3 hablar con tu famdia @ con tua amiges.

wentacts con b famita p amztades? Par sjemplo. nbayunmanautlam mandar
manzajes o estar con eics cuanca veren 3 verte.

Cuieo saber si te preguntan by cpidn scbre cosas

3. ; Puedes parfcpar en decisones mporianies MPorianies de la residenca
l:ahwm ‘aemdulawmﬁmde' Por ejempio; a qué hom 1 (evantas. quét comica te gusta,
ot a cub actividades quieres hacer. 5i e tienen e cusia y b

deian decidi en cosas que e alectan

Onisen saber 3 35 persanas Gus 18 Euidan o té avedan

1 il sicescnaks de  reisica 11 ‘watan con cariie, i hablan bian y te hacen semiy ben

amasia y @ ratan san recpety 5 te sienies bien can Slas Gusnco I Aenden o sstin
ONtQD.

QuISD SaDS! & OETULIS OF 135 CORIE Que haces on @
15 Te Quetan s aclidades ¥ el meidenc, come llees o cudlguer o achridad.
eniroisrmicnis qus hay en [ residencia durants
ol dia? 55 las achvidades que se hasen te resulan ueridas.
nferasanies o agradaies.

i i llue.uuwmhnewmhmuwmim
hmﬂdﬂybimwrm’
& no mvaden % espacio, i te mran sn permisa. Por
#Tpio. AMAN 3 U PUEME ANtes 52 Jasar.

Guiero saber si ke sienies ranquiels y protegidols en of
7. £Te sientes segurols en ks residencia, sobre MM Sobew lodo cuands s& hacs de nocha.
ada par  noche? i o tenes miedo ni fe precoupas de nada cuanis st
U5 6 cuando ya ne hay Lanta gere

1B §Té qusta ssiar en (3 resceneial e bt

— 7 fninen qus pisrses en cozas Ge I reskdencia que no b
16 Sefala 3 cosas gue mejotarias en 13 gusan musha gue podran hacorse megs.
enea.

resid
Dems 3 e43s Que 19 GUELNa Cambar o mejorar

il £ ]

[Homibre vio logatipo del cerfralservicic]

Cuesti io de sati ion para personas en Residencias de Personas
Mayores

Presentacion
Vamas a hacerle unas preguntas sobre tu vida en |a residencia

Cueremos saber tu opinidn sobre las cosas que te gustan, las que no te gustan y las que se podrian hacer
mejor. Todo lo que digas es importante. Necestamos sabero para poder mejorar fu atencidn

Recuerda que no hay respuestas equivecadas, ni comedas. Solo lo que nos quieras dear.
Mo tienes que contestar a todo, si no quieres. Debes saber que s respuestas son anénimas vy tus datos
persanales. estaran sequros

Es un cuestionario fcl. Toma e liempa que necesiles para contestario.

& Quieres participar?

i

{Mombre o opotioo dst conmaisenicia]

Coma reflenar el cuestionaria
SENALA |3 opodn que b parerea mas ademuada, pam contestar 2 [ preguita, feniendn en ouerta que
NO: signifitss aue po be qusta o no fe parses bien (Inslisiechol)

AVECES: signhca que e da sgual [N neabstechosa M insabstechaia).

i et gk © = pare

Fiesmpio.

Te gusta como limplan y cuidan la residencia?

NO A VECES sl
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= [iomien 2 fogohie des cenbniseraon]

£

INFORMACION SOBRE TI
For lavar, contesta 2 las syuiemes pragunlas.
¢Cuints tempo llevas en i residencia?

En la residensia llevo alos meses D Pielierone conbestar

UMuer  LHombre UOre L Prehers no contestar

v contesto este cusstionarie:

E1 dia (e i) ol mas: ¥ dal afia:

ﬂ ENTORMO FiSICO: ot e bogolpa del cenirmiservicic]
impen Les instalacionsa ol resdendin y 2 oo

ol a4

1. ¢ Las zonas comunes y muebles que hay en tu residencia son comodos?

NO AVECES si
v
H ENTORMG FisICO: TSR p—————
orte Lo instabaciones o b st y s ek

2. ; Te puedes mover por tu residencia de forma facil y sin obstaculos?

NO A VECES sl

E ENTORND ﬁsi:go: [ombre yie bogtipe ded ceriralsicia]
e Lasimsiaiaciones de la residenciy s créeme

5 ||V
O éﬁ“é"l

3. ;Te gusta como limpian y cuidan la residencia?

NO AVECES =1
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ﬂ ENTORNG FISICO: Pl wity oagobper el ot bbasscso]
o Lo ebaciones de e i o ke
&) e m
In ﬁ ot
- - Ro

e (| |EE
4.:Te gustatu i 5n? (temy a, luz, espacio para ]

NGO AVECES sl
ATENCION ¥ CUIDADOS PERSONALIZADOS Moo yio lagotpe daf centmusareo)

g abandan y cudanen L rdancs

ﬁ%? i‘%

5. ; Cudndo tienes un problema, los profesionales de la residencia te atienden
rapido?

NO AVECES sl

H ATENEIGHN ¥ EUIDADOS PERSONALIZADOS [ e repee—
per (Clman b aieratean y etnaban o B iesdkniag

by @Lﬁ e B
5=

6. ¢La atencion y los cuidados que recibes cubren bien tus necesidades?

NO AVECES sl

E ATENCION ¥ CLIDADOS PERSONALIZADOS [Mormicre 100 logetpa ol exrimoiocricio]
i ANy raae o 1 RN

)

7. 4Te gusta la comida y |a beblda de la residencia (su sabor, cantidad y
variedad)?

NO AVECES sl
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ATENCION Y CUIDADOS FERSONALIZADOS [Pioentes vit gl del ceniissrecs]
amppe GO e alienden v cadan enfa residerca

%

g

8., Te gusta como te ayudan con tu higiene personal? Por ejemplo, al bafiarte,
arreglarte.

NO AVECES sI

E ATENCION ¥ CUIDADOS PERSONALIZADOS [Harmire yie lagaiiee del ecrmizeriicial
oo T I ey cLin =0 o e

2 &

= ; 5=

9. ¢ Te gusta cémo limplan y culdan tu ropa?

NO AVECES sl

u ATENCION ¥ CUIDADOS PERSONALIZADOS [Mamkos i begatpa dol commisanici]
ez Gémaln afendon y cusdan on la residencia

*Q

10. Te slentes tranguilo/a con la atenclén médica gue te dan en la
residencia?

NO AVECES sl
i
ﬂ RELACIONES SOCIALES ¥ PARTICIPACION [Mormkre i bbgotie dai centrzervca)
s GOm0 5c MEkoNa Con s e ¥ parSCiRa @ RN

ﬁ : r§
11. ;. Tienes opor para parti COn Otras | de
la residancla?

NO A VECES sI
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RELACIONES SOCIALES Y PARTICIPACION [Mevricen o bl el renhossirvco]
e s ok <o o v g e

L

12, ¢ La residencia te ayuda a hahlar o a estar en contacto con tu familia y
amistades?

NO A VECES sl
2
H RELACIONES SOCIALES Y PARTICIPACION [emzre o logobpa dl contraisenace)
ey Coma sa rarions con loz domda y parbepa £ fa resdentia

Ve ferfed]

13. gPuedes participar én declsiones Importantes como los horarlos, la
\comida y las actividades de la residencia?

NO AVECES =l

ﬂ BIENESTAR. DIGHIDAD ¥ DERECHOS [Hambre yio bgoino del contrafsenicia]
Lo 52 senla

(O]

14, ; Los profesionales de tu residencia son amables y te tratan con respeto?

NO A VECES sl
E BIENESTAR, DIGNIDAD Y DEREGHOS Morine W loasiicn de cemiaisencio]
sy oo e e
15. 4 Te gustan las yel que hay en lar

durante el dia?

NO AVECES sl

BOCM-20251022-17



BOCM BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

B.O.C.M. Nim. 252 MIERCOLES 22 DE OCTUBRE DE 2025 Pdg. 97

E BIENESTAR,. DIGNIDAD Y DERECHOS [Mambe i bogatpa del contmisonicio]
e Cbmaze zenis

16. ¢Los profesionales de tu residencia respetan la privacidad y las
decisiones que tomas ?

NO AVECES sl

E BIENESTAR. HGNIDAD ¥ DERECHOS PAOAYINR ¥ 10T 1 OISR )]

e,

7. . Te slentes sequroia en la resldencia, sobre tado por la noche?

NO AVECES sl

o VALORACION GENERAL b i g Ul oerdimissrecu]

» M x [@

18. 4 Te gusta estar en la residencia?

NO A VECES sl

E VALORACIGN GENERAL [Marmbes 300 logelpe del cortratseraass|

19. Sefiala 3 cosas que mejorarias en la residencia

T o #0 o
€] Q)
e @ T
TU HABITACION LCOMIDAS CUIDADOS ACTIVIDADES

=

COMPARERCS TRABAJADORES ESPACIOS Y MUEBLES
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L.2.B Personas con discapacidad con deterioro cognitivo leve-moderado

e [Nomibes /o logobipo del centroiseracio]
Cuestionario para personas residentes de la “Modalidad 2:
Persona con deterioro cognitive leve-moderade o con necesidad
de apoyo” en de con D

Guia de apoye al profesional
Esta guia est disefiada para orientar a bos profesionales en la administracién
del cuestionario de satisfaccion a modo de entrevista, dingido a residentes

de apoyo

El obystivo =5 garantzar una aplicacion sfeciva, respetuosa y adaptada  fas
i de los usuanos.

1. Consideraciones previas
Antes de roalzar la encussta, es fundamental tener en cuenta los siguientes
aspecios:

Buscar un sifio tranquile y accesdble, donde realizar la encuesta.

Asegurarse de que haya buena ke § pocas distracciones

+ Avisar con antelacon. Por eyemplo un dia antes, dar informacion pracisa,
pero corta: “mafiana se van a realizar unas encuestas, con preguntas
sobre |3 residencia”

« No generar expectativas iNnecesanas, ni comentanas que puedan influir

e las espuestas

Tratar la encuesta como wna conversacion senclla y achar con

normalidad.

] [Nambre yie kogohpe del centralsenms)

2 Iniclo de la Encuesta

El primer contacin con la persona es clave para establecer confianza y
comodidad. Es importante, seguir los siguientes pasos:
. Presentarse- indica bu nombre {si no lo conoce) y explica de manera
sencilla, el propd Puedes apoy fa Pr A
y Como reflenar el cesbonano. Conviens en este sentido, que conozcas
la informacién sobre el tiempo que lleva la persona usuara en la
residencia, para ayudaria a recordario en su caso.
= Explicar el proceso: comenta que se haran preguntas sobre su vida en la
reSIdeNca ¥ qUE 5U OpIIGN a5 Imporante.
+  Confidencalidad forma que i encussta &5 folaiments anonima v gue
o hary 1w comects, scio ks que quiera docir

O X
& dosea particpar. Es fandamental respotar su docision
Empatia anles d iricias b encusta, establo L
s vida eotidiana para generar confanza

3. Desarrcdlo de la Encuesta

Duranie |a administracion de k3 encuesta, ten en cuenta los siguientes principios:
« Uliiza un lenguaje daro y accesible. Evita frases complsjas y habla

daspacio para asagurar 3 compransion

Martién un contacts wisual y gestual. Musstrats carcano, pem sin casr en

o5 gravias o desoos da sgradar al antrevstado (squisstencia).

= Adapta el nimo. Respota el bengo de procesamients de la persona
entrevistada. Hazle senkr que es vakorada y escuchada. Musstrate con
serendad, para ransmitire tranquilidad.

+ Obsena & comuncacdn no werbal Inferpreta gesios, expresiones
Eacrales y s lengiaje comporal
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[Mambre yio logolipo del centralsenicia]

Espera @ que confesie la persona enfrewvistada, sin anficiparse m

adelantarse a ella ofreciendo pistas. Si esta clara la respuesta, no incidir

ni ejemplificar.

Facilita apoyo ante dudas o indecisiones, una vez le hayas dado Sempo,
palal i i i N0 SUgeris ni i

su respussta. Ejemplo de apoyo ante dudas: Anexa |

Reformula la prequnta si es necesario. Si percbes que no la ha

comprendido, viselve a plantearia con palabras similares o una adaptacion

‘con ejemplos y pregur de farma ‘con su vida,
=in influir en su Apdyate an los pa que aparecesn en
el o o uliliza fi fias o que conozca
habitual s indote de que. n indvidual

Sise observa que la persona no entiende ni las preguntas, ni la situacian,
entonces habria que preparar la salida de la
posible, asegurande que la expenenca no le resulte frustrante. Por
ejemplo, se pueden hacer dos o tres pregunias mds, para aseguear que
se termina con naturalidad.

de la mejor manera

Evita la fatiga de la persona entrevistada  Si notas cansancio, ofrécele ka
posibiidad de descansar y continuar en olro momento.

Registra las respuestas. Andlalas de forma fidedigna, asi como las
observaciones espontaneas que sean relevantes, si la persona no puede
o no quiere marcaras. No asumas de pimera mano. que la persona no
jpuada responder por si misma.

En caso de iguna pregunta no se adapte de la persona
usuana (por ej., porque no utilice el servicio de lavanderia y se le pregunte
por el cuidado y limpieza de su ropa en el centro), darle la posibilidad de
no contestar ala pregunta y hacer un apunte de esta situacién.

Al finalizar la entrevisia, agradece su lempo y participacion y, una vez que
haya salido la persona de |a sala, asigna un nivel de fiabilidad a la
encuesta.

L [Nombre yio logolpo del centro’senicio]

ANEXO L APOYO AL PROFESIONAL A LA HORA DE FORMULAR LAS
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIC

Progunta Expi

5t na has antonside 3 progunis, pusds explearts de aira fma. Par sjempis, cusndo & progunio =i,
quiero zaber = (|

Duiern enites & gusts en los sifs

81 dia, come of £alimn, of comader, 12 caia o aetwidades.
Tarbitn 3 las silas, silones, mesas i obas muckles e
resulan agradales, 1 b mOSLN ¥ PUSCEs USHICS 1
‘dficultad

1 g Las ponas comunes y las musbies gue hay
on & resigancia san cimodes

Cuiem 5307 5 pUBKES MOVENS por B MENGEN SN

B T s Saear e B resiabonia . s B3 e o impida, sin cos3s por mecio 0 qoe 4 malesien.

Taciy 3m obsthouoe? = e s e
zam el

Cuiern saber si ves que tado exti impio, bren cuidado ¥ en
: s L, buen estade en tu resdenca
3. Te gussa cbeno fmpian y cuidan & residencia?
Bor spomple: &2 o susios, bafes ¥ mosbies extin mpes,
5 el bugar ests ordenado y bien atendido.

Guiera saber 31 =stés bien en u habskasin,
4 )Te omsts o habtacoe™ (temperann, ME & ting bugna iz, ne hacs ni muche fis n mucha calor,
msties. espacio pars movere) umnm'mmmmm

= Cuand necesias sigo uigente. como que be camben o
:;f;t“'""_f"""m‘::"‘"“h pafial, 5 18 £aes o 18 dusle akgn Quers saber & s
ancta e s rmcios b i sl

‘Cuisrn £3ber 5 L35 prsenas qus b custan hasen todo o

. gtaatsnain s
bien bus necesdades?

Por gjemplo: € te ayudan biea cuands ko nesssiias, £ B

oexian de forma adecuada y e sinies bien atendidola,

Giiera 3aber 3i la comida y ks bebida que ke dan e fa

7. Te gusta s o yia bebisa de i rewencia | P PUERES i

[ sabor. canidad y varedad)? For sjempl: =i e gusta of sabor, 3i T8 ponen suiens
candad y i cambian los platos para no comer siempre Io
misma

Cuizen saber i esths contendala con 18 forma en qus e
8 iTe gusta chmo te ayudan con fu higiene Yean 3lavarss, dusharie, panans, verivis o ir 2l ako
personal? i te sientes bien com £33 syuda y 5 b hacen con cuidade
yrespeia
Guiern sabier Si esths contentia bon chema lavan. sesan,
planchan y guardan u ropa en 13 fesidanca.

B To Qusta cHma IFmpian y cssdan fu opa?
£hee ! oo 5 fu 1opa esth impia. buele bien, mo se pierde y bega en
husn estada

[Nombre yfo logefipo del centrofsenviciol

S0 bas entemdin I prequnta, poeds explicara de b forma. Por ejemple, cuande te pegunto 2 ...,
quéssp s3barsi |}

14. 2 e clansas manquile’ on 12 amnasin médic

que te can en la resdencia?

1. i Tenes aportunidades pan comparit
2 residenca’

mamenios con oiras personas de.

12, ;La resciencia fe ayutia 3 hablaro 3 estor en
canacts amctadec?

con tu famiia y

1.

. jlos profesioaies de fu resiencia son

amabies y 18 irate eon respein?

15 g Te guste s achedades y o
enreteramiena que hay en |3 residenca durante

fia?

10, ;Los profesionales de mmim
2 prremeicad ¥

las decivones gue

T, T sisetes séguinla 0 13 residencia, sobre

todo par b noche?

18. 4T gusta eatar em la resddencia?

19 Seflsla 3 cosms que meporarias e &
Tesidenca.

fFusdes participar an deceionns mpcrniss
‘<o s horarios. la comida y las actividades del

Qieen saber & |2 siemes boen y wanquicts con la spuda
que te dan loz menos 0 enfemmeras agul cuanco e
nessstas ssneiin

isetas mal o
el slweousna”hm Gon oras personas

que viven an |3 fesinet

For sjempio, habtar son aks, hacer actwitades unios o

simpiements esiat acompaiadols

@ habiar con ty Fariia o con s arigas.
Por sienpla. 5 fe apudsn 3 hacer Tamades. mands
mensaes o estar con eiics CLaRdo Wenen 3 vene.

saber si e preguntan b opmiin sobre cosas
importantes de la resdencia.

Por ermelc: 3 que hora ie levantas. que comaa be pusta,
. qud acttadas quierse Rasor S1ta 1ANSR G CUGNT Y 18
diejan deidc en cosas que b= alectan

Cufsen saior 5i s permanas 6es 1 ean o io wdan o
tratan con sarifio, e hablan bies ¥ ke hacen sens bien.

i 1o simes bien con dllss cusndo ke stinden o estin
comga

Quieen saber = disbutas. de las cosn que haoes en s
rasidenca, comn GKGTes o CUIFURT DI NG
1 133 aptwdades que 5o haten B SN dverals,
inmtesantes o agradables.

1 Gatdes, comd 16 qus Saares Aacer & cino queler
estar.

Si o imwaden h espsco, i be msn sn permso, Por
fempio. man 3 tu puerta anes de pasar.

Quiers saber 3 fe senies tanguioly ¥ protegidsda e of
centro, soone fodo cuands se haos e nocha.

51 ro benes medo o i

pruceupas de nada ceande et
oG 0 cusndo v o hary tanta gente

Chibeen saber 3i te Besta lo que has vivids agui ¥ te siemes
agusla

Cheen que piersos e coezs de [ residencia que nz v
GUSEN MUcha 3 que Pocrian hacerse mejor.

Dime 3 poss. que b= gustaria cambiar o mejorar
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[Mambre yio logobpo dl centrasericio]

c i lo de satisfaccién para personas en Residencias de Personas con
Discapacidad

Presentacién
Vamos a hacerte unas preguntas sobre W vida en la residencia.

Queremos saber tu opinidn sobre las cosas que te gustan, las gue no te gustan y las gue se podrian hacer
mejor. Todo lo que digas es importante. Necesitamos saberlo para poder mejorar tu atencidn.

que no hay . Ni ctas. Solo lo que nos quieras decir.
No ienes que contestar a todo, si no quieres. Debes saber que tus respuestas son anénimas y tus datos
personales estarin seguros.
Es un cuestionarno facil. Toma el tiempo que necesites para contestario.

&Quieres participar?

THamire o logobpo del pentodssnicia]

Cémo rellenar el cuestionario

SEHALA Ia apsin que te pameea més adeciada, para confesiar 3 la pregunta, seniendn en cuenta que
NO: sigrifica que no be qusta o no be parmee: bien (Insatisfechaia)
A VECES: sgifica que & da igual (Ni insalisfechora N insabsdechara)
Sk significa que b gusta o te parsce been {Satisfochada)

ERempio;

£Te gusta coma limpian y cuidan la residencia?

X
sl §:\\;

NO AVECES

Sraans [Nomibre yio logetip del centro/ssnco]
INFORMACION SOBRE TI

Por favor, contesta a las sigulentes preguntas:

£Cuinto tiempo llevas en la residencia?

En la residencia llevo anos meses [ Prefiero no contestar

oy OMujer CHombe DOta O Frefiers no contestar

¥ contesto este cuestionario:

El dia (en namero)- del mes: y del afo:
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i ¢ |

ENTORNO Fisico: kot o ool il conbrwienvicil
Lars ivstubaounens de la rescenca v s enlaro

i [l a4

1.¢Las zonas comunes y muebles que hay en tu residencia son comodos?

NO AVECES sl
¥
H ENTORNG FISICO: ot 4 Ingog dad cenimésaniesa]
S L meslaconns da ressancia s snfoms

sk £

2. i Te puedes mover por tu residencia de forma Tacil y sin obsticulos?

NO AVECES si
a
H ENTORNO FiSICO: |Nambre palogohpe del cantroicrasio)
P Lt raiiaGanss e 3 resienaa s ankeme

1o} 15 e

3.4 Te gusta como limpian y cuidan la residencia?

NO A VECES sl
5
H ENTORNO FISICO: [Nombes o lopotpa del erimlzenicia]
trmm Losinstakaciones de la residenca 2 crkomo
.|

== ,.g z
4, ; Te gusta tu an? luz, espacio para

NO A VECES sl
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= ATENCION ¥ CUIDADOS PERSONALIZADOS [Mamizre o Ingeiiee del cemméscnvicia]
i Camele atendon y cudan en  resdencs

5. ¢ Cuando tienes un p dela ia te atienden

rapido?

NO A VECES sl

E ATENCION ¥ CUIDADOS PERSONALIZADOS [Piomibee it iogoipa del centlsenicio]
= Gémo ke atenden y cuitan on la residentia

by

6. ¢ La atencién y los cuidados que recibes cubren bien tus necesidades?

NO A VECES sl
.
H ATENCION ¥ CUIDADOS PERSONALIZABOS [ ——
ey Cormo e arbenclen v cutan en b resdenct

7. ¢Te gusta la comida ¥ la bebida de la residencia (su sabor, cantidad y
variedad)?

NO AVECES 5l
]
ﬂ ATENCION ¥ CUIDADOS PERSONALIZADOS [lornbes yis oyriysa el cerfrabeicio]
ot GO e ey Cuitan n 2 residencia

=2

& |A

2, ;Te gusta cdmo te ayudan con tu higiene personal? Por ejemplo, al bafiarte,
arreglarte.

NO AVECES sl
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H ATENCIGN ¥ CUIDADOS PERSONALIZABCS R e ——
e Cairruy b anfienienn y cuithan e b esidencis

£ 2 B &

9. ;. Te gusta como limpian y cuidan tu ropa?

NO A VECES si
it
E ATENCION Y CUIDADOS PERSONALIZADOS INnizre o oo dl certralservicio]
Sizz Comole abendeny cuidan en la residencia

10. ;Te sientes tranquilofa con la atencin médica que te dan en la
residencia?

NO AVECES sl

ﬂ RELACIONES SOCIALES ¥ PARTICIPACION [Nombre: vit logatpa del conirofservon)

frm Camo e elacona con ks demis y pariGRacn @ eadinca

11. ;Tienes opor para comp con otras f de
Ia residencia?
NO AVECES sl
v
RELACIONES SOCIALES Y PARTICIFACION [onites o g ded i ssviol

il |

Cormu se rebycions gon kos demiss v parbpa en b resderca

& %

12. ¢La residencia te ayuda a hablar o a estar en contacto con tu familia y
amistades?

NO A VECES si
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RELACIONES SOCIALES ¥ PARTICIPACION [Psentvs i logesip

e IR 3 s 01 O A ) B e

Tl A
L]
13. ;Puedes participar en decisiones importantes como los horarios, la
comida y fas actividades de Ia residencia?

NO AVECES sl

H BIENESTAR, DIGNIDAD Y DERECHOS Pumiors o Inpnlpn dl ennmisanac]
S Ctma o uwk

5%}

14, ;, Los profesionales de tu residencia son amables y te tratan con respeto?

NO AVECES sl

BIENESTAR, DIGNIDAD ¥ DERECHOS [Pombee o egepn del contizemas]

ey

15, ¢ Te gustan las actividades y el entretenimiento que hay en la residencia
durante el dia?

NO AVECES sl
=
H BIEMESTAR, DIGMIDAD ¥ DERECHOS. THerrre sl boagpotipes el cerdosssricao]
e Comosesenke
-~ | -
16. ¢{Los p i de tu i i il la privaci y las
decisiones que tomas 7
NO A VECES sl
5
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H BIENESTAR, DIGNIDAD Y DERECHOS
o i e e

&

Mo s kg il esvbeatsericis]

NO A VECES

(17, 3 Te sientes segurola en la residencia, sobre todo por la noche?

wrm VALORACHON GEMERAL

18. ; Te gusta estar en |a resldencia?

E WALORACION GENERAL

NO AVECES

Priombirn yin ingospa el cenirotnaco)

19. Sefiala 3 cosas que mejorarias en la residencia

sl

COMPANEROS

LH2 ®0
\%2": L.
TU HABITACIGN CUIDADDS. ACTIVIDADES

ESPACIOS ¥ MUEBLES

1.3 Personas con deterioro cognitivo grave-muy severo

-}
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[Nemibre yia logatipe del centrafservicio]

i 2 |

Protocelo de observacién participante para persenas de la
“Modalidad 3: Persona con deteriore cognitive grave o muy
severa” en entros de diurna de

Mayores/con Discapacidad

Introduccion

Podes eonocer la opinidn directa de las personas usuarias sobre log diferentes
venestar, clave u caldad

dewvida

Evaluarel gr o
severo es complejo, va que su capacidad de comunicacion verbal y expresian
emocional esid en la mayorda de los csos, significatiamente allerada. Ello
complica ka obtencién de informacian fizbie & implica que haya que adaptar las
h de evaluacion a idad der adecuas, en la medida

da Io posibie. Ios sercios a sus prafarencias y necesidades ndwidusles

En esle senbdo, de corformidad con ko dispuesio en ta Orden 26802024, de 7
de noviembre [BOCM 16 de noviembre de 2024), de la Consejeria de Familia,
Juventud y Asuntos Sociales, por ka que se establecen los requisitos y
lidead para la ceniros y Sananns de alencion
social que formen parte del Sistema Piblico de Senicios Sociales de la
Cormunidad de Maded, on ef dmislo de la promoin de la autonomia personal y
la alencion a las personas en situacién de dependencia, se recoge en el punio
3.b) 2%, del Anexo | aplicable a Residencias y Il aplicable a Centros de Dia, que
“Las escalas utiizadas para valorar (3 safisfaccion serdn deferminadas por af
drgano dinectiva compatent an mafiria de ordenacidn de centms y senvcics de
atencin sociar de la conseeria campelents en matena de SENIE0E socaes”

A este propbaito, la Direccién General de Evaluacién, Calidad e Innovacién,
compsetents en matena de odenacon de la actrdad de los cantros y serinos

iH

[Nombre yio logobipo del centrolsenacio]

de atencidn social, asi como en &l impuiso de la calidad en & Sistema Piblico
de Servicos Sociakes de la Comunidad de Madnd, propons para esta evaluacin
dingida & personas con detenoro cogniivo grave © MUy Severo, un enfoqus
basado en la tecnica de i igacic litativa de la i
participante, que supsadi kb inmersdn de los profesonales impicados en el
entomo a estudiar, i ¥ ala perscna de acva.
Esto permitird obtener una vision profunda v natural de los comportamientos v
indeni & asi iira evallsar sugrade
de safisfaccion en relacisn a los cuidados y la stencion recibida por parte del
Caniro.

Objetives

- Determinar los crerios v las fases de achuacion que comprenderdn i
Sorica sgacion social a reskzar, basad: anfoque da
participante, de manera que garantice |a adecuada evaluacin de la satisacsion
ol wstrane, persona mayorfon disapavidad y defanion sogniive grave o mey
S0

Asegurar el g0 de cond e para cada
persona usuana. que pemiita relacionar comportamientes observables de la
persona, eon sus eatados ionaies en laa diferentes acividades da o vida
diaria.

- Minimizar &l impacto negativo que pueda fener |a prictica desarmolada de
olsarvacén para o wsuanio ¥ b recogids de informacion fisbls y veraz,
£ L ¥ o un enboque élico,
respeluoss v NQUIDSD, por parte del equipo profesional encargado de reaizar el
estucho, en log o b

un proceso

- Favorecerlamejora continua en la safisfaccion con el servicio, Ia atencisn
y los cuidados proporcionados por el Centro, asi como la calidad de vida de la
persona usuana, wdad y derechos, asi [’

para su parficipacion.
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[Mombre yio logolipe del cantrofsenacio]

Usuarios a los que se dirige

A todos los usuarics del cenfro que presanten un grado de deteroro cognifive
Qrave o My severn, segin el resuitado obtenido de aphicar las escalas para |3

ion de la 5 i o estado ! . (Mini-Examen
Cognoscitivo (MEG) de Lobo, Escala Global de Deterioro (GDS) de Reisberg,
Escala de Pieiffer (SPMSQ), test del Reloj, efc. ).

¥

- Personal de Direccion (Director yio Subdirector), sobre 2 que recaers la

dilidad del protocolo, de inando en funcitn de la organizacion del
centro y las i i i . las il de
ejecucion de las tarsas de cada fase del protocolo. Esta asignaciin deberd
Tecogerse por esdito.

- Equipo ip médico, . terapeuta ocup ]
trabajador social u olros en funcion de ka organizacion del cantro  los servicios
prestados (psicélogo, fisioterapeuta, elc. )
o Otros de servcios: sup! u otros, en
funcidn de la organizacion del Cenfro v equipo de awdkaresigerocultores de
atencion directa a ka persona usuaria

Descripcion de las actuaciones

La d acion participanie sta de dos fases, una
primera, donde se realiza un registro de la expresidn de conducta de la persona
wsuarniay se establecs un oidigo de conducta personalizado y, una sequnda fase
de valoracion de la sabisfaccion de la persona, basandose en el codigo de
conducta previs yla i del usuario, en difer
entomas de actividad de |a vida diana en el Centro.

[Mombre yio logotipo del centrofsenvicio]

Las recomendaciones para una buena aplicacidn son las siguientes:
Preparacion: Antes de iniciar, es importante tener daro el propésto de la

én, los objetivos ificos y como se in los datos. Ademds,
la persona investgadora debera conocer y respetar las nomas élicas,
espenalmente en contextos sensibles, como las residencas y centros de
alencitn a personas con detenono cognitivo

Inmersitn” La persona obsenadora debe integrarse en el entomo. observar sin
infervenir en exceso, pero parficip: las i cuando sea

para P mejor las ¥ de las personas.
GConviene, asi mismo, que sea diferente a la que esta realzando la actividad a
observar. Si es posible con conotimiento en materia de emociones, como
pudiera ser una persona profesional del ambito de la psicologia, frabajo socialo
simalar;

Reqgstio: A medida que se observa, se deberan anotar los comportamientos,
L jones, i ¥ i ionales,  siguiendo el
procedimiento que se explica mas adelante y mediante las fichas aportadas.

Reflexion v Anahisis: Después de la observacion, se analizaran los datos
recogidos para identificar en su caso, las emociones inferidas por la persona
usuana en cada actividad observada y poder determinar asi, su grado de
safisfaccion con la atencidn prestada por parte del Centro

Fase 1. Registro de conducta y expresion de la persona usuaria.

El objefivo de esta fase es desamollar un codigo de conducta individualizado que
relacione comportamientos observables con estados emocionales. permiiendo
su postenor uso en la evaluacién de la safisfaccion

El procedimiente para el desamollo de esta fase se eslablece en los siguientes
pasos’
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[Nombe yio logotipo del centro/senicio]

1. Dbservacion sistemsdtica

En este punlo, se debe levar a cabo una observacion de ka persona usuaria con
deteriore cognitive grave o muy severo, en los entomos y actividades que se
consideren (espacios del cenfro, durants ka comida, actividades recreativas,
interacciones sodiales, elc.) y tantas veces como sea necesario, para poder
establacer la relacion directa entre su conducts y cada una de las emocones
que esa persona pueda mosirar (ra, nstera, ansedad, miedo, esirés
frustracion, faliga, desagrado, sorpresa, calma, inferés y alegria)

Para que &l ejerocio tenga validez, al menos conviene detectar las conductas

alas con mayor en este tipo de
Personas usuanas, con detenoro cognitive grave o Maly severo, como son: la
aleqria, la ansiedad, la frustracion v la tristeza

Durante este proceso, la persona profesional encargada de realizar la

obsorvaciin, conviens que conozea bien a la persona usuaria a observar. La

capacitacidn adicional en la interpretaciin de emocones no verbales es crucial

para mejorar la precisidn de las observaciones. En esle senlido, debe poner

especial nlerdés en delectar cuestiones como el lenguaje corporal que

muestra, las expresiones faciales que realiza, las vocalizaciones y las
. 4 e quo i

Este jercicio d= observacion, se debe llevar a cabo a lo largo del tempo de
estancia de |a persona usuana en el recurso y de manera constante, hasta
conseguir obtener la i i ia para poder un codigo de
conducta personalizado.

En la evaluacion de la satisfaccion penddica que realice el cenfro, se hard una
revision de los elementos comportamentales que fueron aprobados para el
cddigo de conducta i de usuaria y en funcidn de su grado
de validez, se planieardn nueves elementos, una modificacién de los antericres.
© su mantenimiento. Esta revision se hard ofentativaments al menos, cada vez

[Nombre yo logelipo del centrolsenicio]

que Se micie un nuevo proceso de evaluacion de |a satisfacaon en el centro o
anies, si la evolucién de la persona usuana, asi lo hace aconsejable

2 stio v clasificacion de condudias

De manera paralela a la on si abica, se irdn regl las
de la persona iadas a hos di estados i Para

realizar este registro tenemos la Ficha de Observacion y Codigo de Conducta de

la Fase 1 (adjunta)

Esta Ficha de Ol 6 Excel) est compuesta por las sig

peshﬂasunapmneraﬁmdesenumr’vmelﬁﬁd;gndeﬁurﬂum
Personalizado y obras 12 pestaiias, cada una de ellas referente a una emocion.
Pestafia 0 Codigo de conducta

Pestafia 1 Ficha Observacion Emocién. Ira

Pestana 2 Ficha Observacion Emocion: Trsteza

Pestaita 3 Ficha Observacion Emocion: Ansiedad

Pestaiia 4 Ficha Observacion Emocion: Meedo

Pestafia 5 Ficha Observacidn Emocién: Estrés

Pestaiia & Ficha Observaciin Emecion: Fruslracion

Pestafia 7 Ficha Observacion Emocian- Fatiga

Pestafia 8 Ficha Observacion Emocién: Desagrado

Pestaiia 9 Ficha Observacion Emocion: Sorpresa

Pestaia 10 Ficha Observacién Emocon: Calma

Pestaiia 11 Ficha Observacion Emacion. Interés

Pestania 12 Ficha Observacion Emocion: Alegria
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¢ Coémo completar la Ficha de Observacion?

Cada ficha de chservacian con s emocion registrada que se brale, se estruchura
de la misma manera:

En ella, se deben introducr en los campos comespondientes, los datos del
nombre de la persona usuaria cbservada, la fecha (dia y hora) en la que
detecta la emocion, elflos entornols en efflos que se ha observado a la persona
usuana, el profesional que haya realizado la actividad de observacidn
participante y el nombre y parentesco del familiar con el gue se contrastara
més adelante |a informacion, llegando a un scuerdo sobre = comportamiento
habstual de la persona, frente a la emocion registrada.

Cada ficha, asi mismo, incluye el apartado “Emocién inferida’, donde figura la
emocion que se rata y, a continuacian, la i itn del espectro

de  pictog jonales de respuesta, segun el nivel de
salisfaccidniinsalisfaccion que pueda lener la persona usuania al mostrar esa
‘emocion, con un nivel de intensidad (leve, moderada o intensa) y una frecuencia
{puntuzl o persistents) determinadas. En este apartado no se debe marcar
ninguna opcion, ni registrar informacion adicional.

Por ejemplo, la emocion ira” solamente puede ofrecer un grade de saftisfaccidn
de "Muy insatisfechola” o de “Insatisfecho/a”, teniendo en cuenta las vanables
de nivel de i ¥ 4 ! Por tanto, se
trataria de una emocion negafiva. Es dedr, en caso de que la persona muestire
“ira” en un entomo o aciividad en la gue participe, con intensidad leve y
frecuencia puntual, su grado de satisfacoén se inferpretaria como

“Insatisfechala™

En los de la ficha, se gidos los diversos:
episodios comportamentales, que es preciso observar en la “expresion facial”, el
“lenguaje corporal’, las iz: "y las ) " de la

[persona usuana, para poder asociaros a ks emoadn que eorfesponda

S [Momibee yio logolipo del centralservicic]
[En este punio, 3 conveniente recondar que |as personas con deteriono cognitivo
grave o muy sever, lteraciones en la regulacié jonal, lo que
pued traduei duetas izadas o en dificultades pars maniestar
2Us emociones de manera convencional. En este sentido, por tanto, no importa
que en la ficha figure un episodwo comportamental como negativo, cuando se

detecta en |a persona usuaria como un i posilivo. La di Icids
de los i esu iva.
Por ofra parte, una vez localizados los P i que i la

emocidn, el profesional investigador, debe marcar con una "X en el espacio
comespondiente a las casillas a reflenar por el centro

Por ejemplo:
s o d
Lo s et Rk
Gote Surnite. Do e traas
o [ x e | o
e [
— DR
Sl = Ceserackras

Cuando se identifica una emocion en la persona observada, se debe acudir a su
pestafia y marcar con una “X" el episodio comportamental observado en el
aparlado a rellenar por el centro. Por sjemplo, si se identifica que la persona
presitn facial “cefio fruncide” y las
vocalizaciones “gntos bruscos”, el profesional investgador debe poner una “X'
en cada una de las casillas tal y como figura en las imdgenes anleriores.

usuana “ira” diante la

Se recuenda que cada emocion debe estar asociads 3 warios estados
comporiamentales excluyentes, a fin de faclitar [ dasificacion de una
emocin determinada.

Se deberan formalizar todas las emociones que sea posible observar a la
persona usuania, de las 12 contempladas en la Fase 1. No obstante, si alguna

8
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de ellas no fuera posible detectaria porque Ia persona usuana no la manifieste,
no serfa necesano lenerla en cuenta en el gjercido dela Fase 1.

Es importante tener en cuenta que el estado de animo o &l cansando de las
personas usuarias observadas, puede influir a la hora de reconocer una emocion.
Por tanto, i realizar la ob: i0n en del dia
o en dias distintos para obtener una vision mas clara y completa de las
emodones de la persona.

3. Validacién del centro con el familiar.

Una vez se hayan recogido todos los episodios comportamentales de una
emocidn, el siguiente paso istird en esta inf i6n con la
expenencia los profesionales de atencién directa, en reunion de equipo
interdisciplinar. Asimismo, ambién es constatar la ion final
con el familiar de contaclo de la persona usuaria, debiendo llegar a un acuerdo
definitive de valoracitn, que debera ser marcado en la casilla comespondiente.

En los casos donde no haya familiar disponible, la observacion por pare del
centro debera ser la Gnica i bajo ef de un
equipo mulfidisciplinar, pero siempre dejando constancia de esta limstacion

En el caso antenior, este proceso quedaria sefialado de fa siguiente manera:

Sy s e
i reszae

Vocatzationes

Gt
F— | brasess
Setamemnsn_Bacatens osiras ®
o | x 5
—_—] FaiL s x
Fouskion . 1
DR, T 0 L i X |
St [——
Los [ como definiives para cada

emaocion, seran los que configuren el codigo de conducta de |a persona usuana

2

B

[Nombre yio logatipo del centrofsenvicio]

v, aparecerdn por tanto de forma automatica, en la pestafia primera ded archivo
Excel, denominada “Cidigo de Conducta™. De ahi la importancia del consenso
enfre las personas profesionales y los famili que s la by

Cuando se den di ias enfre los profesionales i igadores, e resto del
equipo imerdisciplinar y e famikar, a la hora de discemir qué comportamientos
de |a persona usuana infieren un fipo u otro de emocon, los mplicados en el
proceso, pueden optar por realizar una prictica deliberativa al respecio. En este
sentido, se recomienda la escucha atenta de los argumentos de cada profesional
 del familiar, con el compromiso de mientar comprender |a situacion completa
en toda su complepdad y la argumentacian racional sobre las diferentes

Con esta . se queere resaltar la insstencia en ef
compromiso de las personas mmplicadas en la bisqueda de una solucion
responsable y prudente que resulte la mas adecuada, respatando en todo caso,
ta dignidad de . tras n racional.

, S = las que se en este
senlido, mediante actas de reunion o similar. que induyan 3 fecha. los
objetivos persequidos, asi como las conclusiones y decisiones adoptadas, de
cara a lomar una dacision comacta y veraz, acerca de los aspectos reconccidos
cuando se da una delerminada emocidn en la persona usuana_

4_ Flaboracion del Cédigo de Conducta F

Una vez se hayan delerminado de manera definiliva lodos los aspectos
comportamentales que reconocen cada una de las emociones inferidas por la
persona usuana, aulomaticaments aparecerd en [a prmera pestaia del fichern
Excel “Codigo de conducta” (marcada en azul), el conjunio de emodones y
aspecios observados que generan ks conducts personalizada de la persona
usuana que haya sido fratada en el ejerocio antenor de observanon parhopante.

=] [Nombre yfa logotipo del centrofsarvicio]
Esta pestaiia es de gran importancia en e proceso ya que sera la referencia de
conducta y emociones de la persona usuana observada, que se ubizara en la
fase 2 cuando se proceda a valorar su satisfaceidn.

En ella, dnicamenle se deberd registrar la fecha final de elaboracion del codige
de conducta completa

Fase 2. Dbservacion de |a satisfaccion basada en el codige de conducta

El objetivo de esta fase s evaluar la satisfaccidn de la persona usuaria, en
relacién con ainco actvidades de |2 vida diana, mediants |3 aplicacion del codigo
de conducta indvidualizado de referendia, oblenido en |a Fass 1.

Para la realizacion de este ejercicio, tenemos 5 Fichas de Obsenacidn, una por
cada una de las actvidades a observar y, cada ficha a su vez con 7 pestafias,
una por cada dia de observacidn de la persona usuaria realizando la actividad
correspondiente.

El

F i de esta fase se en los sig; pasos:
1. Seleccian de actividades dave

Para micar el ejercicio de la observacion, se han identficado cinco actdades
a obsarvar de la vida diaria de la persona usuaria en el centro. Por cada una de
las aclividades seleccionadas, existe la ficha a rellenar comespondiente:

Actividad 1. En su habitacié fo de | ! (en residencia)
En &l transporte, en el momento de enfrar 3l mismo y en el de ks despedida (=n
‘centro de atencion disma excusiaments)

Actividad 2. En las comidas (desayuno, comida, menenda y cena).
Actividad 3. Actividad de parficipacion en la residencia (dentro o fuera).

Actvdad 4. Visita de familiares/amistades.
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Actividad 5. Activdad con personal de atencion directa (fisioterapia, lerapia
ocupacional, ele.).

2. Observacién v registro

En la observacitn parficipante de la actividad que se trate. durante los 7 dias de
la semana, se deben registrar el nombre de la persona usuaria, la fecha de la
observacion, el nombre del profesional igador y las resp de los
i ¥ que la persona usuara muestra

P
durante esa acividad

Mo &5 necesario escribir nada, el registro se hace de manera automdtica
sefialande con una T en &l desplegable que aparece justo al lado (derecha o
izquierda) de cada episodio comportamental, en el caso de que la persona
usuara muestre ese comportamiento al realizar la actvidad que estd siendo
observada.

Por ejemplo”

CHSCAPEON OB 13 AT BSDACIICR B3 (688 B8 STELINYA 13 PATSNa a2
S TOROAD
OSSENIATA: | Hamiglncia £ sy atitacion mometi de lsmalsmelsstarse
Eenwo ge g 0 b Daspeta e ol roaena 1

LERGUALE CORPORAL ooma
x I st
S | e e
[ - | o=
| | | i
3. Analisis de relacion entre actividades y emociones
UUna vez registrados todos los episodios les, el profesional lendra

que realzar un ejercicn de analiss entre la achvdad v |as emonones, fenendo
come referencia el “Cadigo de Conducts” elaborado en la Fase 1.

12

i &

[Nombre yio logotipo del centrofservicio]

En este sjerccio de analss, el profesional debard slegir la "smodion nferida” en
base Ia informacion recogida en el codigo de conducta personalizado de la
[persona usuana, asi como la Trecuencia” y |a “intensidad” que muestre a la hora
de inferir la emocion.

En los casos donde no se pueda discemir entre varias emociones a o largo de
la semana de chservacion, conviene elegic aquella que mas s= acerque al
comportamiento observado. Este proceso debe estar basado en 1a expenencia

delos les y enlos que tengan sobre | \suara
Si persiste |a dificuitad, s= recomienda revisar el codigo de conducta pars
incluir en é portamit mds itonos y para cada emocion
regictrada.

La seleccidn de estas variables se hace lambién mediante un desplegable. Por
ejemplo, en & caso de r 3 registrar la “emocion inferida’, & desplegable nos.
ofrece todas las emocones posibles y solo habria que seleccionar una de ellas,
Ia que bajo & erterio del profesional con el analisis realizado comesponde con
esa actividad.

fa con la fi ae sdad de la emocion inferida

[e———— |RA
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Pre—— IRA
Fraowancia | PUNTUAL
Ineenida

s
Yy

Esta misma ficha tiene un apartado de “Valoracion final” donde aparecerd

wvaloracion de |a satisiaccion obtenida para la actividad, en escala de respuesta

desde "Muy insafisfecho/a”™ a "Muy satisfecho/a”, en el dia de la semana que

e IRA
[r— Pt
L v

4, Interpretacion de resultados v recomendaciones

En la pimera p fia del archivo Excel i “Resultado Final” (marcada
en azul), aparecen los datos obtenidos en ks valoracion global de la satisfacodn
de la persona usuania, en relacion con la actividad cbservada durante la semana

En esta ficha serd preciso, por tanto, incluir los datos del nombre de la persona
usuaria, asi como la fecha de la semana en la que se lleva a cabo la
ohservacion de |a actvidad comespandiente.

A confinuacidn, en la parte inferior de la ficha, se generard de forma automdtica
el h con la valoraddn de la safisfaccion de la persona usuaria en
relacon a la acividad cbservada, durant= los 7 dias de la semana.

[r— [Mombre yio logotipo del centroésenicio]

La intencién con e sumsatorio de caras en el histograma responde, no solo a
conocer el nivel de satisfaccion de |a persona usuana observada al realizar la
actividad comespondiente, sino también el nivel de sabisfaccion global de fodas
las parsonas usuanas con delerioro cognitivo grave o muy severo, que forman
parte del proceso de observacion partiopante del centro

Para ello, sera preciso que el centro genere un histograma similar al anferior, en
ol que se recojan los resultados globales para cada actividad (en %), teniendo
en cuenta los valores de respuesta alcanzados de cada persona usuaria, ratada
en este sjercicio de observacion participants

Este dato se tratard, por tanto, como un Indicador de satisfaccién global.

Criterios basicos de buenas practicas en el proceso

Con independericia de lo reflejado en & punto anterior, a lo largo del procesa de
on, se 3 que las se realicen teniendo en cuenta
los siguientes critenos:

- Faoilitar el acceso a la mformacian y documentacion que sea necesana a
lo largo de todo el procese, proporcionande para ello los apoyos necesanos
({mcorporacion de documentos de lectura facil, pictogramas, folos, efc ) para
facifitar la comprensidn y expresitn del usuario, leniendo en cuenta sus
capacidades cognitivas, posibles barreras idiomaticas, efc , asi como las de sus
famdiares, en su caso
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- Ajustarseala an vigent materia de datos y ética
enla iGn con as vulnerables, svitando la icion i i
de la wda intima de los usuancs involucrados en este proceso y protegrendo sus
datos Sa izard la iali de los datos, con la
implantacion de medidas de resiriccion de acceso a los mismos, en su caso:

on bajo llave, usar de papel cuando haya

que eliminar documentacion sensible, renunciar a uso de software, aplicaciones
¥ servicios web gratuilos, sa adecuado de claves informatcas y lcnicas de
cifrado o encriptado pars proteger la informacion

- Procurar que no se genere una inferferencia o impacts negativo durants
el proceso de it ic La del
invesfigador, asi como sus propias emociones y creencias no deben infiuir, ni
alterar la dindmica del cenro, ni generar ansiedad o incomodidad en las
PErsonas usuanas

- Garanlizar que Ia idenbidad de los participantes no pusda ser reconocida
&l final del estudio de satisfaccxon, realzando el analisis de toda la mformacion
recogida y entrega de resultados, de manera global, disociande la informacitn
de cuslquier dato de tipo personal, de acuerdo 3 los requenmientos ¥ en
dela de an de datos de caracter personal

Registros y lugar de custodia

En todas las fases se cumpbmentardn los regisiros comespondientes,
[ un sistema de ion y archivo seguro de los mismos, ya
saa en soporte papel o en formato elecirénico, que pamita su el acceso y
recuperacon en caso necesano, por los profesionales responsables de la
ejecucicn de las tareas definidas en cada fase del profocolo, asegurando en todo
caso, la proteccin de los datos que confienen:

- Caodigo de conducta de! uwsuano y fichas de emociones infendas
{Ficha_Codigo Conducta FASE 1 Nombre_usuanio (Fecha final) xdsx).

i

[Nomibre wio legolipe del centrafsendcio]

Evaluacion de la satisfaccion del usuano en relacion con las diferentes
actividades propuestas en ol estudie, de la vida diania en el Cenfro (Fcha
obsenacron FASE 2 Nombre_usuano A7._AS (Fecha semana) xisr)

Consentimiento del fitular de los datos personales necesanos o su
familiasirepresentante legal, para realizar [a observacin parficipante v, en su
«caso, captar imagen yio voz en eventos o actvidades que lo precisen para su
postanior estudio it y ion de su satk en el entomo
comespondient=.  En lodo caso debera recoger el deber de informacisn
(responsable del tratamiento de los datos, como ejercer los derechos relativos a
dicho t periodo de ion de los datos, destinatarios de los

mismos, ete ).

Definiciones y conceptos

- Enlome: Lugar donde ocure la i dor, sala de acividads
habitanion, efc )
= Expresiones faciales. Las faciales son una mani 30N extema
de las emociones y reflejan los estados afectivos de una persona a través del
roatro. En la 6N de usuanos con defen gritivo gi Y SEVErD,
ze pueden identificar diferentes tipos:
Posifivas: Sonrisa, cejas ralsjadas, natural, isual
sostenido.
. Rostro i . parpa normal, mirada sin enfoque
especifico.
Negativas: Cefio fruncdo. boca tensa, mirada baja, ojos entrecemados o
desviados.
Indicadores de swpresa o miedo. Ojos muy abierios, cejas levantadas,
boca entreabierta.
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Indicadk de desagrado. F 1 de la nanz, labio supetior
levantado.
« Lenguaje corporal El lenguaje corporal es un components dave de la
comunicacién no verbal y permite wferr emodones a parir de posturas,
mvirmientos v geslos. Algunos lipos obsenvables en esle contexdo incluyen:
Relajade: Postura abierta, brazos sueles, movimientos armdnicos y
fuidos.
Tenso: Hombros elevados, cuerpo rigdo, manos apretadas.
Evitativo: Alejamiento del estimulo, giro de cabeza, brazos cruzados.
Inquieto: Movimienio excesivo, balancsa, cambios de postura constantes
Afectvo: Bisqueda de comacto fisico, abrazos. tocarse la cara
suavements.
=~ Vogalizaciones: Las vocalizaciones incluyen los sonidos emitidos por la persona
y pueden ser un indicador clave de su estado emocional. En ka observacion, se
puaden diferenciar en:
Posibvas: Risas, lararens, sonidos mekodicos o sxpresiones placenteras.
Neutrales. Silencios prolongados sin tension aparente, balbuceo sin
patrones de estrés:
Negativas Grios, quejidos, suspiros profundos, murmullo repetitivo.
AnsiedadMedo.  Respiracion  acelerada.  jadeos. soliozos o
hiperventilacidn
Frustracion/ira. Gritos bruscos, aumento del volumen de voz, sonidos de
qusja prolangadas.
+ Reacciones conductusles: Las reaccones conduchiales son respuestas
observables a los estimulos del entomo y reflejan ef estado emocional de ka
persona. Algunos ejemplos mcuyen

[Nombre yio legotipe del centradsanicio]

Aproximacién: Se acerca al estimulo con interés, explora con lamirada o
fas manos.
Evasidn- Se aparta rapidamente. intenta alejarse del estimulo.
Resistencia Se niega a parficipar, muestra signos de incomaodidad
evidente.
Inferaccion social” Busca contacto con ofros, responde positivamente a fa
comunicacién.
Aisiamiento: Evita inferacciones, se mantiene inmévil en un espacio
apartado.
+ Emecidn inferida: Las emociones son estados afectivos que influyen en la
conducta humana y en la foma de decisiones. Segin el modelo de Ekman
(1962}, las emociones bisicas incheyen la alegria, tnsteza, ira, sorpresa, miedo
y desagrado. Sin embargo, en personas con delenoro cognitvo severo, B
expresion de estas emociones puede ser atipica o poco evidente.
Clasificacsin de las Emociones. Para esta heramienta, se han identificado dos
categorias pnncipales de emaciones:
Emociones Primarias (Basicas):
Estas emociones estan presentes en todos 105 seres humanos y tenen una base
bickigica universal:
Alegria: Expresada mediante sonrisas, relajacidn muscular, contacto
wvistal positive y vocalizaciones agradables.
Tnsteza: ldentificable por expresiones faciales caidas, falta de interés en
el entomo, inmovilidad v llanto.
Ira: Caractenzada por cefio fruncido, tension muscular, vocalizaciones
fueries o quesidos y movimientos bruscos.
Miedo: Se observa a traves de respusstas de sobresalto, evasion del
estimulo, aumento del ntmie cardiaco y conductas de evitacion,

BOCM-20251022-17



@BOCM

BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

B.0.C.M. Nim. 252

MIERCOLES 22 DE OCTUBRE DE 2025

Pig. 115

Comasitaa
pete—r

[Mombre yio logotipo del centrofservicio]

Sorpresa: Detectable mediante reacciones repentinas, ampliacion de los
0jos y paralizacion momentanea.
Desagrado: Expresado mediante fruncimiento de la nanz, desviacon de
fa cabeza y movimientos de rechazo.

Emociones Secundarias:

Son mas hojas y dela

gperiencia y of social:

Ansiedad: Se manifiesta a través de inquietud, movimientos repefitivos,

autolesiones leves o evitacidn del contacto visual.

Estrés: Expresado mediante tensidn muscular, conductas repetiivas y

respuestas exageradas a estimulos.

Frustracion: Se observa a fravés de movimisntos agresivos o de
1 L —_-— X

Seguridad/Calima: Expresada por relajacion muscular, postura abierta,

contacio visual sostenido y aceptacion dal entoma

Fatiga: Detectable por i6n de la i 60 y

on de

Interés/C I i mediantz
onentacion visual y manipulacion de objetos.

P on actva del entomo,

Anexos
Ficha_Codigo Canducta FASE 1 Nombre_usuario (Fecha final) xsx
Ficha observacion FASE 2 Nombre_usuario A1._AS (Fecha semana) xisx)

e P

CENTROS RE SIDENCIALE 5 Y DL 014 OF PLRSONAS MAYORE SAHSCARACIDAD

e [ ooy
[Trecm I

EMOCION ASOCIADA: RA

HEACOIOMES
EXPRESICNFACHL LENGUIIE CORPORIL VOCALZACINES CORDUCTUALES:

| P—

CENT R REMDENCIALES ¥ DEDIA DE FEREONAS MAYORESTNSCAPRCIDAD

o
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a IRA |
[ st Ln.... |...... ‘

.
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Escalas de valoracion de la satisfaccion para los centros de atencién diurna

ANEXO II

I1.1 Personas sin deterioro cognitivo
I1.1.A Personas mayores sin deterioro cognitivo

b [Mambre yio logotipe del renrofsenico]
Cuestionario para personas de la “Modalidad 1: Persona sin
deterioro cognitive o auténoma” en Centres de atencién diurna

de Personas Mayores

Presentacion

G 5 tancs o ol oentro de atencin diema

Para nosoiros, su bisnestar &5 lo més important= y par sso estamos relizando

este cusstionario de satisfacckin, Sus respusstas nos ayudardn s mejorar y a
¥ cubrimes

El cuestionano bene 4 apartados, para conocer su opirbn sobre los siguentes
aspacios:
1. Entorne fisico: Las instalacenes de b esdenca y su anfoma.

2. Menckbn y los cuidados personalizdos: chmo be atisndsn y cudan en
fa residenca,

1. Relaciones sociales y participacion: como se ralaciona con los demas
 parficipa on I residontia

4 Bienestar, dignidad y derechos: como se siente
Sihay cusstiones que prefiere no contestar, no hay problema.

Queremos que sepa qUS SUS rESpURStIS SEIEN i

, , s ocka | queva e tratard de manera
confidencial y sus datos personales estarin seguis.

Contestar el cuestionaro es sencllo y solo e fomara disz minutos. Le pedimos
que indique Su opieen solie disinlos aspecios de los senacos prestados en
este pantro.

Gracias por su participacion.

=1 [Nomire yia fogolipo del cenir'sevviciol

Como rellenar el cuestionario

Le pedimos que indique con una X su grado de salisfaceion con Lna serie de
de 125, 1eni 1 signifi isfecholn
el pray stisfichols

Tiena varias opciones para respandar y salo pusds slegir una.

Ejempa:

Valore la limpieza y el cuidado del centro. Marue con "X ung cocin)

Fresass
Wolosh | Custate

X
DATOS DE CLASIFICACION
Por favor, rellens los siguientes datos:
En el centro llevo: afles meses [ Prefiero no contestar
Soy: Otujer OHomtre Cowo [ Prefiern no contastar
v ionario ¢l it
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e [Mombre yio logobpo ded centro/sanicio]

ENTORNO FISICO: Las instalaciones del centro y su entoma

Por favor, VAL ORE su gravta de satisfacridn con ks 12 5, barierrdo U ol 1 sigrifica “Mugy

Insatistechoa” y e 5 signiica Muy Satisfechola”

£ Satstrchon

ey iy P e
rewsvinzrnin vststecas (i imatiec| saivorot | Smvmonn| poj s | Comes
Margue con “X” en Cada 380, UNa opein 1 2 3 4 5
1. Ellugar donde esth ublcado el centro por & entome y
sUS vistas).

2 La comadidad de 1as 200as comunes (sain, comedor,
aulas de terapia, etc.) y & mobillario de c2niro, para
mavarse/ie sm dificultad

3. L3 Nmpeeza y & culdado oel canir.

4. La adecuacion y confortabalidad o= transporte
colectivo al

5. La adocuacion de los espacios para interactuar con los
e mobikario, )

6. Elacceso a Intemet en e cenin.

e [Merbre yie ingotipo del esnlraisanicio]
ATENCION ¥ CUIDADOS PERSONALIZADOS: Cémo le atienden y cuidan en & centia

P e, VAL ORE su grnels d catislacritn o s esperioe que s plarean de 13 5, lenienvs en cusita que o 1 signiies Muy

@ ©|E

Ly N Sabrchols | Pefors e
st [mestsimchon Saaiemon | Sambctan| oo Consete

Marque con "X en cada Caso, Una opoon: 1 2 3 4
7. Larapidez con que e atienden ante una necesidad
Bl . i o pafial, caida,

8 Larotacion o el cambio de ks personas gue &
alienden habiluaiments

=

L3 atencion y §0s culdados ue recibe en hase 3 sus

10, La cahdad e la comida y bebda que recibe &n 6l

cenbo [sabor, canlicad, viriedad, elc )

e L 1 ibidas,
solre an qué consiste su plan de stendte y 3paya en el
cenim.

b=} [Mambre yio logolipo del centrofservaciol

ATENCION Y CUIDADOS PERSONALIZADOS: Cimo ke afienden y cuidan en e centro

For favor, WALORE su grago de satisfaccin con ks aspecios que s plantean de 1 3 5, tenlendo =n cuenta gus =i 1 sgnifica Muy

el & sagnifica i 3
R NN 1,73 OO O
Margue con "X en cada Caso, ua opcidn 1 ? 3 4 5
12. La ayuda gue recibe en su higiene personal.
1La £ S0 trabaj0 o8 G
le atienden.

14 B grado en of que el personal thene en cioenta sus
preferencias
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= [Nommixa ylo logotipa dal cantroisenvon]

RELACIONES SOCIALES Y PARTICIPACION: Cémo se relaciona con los dsmds y participa en el centro

Por faver, VAL ORE su grade isfaeeidin eon ks aspectns g 185, teriendo en euenlaque o 1 sgnifiea gy

¥ &l 5 5gnifica Ty

™ 4 aieiwon iy

aatitachas | Festetechsn Semocnia | suseimcsan

IMaroue con X" en Cana (350, UNA nCK 1 2 3 4 5

15 Las oporfunicades que tens para compartic
MOoMaNtos Con Oiras DErsonas Usuanas dal cem.

16 Las facilirlades que le offece & centm, para mantener
©l contacto con su Bamiia ¥ ami:

1.Las para ser

0 &l personcal del cenlro

Pt
Nolest  Conarm

18,

impartantes como horios. alimentacitn y achvidates.

10 £l grao e o que las actividades en & contn se
‘adapian a ko que me gusia hacer

[Nomtre ylo logetips del cantrofsarvicia]
BIENESTAR, DIGNIDAD ¥ DERECHOS: Cimo s siente

For favor, WALORE sy arado de satisfaccdn con los aspecios que sa plantean de 1 3 5. tenendo en cusnta qua e 1 significa “Muy
Insalisfodhala” y ol § sgnifica My Safislechols”

ey N e ey
ot | tichcis 1 Idicruss | Stuics | Semmcn
Marqua con X" en cada c350, L oocin 1 2 3 P s

20. La amabalidad y respeto mosirados per = personal, en
&l trato gue racibe en & canto

Mol Conessr

21 El respetn mostrada por el personal del centro, a sus
costumbres y & lamaners en que le gusta hacer las.
cosas

I3 5u estado fisico descs oue =5t an & centm.

23. 5u estado de animo desos gue esta en el centro.

24 £l entretenmmisnto y la adecuacion de las
" actividads qus 56 lvvan o Gabo en o ceni

[Nombre o logobpo dal cenfrofsaricio]

BIENESTAR. DIGNIDAD Y DERECHOS: Cdmo se sente

Por favor, VALORE su grado de satistacoion con los aspectos que se plantsan de 1 a 5, temendo en cuenta que = 1 significa My
"y ot 5 sigrifica “Muy r.

@ e|e

wa 4 Balidoshoa ey
Irsatetnonoa | Pssbsiecter (o) satiiciior | Satulechia | Sasacts
Marmue con X en cka S0, Ui apoon, 1 2 3 4 £l

25, El respeto que mantiens ef personal del centro a su |
privacidad @ mtimidad.

26 E respeto que mantiens ef perscnal dal centro a sus |
decisionss perscnales.

27 La sensacion de seguridad dentro dal cerin

26. La manera en la que se han solucionado las
i e N 8nido 8n 8 cemm.
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e [Mombre yio logatipo del centroservicio]
VALORACION GENERAL
Fortavor VALORE o 2 satistar asperios que 8 pantsan de 1 3 5, fniendo en cuanta gue &1

significa Wy Insatisfocho/a" y ol § significa "Wy Salisfechola®

Ry P Satslechon Wy Frmswns
imsheinchsia | Inatetechora i insabsbchiars | S300/schats 2 | gudvehes| noiges  Commter

Margue con X una opdtn 1 2 | 3 4 5 |

29 S experiencin o o contso | ‘

. 4 Satulecharn | oy Pontass
A iabelachota | Fasechern i Irsabsbochin | Ssbuiscers | SamRon| ik Cenmet
Marque con “X" una opicr: 1 2 G 4 5 |

30. Fecomendaria este ceniro a amestades o famila, | ‘

ey
=}

[Nombie y/a lagotipa del centra/senvicio]

VALORACION GENERAL

Alguna sugerencia u opinin, que deses comentar:

I1.1.B Personas con discapacidad sin deterioro cognitivo
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[Nombre yio logohpo del centro/senacio]

Ci ] o para de la “Modalidad 1: Persona sin

deterioro cognitivo o autdénoma” en Centros de atencion diurna
de Personas con Discapacidad

Presentacion
Queremos conocer Su opinidn sobre su estanca en & centro de atencidn diuma.

Para nosofros, su bienestar es lo mas importante y por es0 estamos realizando
esle da 300 Sus nos ayudardn a mejorar y a
asegurarmos que atendemos bien sus necesidades y cubrimos sus expectativas

El cuestionario tiene 4 apartados, para conocer su opinion sobre los siguientes
aspecios

1. Entomo fisico. Las instalaciones de la residenda y su entomo.
2 Mtencion y los cuidados personalizados: cémo le afienden y cuidan en
Ia residencia.

3. Relaci soclales y icipacidn: como se relaciona con los demds
 participa en la residencia

4. Bienestar, dignidad y derechos. como s= siente

Si hay cuestiones gue prefiere no contestar, no hay problema.

Queremos que sepa que sus respuestas seran completamente anonimas. Esto
‘quiens decir, que toda la inft 6N que va i s tratard d

confidencial y sus datos personales estardn sequns.

Contestar of cuestionario es sencille y solo le tomard diez minutos. Le pedimos
que indique su opinidn sobre distinlos aspectos de los senicos prestados en
esle cenfro.

Gracias por su participacion.

{E

Momibre yio logotipo del centrodsenvcio]

Como rellenar el cuestionario

Le padimos que indique con una "X su grado de sabisfaccion con una sene de
afimaciones de 1a 5, teniendao en cuenta que el 1 significa muy insatisfechola
y &l Smuy satisfechola

Tiene varias epciones para responder y solo puede eleqir una.
Ejempla:

Valore la limpieza y ¢l cuidado del centro. (Marque con “X" una opeidn)

®| O

My | 1o Babstcis My
isatsanc | rastatochot | e s Gobschon | Sebehehan P
L] Cartear
4 : | s . .
L Il 1 X1 | J
DATOS DE CLASIFICACION
Por favor. rellene los siguientes datos:
En el centro levo: afios meses [ Prefiero no contestar
o OMyer DHombre owe O Prefiero no contestar
¥ contesto este cuestionario el Y,
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=] [Nommibee o logotipo del centroiservicio]

ENTORNO FISICO: Las instalacianes del centro y su entoma

Por favor, VALORE su arao de satistaceian con ks aspech 1as 1 sgnifica Wy
Insafisfachala” y el 5 significa "Wy Safistechola’
e % Balefichin sy et
Iatioibeis Pastuciois Milmetsoma | Satviscrats | Samicraa| po oo | Cetos
IMargue con “X” en Cada casn, U opeiin 1 2 3 4 5
1. Ellugar donde esth ubicads el centio (por e enfoma
sUS Vistas).
2. La comodidad de las ronas comunes {=akin_ comedor,
aulas de terapia. eic | y & mabiliario dsf ceriro, para
maverseits sm diicultad
3. Ln mmpeza y el culdado osl centr.
4. L3 asecuaciin y confomatdlidad oz ranspore
woloctive 3l conto.
4. La adecuacion de los espacios para inferactuar con os
e iz, mekiliario el
& Flacceso alntemet en el centro
3
Tenman [Nomibre wio logotipo del centrodservicio]
ATENCION Y CUIDADOS PERSONALIZADOS: Cirmo e abenden y cuidan en el centro
Por favor, VAL ORE su grado d i o plantean de 1 25, tenienda en cuenta que & 1 significa Moy
Insatisfechala™ y e 5 significa "Muy Satisfechala”
Muy e Sl elecnta My Prefiers re.
Satvechcs | Sammenon| s Coaie
Marque con X" en cada caso, una opaién: 1 2 3 4 5

7. Larapidez con que I atienden ante una necesidad
por ejempl. una urganca, cambio da paiial, caida,

B Larotackin o el cambio de fas personas que ke
atienden nabfuaiments.

9 Laatenciin y o8 Cul0ados gue recibe en Pase 3 sus
necesidaries

10 La calichd de la comita y bebida que recibe on o
el (Satar, canficad, variedad, elc )

11 £l asesoramisnto v las explicaciones recibidas.
‘sabee &n qué consists su plan de enaon y 3poyo en &
cantm

HE

[Nombre ylo logofipo del centrolsarvicio]

ATENCION ¥ CUIDADOS PERSONALIZADOS: Como le atienden y cuidan en e ceniro

For favor, YALORE su arad de satisfacidn con los aspecios que sa plantsan de 1 a 5, teniendo en cueniaque & 1 significa Muy

Insalisfachola’ y o 5 sigrifica Wy Satiefechola”
My

sy W atirachon
"

e
Marqus con X en Cada €350, U3 CpOAT 1 2 3 4

12 L3 syuda que rache en su higiens personal

Ala i 1 traliajo e &S
le atierden.

14, El grado en el gue & personal tiene & cuenta sus
preferencias.
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[Nomibre yfo logotipo del centrofservicio]

RELACIONES SOCIALES Y PARTICIPACION: Cémo se relaciona con los demis y paricipa en ol centro

Por tavor, VALORE su grada de satisfaccibn con ios aspertos que se plantean de 1 a 5, 18niendo en cuenta gue = 1 significa My

Insatisfecha/a’ y ol § sgnifica Wy Satsfechola”

Margue con X" en caka cas0, W cpctn

&

2

iy
Ieshetechues | Peaitslechors

- Sabilachio

3

15 Lixs operhanicadies que Bene para conpartin
sl cenro.

16. Las Taciidates que i€ OTECe & CenlrD, para mantener
ol contacto con su familes y istadis

17. Las apariunidades para ser escuchado y comversar
con & personal ded centro.

18 Su parbieipaeien on 183 deCisiones sobve speris
o haranos, an y activdades.

19. E Oraco en el que 1S ACTIVIGSOES £ & Cantro 58
adaptan a o que me gusta hacer.

{E

BIENESTAR, DIGNIDAD Y DERECHOS: Céme

38 sienie

[Nombre yio logotipo del centro‘senico]

For favor, WALORE su arado de satrstaccion con los aspecios que 52 plantean de 1 a 5, teniendo en cuenta que ef 1 sgnica Muy

" y o 5 sigrifica Mugy

Marque eon X" en £ada G, i opoen

®

by
1 2

: H s
irxabciocnas | Fsstecton f gt

whechoa |

3 4

riri] PR

Pratiars oo
Coniostar

0. Ls omatulided y respeto mosirades por el personal, en
ol trato que recibe an el canim.

1. El respstn mostrado por & pasonal dsl centr, 4 sus
costumbres y a la manera en que le gusta hacer las
osas

22, 5u estado fisico desde que esta en & centro.

T3 5u estado da nims desds que ssta en el centro.

24 Fl entretenimionto y la adecuscion de lis
actividides que se llevan a cabo en el centia

HE

BIENESTAR, DIGNIDAD Y DERECHOS: Camo se siente

Por faver, MALORE au grads d eonloa

[Nomiee ylo logotipo del centrisenvicio]

el § sgnifica "My

Mague con "X en a3 G0, 18 opein

s 5e plantean de 1

wiy
Isaateaoss | Fnatuiecnoia

1 2

as,

" Satstachen
1 o | Satutecrmin

3 4

.
Sammscraa

L]

25. B respal L
privacidae & infimidid

35 El respato qus mantiens sl personal del cantro a sus
decisiones personales.

27 La sensacidn di segueidad deniio del cento

20, La manera en a gue se han solucionado las
INCHIENCIAS U Na 12000 &N &l Cemm.
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] : |

[Nombie ylo logolipo del centiafsenacn]

VALORACION GENERAL

Por favor, VALORE sy arado de satistaccion ceneral con los aspacios que se plantsan de 1 a 5, teniendo en cusnta que el 1
sigpificn "My Insafisfechola” y el 5 snifica "My Saisechoia”

8 Sabslechin

Margus con X’ U goon: 1 z |3 4 5

&) @

iy . | s
Iesabaloatiuia | Fsibalechens i) |imabsiocho | Satesechs. | Gatutechon

Frotemne
Melmse  Corest

20. Su sxpenancia en &l cemim |

Margus con "X una aooo: 1 2 3 4 5

30. Recomendaria este cantro 3 amistades o famiia.

& ©

iy s " |
s aluonoca | Faabaecham 1y imabsincbon | Salueciols | Saischaa

Preteiong
Malosh  Coskecor

Gremmiens
b=}

[Nombre yio logolipo del centrafsenviciol
-, o

VALORACION GENERAL

Alguria SUgEencin U opinion, que desse comentas

e} [Nambrs yio logotips del centroisenvicio]

Cuestionario para personas usuarias de la “Medalidad 2:

Persona con deteri gnitive leve | ocen

de apoyo” en Centros de Atencién Diurna para Personas
Mayores

Guia de apoyo al profesional

Esta guia esti disefiada para onentar 3 los profesionales en la administracion
del cuestionano de safisfaction @ modo de entrevieta, digido a personas
usuarias mayores y con deterioro cognifivo keve-moderado o con necesidad de
EPOYD.

El objetivo es garaniizar una aplicacion efectiva, respetucsa y adapiada a las
necesiades de |as personas usuanas paricapantes.

1. Consideraciones previas
Antes de reakzar |3 encuests, es fundamental tener en cuenta los saguientes
asprcios

+ Busear un siio Iranquilo y aceasible, donde realizar la encuesta

« Assgurarse do que haya buend |z y pocas distracciones.

« Avisar con antelacsn. Por eyemplo un dia antes, dar informacion procss,
pero corta: “mafiana se van a realizar unas encussias, con pregurias.
sobre el cantro”

+ No gensrar eapaciativas inecesarnias. ni comentanos que pusdan mfuir
o [as respuestas.

s Tratar la encuesta omo una comversacon senclla y ackar con
normalkad

11.2 Personas con deterioro cognitivo leve-moderado
I1.2.A Personas mayores con deterioro cognitivo leve-moderado
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et [omibre yio fogatipo def centralservicio]

2. Inicio de la Encuesta

El pamer confacke con |3 persona es clave par estblecer confianza y

comodidad Es imporiante, sequir los souentes pasos:
“resentarse: indica U nombre (si no o conoce) v explica de manera
sencilla, & propasito de |2 encueata Puedes apoyane en k Presentacidn
y Cama reflenar ef cuestinario. Comviene en este senfido, que conozeas
Ia informacién sobre el fismpo que Beva la persona wsuaria en el cantro,
para ayudaria a rscordaro en s caso

+ Exphcar ol groceso comonta que se haran pregurtas sob s wia en of

cenlro y que su opindn es mportane.
Confidencialidad: informa que la encuesta es totalmente andnima y que

o hay respusstas equivocadas ni comectas, solo o que quiera decir.

. o quael voluntario,
si desea participar. Es fundamental respetar su decisién.
+ Emmpatia: ankes da inicir ks, s o dilomo s
51 vids cobefiana para gonerar corfianzz
3. Desarrollo de la Encuesta
D I istracin da | . en 2n cuents los sigui

Utliza un lenguaje claro y accesible. Evita frases complsjas v habla

despano para asequrar L compransion.

o Nanden un contacto wsual y gestual MuisIcle Cercing, pins sin Gaer en
{as gracias o desens de aqradar al enlrevistadn (aquiescencia)

«  Adapta ef ritmo. Respets e fiempo de procesamiento de | persona
entrevistada Hazle sentir que es valwrada y escuchada. Mudatrate con
sarenidad, para fransmifire tranquiidad.

+ Observa la comunicacion no verbal. Interpreta gestos. expresiones

faciakes y su lenguaje corporal

Sommitnd [Nombre yio logotipo del centrafsenaco]

Espera a que conteste la persona entrevistada, sin anficiparse ni

adelantarse a ella ofreciendo pistas. Siestd clara la respuesta, no incidic

i ejempdificar.

Facilita apoyo ante dudas o indecisiones, una vez Js hayas dado bempo,

con gestos o palabras sindnimas, pero p do 1o sugerir ni interp

su respuesta. Ejemplo de apoyo ante dudas: Anexo |

Reformula la pragunta =i es necesano. Si perches que no la ha

comprendida, vuelve a plantearta con palabras similares o una adaptaciin

con ejemplos y preg lacionadas de forma especifica con su vida,

sin influr en su respuesta. Apdyale en los pictogramas que aparecen en

el oraric o uliiza fi flas o imd que  comozca
i de que expresa i Gn individual

51 se observa que [a persona no entends ni las preguntas, ni |3 stuaoan,

habria que pregarar i safida de & dela mejor manera
posible, asegurando que la experiencia no e resulte frustrante. Por
gjemplo, se pueden hacer dos o tres preguntas mds, para asegurar que
@ termina con naturalidad.

Evita Ia fabiga de la persona entrevistada. Si notas cansancio, ofrécels la
posiblidad de descansar y continuar en olro momento.
Regisira las respuestas. Andfalas de forma fidedigna, asi como las
cheervaciones espontaneas que sean relevantes, si la persona na puede
© no quiere marcarias. No asumas de pamera mano, que la persona no
pueda responder por si mesma.

En caso de que alguna pregunta no se adapte a la situacidn de la persona
usuaria (por ejempio. parque no uiilice &l transporte colectivo para ir al
centro y se le pregunte por este aspecio), darle la posibdidad de no
contestar a la pregunta y hacer un apunts de esta stuacion.

Al finalizar ka entrevista, agradece su bempo y participacion y, una vez que
haya salido la persona de la sala, asigna un nivel de fabiidad a la
encuesta
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Byt [Nombre yio logotipe del centro/senvicio]

ANEXO I. APOYO AL PROFESIONAL SOLO EN CASO DE NECESIDAD, A
LA HORA DE FORMULAR LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Prequnta Explicacién attemativa

57 0 s slendieds 4 pregunls, pusis espieiets de oies hims For i, cuands i pregunk
saberm |

Casiera saber si e smnies 3 gesin en fos Sitios donde pasas
I ¢ o o comunes iy _:lm: mmm alem;“ hst:dlmu
&n v centta sen cimodes nsuhnapnm o 16 molestan ¥ puedss wsaros s

i

2. 4T puedss moves por b cente de rma fcd e o mpda. 1 cosms por Media 0 qie te relesten. 5 fos
¥ i coatscues maties S50 dn wganus Goge Mo PUSCa hoear oo

<t3 impio, -
ben estads on b snbn
. Te gusta chmo Smpian y cuidan o cenbe?
Por pemplo: o s, by mustio excin epr,
¥ 5 €l lupar est oroenato y Dien amendido.

uiera saber 41 of coche, awobis © LrmENe e LSaE
4 .Empn-gmnlmyw:.nu ‘para ven al ceniro y woiver 2 casa es bueno pana €.

5 cimodo y adecuad paa 5 puegzs st y e e, 3 iy e2 aeadable 3152
adapiaa kg
Cuando necesdas aigo urgente. como que mm el
a u:umms-nwwu-m- o profesonaies.
S s pafal =i i c3ce o 19 duoks 3o, Quom taker

mu-;m.--anw

Casare sabor s las persenas que e culdan hasen tode kb
£ Laenoin slos cuadss e recoes e ‘e i neossita
R P et o ¢t e s b v 3

wwm»dowﬂl!hbehbumhewmd
Darecen buenas.

cerin e
7. ;Te gusts 1a comida  Ia bebta del cenm
sabor, anidnd 1 ] e Por siempie: 5 te Quta s abar. 5 e ponen ufients
3y 55 Sambian los plains para ra comes Semprs I
mizm.

Cuiers saber sl serks conlentala o a forma en qus e

2 iTo pusia chmo w ayudan con i higeng 3G 3 lvarte, ducharte, penarts. vesiie o # al baio.
persoral Site siemies bien con £33 ayuca y 5 lo hacen con cusado
yrespet

Quiero =aber = crees que ka3 persanas que te cuidan,
5 jLas personas que e alisnden en el cantre E306 10 0uatienan qua hacer.
sapen hacer bien w Fratajo” 5i hacen Su Tabaio con cuidado. Si % Iywdan ben y st
s 0 coma b= cidan

i |

[WNombre yio logotipo del centrodservicio]

Sinc bhas endendico ia pregunts, pusdo explicaria de oir3 forma. Por ejempi, suands fe pregunts =
o saberai )

Guiers zaber =/ pusdes pasar bempe con os porsonas
PR

10. ;Tienes opcrumidades para comparar % Wiven en
memenios con 1t perionas Sl caniaT Por cjempla, hablar con cllas, haver agiwdades junies o
SEpRents S Romoatatna

Quiers saber i ios profesionales del cenir 18 ayudan

1. ¢El centro fe ayuds 2 hablar o 3 estar en Mblar con hu Tarmia o con bus amigos.

EISNRCES CON WS KR ¥ A For spmplo. 5 fe aysdan 3 hacer lamadas, masdar
meeTsaies  esiar con sl cuande vienen 2 verse

Quiem saber 3l te pregunian t cpinidn sobrs coas

” importanies

o on horwos. L cariay a3 acividades el por ajempio; 3 o hura Tegas 0 e vas. qué comida te
@ota 0 qub sciveades quisres hacer Si ls Bensn en
cusnta y = dejan Secdr e cosas gu i afecian.

Guiers sabes 3 las peraonas que fe ousan o t= aydan fe
13 4Los profesionales de hi cent son amables 13N con eanfio, 1 hablan bian ¥ 1S hacen sGntir Bin

¥ tan'son mpatal 5i fe sintes bien con slas cuando e alienden o esthn
zartga.
] Guiem saber 5 disfnias de las cosas que haces en o
. ;Te pusan actvidades v el centa, coma talleses o cudligaer oira actvdad
el e s e 48
sia? Si las actividades que se hacen b resuten diveridas,
nteresames o agracablos.
ecides. b i it
w
o . . omo ko que quieres o coma quierss
Mmrmm.‘m
i no o, ni e mian sin permise. Far

s B 3 5 ot it

Quiiero ssber 8i be Sentes ¥anculola v Sin misdo &n &
cantrn

10, Te wentas segurera en sl canire?
= Si 18 sienles bisn, sin peacupacionss. tanta denira sl
certra coma en s espaces comunes.

e e el cerir, site
clerinialie

17, 5Te Qusta estar on ol contre?
i le wiefles confeniod de et en o CENIND 0 8 prefisres
atre kuggar.

sctaran
Cuiero que censes en cosas del enko aue no be gustan
18, Sefiala 3 cosas que riorarias en sl centra, SN0 8. ua padrian hacenss mejor
Dime 3 coaas que e gustarla cambiar o mejorar

BOCM-20251022-17



BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

B.0.C.M. Nim. 252

MIERCOLES 22 DE OCTUBRE DE 2025 Pég. 127

iE

[Normbre wi logetipo del eonlralsenacieo]

Cuestionario de satisfaccion para personas en Centros de Atencion Diurna
de Personas Mayores

Presentacion
‘Wamos a hacerte unas preguntas sobre tu vida en el centro de atencitn diuma.

Quersmos saber tu opinion sobre las cosas que te gustan, las que no te gustan y las que se podrian hacer
mejor. Todo lo que digas es importante. Necesitamos sabero para poder mejorar tu atencidn

Recuerds que no hay respuestas equivocadas, ni comredtas. Slo lo que nos quieras decir

No lienes que conlestar a lodo, stna quieres. Debes saber que lus respuestas son anénimas y tus datos
personales estaran seguras

Es un cuestionario facil. Toma el tiempo que necesites para contestario.

Quisres participar?

[Nombre wio logetipo del centialsernvicio]

Como rellenar el cuestionario

SENALA la opcion que te parezca mas adecuada, para contestar a la pregunita, teniendo en cuenta que:
MNO: significa que no te gusta o no te parece bien (Insatisfecha/a).
AVECES: significa que te da iqual (Ni insatisfecho/a Ni insatisfechala).
S significa que je gusta o te parece bien (Satisfechola)

Ejemplo

& Te gusta como limpian y cuidan el centro de dia?

A

NO AVECES sl

] ¢ |

[Normibre via logetipo del eentralservisio]

INFORMACION SOBRE TI

Por favar, contesta a las siguientes preguntas:
£ Cuanto tiempo llevas en el centro?

En el centro llevo afias meses [ Prefiero no contestar

Soy: OMuer COHombre OOwe O Prefiero no contestar

¥ comtesto este cuestionario:

El dia (en nimero) del mes: y del afo:

BOCM-20251022-17



BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Pdg. 128

MIERCOLES 22 DE OCTUBRE DE 2025

B.0.C.M. Nim. 252

& ENTORNO FiSICO: [Nombre yio logolipo del cantro/sarvicial

T

1. ;Las zonas comunes y muebles que hay en tu centro son comodos?

NO A VECES sl
)
E ENTORNO FiSICO: [Mombre yia logofipo del centrolsenvicic]
Soﬁ Las instaaoones del centio y Su enfomo

2. 4 Te puedes mover por tu centro de forma facll y sin obstaculos?

NO AVECES Sl
o
E ENTORNO FisICO: [Nombre ¥io logotipe det centrofsanvicio]
gramen Las instalaciones del cantro y su entomo

ézn ‘ﬁ@ @% Sfﬂ

|3. ¢ Te gusta como limpian y cuidan el centro?

NO A VECES Si
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H ENTORNO FisICO: [Nambre yio logotipo del centrofsarvici]
s Las instalaciones dal centro y su entomo

4. ;El transporte para ir al centro y volver a casa es comodo y adecuado para
ti?

NO AVECES Sl

ATENCION Y CUIDADOS PERSONALIZADOS [Mormbin ylo kqolipo del contioisorico]
e Camo e afenden y cuidan an sl centro

7
2k S RK

5. ¢Cuando tienes un problema, los profesionales del centro te atienden
rapido?

NO AVECES sl
12
n ATENCION ¥ CUIDADOS PERSONALIZADOS [Nombre yio logolipe del centrofservicio]
remmmes  COM |2 atienidien y cuidan en el centro

==

4 b %
Q| = ©

6. ¢ La atencion y los cuidados que recibes cubren bien tus necesidades?

NO AVECES sl
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E ATENCION ¥ CUIDADOS PERSONALIZADOS [Moribre o logobipa del cenraiservcio]
Gemema LMD & atienden y cuidan en ef centro

 F

7. ¢ Te gusta la comida y la bebida del centro {su sabor, cantidad y variedad)?

NO AVECES Si
158
E ATENCIGN ¥ CUIDADOS PERSONALIZADOS [Nomtes yio ogotpo ek cantroisarvico]
s Gomo s atiendsn y cudan en o cantro

P ] |

8. ;Te gusta como te ayudan con tu higiene personal?

NO A VECES sl
16
H ATENCION ¥ CUIDADOS PERSONALIZADOS [Nernbra yia logatipo del eentra/servicio]
brnsmaw o le alienden y cuidan en el cento

9. jLas personas que te atienden en el centro saben hacer bien su trabajo?

NO AVECES Sl

BOCM-20251022-17



BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

B.0.C.M. Nim. 252

MIERCOLES 22 DE OCTUBRE DE 2025

P4g. 131

RELACIONES SOCIALES Y PARTICIPACION [Nambre yio logofipo del centrofsenicio]
Cémo se relaciona con s demds y pariicipa en e centro

AEl

10. ;Tienes oportunidades para compartir momentos con otras personas del

centro?

NO A VECES si

a RELACIONES SOCIALES Y PARTICIPACION [Nombr yio logotipo del cantrolsenvicio]
irmats  Como se relaciona con los demis y parficipa en el centro

11. (El centro te ayuda a hablar o a estar en contacto con tu familia y
amistades?

NO A VECES sl
9
ﬂ RELACIONES SOCIALES Y PARTICIPACION [Nomibrs yio logotipo del centrofservicio]
eronms  Como se relaciona con los demds y partiips en el centro

Q%

12. jPuedes participar en decisiones importantes como los horarios, la comida y
las actividades del centro?

NO AVECES sl
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H BIENESTAR, DIGNIDAD Y DERECHOS [Narnbes yio logabpo dal cantrafseric]
e Como se siente

W [ld] L

13. ¢ Los profesionales de tu centro son amables y te tratan con respeto?

NO A VECES sl
2
ﬂ BIENESTAR, DIGNIDAD Y DERECHOS [Nomibre yio logolipo def centrofsarvicia]
e COMO 58 sEnte

14. ;Te gustan las actividades y el entretenimiento que hay en el centro
durante el dia?

NO AVECES Sl
z
H BIENESTAR, DIGNIDAD Y DERECHOS [Nombre yio ogotipa del cemmo/senvicio]
e Cimo 20 sente
Lo

15. ;Los profesionales de tu centro respetan la privacidad y las decisiones
que tomas?

NO A VECES sl
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Se utilizara el Protocolo de observacion participante para personas de la “Modalidad 3: Persona
con deterioro cognitivo grave o muy severo” en residencias y centros de atencion diurna de
personas mayores o con discapacidad recogido, en el apartado 1.3 Personas con deterioro

H BIENESTAR, DIGNIDAD Y DERECHOS
ienie

ormmirna M 6 2
e}

[Marmire yio logotipo del cerntru/senvicio]

16. ;i Te sientes seguro/a en el centro?

NO A VECES 8l

2

H.j. VALORACION GENERAL [Normbre yio logotipo dal centrolsericia]

adl (<3 &) ED

| 17. ¢ Te gusta estar en el centro?

NO AVECES sl

g VALORACION GENERAL [Nemisee yio logatipa del centraisarvicio]

18. Sefala 3 cosas que mejorarias en el centro:

= SPACIOS
COMPANEROS e

¥ MUEBLES

e

COMIDAS ACTIVIDADES TRANSPORTE CUIDADOS

I1.3 Personas con deterioro cognitivo grave-muy severo

cognitivo grave-muy severo del Anexo I.
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ANEXO III
Escalas de valoracion de la satisfaccion para el servicio de ayuda a domicilio

II1.1 Personas sin deterioro cognitivo
IIL.1.A Personas mayores sin deterioro cognitivo

rpm [Nombre yiokagolipo del centrofsenico]
Cuestionario para Personas Mayores de la “Medalidad 1:
Persona sin deterioro cognitive o auténoma” en Servicios de
Ayuda a Domicilio [SAD)

Guia de apoyo al profesional

Esta guia esta disafiada para onantar 3 los profesonales en & adminestracion
del cuestionario de safisfaccion a modo de encuesta telefénica, dirigida a
personas usuarias del servico, mayores y sin deteriors cognitive © sutinomas.
Lasi jones que se descri e gt o U ki

I3 forma y procedimiento para realizar | encuesta telafonica. a fin de que esta
actradad sea desarollada de forma adecuada.

En sl proceso intervendra un encuestador, que debera ser capaz de seguir ks
inskuccionss que 8 mdiquen en ests guia, recaber la informacen prEess |
registraria con exacitud.

1. Consideraciones pravias

Antes de realzar |3 encuesta lelefinica, es fundamental tener en cuenta los
sguientes aspectos:

+ Avisar con anbslacion, solo si 58 estima comvenisnis. Por sjmplo, unos

dias anfes, lamar o dar mermacon precisa acerca de B encuests
telefrica que se flevara a cabo con la persona ususria: por sjemplo,
“manana. ke haremos una encuesta teleforeca sobre el seraco de ayuda
a domiciko que usted recibe”. Indicar ka franja horaria para que puedan
estar pendiontes dal telifono.
A fin de que &l encusstador disponga de una busna capacided de
COMUICICoN paa nleracuar con @5 parsonas gue van @ ser
encuestadas. es convenients que anies de miciar el proceso de encuesta
telefionica, lea detenidamants ol cusstionano y ealice un ensayo 3 mods
ds entrenamiento.

{E

e o logotipo del conbiolserviciol

Disbe tenerse en cuenta que lss personas poseen disintas caracteristicas
culturakes v diforentes ieacoones, actdudes v comportamientos ane una
entrevista, por lo que este ereayo e aporiard mayor desenvoliur y
sequridad en el manejo del {ema ants el encuesiado.

2. Prosentacion personal

Determina la primera impresiin que reche el encuestado, por esta razén es

importants la voz que el encusstador ilice, como signe de sededad de la

mvestganin y del service que |3 realiza, por tanto, Bs necesana una buena

presentacon, sn descUros 0 excesos

La informacitn debe ser requenda a ta persona iddnea, que en este caso serik

persona usuana que reche & SAD. Una vez la localice en Is llamada, &l

encusstador dobe inciar la onfrevista, de acuerdo ton s sguientes paulas

o CalA it sl I i e
&l SAD, por ejemplo, de la siquiente manera: “Buancs dias, Iz llamo desde
& BAD [ |, para realizarle una enirevista telafonica, 3 fin de conocer el
gade de satisfacrion sobre disénios aspecins del senido que ke
prestamos. Su opimdn &5 mportante, por tanto, por favor ;seria tan
amable de atenderme para responder unas breves preguntas de un
qus hia siko slabarad = Ie Bevara mas

da 10 minulos”. £ enfrevistador pusde apoyarse en la Prasentacin y
Gome rafianar of cueshomand.
Escala de respuesta &5 muy importants gue le rasmita a (3 persona 3
entrevistar la escala de respuesta en ls qus debe basar su respuesta
VALORE sir gradh de sabisfacesin con Joe aspeclos que s plardean de 1
& 5, teniendo en cuenta que ef 1 significs “Muy hasfisfechos” y of 5
significa “Muy Safisfechods”. Asimismo, conviene informarte que i tiene
alguna sugerencsa U opinion que comentar sobre aualquier aspecto que
consders de et puede degrda refleada en e secetn final del
cuestionario, donde se podrén identificar drecs especificas de mejora
para las cuestiones que la persona usuasia deses sedalar.
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[Nombre yio logotpo del centrofsenaon]

Confidendalidad: informe al encuestado gue e cuestionario es de
cumplimentacién anénima y gue la informacion obtenida se tratard
i la i ion de cualguier dato de lipo
personal, de acuerdo 3 los requenmisnios y en cumphmiento de la
normativa de profeccion de datos de cardcter personal.
Consentimiento” comente que el 3
5i desea parficipar. Es fundamental respetar su decision

3. Consejos generales para el encuestador

Durante la administracion de la emcuesta, tenga en cuenta los siguientes
principios:

- (E

Durante loda la entrevista telefanica, utilice un tono adecuade (ni muy allo
ni muy bajo), de manera que el encuestado le escuche facimente La
terminologia utilizada debe ser la mas comprensible.

No demuesire tinwdez durante la entrevista Sea amable, nunca se
muesire autoritane ni agresivo.

Sea comprensivo y diigente, si al soholar la nformacion el encuestado no
entiende algdn lema.

Haga kas preg st yen el orden en
que aparecen en el lonario. Para ello es que CoNoZca bien
&l cuesticnario y ko ufilice en forma natural, con habilidad v destreza.

Lea las preguntas y las altemairvas de de forma clara y a un
fitmo (i i deprisa ni muy

Si la persona no enbende una pregunta o ka interpreta mal, deberd
repetirsela tal y como esta en el i . 3in cambiar la '

[En este caso, podrd ser conveniente leerla més despacio o explicar algin
témino que ke dé mayer clandad y ke permita entender el sentido de la
pregunta

[Nombre yio logolipo del centra'sanvicio]

Dé dempo suficiente al encuestado para pensar en sus respuestas,
procurando que & no se desvie del tema, pero hagalo amablemente.
Menfificar la capacidad de comprensin de la persona le ayudara a
determinar la rapidez o lentitud con la que debe leer las preguntas.

No presione a las personas, ni induzca a responder. No sugiera
respuestas.

Escuche atentaments v regestre fizlments las respuestas obtenidas en el
cusstionario. En caso de que la respuesta del encuestada no concids
dwectaments con las opeiones de la escala eslablecida (por ejemplo, si
uliiza respuestas del bpo. ‘bien”, ‘muy ben” o “mal’® en vez de
“salls T ", ), & es posible, se
deben mlaconar esas respuestas con la escala de satislaccion,
asumiendoe por ejemplo, que “muy bien” puede interpretarse como “muy
satisfechofa”, y asi con el resto de respuestas recogidas, a fin de que
registrarias comectamente y que la relacion entre ellas, se realice de
manera consistente.

Si ol encusstado se negara a responder alguna pregunta, trate de

a i iy i de I
encuesta. Sino es posible, continde con la siguiente pregunta. Respete el
derecho a no responder a cualquier pregunta.

Permanezca imparcial sobre la informacién que se le comunica. Mo
demuestre sompresa por las respuestas que recbe, esto incomoda al
encuestado y puede ocasionar rechaze a continuar con la enfrevista.
Tenga siempre a mano esta guia y consufte con & 5AD los problemas o
dificultades. Jos, para solucionarlos oportuna v adk ok
Recuerde que no podra divuigar, repefir o comentar |a informacian, m
mastrar a particulares los cusstionanos que haya tramiado.

Para la recogida de las sugerencias de mejora, se deberd soficitar al
encuestado si desea aportar alguna propuesta de mejora o sugerencia y
anotarta en el recuadro del cuestionario, que figura para tal fin.
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[Nombre yio logatipe del centralsenico)]

¥
-

Por dltimo, se debe terminar la con

en nombre def SAD, el iempo que le ha dedicado y lo importante que &5
su colaboracidn e informacitn para la mejora de |a atencidn del servicio
recbsdo.

[

[Mombre yla logotip del cantraisanvicis]

C i io de isfacci para Personas Mayores sin deterioro cognitive o
autonomas, en SAD de Atencion Domestica y Personal
Presentacion

Queremas conacer su opinin scbre o Senvicio de Ayuda a Domidilia (SAD] que recibe en su hogar Para nosolros, su
bienestar es lo ks importante y por realizzandn este caesii ién. Sus ucar
a mejorar y @ asog) L y cubrimos P

El cusstionario iens ¢ apartados, para conocer su oginion sebre ke siguisnies aspecios: La calidad en la prestacion del
serviclo, el trato y relacisn con el personal de atencién, ef impacto en la autonomiay calidad de vida v la sequridad
y conflanza en el serviclo

S hay cuesh qua prefi tar, no hay pr qe QUe 6P qUE SUS resp 3 L
anénimas. Esto quiers decr, qus foda la informacssn que va a proporcionar ss fratara de mansra confidencial y sus datos
personales estardn seguros.

Cantestar el eunstionanio e3 sencilo y salo le tamard 10 minutos Le pedimas que indique . opinidn shee disintcs aspectos
el serico que ke prestamos:

Gracias por su participacion.
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[Nombre yio logotipo del centralsanvicio]

Cémo rellenar el cuestionario

Le pedimos que indique su grad isfaccitn con d de 1 a5, teniend & 1 significa
muy insatisfechola y e 5 muy satisfechola

Tierwe vanzas opoones par respondsr y solo pueds alegr ung,

Ejemplo

Valora la continuidad y estabilidad del parsonal que le atiende.
(F1 prefusional dels rarer e X B opesdn slogeta par ol encuestie)

Prefer o
Notesi joie

il <]

[Nombre yo logotipo del centno'serviciol
INFORMACION SOBRE EL USUARIO DEL SERVICID

Por favor, conteste a las siguientes praguntas

Cudnto tiempo lleva con el servicio?

Con el servicio lleva: afios: meses O Prefiers no contestar

Es: OMger DOHombre OOro O Prefiero no contestar

y contesta este cuestionario:

El dia fen niameroj del mes: y del afio:

iH

[Nambre yio logolp del centresenes]

CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Las tareas que realizan

Por Evar, VALORE sai grado de &
"y ek § sigifica Wy

5 planien e 185, tenienda en cuent gue o 1 il Muy

Frufines
WMarnue con X en ca cs0, una apeite 1 2 3 4 5 ndeld|

1. Coma el coordinador del servicio organiza el
trabago, en funcion o2 las

2 La forma en la que l3= parsonas que ayucan en casa,
hacen su trabajo

3 La manesa en la que s ayisda a domiciio contribine a |
mantenar su casa limpia y ordenada.

L ks quet rocib piaca su higieme persanal,

La ay
SANA ¥ ageCuMda.

=

Lz ayuda quarechs para hacer sus actividades
dissias.
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[Nombie yio logatipo del eantrolseniess]

CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Las tareas qus realizan

Par favor, VALORE su grado de

pacios

Wneatisfechola” y & 5 significa "Muy Salisfechols”

Marqus con *X” en cada tasa, Una opcién

12§, tenienda en cusnta gue & 1 signiica ‘Muy

7. Larotacién del personal que e abends.

8. Laimformacion qus Is ofrecen sabre las gestones
ETHIESANIVES QUE Necesta hacer.

9. E asesoramiento y 125 explicaciones recibidas
schre CHmO DaGHT SUHIENCHS b qUEs, &1 U G5

froereert
=

[Morsbee yio logotyo del captiolserion)

TRATO Y RELACION COM EL PERSOMAL DE ATENCION: Camo le atienden y cuidan.

For taver, YALORE 5U Qrado ge SaUSIRCCidn con 1S aspectos gue e Planean d2 1 2 5, [2niendo &n cusnta que el 1 SIgninca “Muy.

Insalisfechola” y @l 5 significa “Muy Satisfochola”

Mangue con K an caa £350, Una opoin

Prafiuns

o
cantestar

10 L el persinal el
v

segin

11 La amabilidad y &l respeto en &l tratn mostrado por el
ipersonal que be aenda.

12 El respeto de 1as pe ,asu
privacidad a intimidad.

3. Ei Tespeto 3 sU aUIONOMIa y 1DMa de dectsiones en el
dia a dia.

[Nomibre yio logotpo del cantrofsa vicio)

IMPACTO EN LA AUTONOMIA'Y CALIDAD DE VIDA: Come ha contribuido en su vida

Insatsstechola” y sl & significa "Muy Satsfechola’.

s planlean de 18 5, leriendo en auert gue o 1 sigiifica My

Margus con X" en cada caso, Una opoidn

o lo sé

[

contestar

14. La avuda que & servicio ke offece Dara seguir viviendo
&n su dormicilio,

15 L moora de i calidad d vida desels que rocibe of
senvico

16 La e participar en | del

s8MVICio QUS rEche.
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[Normbre yio logotipo del eenlrofsenicn]

SEGURIDAD Y CONFIANZA EN EL SERVICIO: Cémo se siente

Por favor, WALORE su grado de satisfaccion con los aspectos gus se plantsan do 1 a 6, femendo en cuenta que o 1 significa My
Insafisfechola’ y e 5 significa “Muy Satistechai’

Fretiee
1 2 3 4 5 Helosd [
Marque con “K' en cada caso, Lna opciin. eantestar

11.La sensackn de sequnidad en su hogar. desde que
reciba e saricio,

16 La confianza que le genera lo profesionalidod y
Tormacicn del personal que le atiends

8. La ayuda que recie para eviar ESos N casa [cama
caitas o probleras con of gas o b eecrickkd)

201
e Decesiti, con & liempo.

[Bombis yio loglips del centraiservicia]

VALORACION GENERAL

Por tavor. VALORE su grado de satisfaccion general con los aspectos que & plantean de 13 5, teniendo en cuenta que el 1
snifica “Muy Vel & significa “h

4 2 3 4 5 2
Marue con X" i opeion ‘ il =
1. Suexperiencia can =l Servicio e Ayadaa Domicili |
gt |
e
Maroue con X" una opeien 1 2 3 4 5 M b nd -
» i ¢ Servicio de Ayuda
amvstages o tamilia.
4

i ]

[Nombre yio logotipe del cenirafsarvicio]

VALORACION GENERAL

Alguina sugereneia u opinite, que deses eamentar

II1.1.B Personas con discapacidad sin deterioro cognitivo
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Cuestionario para Personas con Discapacidad de la “Modalidad
1: Persona sin deterioro cognitivo o auténoma” en Servicios de
MAyuda a Domicilio (SAD) de Atencién Doméstica y Personal

[Nombre yo logotipo del centrofsenicio]

Guia de apoyo al profesional

Esta guia est disefiada para orientar a los profesionales en la administracian
del cuestionano de safisfaccion a modo de encuesta telefonica, dingda a
DESONES USUAMAS CS| SEMVICD, CON (ISCADACKIED Y SIN OSISMON COJNEVD O
aulanomas.

Las d o describen & n estén onentadas a establecar
ia foma y procedimientn para reskzar s encuesta ielsfonica, @ fin de que esta
actvidad sea desarmollada de forma adecuada

En el proceso intervendra un encusstador, que debers ser capaz de ssquir laa
insirucciones que se indiquen en esta gula, recabar la informacin precisa y
regestrania con exactitud.

1. Consideraciones previas
Antes de realizar la encuesta telefonica, es fundamental tener en cuents los
siguientes aspedos

= Avisar con anteiacion, sclo s se estima convenients. Por elemplo, unos
dise antes, lamar o dar informacién preciea acerca de |3 encuesta
tedefinica que se llevard @ cabo con la persona usuana: por ejemplo,
“mafiana, le haremos una encuesta telefonica sobre el servicio de ayuda
a domicilio que usted recibe’. Indicar ia franja horaria para que puedan
estar pendientss del ieiéfona
A fin de gue e encuestador disponga de una buena capacidad de
comunicacidn para intersclusr con lse personas gque van & ser
encuesladas, e3 conveniente gue antes de iniciar =l proceso de encucsla

(E

[Nomibra yia logoting del centrafsarvicio]

teleianica, lsa detersdamente &l cusstionario ¥ realice un ensayo 8 mado
de entrenamiento:

Debe b disiintas

cullurales y diferentes reacciones, actiludes y comportamientos antke una
entrevista, por lo que esie ensayo le aporiand mayor desenwollura i
saguridad en &l mansio del tema ante & encusstada

2. Presentacion personal

Determina la primen impresion que recibe o encucstado, por =sta razin 3

importane |a voz que & encuestador uice, como signo de seriedad de la

invesigacion y del senvicio que la realiza, por tanto, e3 necesaria una buena

presentacion, sin descuidos ni excesas.

La informaciin debe ser requenida a la persona dinea, que =n este caso serd la

persona weuana gue recibe & SAD. Una vez la localice en la lamada, el

encuestador debe Iniviar Ia entrevista, de acuerdo con ks siguentes pautas:
- Sande con amabikdad v sxpiioy deade
el SAD, por ejempio, de 1 3k manera; ‘| die
& 5AD (..}, para realzarie una entrewista telefonica, a fin de conocer el
grado de safisfaccion sobre disintos aspecios del servicio gque e
prestamos. Su opinidn es importante, por tanto, por faver, gseria tan
amabie de atendsme pars responder unas breves preguntas de un

ich par 2 Mo le levara mas

de 10 minuios™. El enfrevisiador pusde: apoyarsc on la Prescriacion ¥
Coma reflenar ef cuestionario.

. Escals de respuesty’ £ muy ETportants que ie rasmits 3 8 persona &
entrevistar ta escals de respussta =n ke que debe basar su respuesta:
VALORE su grao de salisfacciin con (05 aspectos que se plantean d 1
a5, feniendo en cuents gue o 1 significa "Muy insatisfechos® y & 5
significs “Muy Safisfecha/s™. Asimismo, conviene infomarte que & tens
ai0una suGEantia U OPINKN qUE comentar salre cuaiquler aspecio qus
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Gomunigas
o Madia

[Nombre yio logotipo del centroiservicio]

considere de interés, puede dejara refiejada en la seccidn final del
cuestionario, donde se podran identificar areas especificas de mejora
para lag cuestiones que |a persona usuaria desee sefialar.
Confidencialidad: informe al encuestado que el cuesfionario es de
i i v que la i ion obtenida se tratara
i la i ion de cualquier dato de ftipo
personal, de acuerdo a los requenmientos y en cumplimiento de la
nomativa de proteccion de datos de caracter personal

Consentimiento: comente que el 0 es
si desea participar. Es fundamental respetar su decision.

3. Consejos generales para el encuestador

Durante la administracion de la encuesta, tenga en cuenta los siguientss
principios:

Durante toda la entrevista telefonica, ulifice un tono adecuado [ni muy alto
ni muy bajo), de manera que el encuestado le escuche facimente. La
terminclogia utiizada debe ser la mas comprensible.

No demuesire timidez durante la entrevista. Sea amable, nunca se
muestre autoritario ni agresivo.

Sea comprensivo y diligente, si al solicitar la informacién el encuestado no
entiende algin tema.

Haga las preguntas como estan yen el orden en

que enel io. Para elloes 0 que conozca bien
el cuestionano y lo utilice en forma natural, con habilidad y destreza_

Lea las preguntas y las altemnativas de respuesta, de forma clara y a un
ritmo adecuado (ni demasiado deprisa ni muy despacio).

Si la persona no entiende una pregunia ¢ la interpreta mal, debera
repetirsela tal y como estéd en el cuestionario, sin cambiar la formulacion.
En este caso, podra ser conveniente leerla mas despacio o explicar algin

] [Nombre yfo logotipa def centrofservicio]

término que le dé mayor claridad y le permita entender el sentido de la

pregunta.

Dé tiempo suficiente al encuestado para pensar en sus respuestas,

procurande gue €l no se desvie del tema, pero hagalo amablements.
i la de on de la persona le ayudara a

determinar la rapidez o lentitud con la que debe leer las preguntas.

No presione a las personas, ni induzca a responder. No sugiera
respuestas_

Escuche atentamente y registre fieimente las respuestas obtenidas en el
cuestionario. En caso de que la respuesta del encuestado no coincida
directamente con las opciones de la escala establecida (por ejemplo, si
utiliza respuestas del fipo: "bien”, “muy bien" o “mal" en vez de
“gafisfechofa”, “muy satisfechofa", “insafisfecho/a”), si es posible, se
deben relacionar esas respuestas con la escala de safisfaccion,
asumiendo por ejemplo, que “muy bien” puede interpretarse come “muy
safisfechola”, y asi con el resto de respuestas recogidas, a fin de que
registrarlas comectamente y que la relacion entre ellas, se realice de
manera congistente.

Si el encuestado se negara a responder alguna pregunta, trate de
convencerlo comentandole la importancia y confidencialidad de la
encuesta. Si no es posible, contine con la siguients pregunta. Respete el
derecho a no responder a cualquier pregunta.

Permanezca imparcial sobre la informacion que se le comunica. No
demuestre sorpresa por las respuestas que recibe, esto incomoda al
encuestado y puede ocasionar rechazo a confinuar con la entrevista.

Tenga siempre a mano esta guia y consulte con el SAD los problemas o

, para i oportuna y

Recuerde que no podré divulgar, repetir o comentar la informacion, ni
maostrar a particulares los cuestionarios que haya tramitado.
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[Nombre yio logotipo del centrofservicic]

- {H

Para la recogxda de las sugerencias de mejora, se deberd solicitar al
encuestado si desea aportar slguna propuests de mejora o sugerencia y
anotaria en el recusdr del cuestionano, que figura pars tal fin

» Por (limo, se debe terminar la ista con

en nombre del SAD, el fempo que le ha dedicado y lo importante que es
su colaboracidn & informackn para la mejora de la alencidn del senvicio
recibido.

i £

[Mambire yio logatipo del centrotsenicic]

Cuestionario de satisfaccion para Personas con Discapacidad sin deterioro cognitive
o 5 en SAD de A i6n Doméstica y Personal

Presentacion

Dusremos conocer su opinian sobrs &l Servitio de Ayuda 3 Domiclio (SAD) que reche en su hogar Para nasolros, su
blenestar e lo més impartants y por lizands ests 4. Sus noe syudariin
amejorarya que bien sus ]

El cuestionanc lisne 4 Spanados, B CONOCE! SU ONINGN Solre los Biguisntss sepecios: La calidad en 1a prestacion del
servicio, el trato y relacidn con el personal de atencién, €l mpacto en |a sutonomia y calidad de vida y la sequridad
¥ confianza en el servicio.

Y ar 3 ty i que= sepa que
andnimas. Esto quiers dedr, gue 1008 |3 INNMISCIGN que va & Proponsenar Se atard 0e Manera confioencial y sus datos
personales estarsn segurca.

Conlestar el cuestionaric e sencio y soko le omard 10 minutos. Le pedi indiq é aspecios

el Bervicio que ie prestamos.
Gracies por su participacion.
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[Momibrs yio logetipo dal centroisenvcin]

Cameo rellenar el cuestionaric

Leg que indic g 01 con una serie de 185, ten que el 1 significa
muy msatislechola y el § muy satisfechois.

Tiene: responder y 30i0 pusde elegir una

Ejempia:

Valore la continusdad y estabilidad del personal que be atiende.
[l profesional debe marsar con *X” |a opoidn clegida por f encuestads)

[Nombre yio logotipo del centmfsenvico]
INFORMACHON SOBRE EL USUARIO DEL SERVICID

Par favor, conteste a laa siguionics proguntas:

£Cudnto tiempo lleva con &l senvicio?

Con ol servicio lieva: afios meses LI Prafiero no contestar

Es: Ciswer LCiHomore LC1Owo L Prafiero no contsetar

 contesta ests cusstionario:

El dia (en ndmero): del mes: y dl afio:

CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Las tareas que reaizan

Nombre: yio logotipo del centrolscrvicio]

P Eavor. VALORE su grado de ssfisfaccion con los aspectos que se plartzan de 12 5. fenienda en cusnla que =f 1 significa "May

¥ 4 5 significa Muy

i

Marque con " en cada casa, una opoién 1 2 3 4 5 o we

1. Céma el coordinader del sarvicia organiza e
trabajo, en fancién do laz necssidaces

2 Laforma en la que las personas que ayudan en casa,
haen su

3. La manera en 13 que 13 ayuda a domicio contribuye 3
mantener su casa Fmpia y ordenada.

=

La ayuda que reobo para cu highene percanal.

L2 ayuda que reche para mantener una almentasion
adecuada

sanay

0. La ayuda que reche para hacer sus actividades
diarias.
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[Mombre ylo logotips de! centratsenvicia]
CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Las tareas que realizan

Por tivor, VALORE su rade de satistacelin con o5 35pectos qus 56 plantean de 1 a 5. 1eniando en cusnta que & 1 sgnfics "My
Insatisfechala” v el 5 significa "Muy Satsfechoia”™

B T i i i 1 2 3 4 5 | mawes

ki

7. La rotasién dol personal qus ko stordo

2 La Informasién qus ie olrecen cobre s gectionss
inistrativas que necesita hacer

e = iento ylaz i ibick
scbie como hacer sugerenciss o usjss. an su caso

e [Nambns yio logotipa del centraleervicio)
TRATO Y RELACION CON EL PERSONAL DE ATENCION: Céma ie atienden y cuidan

Por laver, VALORE su grado de satistaceiin con los aspacios que se plantean da 1 a 5. leniendo en cuents que ol 1 signffica "Muy
Incaticiochaia” y of & signifiea Muy Satictechala’.

X 1 2 3 ] & Mol [ no
Margue con X en cada tAsa. Ung opeidn;

10, La adaptaciin del persenal que e atiends sepin sus.
preforencias y necesidades.

11.Ls smabilidsd y el respeto en el trabo mostrads por ef
personal que le abends.

12. El respeto de [as persanas que le aienden en casa_ a3 su
privacidad & infimidad.

13, El respato & su autonomis y foma de Becisionss en &
disadla

seoem [Nomibre yio lgoipo def cenlrofsensicio]
IMPACTO EN LAAUTONOMIA Y CALIDAD DE VIDA: Cémo na contriusdo en e vida

For taver, VALORE cu grada de catictaselin con los acpectos que t& plantean do 1 2 4, toriendo en suenia que of 1 cignifiea "My
Insalisfechala” y el § significs Muy Safistechals”

; 1 z 3 4 5 |womse [ no
Mamue com X n aada a3so. una coeién:

14, La ayuda que o senico e ofrece pars seguin viviendo
v

15. La mejora de su cakidad de vida desde que recibe ef
servicn

10 L de participar en din del
servisio que recibe.
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[Nombre yio Ingofigo del esntmisarvicio]

SEGURIDAD Y CONFIANZA EN EL SERVICIO: Cémo se sients

For faver. VALORE su arado de satisfaccién con los aspecios aee se plantean de 1 4 5. leniendo en cuenta que o | significa "Muy

Insatisfecha/a’ y el § significa Muy Satsfechota”

Margue can "X on cada 0aso, uns opokn;

7. Ls sensaciin de seguridad en su hogar, desds que
recbe ei senigia.

181 confianza que le genera ka profesionalidad y
tarmacian de! persanal qus ks atends

6. La ayuda gue recbe para evitar riesgos en casa (0omo
caidas o problemas con & s ol eleciricdad)

L y adaptacién ke
e pecesita, con e fempo

i |

VALORACION GENERAL

Por favar, YALDRE do de satizfacci J cor

significa “Muy Insatistechola” y +f & significa Muy Satisfechala”

[Momixe yio logotipo def csnbrofsericio]

que 3¢ plantean de 1 a &, {eniendo en cuenta que o 1

Fisnsn
- 5 2 3 4 5 Moo ng e
Margue con "X una cpadn: camestar
21. Su experiencia con = Servicio de Ayuda 2 Domicilio
recibido.
Frafler
Mamue con X" una opeite: 4 8 3 L jastatadll (P57-°5
22 Recomendaria este Servicio de Ayuda a Domiciio a
amisiades. famiia.

i ¢

VALORACION GENERAL

Alguna sugerencia u opinidn, gue desee comentar:

[homwre yia logotipo del centralservicio]

II1.2 Personas con deterioro cognitivo leve-moderado
I11.2.A Personas mayores con deterioro cognitivo leve-moderado
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[Mombre ylo logotps del centraisanacio]

C para de de la
“Modalidad 2: Persona con deterioro cognitive leve-moderado o
con necesidad de apoyo” en Servicios de Ayuda a Domicilio
(SAD) de Atencién Doméstica y Personal

Guia de apoyo al profesional
Esta quia esta disefiada para orientar a los profesionales en la administracién
del cuestionario de saisfaccidn a modo de encuesla telefonica, dingda a
familiares de personas usuanas del servicio, mayores y detenoro cognifivo leve-
maderado o necesidad de apoyo.

L s descrby e@skin onientadas a establocor
la forma y procadimiento para realizar la encuesta telefonica, a fin de que esta
actividad sea desarollada de forma adecuada.

En el procese intervendrd un encuestador, qua deberd ser capaz de sequir las
instrecciones que se indiquen en esta guia. recabar la mformacion precisa y
regeiraria con exactiud

1. Consideraciones previas
Antes de realzar la encussta telefénica, es fundamental tener en cuenta log
sguiantes aspecos
+ Avisar con antelacion, sclo si se esima convenients. Por ejemplo, unos
dias antes, llamar o dar informacion precsa acerca de la encuesta
telefinica que se llevard a cabo con el familiar de la persona usuana: por
ejemplo, “mafiana, l= haremos una encuesta telefinica sobre el senvicio
de ayuda a domiclio que su faniliar ecibe” Indicar la franja horara para
que puedan estar pendientes del leafono.
+ A fin de que & encuestador disponga de una buena capacidad de
comunicaciin para interactuar con las perscnas que van A ser
encuestadas, es conveniente que antes de iniciar & proceso de encuesta

[Nomibe yio loaolipo def centro/sanicio]

telefénica, lea delenidamente e cuestionanio y realice un ensayo a modo
de entrenamiento.

Debe las i st
culturales y diercntes , atitudes v ante una
entevsta, por o que este ensayo le aportar mayor desenvoltura y
segunidad en ol manepo del lema ante o encuestads.

2. Prsantacion personal

Dolormina b prmers impresxn que reche el encuestado, por esta razon os

importante |s vor que el encusstader ubilcs, como sgno de sensdad de s

investigacion y del servicio que la realiza. por tanto, es necesania una buena

presentacion. sin descudos ni excesos.

La informacion debe serrequerida a la persona idonea. que en este caso serd el

familiar de la persona usuana que recibe el SAD. Una vez la localice en la

llamada. &l encuestador debe iniciar la entrevista. de acusrdo con las siguientes

pautas

. Salud iy expligue ol pracass: ink o i e lead

& SAD, por ejemplo, de b si ! fias, le Ramo desd
o SAD (), para realizarie una enirevista elefinica, @ fin de conocer of
orado de sabefaccion sobre distinlos aspectns del servicio gue le
prestamos a su familiar, Su opmidn es mportante, por tante, por faver,
garia lan amable de atondarme pan responder uns broves proguntas
de un cuestonano que ha sdo claborado para este popisio? No ke
levara mas de 10 minutos” El enrevstador puede apoyarse en la

y Como reffenar e

+ Estala de respuests: 65 muy mportante que le irasmita & L3 parsons @
entrevistar 1z escala de respuesta en la que debe basar su respuesta:
VALORE su grado de satisfaccion con los aspecios que se plantean de 1
a 5, feniendo en cuenta que ef 1 signifca Muy Insafisfechaa” y of 5
significa “Muy Safisfechada”. Asimisme. conviene informarie que si tiene
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if ¢

Nombre yio logotipo del centrofservicio]

alguna sugerencia u opinion que comentar sobre cualquier aspecto que
considere de inferés, puede dejaria reflejada en la seccion final del
cuestionario, donde se podrin identificar dreas especificas de mejora
para las cuestones que la persona usuara desee sedialar.

» Confidendialidad: nforme al encuestado que el cuestionario es de
cumplimentacion andnima y que la mformacén oblenda se bratard
estadisticamente, disociando la informacion de cualqueer dato de tipo
personal, de acuerdo a los requerimienios y en cumplimiento de la
normativa de proteccidn de datos de cardcler persanal.

« Consentimients: comente que el ionari i, p Andol
sl dessa parficipar Fs fundamental respatar su decsion.

3. Consejos genarales para el encuestador
Durante la administracidn de la encuesta, lenga en cuenla los siguienles
principios:
»  Durante loda |a entrevista telefonica, uiilice un tono adecuado (ni muy alto
i muy bajo), de manera que el encuestado le escuche facimente. La
terminologia utlizada debe ser la mds comprensible.
= No demuesfre timidez durante la entrevista. Sea amable, nunca se

muestre autoritario ni agresivo.

= Sea comprensivo y diligente, si al solicitar fa informacion el encuestado no
entiende algin tema.

= Hagalas como estin redactadas y en el orden en
que aparecen en el i 0. Para ell { conazea bien
el cuestionario v lo utilice en forma natural, con habilidad y destreza

« Loealas pregu ylas de de forma clara y 3 un

ritmo adecuado (ni demasiado depnisa ni muy despacio).

« Sila persona no enfiende una pregunta o la inferpreta mal, deberd
repetirsela tal y como esta en el i 0. sin cambiar la

i#

[Nomibre yio logotipo del centrofsendimo]

En este caso, podra ser conveniente leerta mas despaco o explicar algin
@rmino que e dé mayor daridad v le permita entender el sentido de la
pregunta.

= Dé tiempo suficiente al encueslado para pensar en sus respuestas,
procurando que &l no se desvie del tema, pero hagalo amablemente.
Identificar la idad de prensidn de la persona le ayudard a
determinar la rapidez o lenttud con la que debe leer las preguntas.

» No presione a las personas, ni induzea a responder. No sugiera
respuestas.

= Escuche atentamente y registre fielmente ks respuestas oblenidas en of
cuestonano. En caso de que la respuesta del encuestado no concida

i con las opci de la escala establecida (por ejemplo, s
utiiza respuestas del Gpo. “bien”, “muy bien” o ‘mal’ en vez de
Salislechola’, Tay Saislechol, isstiskchofd?), 5i &5 posible; %

deben relacionar esas respuestas con la escala de satisfaccion,
asumiendo por ejlemplo, que “muy bien” puede interpretarse come “muy
satisfechola”, y asi con el reslo de respuestas recogidas, a fin de que
registrarlas cormectamente v que la relacion entre ellas, se realice de
manera consistente.

+ Si el encuestado se negara a responder alguna pregunta, frale de
convencerlo comentandole I3 importancia y confidencialidad de fa
encuesta. Si no es posible, continbe con la siguiente pregunta. Respete ol
derecho a no responder a cualquier pregunta.

= Permanezca imparcial sobre la informacion que se le comunica. No
demuestre sorpresa por las respuestas que recibe, esto mcomoda al
encuestado y puede ocasionar recharo a continuar con la entrevista.

+ Tenga siempre a mano esta guia y consuite con el SAD los problemas o

dificultades dos, para solucionarios oportuna y ade
+ Recuerde que no podsa divuigar, repetir o comentar la informacn, i
maostrar a parii s ionarios que haya
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et [Nombre yio logotipe del centrofsenacio]

+ Para la recogida de las sugerencias de mejora, se deberd solicitar al
encuestado si desea aportar alguna propuesta de mejora o sugerencia y
anotarla en el recuadro del cuestionano, que figura para tal fin

»  Por iitimo, se debe terminar la ista con idad, deciend
&n nombre del SAD, el tiempo que le ha dedicado v lo importante que es
su colaboracion e informacion para la mejora de la atencion del servicio
reabido.

frre——
=]

[Nembee yio logatipa del cenfro/sarvicio]

Cuestionario de satisfaccion para Famillares de Personas Mayores y deterioro

cognitive leve-moderado o necesidad de apoyo, en SAD de Atencion Domestica y

Personal

Presentacion

o su apinidn sobre & Sanvicio de Ayuda a Domiciio (SAD) que recibe su familiar en su hogar Para nosotros,
su bienestar es lo mds importante y por eso estamos realizando este de salisfaccitn. Sus oS
@ywdaran a mejorary a que wen sus ' cubrimos sus.

El cusstionano tene 4 apartados, para conocer su opinion sobre los siquienies aspecios: La calidad en la prestacion del
senvicio, el trate y relscion con el personal de atencion, o iMpacto en ka sutonomia y calidad de vida y la sequridad
y confianza en &l servicio.

Sihay que pref v hay pr Queresmos que sepa que sus respusstas serin complstaments
anénimas. Esto quiere dec, que foda |a informacin que va & propercionar se tratard de manera confidencial y sus datos
personles v los de su familiar estardn seguros.

Contestar el cuestonano es senollo y solo le tomard deez minutos. Le pedimos que indique su opeion sobre distintos:
aspecios del servicio que le prestamos a su familiar
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B [Nombre yio logotipe del centrofsercio]
Gracias por su participacion.

Cémo rellenar el cuestionario

Le pedimas o e cuestones de | a 5, leniendo en cuenta que ef 1 significa
mary insatishechola y el 5 muy satislechoda

Tieer vaarias OPOONIES PuIra Fespondar y Solo puede wioge wa
Eemplo:

Valore la continuidad y estabilidad del personal que atiende a su familiar.
[E2 profesiona dene MArcar con 1 opoitn siagiua or el encuestanc)

contestar

HE

[Mormbrs yio logofipo del centrofservicia]
INFORMACION SOBRE EL USUARIO DEL SERVICIO

Por favor, conteste a las siguisnies prequntas:

¢Cuénio tiempo lleva con el servicio?

Con el servicio lleva: anos meses [ Prefiero no contestar

Es: OMuler OHombre OOto O Prefiero no contestar

y ¢l familiar contesta este cuestionario:

El ddia (en nismere) _ el mes: ¥ del aio:

[Nombre yio logotipo del centraisarvicio]

CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Las tareas que realizan

Por Favor, WAL ORE o dhe saatisfaccitn con los aspect se plantean de 12 5, leniendo en cuents que el 1 significa My
Vel S signea
RET
Mrgui on "X" on carki a0, una opoon. 1 2 3 4 5 Mo na

1. Como el coordinador del servicio organiza & trabajo
en funcidn de ks neresidades

2 La forma on la.que s persoress que syutn en s,
hhacen su trabajo.

w

La manera en la que la ayuda a domidlio contribuye a
mantener |a casa de su famiiar impla v ordenada.

~

La ayuda que reche su familar para su higiene
personal.

La ayuda que reche su famisar pars maniener ura
alimentacion sana y adacuada.

8. La ayuda que roche su famiar para haces sus
actividades diaries.

BOCM-20251022-17



BOCM BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Pag. 150 MIERCOLES 22 DE OCTUBRE DE 2025 B.O.C.M. Nim. 252

p=—r} [Marmire: yio logobpa del centrolservien)
CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Las tareas qus realizan

P fivecy, VALORE su grado di satisf

Insaiislechoia’ y el 5 sgnifica Huy Sabsiechola”

s amspech phizan e 1 3 5, teni e 6 1 signiics Muy
que al 1 signi ¥

Margue: £on X en Sk S0, ure cpcdn 1 2 3 4 5 M|

T La rotacion del personal que dliende a s Lmik

B L inforrmacion que e olvecen sobre L gestiones

administrativas Que necasia hacer

3 B yios recibidas
5cbre Mo Nacer SUYBTENGIAS 0 qUE}Es, BN 5U G350

s [Mombre yia logotipo del ceniralsericia]
TRATO ¥ RELACION CON EL PERSONAL DE ATENCION: Cixra be alsorndan ¢ cuskan

Por faver, VALORE Su (NA00 0 SatiSTaccitn oo IS 2Specios que S8 planiedan 08 13 5 teniendo en cusnta que & 1 sianifica My
2 SR 5
¥ el sig sy

Marqus con ‘X" en cada w0, una opeian

10 La adapiacion del personal que s afiende seqin sus
preterencias y necesidnges de su familar

11. La amabiidad y sl respeto en &l frato mostrado por sl
persoril que adende a su famiks

12 E] reapeto e s peraonas que atianden 3 o famillar an
casa Intimidad.

T B Tespelo a & autoniia y oma de deciaianes de s
famikar, en el dia 3 dia.

IMPACTO EN LA AUTONOMIA Y CALIDAD DE VIDA: Camo ha connbuide en su vida

[Mormibea yio logotipo del cemtralsarvicio]

Por favar, UALORE o de ] s aspectis que se planiean o8 1.3 5, taniendo en auenta que 1 signifiea Wy
el 5 signfca “Muy

2 1 2z 3 4 L] o 1054

Maroue con X" en cada casa, una opodn:

14, Lo ayuda que ef servicn le ofiece s famillar pam
Sequir vivienda en su domicilio.

15 Lamejora oe & calitad de vida de s famiksr, desce
que recie &l servicio

16. 1 partcipar

SOrvicio que reche su familar

i
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II1.2.B Personas con discapacidad con deterioro cognitivo leve-moderado

il &

SEGURIDAD Y CONFIANZA EN EL SERVICIO: Cémo se siente

[Namiare yia logolipo del centruisenvicio]

Por favor, VALORE su arado de satisfaccion con bbs aspecios qua se plantean de 1 a 5, teniendo en cuenta que &l 1 signfica My

"y el & significa My Sati

Marque con “K” en Caga caso. Una 0ocion:

3 4 3 Mo losé

no
contestar

17 La sensacion de seguridad en ol hoga de su fmiiar
deade que recibe & sanicie

18.La confianza que ke genera la profesionalidad y
formacian del persoral que atiende a su Bamiia

19, L3 aywia que rebe U Tamilar para evilar nesgoes en
casa (como caidas 0 problemas con el gas 0 @

20 L3 sensackin de mejora y adaplackin del servicio 3 1o
que necesita su familiar, eon el iempa

<]

VALORACION GENERAL

[Memiure yia logotipn del esntreiservicio]

P favor, VALORE su prado de satisfaceidn general con los aspeetos que se piant=an de 14 5, tanenda en cuenta que &l 1

significa *huy Insatistechoia” v &l & significa “Muy Satisfechola’.

Margue can “X” ung oogitn:

3 4 5 Mo fo 3

Fasfisey
™

215 1 Servicio de Ayuda
recibiclo por su familar.

Margue con “X” Lna opeiée:

3 4 3 Mo losé

amistades o familia

[ﬂ.mmmmlummnmmu:

i

VALORACION GENERAL

Alguna sugerencia u opinion, que deses comentar:

[Mambre yia logatipo del centrofsersicio]
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e [Normare i logolipe el eatro/senicn]
Cuestionario para Familiares de Personas con Discapacidad de
la “Medalldad 2: Persona con deterl gnithve | derad;
© con necesidad de apoyo” en Servicios de Ayuda a Domicilio
(SAD) de Atencién Doméstica y Personal

Guia de apoyo al profesional

Esta guia eatd disefinda para onentar a los profesionales en la administracicn
del cupafionano de sabsfaceién a modo de encuesla teleffnica, dirgda a
familiares. de personas usiarias del servion, con discapacidad y delencro
cognibvo leve-muoderado o necesidad de apoyo.

[E i b destriben 3 i an, estin orientadas a establecer
1a forma y procedimisnto para realzar la encuests teleionica, a fin de que esta
adnadad 583 desarmollada de forma adecuada

En &l proceso intervendra un encuestador. que deberd ser capaz de sequir las
instrucciones que se indiquen en esta guia, recabar la informacion precisa
regiatraria con exactinud

1. Consideraciones previas
Antes de realizar la encuesta telefidnica, es fundamental tener en cuenta los
+ Avisar con antelacién, solo si se estima conveniente. Par ejemplo, unos
dias antes, llamar o dar informacibn precisa acerca de (@ encuesta
telefonica qus sa llevara a cabo con el familiar ds la persona usuana: por
sjamplo, *mafiana, la haremos una enciesta telefanica sobre el servico
de aywda a domicibo que su kamiar recbe”. Indicar la anja horana para
que puedan estar pendientes del teisfono.
A fin de que el encuestador disponga de una bisna capacidad de
comunicacion para interactar con las Personas que van @ ser
ancuestadas, &s eonvanients que antes de iniciar o process de encussta

e [Nambre yio lagofipa del centrofservicia]

Teleftnica, lea defenidaments o cueshonana v realice un &nsayo 3 modo
de anfronamients.

Debe tenerse en cuenta que las personas poseen distintas caracteristicas
cullurales y diemntes reacoones, aciiudes y comportarmientos anke una
entrevista, por lo que ests ensayo le aportars meEyer desenvollura y
segundad en &l maneo del tema ante & encuestado.

2. Presantacién personal

Defermna la pamera mpresion que recibe el encuestado, por esta razon es
mportanis ka voz que el encusstador ulibce, tomo sgno de seredad de la
invessigacién y del servicio que la realiza, por fanto, es necesaria una buena
presentacion, sin descisdos ni excesos

La informacion debe ser requenda a la persona idénes, que en este caso sard &l
famdiar de la persona usuana gue recibe el SAD. Una vez |3 localice en la
llamada, el encusstador debe inidiar |3 entrevista, de acuerdo con las siguisntes
panas:
+ Salude con y explique & proceso i q
&l SAD, par sjempio, d= la siguisnte manera "Buenos dias, k= lamo desde
&l SAD ( . ), para realizare una entrevista telefonica, a fin de conocer &
grado de sabstaceion sobre distinlos sspecios del sevaco que e
prestamos @ su famiiar. Su opinién es importants, por anto, por faver,
;serla tan amable de atenderme para responder unas breves preguntas
o un cuesionano que ha sido elaborado para este propdsin? No le
llevara mas de 10 minulos”. El entrevistador puede spoyarse en la
Presentacién y Como rellenar el cuestionanio.

+ Escala de respuesta: es muy imporiante que le trasmita a la persona a
entravistar |a sscala de respuesta en la que debe basar su respussta
VALORE su grado de sadsfaccion con 05 aspecios que se plantean de 1
& 5, fenienda en cuenta que af 1 signica "Muy Insatisfecha/a” y el 5
significa “Muy Salisfechads” Asimisme, conviene informarle que si fiene
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e [Nombre yio logodipo del centrofeervicio]

alguna sugerencia u opiniba que comentar sobre cualguier aspedo que
considere de interds, puede dejarta reflejada en la secodn final del
cuestionano, donde se podran enbficar dreas especificas de mejora
para las cuestiones que la persona usuaria desee sefialar,
+ Confidenciabdad wforme al encuestado que el cuestionano es de
cumplimentacion andnima y que la mformacién obtemida se tratara
i . Ia on de cuslquier dato de tipo
personal, de acuerdo a los requenimienios y en cumplimiento de la
normativa de proteccion de dalos de cardcter personal

+ Consentimiento: it ‘

= desea participar. Es fundamental respetar su decision

3. Consejos generales para el encuestador
Durante la admnisiracion de la encuesta, fenga en cuenta los sigwentss
prncipias:

+ Durante toda la entrevista lelefonica, utifice un tono adecuado (i muy allo
ni muy bajo), de manera que el encuestado le escuche facimente. La
terminologia utilizada debe ser la mas comprensible

+ No demuestrs tmidez durante [a entrevista Sea amable, nunca se

muestre autorfano M agresivo.

+ Sea comprensivo y diigente, sial solicitar la informacion e encusstado no
entende algin tema

+ Haga las come estin redactadas y en ol orden en

que aparecen en el cusstionario. Para slio es necssana que conozca bien
&l cusstionana y lo utilice en forma natural, con habidad y destreza

+ Llealas ylas de de forma clara y a un
nimo adecuado (i demasiado deprisa m muy despacia)

S la persona no entiende una pregunta o la interpreta mal, debera
repefirsela tal y coma esti en el cuestionano, sin cambiar la formutarian

H

[Nombre yio logotipe del centro/senicio]

En este caso, podra ser leeria mas despaci xplicar algan
temano que le dé mayor clandad y le permita entender el sentido de la
pregunia.

» D¢ bempo suficente al encuestado para pensar en sus respusslas,
procurando que &l no se desvie del lema, pero higalo amablements.
Identificar I capacidad de comprensiin de la persona le ayudard a
determinar la rapidaz o lentitud con la que debe leer las preguntas.

+ No presions a las personas, mi induzca a responder Mo sugiera
respuestas

= Escuche alentamente y registre fielments las respuestas obtenidas en el
cusstionario. En caso de que la respuesta del encuestado no coincida
directaments con las opeiones de la escala establecida (por ejomplo, si
uliiza respuestas del Hpo. “bien”, "muy bien” o “mal’ en vez de
*safisfecho/a’, “muy satisfecho/a”, “insatisfechola’), si es posible, se
deben relacionar esas respuestas con la escala de safisfaccion,
asumiende por ejemplo, que "muy bien” puede interprelarse comea “muy
safisfechola”, y asi con el resio de respuestas recogidas, a fin de que
registrarias comectamente y que la relacion entre eflas, se realice de
manera consistente.

Si el encuestado se negara a responder alguna pregunta, trate de

convencerlo comentandole 3 mportancia vy confidencialidad de la

encuesta. Sino es posible, confiniie con la siguente pregunta. Respete el
derecho a no responder 3 cualquier pregunta

= Permanezca imparcial sobre la informacion que se e comunica No
demuestre sorpresa por las respuestas que recbe, esto incomoda al
encuestado y puede ocasionar rechazo a confinuar con la entrevista.

Tenga siempre a mano esta guia y consulle con el SAD los problemas o
dificuitades encontrados, para solucionarios oportuna y adecuadamente.
Recuerde que no podrd divulgar, repetir o comentar la infomacion, ni
mosirar a particulares los cuestionanos que haya tramitado.
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=] [Nomibie yio logalipo del centrofservicio]

+ Para la recogida de las sugerencias de mejora, se deberd solictar al
encuestado si desea aporiar alguna propuesta de mejora o sugerencia y
anotarla en e recuadre del cuesfionanc, que figura para tal fin.

+ Por (itimo, se debe lerminar ks con bilictad, b h
an nombre del SAD, el tempo que le ha dedicado v lo importante que es
su eolaboracion e informacitn para la mejora de la atencidn del sendco
recibido.

HEl

[Nombre yio kogotipo del cantroisanvicio]

Cuestionario de satisfaccion para Familiares de Personas con Discapacidad y deterioro

I o i de apoyo, en SAD de Atencién Doméstica y
Personal
Presentacion
c rysabre ol Mgk 3 Derrmcibes (SAD) quie reeibes s Familiat en s hogar Par nossiros,
s bronastar s ko mas impartanto y por eso ostamos roakeando esln do on. Sus nas
ayudarin a meporr y & que B et P

El cuestionano fiens 4 apartados, para conocer suU opnion sobre los siguientes aspectos: La calidad en la prestacion del
servicio, el trato y relacién con el perscnal de atencicn, el impacto en la autonomia y calidad de vida y la seguridad
y confianza en el servicio.

Sihay cuestiones que prefiens no contestar, no hay problema. Qu SA0a O

anénimas Esto quisre decir, que oca I informarion que va @ proporcioaar 5e ratard de manera confidencial y sus datos
parsorales y los da su familar estarin saguros

Conlestar el cuestionanoe es sencillo y 5ok |e lomara dez minuios. Le pedimos que ndiqes s opnion sobre dstntos
aspectos del serico que e prestanies a su famidsr

o (Momixe yio kbgotpae del commbsenicio]
“=* Gracias por su participacién.

Como rellenar el cuestionario

Le pedimos que indigue su grado de satit iGN CON UNa serie i de 1a5, teni | 1 significa
mary Insatisfechola y el 5 muy satlsfechola

Tiene vanas opoones para responder y solo pueds elege g,

Ejernglo-
Vislore ka continuidad y estabilidad del personal que ationde o su familiar.
{E2 profesional debe marcar con "X 3 opcion elegida por el encuesiado)

1 2 3 4 L Molosd i
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i

[Mommibre yio logotipo del centrovservicio]
INFORMACION SOBRE EL USUARIO DEL SERVICIO

Por favor, contesta a ks siguientes preguntas:

2Cudnto tempo leva con el senvicio?

Con el servicio lleva: afios. meses L Prefiero no contestar

Es: OMujer OHombre OOo O Prefiers no conestar

y el familiar contesta este cuestionalo:

El dia {sn nimero) del mes: y del ario:

if £

[Nombre yia logotipo del cantro'sanvicia]

CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Las tareas que realizan

Por faver, VALORE su grado de satisfaceldn con s aspecins que se plantean de 13 5, teniendo en cuenta que el 1 significa My
v &l & significa "Muy z

s o i v ot e i 1 2 3 4 5 | Mewai |

1 Cémo el coordinador del servicio organtzn el trabajo
en funcidn de s necesidades.

2 Latorma en la que las personas que @yudan en casa,
hacen su ratiaio

3 Lamaners en la que la ayuda a domicilio contribuye a
I3 carsa de su Tamikar limpia y ordenada

L3 ayLila Que FECihe SU TamIBSr para su nigiens
personal.

|

alimentacion sana y adecuada.

BCUVIaes dianias,

|

Campeans [Nombye wo lngetipo del centisenaciol

CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Las tareas que realizan

v &l 5 significa "ty .

Margue con X en cark caso, Una opeidn 1 2 3 4 5 Mo ke i o

T Latotacion del personsl que aliende 3 su Eimikar

8 Lai i [
adminisirativas que necesta hacer.

=] ¥ las

SO0 COMG Macsr SUSTBNCIAS O GUESIS, 8N 51 L350
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=1 [Nomiwe yio logotipo del centrofsenico]

TRATO ¥ RELACION CON EL PERSOMAL DE ATENCION: Céma le afienden y cudan

Par favar, VALORE su grado de salisfccion con ks aspecis que 5o plantaan oa 13 5, leniendo en cwenta que o 1 significa Muy
meabsfechola’ y el 5 signifca Wy Satstcho/a”

Marque ean X" en cada £50, ura cpetn 1 2 * 4 3 ehoi]

10 La mpnmnspemunmmmgh w8

R4 lnmﬂm,mlmneﬂuuunnmmpﬁra

persoral que atierde a Su tamiiar

12 1 respedo e s persoras que sienden 2 su Eaniliar en
25, 2 50 privacidad e intimidad

7 £ reapetn & 15 SUEOROMIA ¥ Toma e decisionss e 51
famiiar, en el dia a dia

2]

[Nombes o logoipo del centrafsenvicio]
IMPACTO EN LA AUTONOMIA Y CALIDAD DE VIDA: Céma ha contribuido en su vida

Por favor, WAL ORFE st grado de satisfacciin con los aspecios que se plantean de 1 a 5, leniendo en cuenta que of 1 significa “Muy
Insaisfecna/a” y &l 5 sgnifica “Muy Satstedia

Frafses.
. 1 2 3 4 5 Mo ko 3é no
Marque con “X” en cada caso, una opodm

cantesear
14, La ayuda que el servco e ofiece 3 su familiar para
sequir viviendo en su domicilio.

15 La mejora oe (a calidad de vida de su famiiar, desds

apor 1 le pAMTICIpar &n 13 panificacion ol I M
SONICHO qQue recibe su familar

— [MNombre yio logotipo del centrodsenvicio]

SEGURIDAD Y CONFIANZA EN EL SERVICIO: Cémo se siante

Por favor, WALORE su grado de
V&4 5 Sanifica “Muy

piar a5, lenienda en cuenia que o 1 signiica Muy

1 2 3 4 5 LR o
Wi £on "X B A S0, LUna opeiten

1. Laumqondamrmmdmmnasumna
que recibe o senvicn

14.La confianza que le genera la profesionalidad ¥
Formacién del personal gue atende 2 su familar

T3, La ayuda qus reabs 50 Gmilar para vilar esgos &n
casa (como cakks o piobiemas con o gas o b

20 Las--swmlbm]ua!adw!wmdslmalo
e necesita su familiar, con el femps
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{E

VALORACION GENERAL

Prer Eave, VAL ORE su grado de satisfaceion genersl con |os 3

[Nambte: i kogoligo del centiisenical

Significa Wuy Insatistechoda” y e 5 significa “Muy Satistechofa™

M £on X" U apeién:

21 Su expenencia con & Servicie de Ayuda a Domiciiin
raciiko por su famiiar

Marque con X" Una spcidn:

e plantean de 1 3 5, leniendo en cuenta que o 1

1 2 3 4 5 Mo ke wd "
Frafiare

1 F 3 4 5 L o
exntustar

22 Recomendaria este Servicio de Ayuda a Domicilio 2
amistacss o famili

e

VALORACION GENERAL

Alguna sugerencia u opinion, que desee comentar

[Nombre yio logotipo det cantrofserwoio]

II1.3 Personas con deterioro cognitivo grave-muy severo

II1.3.A Personas mayores con deterioro cognitivo grave-muy severo
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e [Nombre /o logetpe del cantralsenicio]

Cuestionario para Familiares de Personas Mayores de la

lodalidad 3: Persona con deterioro cognitivo grave-muy
severc o con necesidad de gran apoyo™ en Servicios de Ayuda a
Domicilio (SAD) de A jon Dy ¥ Personal

Guia de apoyo al profesional

Esta guia estd disefiada para onentar 3 los profesionales en la administraciin
del cusshonano de sabstaccion 2 modo de encuesta ielelonica, dngida a
e ey e i M
iy severo o necesidad de gran apoyo.

Vi kcnaie s —

Ia forma y procedimiento para realizar la encuesta telefonica, a fin de que esta
adidad sea desarrolada do forma adecuads

En el proceso infervendra un encuestador, que debera ser capaz de segur kas
insiruceionas que se indiquen en esta guia, recabar I informacidn preciea y
registraria con exactitud.

1. Consideraciones previas

Antes de realizar la encuesta telefonica. es fundamental tener en cusnta los
»  Avisar con antelacdn, solo si se estima conveniente. Por ejemplo, unos
dias antes. lamar o dar miormanon precisa acsrca de la encuesta
telefénica que se Hevars a tabo con el amiliar de |3 persona usuatia- por
eperpk, “maiana, ls haremos ura encussta telofnica sobre ol seracio
de ayuda a domicilio que su familiar recibe”. Indicar la franja horaria para

que puedan estar pendientes del feléfono.

A fin de que el encusstador disponga de una buena capacdad de
comunicacien para interackiar con las personas que van a ser
encuestadss, o5 comvenents que anles de iniciar el proceso de encuesta

] £ |

[Nombre yio logoipo del centro/senicio]

telefénica, lea detenidamente ol cussionaric y realice un ansaye a mede
da entranamisrio.

Debe tonarse on cusnta ques ks parsonas poseen distntas caracter isboss

cuturales y diferents: jones, actitudes y comp arfe una
entrevista, por 0 que este ensayo le aporara mayor desemvolturs y
i o ol dhol frria e e

2. Presentacitn personal
Determina ka pomera imgresidn que recibe el encuestadn, por esta razin es
importanie la voz que el encuestador uifice, como signo de seriedad de la
investigacién y del servicio que la reakza, por ki, es necesaria una buena
presentacitn, sin descuidos ni excesos.

Lai i debs q a idbnea, que en este caso serd el
famiiar de la persona usuaria que recibe el SAD. Una vez la localice en la
llamada. el encuestador debe miciar la entrevista. de acuerdo con las siguientes
pauias:

+ Salude ¥ 2xplique & procesoc i
ol SAD, por ejemplo, d la sigui *Buenos dias, ks llamo desd
ol SAD (...}, para realizarie una enirevista telafénica, a fin de conogar o
grado de sabstaccion sobre dstinos aspecios del service que e
prestamos a su tamisr. Su opinon es mportante, por lanko, por faver,
sstia fan amable de stendemme para responder unas breves preguntas
de wn cupshonano que ha side claborado para este propasie? Mo le
levard mas de 10 mindos’ El enkenstador puede apoyarse on la
Presentacion y Gorm refenar of cuestionam.

+ Escala de respuesta es mwry importante que le rasmita a la persona a
enfrevestar la escala de respuesta en b que debe basar su respuesta.
VALORE aur graco de sstafacedn con ioé aspectos gue se plantean de 1
a 5 tenisnds en cuents que af 1 significa “Muy Insatisfechala” y & §
significa "Muy Satisfecha/a”. Asimismo, comviens informarle que si liene

BOCM-20251022-17
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Samarited [Nombre yio logotipo del centroésenacio]

alguna sugerencia u opinicn que comentar sobre cualquier aspecto que
considere de interés. puede dejaria reflejada en la seccién final del
cuestionario, donde se podidn identificar dreas especiiicas de mejora
para las cuestiones que |a persona usuana desse sefialar.
» Confidencialidad: informe al encuestado que el cuestionario es de
cumplimentacion andnima y gue la informacion obtenida se Wratard
disti disociando la inf; ion de cualquier dato de fipo
personal, de acuerdo a los requenmienios y en cumplimeento de la
narmatrva de proteccion de datos de caracler personal
.G o i . .
=i desea participar. Es fundamental respetar su decrsion

3. Consejos generales para el encuestador
Durante la administracidn de la encuesta, tenga en cuenta los siguientes
principios:
= Durantetodala i Gnica, utilice un decuado (i muy alto
ni muy bajo), de manera que el encuestado le escuche fclments. La
terminclogia ulilizada debe ser la mds comprensible.
« No demuestre timidez durante ka entrevista Sea amable, nunca se
muestre autoritano ni agresivo.

« Seacomprensivo y dibgente. si al solicitar la informacion el encuestado no

enbende algin tema.

» Hagalas estd yenel orden en
que ap ol Para elloes que conozea bien
&l cuestionano y lo uilice en forma natural, con habdidad y destreza.

+ Lealas preg y las de resp , de forma clara y a un

ritmo adecuado (ni demasiado deprisa ni muy despacio).
+ Sila persona no enbiende una pregunta o la mterpreta mal, debera
repefirsela tal y como esta en el i 0. sin cambéar la

[MNembre yio logotipo del centrodsenvicio]

[En esle caso, podrd ser conveniente learla mas despacio o explicar algin
tEmino que le dé mayor clandad y le permita entender el sentido de la
pregunta.
+ Deé tiempo suficiente al encuestado para pensar en sus respuestas,
procurando que & no se desvie del lema, pero hagalo amablemente.
la idad de prensidn de la persona le ayudard a
delerminar I3 rapidez o lenbitud con |2 que deba leer las praguntas.
+ Mo presione a las personas, ni induzca a responder. No sugiera
respuestas.

+  Escuche atentamente y registre fielmente las respuesias obtenidas en el
cuestionario, En caso de que |a respuesta del encuestado no coincida
directamente con las opciones de la escala establecida (por ejemplo, si
utliza respuestas del fpo. “blen”, “muy bien” o "mal” en vez de
“satisfechala”, “muy satisfechold”, “insalisfechola”), = es posible, se
deben relacionar esas respuestas con la escala de sabisfaccion,
asumiendo por ejemplo, que “muy bien” puede nterpretarse como MUy
satisfechola”, y asi con el resto de respuestas recogidas, a fin de que
registrartas cormedlamente y que la relacidn entre ellas, se realice de
manera consistents

+ Si el encuestado se negara a responder alguna pregunta, trale de

I importandia ¥ iaidad de la
encuesta. Sino es posible, continge con la siguiente pregunta. Respete ef
derecho a no responder a cualquier pregunta.

» Permanezca imparcial sobre ka informacion que se le comunica No
demuesire sorpresa por las respuestas que recibe, esto ncomoda al
encuestado y puede ocasionar rechazo a conbinuar con la entrewista

+ Tenga siempre 3 mano esta quia y consulle con el SAD los problemas o

. para oportuna y
+ Recuerde que no podra divulgar, repetir o comentar b informacion, i
mostrar a i los que haya

BOCM-20251022-17
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el [Nomibre ylo logatipo del centrolservicio]
« Para la recogida de las sugerencias de mejora, se deberd solicitar al
encuestado si desea aportar alguna propuesta de MEjora O SUGErencia y
anotarta en &l recuadro del cuestionanio, que figura para tal fin.
+ Por dltimo, se debe terminar la con 5
en nombre del SAD, el bempa que e ha dedicado y lo importante que s
su colaboranion e informacion para la mejora de |3 atencion del senioo

rechido.
5

-_-—--! [Mombre yio logatipa del centrodservicie]
Ct io de para Familiares de Personas Mayores y deterioro
cognitive grave-muy severo o necesidad de gran apoyo, en SAD de Atencién Doméstica
y Personal
Presentacion
a i jcia de Ayuda 2 Dericiio (SAD! au familiar en 4 hogar Para nosotros
=u bienestar e lo mds importante y por eso estimos realizando este cuest de salisfaccién. Sus nes
ayudardn a mejorar y a que Eoen sus i  cubrimos sus expectativas.

El cuestionana ene 4 apartados, para conocesu opmidn sobee los squientes aspeclos La calidad en la prestacion del
servicio, of rato y relacion con el personal de atencidn, el npacto en la mitonomia y calidad de vida y la segueidad
y confinnga en ¢l servicio

Sihay cusstiones que prefiera no contestar, ne hay problama. QL
anGimas. Eslo quiers decr, que foda b nformarion que va 3 proporcionar 56 ratara de manera confidencial y s datos
persorales v los de su famdar estaran sequros

q q > w

Contestar ol cusstionario e sencillo y solo I fomara diez minulos. Le pedimos que indique su opinian sbre disfintos
aspecios del servicio que |e prestamos @ su famiiar,

BOCM-20251022-17
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Bt [Marmbre yio logotips dol cantraarvicio
= Gracias por su participacion.

Céma rellenar el cuestionario

Le pedimas que indique su grado d 6n con de cuestiones de 1a 5, teniend: que el 1 significa
mauy insatisfechofa y &l 5 muy satisfechofa.

Tiene varias opciones para responder y solo puede elegr una

Egmplo

Valore la comtinuidad y estabilidad del parscnal que atiende a su familiar.
(B profesional debe rancr con X7 B opcion olegida por ol encusstada)

[Nombre o logabpa dal senfraisenvici]
INFORMACION SOBRE EL USUARIC DEL SERVICIO

Por favor, conteste a las siguiantss praguntas:

;Cuinto tiempo llava con el servicio?

Con el servicio lleva; afios meses O Prefiero no contestar

Es: OMuer OHombre [OCto [ Prefiero no contestar

y ¢l familiar comesta este cuestionario:

El dia {en nimero) del mes: _y del aio:

!iﬂ

[Nombre yio logotipo del centro/senvicio]

CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Las tareas que realizan

For faver, WALORE su grado de satistaccion con ios aspecios que s& planisan de 1. 5, feniendo en cuenia que o 1 signiica hauy
Insatsiecho/a’ y el 5 sgnifica “Wuy Saisfechola’.

Margue con X" en cada caso, Una opoidn: A 2 3 4 5 nomsh | o

1 Como e coordinador del sanvicio organiza el iratiajo
e uncidn de a5

2. Lafoma en la que |35 personas que ayudan en casa.
hacen su rabijo

La que a

mantener a £asa ce su familar impia y ordenada.

4 La ayuda que recibe su famiiar para su Rigiene
personal

o

La ayurda que rcibe su Bamiliar para nelones ure
alimentacion sana y adecuada.

6. La ayuda que rciba su famiiar para hacar sus
arias.

actividas

BOCM-20251022-17
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[Nomiwe wo logobipo ded centrofsenicio)

CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Las tareas que realizan

Por favor, VALORE su grado de ; et Sepecton

Insatisiachota” y ol § sgnifica “Muy Satisfachoda’.

e 135, teniends en euenta gue & 1 signfica My

Marque con “X" en cada C3s0, LN CRON:

no
cantestar

7. La rotacion del personal que shence a su familar

8. Lamformaciin qus b cirecen sobre las gestiones.

5 Elasesoraniento y las expicaciones recibidas
dma hacer 0 QUES5, &N 5U Ca50

Eomemans
=

[Nomésre yia logofipa del centrafsanyicial

TRATO Y RELACION CON EL PERSONAL DE ATENCION: Cémo lo atienden y cudan

For tavor, MALORE su grado ds satistaccidn con i0s aspactos gus s plantean de 1 3 5, teniendo en cusnta que sl 1 sgnifics iy

Insalisfechoia” y o 5§ sigrifica “Muy Satsfochola™

IMarmue £on X" an £ada caen, una cped

2 3 4 5 Mol v .

| 10 La adapdacion del personal gus e aenda segun sus
| ore rencizs y nocesidados do su famik.

| 11.La amabilidad y el respeto en el wrato mosirado por el |
| personal que atiende 3 su famiiar

| 12 El respeto de ias personas que alisnden a su familar en
353, 3 su prvacidad & inimidad.

[ T3 ETTesDat0 3 15 SURGoNIA Y Toma g8 GeCesIanes 02 5
Tarnifia, e ] o & di

[Nombre yio logatipo del camraisenvicial

IMPACTO EN LA AUTONOMIA ¥ CALIDAD DE VIDA: Cama ha contnbusdo an su vida

For faver, VALORE au grado de satisfaceidn con los aspectos qus se plantean e 1 a 5, feniendo en cuenta que o 1 significa Wy

v &l 5 significa My

Whirgue con "X en Cand G50, e cocion.

3 4 5 Mol aé -

14 La ayuda gus al saricio ks ofreca 3 su famiiar pars
‘seguir vivienda en su domicilio.

15 La mwejora de f coickad de vida de su aridiar, desde
qus recie sl sanicio.

16 L3 opormumidad de participar en 1a planiflcacion del
servicio que e su tamiiar

BOCM-20251022-17
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SEGURIDAD Y CONFIANZA EN EL SERVICIO: Como se sents

[Nombra yio logobpo del cantraisencio)

For tavor, VALORE su arasdo de saiisfaccion con los aspecios que se plantean de 13 5, ienenca en cuenta que & 1 signfica “Muy

Insatisfachota” y el § sgnifica Wy Safisfechofs”

Marque con “X" en cada caso, 2 opefn

contesiar

17 L sensacion de seguriksd en el hogae de su faniicr,
02508 QUE [2CiDE & SENI0D.

18 L3 confibnza que le genera | profesionalidsd y
tormacién del personal que atends a su familiar.

T T ayuda G 1ot 5 Bl para eV Tosgos o
Casa (0OMO C3idas O proDeMas con & 035 0 @

20, La sensacién de mejors y sdaptaclén del servico 210
que necesita su famdliar, con =l fempo.

{E

VALORACION GENERAL

Por favor, VALORE su grado de satistacsidn general con los aspecios.

significa “Muy Insatisfechola” y &l 5 sgnifica “Muy Satisfechor”

[Nombre ylo logafip del centralseriicia]

plar

deias, 41

Marmus con K" una opcitn

Framan

o
zonimstar

21, Su experiencia con & Senvicio de Ayuda a Domicillo
FRCN0 pOF SU tamiliar.

Mamue con “X" una opein

22 ReCOMENDAria este Seqvicio de AYLOa A Domicili 3
amistades o famila.

HE

VALORACION GENERAL

Alguna sugerencia u opinién, que desee comentar

[Mambre yio lagatipa del centralseniciol

II1.3.B Personas con discapacidad con deterioro cognitivo grave-muy severo

BOCM-20251022-17
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Pt [Marmies yio logolpe del centralsenaco]
C io para ili de con Di: i de

la “Modalidad 3: Persona con deterioro cognitiva grave-muy
severo o con necesidad de gran apoyo” en Servicios de Ayudaa

Domicilio (SAD) de Atencion Doméstica y Personal

Guila de apoye al profesional

Esta guia estd disefiada para crientar a los profesonales en la administracdn
del cuestonano de sabisfacndn a modo de encuesta lelefomen, dingida 2
familiares. de personas usuarias del serici, ton discapacidad y deterioro
cognitive grave-muy severo o necesidad de gran apoyo.

L jones g N s601e5hin oentedas a estsbl

Ia forma y procedimeento para realizar |a encuesta felefonica. a fn de que esta
actividad sea desamollada ds forma adecuada

En el proceso intervendrd un encusstador, que deberd ser capaz de segui ls
instrucciones que se indiquen en esta guia, recabar la informacion precisa ¥
registrarta con exactiud.

1. Consideraciones previas

Antes de realizar k2 encuesta telefonica, es fundamental tener en cuenta los
siguientes sspacios:

+ Avisar con antelacién, solo si se estima convenienta. Por ejemplo, unos
dias antes, llamar o dar informacién precisa acerca de & encuesta
elafinica que se levara 3 cabo con el famdar de B parsona usuang. por
ejemplo, “mafiana, lo haremos ura encuesta klefénica sobre of senaoo
de ayuda a domicho que su famdiar recibe”. Indicar b frang horara pea
que puedan estar pendiestes del leldonn
A fin de que o encusstador disponga de una buena capacidad de
COMUNICACIoN  para inflaracluar con 5 parsonas que van a ser

e ‘oue antes de iniciar 2l pi da encussta

[Nombre o logatipo del centrofsenvicio]

telefénica, lea detenidsmente & cuestionario y realice un ensayo a modo
de entrenamento.

Dlebe tenerse en cuenta que las personas poseen distintas caracteristicas
culturalss v difsrentss reacoiones, aciudes y compertamientos ante una
enrevista, por io que este ensayo le aportard mayor desenvoitura y
segunidad en el manepo del lema ante el encuestado

2. Presentacion personal

Delermna la pmera mpresion que reabe el encuestado, por esta razn es

importants ka voz que el encusstador utlice, come signo de senedad d= la

imvestgacion y del senico que ka reakza; por tanio, Bs necesana una buena

presentacicn, sin descuidos ni excesos.

La informacidn debe ser rguerida a ka persona ddnea, que en este caso serd o

famdiar de la persena usuana que recibe el SAD. Una vez la localice en la

Hamada, el encuestador deba iniciar la entravista, de acerdo con las siguientes,

pautas:

v Salude iickad y expligue e proceso: informando que lkama desd

&l SAD, por ejernplo, de la “Buenos dias,
&l SAD (...}, para realizarle una entrevista telefénica, a fin de conccer ef
grado de satsfaccion sobre delinios aspecios del servico que b
prestamos a su famiiar. Su opimin es mporante, por tanko, por favor,
gseria lan amable de alenderme para responder unas breves preguntas
de un cuestionanc que ha sido slaborado para este propasits? No e
llevard més de 10 minutos”. El enfrevistador puede apoyarse en la
Fresentacion y Gomo rellenar ef cuestionano.

+ Escala de respussts’ es muy importante que ke trasmita a 12 parsons 3
entrevistar la escala de respuesta en la que debe basar su respuesta:
VALORE su grado de safisfaccidn con ios aspecios que se plantean de 1
a & leniende en cuents que of 1 sgmiica "Muy nsalisfechal” y of §
sgniica “Muy Salisfechoda”. Asimismo, conviene informarte que s fiene

BOCM-20251022-17
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il ¢ |

Bersand [Nombre yio logetipo del centro’senvicio]

=]

alguna sugerencia u opnion que comentar sobre cualquier aspecto que
considere de interés, puede dejarla refiejada en la seccidn final del
cuestionario, donde se podran identificar dreas especificas de mejora
para las cuestiones que la persona usuaria deses soflalar.
» Confidenciabdad: miorme 2l encuestado que el cuesbionaro es de
cumplimentacion andnima y que la informacion obtensda se tratara
L X la de cualquier dato de tpo
personal, de acuerdo a los requenméentos y en cumplimiento de la
nomativa de proteccion de datos de caracier personal
+ Consentimiento: comente queel
=i desea paricipar. Es fundamental respetar su decision

3. Consejos generales para el encuestador
Durante la adminstracion de |a encuesta, tenga en cuenta los siguentes
prinCipios:

« Durante toda |3 entrevista telefonica, utilice un tono adecuada (ni muy alo
ni muy Bajo), de manera que el encuestado le escuche facimente. La
terminclogia utiizada debe ser ka mas comprensible

« Mo demueske timidez drante la entrevista Sea amabls, nunca s=
muestre autoniano ni agresno.

= Sea comprensivo v diligente, =i al solicitar ka informacon ef encuestado no
entiende algun tema_

« Hagalas estal venef orden en
que aparecen en el cuestionano. Para ello es necesario que conozea bien
e cuestionano y lo ubiice en forma natural, con habiidad y destreza

. Lealasp y las alemativas de de forma clara y a un
ntmo adecuado (m demasiado deprisa ni muy despacio)

= Sila persona no entiende una pregunts o la interpreta mal, deberd
repetirseta 1al y como estd en el i sin cambiar la 3

[Mombre wo logolipo del cantrodservicio]

En ests caso, podré ser conveniente beerla mas despacio o explicar akgln

témino que le dé mayor candad y le permita entender el sentido de la

pregunta.

Dé tempo suficiente al encuestado para pensar en sus respuestas,

procurando gque €l no se desvie del tema, pero hagalo amablemente.

ldentificar la capacidad de comprensidn de la persona le ayudard a

determinar la rapidez o lentitud con ka que debe leer las preguntas:

« No presione a las personas, ™ mduzca a responder. Mo sugera
respuestas

+ Escuche stentamente y registre fislments |as respuestas oblendas en ol
cuestionario. En caso de que la respussta del encuestado no coincda
directamente con las opcanes de la escala establecida (por sjemplo, 5
utiiza respuesias del bpo: “bien”, “muy bien” o “mal” en vez de
i ", Ty L ), s es posible, se
deben relacionar esas respuestas con la escala de safisfaccion,
asumiendo por ejemplo, que “muy bien” puede inferpretarse como “muy
satisfechofa’, y asi con el resto de respuestas recogidas, a fin de que
registrarlas comectamente y que la relacidn enfre oltas, se realice de
manera consistents
Si el encuestado se negara a responder alguna pregunta, trate de
L a i g A i
encuesta. Si no es posible. continde con la siguiente pregunta. Respete el
derecho a no rezponder a cualguier pregunia.
» Permanezca imparcial sobre la informacion que s= le comunca Ne
demuesire sorpresa por las respuestas que recbe, esto mcomoda al
encuestado y puede ocasionar rechazo a continuar con la entrevista

= Tenga siempre 3 mano esta guia y consulte con el SAD los problemas o

para oporuna y

Recuerde que no podrd divulgar, repefir o comentar la informacin. ni
mostrar a particulares los cuestionarios que haya ramitado.
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Para la recogida de las sugerencias de mejora, se deberd solicitar al
encueslado si desea aportar alguna propuesta de mejora o sugerencia y
anotarla en el recuadro del cuestionano, que figura para tal fin

+ Por (itimo, se debe terminar la con bildad, leciend:
en nombre del SAD, & tiempo que | ha dedicado y lo mmportante que es.

su colaboranon e nformacon para la megora de la atenoion del serioo
recibido.

[Nomére o logotgo del cenbioisenicio]

Cuestionario de satisfaccion para Familiares de Personas con Discapacidad y deterioro
cognitivo grave-muy severo o necesidad de gran apoyo, en SAD de Atencién Doméstica

v Personal

Presentacion

[ opinién sobre sl Servicio de Ayuda a Domiciio (SAD) que recibe su familiar en su hogar. Para nostros,
su bienestar e lo mas importants y por eso estamos reslizando este cuestionanio de an. Sus resp nos
ayudarén a mejorary que bien sus necesidades y cubimos sus

El cusstionario tiene 4 apartados, para conocar su opinian sobrs los siguientes aspecios: La calided en la prestacion del
servicio, el trato y relacion con el personal de atencisn, el impacto en la autoncmia y calidad de vida y la seguridod
y confianza en &l servicio.

Si hay cusstiones que prfiers no contestar, no hay problema. (o que sepa
anénimas. Esto quisrs decr, que toda ta informacion que ¥a a proparcionar se fratard de manera confrdencial ¥ sus datos
personales  lus de su familiar sstaran seguros.

Confestar sl cusstionaria s sencilo y soko le fomaré diez minuios. La pedimos qus ndique su oprion sobre distinios
aspecios del sanvcio que le prestames 3 su famiar
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[Nombre yio logotipo del centra‘servicio]
Gracies por su participacion,

Como rellenar el cuestionario

Le pedi

que sugr sfaccian con Una serie de cuestiones de 1 a5, feniendo en cuenta que el 1 significa
may insatisfechaofa y el 5muy satisfechala

Thene: vares opoones para responder y soko puede elegir una
Esemplo:
Valore ia continuidad y estabilidad del personal que atlende a su familiar.

(=] marcar con X 3 opcion elegida |

1 2 3 4 5 Moo 1i himosi

[Mormibre yio logotipo del cantrofsenicio]
INFORMACION SOBRE EL USUARIO DEL SERVICIO

Per favor, contaste a lae siguientes pragunias:

Cunto tiempa lleva con e servicia?

Con el servicio lleva: aios meses O Prefiero no contestar

Es: OMuer DOHombre OOto O Prefiero no contestar

y ol familiar comtista este cumstionario:

El dia (en nimero) del mes: y del afio:

i

[Nombre yio logotipe del centraiservici]

CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Las tareas que realizan

Por favor, VALORE su grado de satisfaccion con ios aspecios que se plantsan de 1 a 5, enienco en cusma que el 1 signiica “Muy
nsafesfechola” ¥ of 5 snfica Wuy Satisfechala”

Prai
Margue con “X” en cada €350, WA 00GIAN: 1 2 3 4 5 Mot sé it
| conteatar
1. Coma el coordinador def servicio organira el tratsajo
&n neiin de ks

2 La forma on ko que b5 parsonas qus @yuidan en cisa,
acen su irabajo

3. Lamanera en la que la ayuda a domciiic contribuye a
mantener la casa de su faniliar Bmpia y ordenada.

L BYU0Ia qUE FEChE S Tamilar fard SU igiens
personal

=1

m

La ayucla que reche su familiar para mantener ura
AlMEnTAciin Sana y adecuda.

E3

La ayuda que reche su Familiar para haces sus
actividaces diatias,
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CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Las reas que realizan

For favor, VALORE su grado de satistaccidn con 105 aspectos gus 58 plantean 6s 13 5 nento en cusnta que &l 1 sinifica "My

Insafefiachola” y e § sigifica My Satisfecholz”

Margue con *X” en £ada £aso, UNd Cosii

1. Larotacién del personal que atiende a su tamiiar.

B L =
adminisirativas que necesia hacer

EREG] iento y las i
‘S0012 COMO hacer SUPSTENCIas o QUSas, &N SU Caso.

Insfefachola” y o & sgnifica “Muy Satsfochola”

Mergue con *X" en cada caso, e opein

10 L aiaplacion del persoal que e alierde sogin sus
preferencias y neresidides o2 su faniliar

11 La amabilitad y ef respeto en el ratn mosiraco por e
persanal que aents a su tailar

12 El respeto ds 1as personas que atienden a su familar en
£353, 3 5L DNVacKiad & ImEimidad.

T ET sl a T puononiia y fomi i T
tamiliar, en el dia 3 dis.

Por favor, YALORE su jsfacr poct

¥ & 5 sgnifica Ty

Fretisrs
3 4 5 Mok sk o
contavtae
o
[Mombee o logatipo del centrafseracio]
TRATO ¥ RELACION CON EL PERSONAL DE ATENCION: Cémo le aienden y cuidan
Pur faver, MALORE St rado de SAtSTaccin £on 103 8pecice que Se HRnNtEan o8 135, [niends e cent gue el 1 Signiies My
Prafimen
3 4 5 L nu
caniwstar
1
[Nambre yio logoipa del centralservicio]
IMPACTO EN LA AUTONOMIA Y CALIDAD DE VIDA: Gamo ha coninbusto en s v
125, lomiendo en cuenta que of 1 significa Muy
Pretiers
3 4 5 Moo sd -
cantestar

Maigue con X" en eada £asa, Lng opeibn

14 La ayuda que el sanwcio e offecs 3 su familiar paa
sequir viviendo en su domicilio.

15 La mejora du la calidad de vida de su famiiar, desde
oue recha &l senicio.

16 La e b ded

SRIVICIO QU TEiDe SU Tamilar.
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[Nomibrs wo logotpo del centroiserwcio]

SEGURIDAD Y CONFIANZA EN EL SERVICIO: Como se s=nte

Por favor, VALORE sy graddo de salisfaccion con los aspectos que se plantean de 1 3 5, teniendo an cuenta gue el 1 significa Muy

Insalistechola” y el 5 significa “Muy Satistechola”

Margus con *X™ en cada caso, U cpeon

ranicr
2 3 4 5 Mo b3 o

17, La sensackén de seguridad en & hogar o= su familiar,
508 QUE FeChe &l sevioa

18 L2 confianza que le penera la profesionabidad y
éin 0=l personal que abends 2 su familar

5. La ayuda que reabs su para eviar resgos en
casa (oo £aids o probieras on o g 0

20. Lasensacion de mejora y adaptacicn del seracio alo
que necesita su familiar, con &l tiempo.

] |

VALORACION GENERAL

[Marmbre yio logotipo del santralsendeis]

Por favor, VALORE 34 grado de satisfaccidn general con los asperios que se plam=an de 1a 5, 1enienda en cuenta que el 1

significa “Wuy Insatsfeched” y 8l § signfica“Muy Satisfechala’

Margua con ¥ una gpcitn

| 21. 5u axpanencia con & Servicio de AYUGa a DOMICNG
reckido por sl

2
2 3 4 5 Nolesé

Margus con "X una opaiGr

ontesar

22 Recomenilarii eete Servico de Ayuida a Domicilio 8
amistacss o famii

i[ﬂ

VALORACION GENERAL

Alguna sugerencia u opinién, que desse comentar

[Nombre yio logotips def centraiservicia]

ANEXO IV
Escalas de valoracion de la satisfaccion para el servicio de teleasistencia

IV.1 Personas sin deterioro cognitivo
IV.1.A Personas mayores sin deterioro cognitivo
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b} [Nombwe ylo logolipo del centrolservicic]
Cuestionario para Personas Mayores de la “Modalidad 1:
Persona sin deteriore cognitive o auténoma”™ en Serviclos de
Teleasistencia

Guia de apoyo al profesianal
Esla guia st diseiada para onentar 2 los prolesonales en [ admmsbacion
del cusstionario de safisfaccidn a mede de encussta telefonica, drigida a
persons usuanas del senice, mayores y sin deterion cognillve o auldnoms
L3 3
|a forma v procedimiento para realzar la encuesta telefonica,  fin de que esta
advdad sea desamolada de forma adecuada

En & procaso intarvendra un encuestador, que debera ser capaz de segurr las
insinacciones que sa ndquen en esta guia, meabar [ informacan predsa
registrarla con exacttud,

1. Consideraciones previns
Antes de realzar la encuesta felefinica, s fundamental tener en cuerta los
siguientss aspecios
+  Awizar con antelacién, solo si 52 esiima conveniente. Por ejemplo, unos
dias antes, famar o dar informacdn precisa acerca de la encuesta
telefonica que se llevard a cabo con |3 persond usuana: por ejemplo,
‘mafiana, le haemos una encuests lelsionica sobre &l senvicio de

q " Indicarla franja b que pusd

wxslan perdienies ded lekéfono

« A fin ds que el encusstador disponga de una busna capacidad de
comunEAGn para nfeacua ton @ peEsonas que van @ s
‘encusstadas, &8 converients que antes de iniciar &l proceso 02 encuesta
ol et deebenidamentes el cueshonaro y reabies n ensayo s modo
de entrenamicnta,

[Nk yio kegobipo ded eendrmisenacio]

Debe tenerse n cusnta gue ks parsonas poseen disfintas caracteristicas
culurales i diferentes reacoones, actiudes y comportammentos ante una
entrevista. por lo que este ansayo ke aportard mayor deserwoltura y
sequridad en el manejo del tema ante el encuestade.

2. Prosantacian personal

Diatarming |3 primars imgresdin que moibe ol encuestado, por esta ramin e

importante la voz que e encuestador utiice, come signo de seredad de la

mveslganion y del seracio que la realica, por tanlo, o5 necesara na buena

PrEsantaion, sin descuicks ni axcess.

La informacidn debe sar requerida a la persona iddnea, que en este caso serd la
recibe el Senicio da ia. Una vez la localice en

ta llamada, of encuestador debe recar kb enlrevsta de acuerdo con les

squianies pautas

+ Saludo con bique &l procesa i
el Seracio de Teleasistencia, por gemplo, de | sigaents manera
“Huens dias, ke lamo desde o Seracio de Tekasistenca | ), paa
malzarks una entravista telefinica, a fin do conocar & grado de
satisfaccion sobee distrios aspectos del servico que le prestamos. Su
opinidn es importante, por tanko, por favor, ¢sera tan amable de

o unas bren b aniria qu
ha siddo elaborado para este propésito? o le levara mas de 10 minutos™.
El enlrevistador puede apoyarse en ka Presentacisn y Como refiensr el
CUREIoNNT.

+ Excala do respuests: s may importante que o irsmita 2 13 persona 3
entrevistar la escala de respuesta en la gque debe basar su respuesta:
VALORE e 4 Lafesir) e 1
a 5, fanundo en guants que of 1 sgnfica Muy eafisfachora” v of 5
significa Muy Satisfecho/a”. Asimismo, conviene informare que si tisne
akuna sugerencia U cpiion que omentar sobee arkquer aspec que
considere da infaris, puede dera reflsjada en 3 seocdn final del

@ ol
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[Nombre yio logolipo del centrofsarvcio]

cuestionano, donde se podran identificar dreas especificas de mejora
jpara las cuestiones que la persona usuana desee sefialar.

- Confi hdad: nforme al que & 0 es de
cumplimentacion ananima y que la mformacion obtenida se tratara
i la on de cualquer dato de fipo

personal, de acuerdo a los requenmeentos ¥ en cumplmiento de la
normativa de proteccion de datos de caricter personal.
+ Consentmiento: comente que el ! P andols

= desea particpar. Es fundamental respetar su decisin.

3. Consejos generales para el encuestador
Durante la administracién de la encuesta, tenga en cuenta los siguientes
principies:

+ Durante fodala entr Snica, utilice un tono (nimuy alfo
ni muy bajo), de manera que el encuestado le escuche facimente La
terminologia ulilizada debe ser la mas comprensdie.

= No demuestre limidez durante la entrevista. Sea amable, nunca se
muesire aulontano ni agresivo.

= Seacomprensivo y diigente, si al solicitar la informacién &l encuestado no
entiende algin tema,

= Haga las pregs esta y en el onden en
que ol s 0. Para ello es que conozea bien
&l cuestionario y lo utilice en forma natural, con habilidad v destreza.

+ Lealasyp y las altemativas de de forma claray a un

ntmo (m il muy

Si la persona no entiende una pregunta o ka interpreta mal, debera
repatirsela tal y como esta en el o, sin cambiar la
En este caso, podra ser o e leerda mas des xphicar algin

o

Curasridad [Nombre yio logotipo del centrafseracio]

1emmino que le dé mayor claridad y le pemita entender ol senlido de la
pregunta
« Dé tempo suficiente al encuestado para pensar en sus respuestas,
procurando que &l no se desvie del lema, pero hagalo amablements.
car la fad de on de la persona le ayudari a
determinar la rapidez o lentitud con la que debe leer las preguntas.

« No presione a las personas, ni induzca a responder. No sugiera
respuestas.

» Escuche atentamente y registre fislmente las respuestas obtenidas en =
cuestionario. En caso de que la respuesta del encuestado no coincida
directaments con las opeiones de |a escala establecida (por sjemplo, si
utiiza respuestas del fipo: "bien”, “muy bien” o "mal” en wvez de
“safisfechala’, ‘muy salisfechola’, “insalisfechola’), si es posible, se
deben relacionar esas respuestas con I3 escala de sabsfaccion,
asumiendo por ejemplo, que “muy bien” puede interpratarsa como “muy
salisfecho/a”, y asi con el resto de respuestas recogidas, a fin de que
registrarias comectaments y que la relacidn entre ellas, se realice de
manera consistents

+ i el encuestado se negara a responder alguna pregunts, krale de
la imp y de la
encuesta Sino es posible, continte con la siguiente pregunta. Respete of
derecha a no responder a cualquier pregunta
+ Permanezca imparcial sobre la informacion que se le comunica No
demuestre sorpresa por las respuestas que redbe, esto incomoda al
encuestado y puede ocassonar rechazo a confinuar con la entrevista

» Tenga siempre @ mano esta guia y consulte con el Servico de
Teleasistencia los problemas o dificultades encontrados. para

oportuna y
+ Recuerde que no podra divulgar, repetir o comentar la informacion, ™
mastrar a par oz que haya
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Para la recogida de las sugerencias de mejora. se deberd solicitar al
encueslado si desea aportar alguna propuesta de mejora o sugerencia y
anotarla en el recuadro del cuestionano, que figura para tal fin

+ Por iltmo, se debe terminar la con g
en nombre del Sernco de Teleasistencia, & fiempo que le ha dedicado y
o importante que es su ion @ i ion para la mejora de fa

atencitn del servicio necibido

il <]

[Nemibre yio fogofipe def cantralsanvicio]

C i o de Isfaccién para Personas Mayores sin deterioro cognitive o

auténomas, en Servicios de Teleasistencia
Presentacion
Queremos conocer su opinidn sobre el Servicio de Teleasistenca que recbe en su hogar Para nosotros. su bienestar eslo

més impartants y por tamas realizanda ests de satisfaccidn. Sus nos ayudarin a meorar y 3
9 bien sus necesidades. y cubri

i cupstionans hene 4 apantadis, pae conceer si opinian sobie los sigsentes aspecios |La calidad en 18 prestacion del
seniein, el trato y relacidn con ¢ personal de stencidn, el Impacto en la sutonomia y calided de vida y I seguridad
y conflanza en e servicio

S hay euestiones que prefiere no conlestr, no hay problema, Ou sopa g P an comp

andnimas Esto quisre docr, que loda la infermacin que va 3 poporcionar se fratari de maners confidencszal y sus dalos
PSRzl estarin segqures

Confastar ol cueshorana 65 senallo y soko lo fomara dise minutos. Le pedimes que indiqus su opinion sobre disknks
aspecios dal serio quele prestamos.
Gracias por su parficipacion,
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fose [Nomre yio logotipo def centrafservici]

Comao reflenar el cuestionario

Le pecimas que indkque su grado de : de cuestiones de 145, lenends en cuenta que of 1 significa
muy Insatisfechofa y o § muy satisfechola

Tiene vanias opciones para responder y soks pueds elagr una
Ejempho:

Valors al i i dal itive de i i
{El profesional debe marcar con "X 3 opakin elegida por &l encuestado)

{H

[Nombre yio logofipo del cantra/servicia]

INFORMACION SOBRF FL USUARIO DEL SERVICIO

Por favor, conbests 3 ks siguisnies preguntas

£Cuinto tiempo lleva con el servicio?

Con el sarvicio lleva: afios meses [ Prafiero no contestar
Es: OMujer  COHombre COWo 0 Prefiefo no comistar
¥ contesta este cuestionario;
El dia (en ndmero) dhell res: y del adio:
]
Eraraet [Momibre: yio logotipo del centrofsenvicio]

CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Las tamas que reafzan

For favor, WALORE su arado ge SaSisfaccion con 103 aspectos que sa plantean de 13 5, teniendo en cuenta que el 1 sonifica "y
Insalisfechola’ y el 5 Sonifica "Ny Salisiechon

Tt
N -
Murgue con X" en a3 £I50, Lna apcibn 1 2 3 A 5 it

1. Lafrecuencia con la que |25 persoras del serviio, le
Haman pard saber Como esta

Larapicher con la que ke atienden, cuando llama al
==nick

n

3 B uncionami i
botdn o pusacer y la

central receplor d2 s Famadas) |
La ayuda qus s presia el ssrvice, para contactar con sl
centro de salud U olros servicios sociales, s o
necesta

e
ieacibn con b

>

£l asesoramiento v las explicaciones recibidas sctre
a8l Fanicio ¥ COmK Facer sUerancias o quesas, &n su
eas0.

. Larapicez con la que responds & servici, cuando hay

@

uNa Wgencia |
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ot [Nombre yio logofipo del centro/serviciol
TRATO Y RELACIGN CON EL PERSONAL DE ATENCION: Cémo e stienden y cuidan

Por faver, VALORE su grado de satisfaceidn con ios aspectos qus se plantsan e 1 a 5, 1eniendo en cuenta que ol 1 signiica My
Insatisfachola’ y el 5 significa "My Satisfocholar”

Margue con X' en Caga Cas0, UNd oIt L ; 2 - 4 5 Mok sé "

7. La escucha y adaptacidn a sus prefersncias del
personal que i aiende, cuando e s

& Laamabib ; R m——
fre ey

5 El respeto o su autonomia y toma de decisiones
‘SOLNE SU AtENCHN, 08l personal que je atende.

10 La sensackdn de conflanza y cercania con el
personal que I lama.

11 EITESpeio 418 prIVAcitad y confidencialioad de
mamaﬂﬁr:ue comparts con el servico

iH

[Nombies yio logelips del contialservicn

IMPACTO EN LA AUTONOMIAY CALIDAD DE VIDA: Como ha contribuide en su vida

Por favor, VALORE su grao de satisfaccion con los aspectos qus 56 planaan oa 1 a 5. tenendd en cuenta que e 1 sonifics Ty
Vel 5 significa “Muy

Marcque: con "X en cada cas0, Lna apeitn

12 la e
del servicko de Tefeasistencia que recie.

13, La oyuda que e senvici le affece para poder sequir
WIVIENGO e SU OCMICIIN 0 1IMa AURGNoMa.

14, Lamejora de su calidad de vida desde que recbe
teisasistenca

o serici da

iE

[Nombre yio logotine del centro/sanicia]

SEGURIDAD Y CONFIANZA EN EL SERVICIO: Camo se sisnte.

Por favor, WALORE su grado de satisfaccidn con s aspecis que 5 pantaan e 13 5, leniendo en wuenta qua ef 1 significa Muy
Insafisfecha/a’ y &l 5 significa Muy Satstechoia”

Prefiars
Margue con "X en cada Giso, una cpeidn =
15. El asescramiento gue recibe para evitar accidentes

&n &l hogar (como caklas 0 prodiemas con el gas o @
electicidad).

15. Ls sensacién de seguridad en su hogar, desds qus
recioe &l servico.

et slar

17.L3 confianza gue ke penera ia profesionabidad v
formacion del personal qus Is atisnds.

15.La manera en la que ha reaccionado el servido o=
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VALORACION GENERAL
e tavor, VAL ORE su grado de satisfacciin general eon e aspectos gue se plantean da 1.3 5, teniendo an cuenta aus &l 1
significa “Muy "y el § significa "Muy Sati
e 1 2 3 4 5 | Massi m"','.:

| 16, Su experiancia con ¢ Sarvicio de Teleasistoncia

Marques con X" una apeién somustar
| .

amisiades o Famika

HE

[Nombre yio logatipo dl centraiseniicia]

VALORACION GENERAL

Alguna  apinkén, que d

IV.1.B Personas con discapacidad sin deterioro cognitivo

b [Nombre yio logobpo del centrolservciof

Cuestionarie para Personas con Discapacidad de la “Modalidad
1: Persona sin i
Teleasistencia

o autd " en de

Guia de apoye al profesional

Esta guia estd disefiada para onentar 2 los prolesionales en ka administacin
del cuestonane de sabsfacotn & modo de enciesta telelonca, digida @
personas usuanas del sanicio, con descapacdad y sn delenom cognivg o
aulonomas.

La 7 D s S etabi

la forma y procedimiento para realizar fa encuesta telsfonica, a fin de que esta
actividad sea desamollada de forma adecuada.

En of proceso iffervendrs un encuestados. que deberi sor capaz de sequir ks
inshucciones que se mdiquen en esta guia, recabar k irformacken precsa ¥
regstrara con sxachiud,

1. Consideraciones previas
Antes de realizar la encuesta telefonica, es fundamental tener en cuenta los
siquientes aspacios:

+ Aoasar con anlelacion, solo sise estma comvenente. Por eemplo, unos
dias anles, lamast o dar mlomacion prociss acorea de B encueska
telalinica que se levara a cabo con la persona usuaria. por eermpl,
‘manana, |s haremos una encussta lelsfonica sobre e servoo de

i ", Indicar:

estar pendisnies del teléfona

A fin de que el encuestador disponga de una buena capacidad de
comunicacion A inlerackar con a8 personas que van 3 ser
encuestadas, os convenients quo ankes de iniciar el procesa de encuista
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e [Memibre: yio logotips del centroserdrial

telefbnica, lea detendamente o cuestionano y realice Un ensayo a modo
de antrenamisnts.

Debe te ko

cullurales y difsrantes . achiudss y anta una
enfrevista, por ko que este ensayo le aportars mayor desenvollura y
seguindad en el mansjo del lema ante of encwestads.

2. Prasentacion personal

Determing la primera imgresion que recbe e encuestado, por esta razon es

importants 3 voz que & encuestador ublice, como signo de seredad de la

investigacion y del servicio que la realiza, por tanto. es necesana una buena

presentacin, sin descuides ni excescs.

La mformacion debs ser requenda a la persona idonea, que en este caso serdla

[persona ususnia que recibe ol Senicic de Teleasistencia. Una vez la localice en

la Mamada, el encuestador debe iniciar la enfrevista, de acuerdo con las

sgueiiles pautas

«  Saludes con amatdidad v axphus o process larrea desdl

ol Serdco de Teleasslenca, por gemplo, de B sguenie manaa
“Buenos dias, ke lamo desde of Serioo de Teleasstenca ), para
realzade una entrevista lelofomca, a fin de conocor el grado de
sabskaceion sobrs distntos aspecos del serico que be prestames. Su
opinién es importants, por fanto, por favor, yseria tan amable de
atendenme para responder unas breves preguntas de un cuestionarnio que
ha sido elaborado para ests propssito? Na la lisvara mas da 10 minutos™
El entrevistador puede apoyarse en |a Prasentacidn y Coma rellenar ef

+ Escala de respuests es muy importante que le trasmita 2 la persona a
entrevisiar la escala de respuesta en ka que debe basar su respuesta
WALORE su grado de salisfacoitn con jos sspecios que se plantean de 1
& 5, tenendo en cuenta que el 1 significa Muy inaatisfechoa” y o 5

[Nombre yio logofipo del centrofsenvicio]

significa "Muy Sati: . ASIMESMO, conviene i que si tiene
alguna sugerencia u opinidn que comentar sobre cualquier aspecto que
considere de interés. puede dejaria reflejada en la seccidn final del
cuestionano, donde se podran identficar areas especificas de mejora
para las cuestiones que I persona usuana desee sefialar
Confidencialidad: informe al encuestado que el cuestionaric es de
cumplimentacion andnima y que la informacion obtenida se fratara

fist do la inf ion de cualquier dafo de tipo
personal, de acuerdo a los requenmientos y en cumplimiento de la
nofmativa de proteccion de dalos de cardeler personal.

Consertimiento: queelc
si desea participar. Es undamental respelar su decision.

3. Consejos generales para el encuestador

Durante la administracion de la encuesta, tenga en cuenta los siguientes
prncipios

Durante toda k3 entrevista telefnica, utilice un tono adecuado (ni muy alte
ni muy bajo), de manera que el encuestado le escuche facimente. La
terminologia whizada debe ser la mas comprensible.

No demuestre fimidez durante la entrevista. Sea amable, nunca se
muestre atontano ni agresv,

Sea compransivo y diigente, si al solicitar ka infermacian el encuestade no
entiende algun tema

Haga [as preg «como estan redactadas y en ef orden en
que ap; el i Paraello que conozca bien
el cuesfionano y lo ufilice en forma natural, con hatilidad y destreza.
Lea las  las alt ivas de de forma clara y a un
ritmo {l depnisa ni muy
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[Warmbre ylo logotipo del cantro/senvicial

Si la persona no enfiende una preguita o la mnlerpreta mal, deberd
repetirsela tal y como estd en el borario, sin cambiar k2 f lacid
En este caso, podra ser convensente leerla mas despacio o explicar algin
témino que le dé mayor clandad y le permita entender el sentido de la
pregunta.

Dé tiempo suficients @l encuestado para pensar en sus respuestas,
procurando que &l no se desvie del tema, pero hagalo amablemente
Identficar la capacidad de comprensiin de la persona e ayudars a
determinar ka rapsdez o lentriud con [a que debe leer las preguntas.

No presions a las personas, ni induzca a responder. No sugpera
respuestas.
Escuche atentamante y registre fislmente las respuestas obtenidas en ol
cuestionarnio. En caso de que la respuesta del encuestado no coincida
directamente can las opciones de la escala establecida (por ejemplo, si
utliza respuestas del tipor “hien”, “muy ben” o ‘mal’ en vez de
", Ty fa", i ). si es posble, se
deben relacionar esas respuestas con la escala de satisfaccion,
asumiendo por ejemplo, que “muy bien” pusde inferpretarse como “muy
satisfechola’, y asi con el resto de respuestas recogidas, a fin de que
regisirarias comectamente y que |a relacon entre eflas, se realice de
manera consistents.
Siel se negara a alguna pregunta, trale de
il la imp ia y confidencialidad de la
encuesta. Sino s posible, continde con la siguiente pregunta. Respete of
derecho a no responder a cualquier pregunta.
Permanezca imparcial sobre la informacion que se le comunica. No
demuesire sorpresa por las respuestas que recibe, esto mcomoda al
encuestado y pusde ocasionar rechazo a continuar con |a entrevista

[MNombre yo logolipo del centro‘seracio]

Tenga siempre a mano esta guia y consulte con el Servicio de
Teleasistencia los problemas o dificultades encontrados, para
lucianarios oportura y ad "

Recuerde que no podrd divuigar, repetir o comentar la informacion, ni
mostrar a particulares los cuestionarios que haya tramitado.

Para la recogida de las sugerencias de mejora, se debera solicitar al
encuestado =i desea aportar alguna propuesta de mejora o sugersncia y
anatarla en el recuadro del cueshonano, que figura para tal fin

Por dltimo, se debe termnar la con il

en nombre del Serdcio de Teleasistenda, el tempo que le ha dedicado v
le i que es su colat én & inf il para ka mejora de la
atenoion del sernoo recbido.
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[Nomire yio logolipo del cantrafservicio]

Cuestionario de satisfaccion para Personas con Discapacidad sin deteriore cognitive
o autonomas, en Servicios de Teleasistencia
Presentacion

Gueremas canacer su opinidn sobre & Senvcio de Teleasistencia que recibe en su hogar. Para nosatros, su bienestar 2s lo
s importante y por i ionaria de safisfaccion S nos ayudarén a merar y @
Qe bien aus y cubnmes I

Fl cusshonaio fiene 4 apartados, para conocer su opindn sobie los siguentes aspectos: La calidad en la prestacion del
servicio, el ralo ¥ retacion con el personal de atenchin, el impacto en la autonomia y calidad de vida y ba seguridad
y confianza en el servicio

51 hay cuashones que prefiens no contestar, no hay problsma. Gu SEpa qu
anGrmas. Esto quiste decs, que toda |s infarmacion que va 3 proporcionar se tratari de manera confidencial y sus datos
personales estarn seguis

Contestar sl cusstionanc s sendillo  salo ke tomara disz minutos. Le pedimos que indique su opinién sebre distnics
aspacios del servicio qus le prestamos.
Gracias por su parficipacidn.

[Nombre yio logotipo del cenfrofsenvicio]

Como rellenar el cuestionario

Le pedimos que indique =u grado de satisfaccion con una serie de cussfiones de 1 a 5, leniendo en cusnta que e 1 significa
mary insatisfechola y =l 5 muy satisfechola.

Tiene vanas opciones para responder y 50lo pueds elsgirung.

Ej=mplo
Valore el del dispostiivo de i

{E1 profesional debe marcar con X" la 0pckin elegida por el encuestado)

cantustar

(] [Nombre yio logotipo del centrofservicic]
INFORMACION SOBRE EL USUARIO DEL SERVICIO
Por favor. comeste a las siguientes praguntas:

¢Cudnto tiempo lleva con &l servicio?

Con el servicio llova: afios. meses 0 Prefisro no contestar
Es: OMuger COHombre D Oo O Prefiero no contestar
y contesta esta cusstionasio:
El dia {en nimero) del mes: y del afio:
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frreer) [Mambre yio logotipo dal centrafsenicio]
CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Ls tarsas qus raslizan.

Por favor, VAL ORE i i o ks 5 1385, leniendo 6n cusnta qua e 1 soniics Wy
el Ssgnifica MUy

Marqua con “X” an cada (350, U aosion: 1 2 3 4 5 Mol si

1 La frecusncia con la que s perscnas dal sandcio, e
Hasan peatas saber Coamo est

La rapickiz con la qus s abenden, cuando lama =
senic ce

o

B positive de (el
DOLAN 0 puisa0or y |a conexiinicamunicaciin con i3
caniral receptora de (58 lamacas).

L ayuida que le presta el sericho, parm contaciar con el
centio de salud u oiros senncios sociales, s ko
necasita

-

] enta y 105 explicociones recibias sobre
&l sanacke y (8mo Nacer 2 quejas, en
s

El

L3 rapicez con 1a que responce & SeTvici, Cuando nay
s imgencia

Exmanns [Momire Wo logotipo del centrodaanviciol
TRATO Y RELACION CON EL PERSONAL DE ATENCION: Cémo le atienden y cuxdan

Por faver, VALORE su grado de satisfaccién con s aspactos que se plantean de 13 5, tenlndo 2n cusnta gus ol 1 snifca Wy
Insatistechola’ y &l § significa "Wuy Satrslechola”

Marque con “X" en cada a5, Ua ocion. 1 2 3 4 5 Moo sh -
7 La escucha y adaptaciin & sus preferencias, del
personal que le abiends cuando be ayuda

E La
el senviria

5 Flrespeto a su autonomia y toma de decisiones
‘S0lE SU CH0a, 08 personal que le atiende

10 de confianza y cercania con el

. La sensacin
personal que ks lama.

11 Elrespeto ala privacidod y confidencialidad de |
Infomackdn que comparts: con el senvico.

e

[Nomibes yia logofipo del centrofseniicio]

IMPACTO EN LA AUTONOMIA Y CALIDAD DE VIDA: Camo ha contribeido an su vida

Par favor, VALORE su grado de satisfaction con kes aspecios qus 5e plantean de 1 a 5, teniendo an cuanta qus o 1 signiica Muy
Insatisfechafa” y &l 5 significa "Muy Satistechofa”

Fuulisnn

Margue con *X” en cada caso, una cpaisn 1 2 3 4 5 ot | oo

12 La e participar en 13 ?
el servick) de Teleasistencia que reche.

13. L3 By1Mla ue & ServsD e ONECE Pars POoer SegLEr
wiviendo en su domicilic e foma aLGnoma.

14 Lamejora de su calidad de vida desde que recbs
& senden o2 talessistencia.
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[Normiee yio logotipo del cenbolsonico]

SEGURIDAD Y CONFIANZA EN EL SERVICIO: Como se sients.

Por Favor, VAL ORE su grado de safisfeccin con los ispectos que se pantean de 13 5, teniendo en cuenta gue el 1 signific Muy

InssatisTechoia” y & 5 significa Wuy Satisiechofa”

Fentiors
e & Mo lo 54
Marue con “X” en cada Ga50, UKL CoGid 5 : & 3 =t
15 El aSeSoramiento que (ecie Para evitar accidenes
&n &l hogar (como £aidas o problemas eon & gas o b
16. La sensacion de seguridad en su hogar. desde que
recibs 6 servico.
17.La confianza que le genera la profesionalidad v
formacin dei personal que le atiende.
13 L3 manera en Ia que ha reaccionado &l senico de
Telsasistencia en caso de emergencias.

12
freeee) [Nambre yo logotipo del centrolsenvicio]
VALORACION GENERAL
Por Fivor, VAL ORE su graso de satisfaccion general con los = planoan de 1.2 5, lenierdo en coenta que el 1
significa “Muy Insstistechala" y &f 5 significa “Muy Sabsfecho/s”.

Frufiers
Marque con *X" una_ooadn = 4 * i e

| 10,50 &l Servicko e
Frafisrs
- 2 3 4 5 e o
Marque con "X una opcije: emibentar
n st Servco de a
amistates o famiia

i ¢ |

VALORACION GENERAL

Alguna sugerencia u opinion, que deses comentar:

[MNombre wio logotipo del centradsendcic]

IV.2 Personas con deterioro cognitivo leve-moderado

IV.2.A Personas mayores con deterioro cognitivo leve-moderado
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[Nomixre yio logotipo del centrasernvicio]

Cuestionario para Famili de Mayores de la
“Modalidad 2: Persona con deterloro cognitive leve-moderade o
con necesidad de apoyo™ en Servicios de Teleasistencia

Guia de apoye al profesional

Esta quia esti disefada para ofientar a los profesionales en la administracin
del cuestionane de satisfaccion a modo de encuesta teleforica. dirigida a
familiares de personas usuarias del sermc, mayorss y detenor cognitivg leve-
madarads o necesdad deapoyo.

L s ; eatin prentads

a forma y procedimiento para realkzar la encuest telefineca, 2 fn de que esta
adradad sea desarollada de lorma adec@da

En el proceso menvendra un encuestador, que debera ser capaz de Sequir ks
Inshuceones que o indquan en eela guia, recabar |a mlemacion precea y
registraria con exactiud

1. Consideraciones previas
Anes de realizar la encuesta telefonica, es fundamental tener en cuenta jos
siguisntas sspactos:

+  Avisar con antelacion, solo si se estima convenients. Por ejempio, unos
dias antes, llamar ¢ dar informacion precisa acerca de k. encuesta
fekitnica que se llevara a cabo con ef familiar de 1 parsona usuana. por
sjemplo, “maiana, ks haremos una ancuesta iesionica sobre el serico
e T recibe” Inccar | 2
pusdan sstar pendisntes del tekéfono
A fin de que el encusstador disponga de wna buena capacidad de
comunicacion para ideracluar con las personas que van a ser
encuestacas, es conveniente qua antes de inicar e procesn de encuesta

iE

[Namire yla boaotipo del centralsarvicio]

feleftnica, lea detenidaments: &f cuestionano y relice un ensiyo a modo
de entrenanuento.

Dabe & cuanta quat dstinta

cutturales y diferans actiudes y iientos ante una
entrevista, por lo que este ensayo le aporard mayer deserwoltura
sequidad en el manejo del lema ante el encuestada

2. Presentacion personal

Delerrna o prmers IMEesion que o ¢ encuestado, por esta razon &5

impottante | voz que el encuostador ublics, como signo do seriedad do b

investigacién y del servicio que la realiza, por tankc, es necesaria una buena

presentacion, sin descuidos ni excesos.

La informacién debe ser requerida a ka persona idénea, que en este caso seré ef

farmdiar de la persona usuana que reche el Servcio de Teleasistencia. Lina vez

|a localice en la lamada, ef encuestador debe inicar [a entrevista, de acuerdn

con las siguenies pautas:

+ Sahude con y exphgue el proceso: "

&l Senvicio de Teleasistencia, por ejemplo. de la siguiente mansra:
“Buenos dias, le llamo desde el Senicio de Teleasistencia (...). para
regizarle una entravista telefonica, a fin de conocer e grado de
safisfaceion sobre distintos aspectns del ssnick que le prestamos 3 su
Farmalizar, Su opinitn o= impartante, por tanko, por faver, gseria tan amable
de alenderme para responder unas braves preguntas de un cueshonaric
que ha sdo elaborado para este propasiln? No le levaa mas de 10
minutos™. Bl entrevistador puede apoyarse en la Fresentacidn y Como
rellenar ef cusstionario.

+ Escala de respuesta” es muy importante que (e trasnva a la persona a
enfrevistar |a escala de respuesta en la que debe basar su respussta:
VALORE su grado de sabisfaccitin con les aspestos que se plantean de 1
a5 femende en cuents que o 1 sgnifics My Insabislechon” y e 5
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[Nombre yio logotipo del centrofsenicio)

significa "Muy Satisfecho/a™. Asimismo, conviene i que si fiene
alguna sugerencia U opinidn que comentar sobfe cualquier aspecto que
considers de inferss, puede dejarla reflejada en la seccion final del
cuestionano, donde se podran ienbficar dreas especificas de mejora
para las cuestiones que la persona usuaria desee sefialar.
Confidenoiabidad: mnforme al encuestado que el cuestionano es de
cumplimentacion ancnima y que la informaciin obienida se tratara
disti disociando la inf in de cualquier dalo de tipo
personal, de acuerdo a los requermienios y en cumplmiento de |3
normiativa de proteccién de datos de caracler personal
Consentimiento: comente queel ¢ o,
5 desea paricipar. Es fundamental respetar su decision

3. Consejos generales para el encuestador

Durante la administracion de la encuesta, tenga en cuenta los siguenies
principios:

Durante foda la 0 , utilice: un tono. {ni muy alto
ni - muy bajo), de manera que &l encuestado le escuche faciments. La
terminologia uilizada debe ser la mds comprensible.

No demuestre timidez durante la entrevista. Sea amable, nunca se
muestre aulortano ni agresivo.

Sea comprensivo y diligente, si al solicitar la informacitn of encuestado no
entiende algin fema.

Haga las '’ dactadas y en el orden en
que aparecen en el ionario. Para ello es 0 que bien
e cuestionana y lo ublice en forma natural, con habdhdad y destreza

Lea las preguntas y las de resy , de forma clara y 2 un
nitmo (e i depnsa ni muy

[Nombre yia logatipo del centralsenicio]

$i la persona no enfiende una pragunta o la interpreta mal, debera
repetirsala tal y como esti en el cuestionano, sin cambiar la formulacion
En este caso, podra ser conveniente leerla mas despacio o explicar algun
término que le dé mayor daridad y le permia entender el sentido de I
pregunta.

Dé tiempo suficiente al encuestado para pensar en sus respuestas,
procurande que é no se desvie del tema, pero hagak amablements.
Identificar la capacidad de comprension de la persona le ayudard a
determinar la rapidez o lentitud con la que debe leer las preguntas.

Mo presone @ las personas, i indurca 3 responder. No sugiera
respuestas.

Escuche atertamente v registre fielmente las respuestas oblenidas en ef
cusstionario. En caso de que la respuesta del encuestado no coincida
directamente con las opciones de la escala establecida (por ejemplo, s
utiliza respuestas del tipo: “bien”, “nwy bien” o “mal” en vez de
“safisfechofa”, "muy fechola”, “inzatisfechola’), si es posible, =o
deben relacionar esas respuesias con la escala de safisfaccion,
asumiendo por ejemplo, que “muy bien” puede interpretarse como “muy
safisfechoda”, y asi con el resto de respuestas recogidas, a fin de que
registrarias comectamentz y que la relacidn entre ellas, se realice de
manera consistente

Siel lo se negara a alguna pregunta, trale de
convencerio comentandole la importancia y confidencialidad de ka
encussla. Sino es posible, continde con la siguiente pregunta. Respets o
derecho a no responder a cualuier pregunt

Permanezea imparcial sobre la informacidn que se le comunica. Mo
demuestre sofpresa por las respuestas que recibe, esto incomoda al
encuestado y puede ocasionar rechazo a continuar con la enfrevista.
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[Mombre yio legefipo del centra/senvicio]

- iH

Tenga siempre a mano esta gula y consulte con el Senvicio de

Teleasistencia los problemas o dificultades encontrados. para
i rlos oportuna y adecuad:

+ Recuerde que no podrd divulgar, repefir o comentar la informacian, ni

maosirar a parbculares los cuestionanos que haya trametado

+ Para la recogida de las sugerencias de mejora, se debera solictar al
encuestado si desea aportar alguna propuesta de mejora o sugerencia y
anatarta en el racuadro del cuestionana, que figura para tal fin

+ Por dlimo, se debe terminar ka ista con amabiidad
«en nombre del Servicio de Teleasistencia, el tiempo que le ha dedicado y
loi que es su colal idn e inf i6n para la mejora de la
atencibn del servicio recbido.
3

i ¢ |

[Neméie yio logotip del cenbroisarvee]

Ci i rio de i ion para Familiares de P y ¥y

cognitivo leve-moderade o necesidad de apoyo, en Servicios de Teleasistencia

Presentacion

Queremos conocer su opencn sobre o Serco de Tekeasistenca que recbe su famiiar en su hogat Para nesolros, s
eenestar s lomas importants y por eso est lizando sste d n. Sus resp ayudarin
amejorary que bien s i ¥ cubrimos sus expectativas.

i cuestionano fiene 4 apartados, para conoces su opinin sobre s sguienies aspecios: La calidad en a prestacion del
sorvicio, ol trato y relacion con el personal de atencion, el impacto en la autonomia y calided do vida  la seguridad
y confianza en el servicio.

i hay euasfi contieatas, no hay problema, O e e e s 4
andrimas. Esto quere: dedr, que lods |3 infomaciin que va a proporconar se Iratac de manera confidencial y sus dates
personales v os de su familiar estaran saguros.

Confestar el cueslionario es sencillo y ok le tomara diez mimdos. Le pedimos que indique su opinion scbre distinios
aspecios del seracio que le prestameos a su familar.

Gracias por su participacion.
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[Mombre yit kogofipe def centrafsenvicio]

Como rellenar el cuestionario

Le pedimos que indique su grado d ion con una serie o jones de 1 a 5, teniendo en que & 1 significa
muy insatisfechofa y el 5 muy satisfechola.
Tiene vanas Opoones para respondear y solo pusde alegir una.
Ejemplo:
Valore el funci del i itivo di i
(El profesianal debe marcar con X" i opelin elegida por el encuestada)
1 2 1 4 5 o ks 5t facwiodons

il ¢ |

[Nombre yio logatipo del centrolsanvicio]
INFORMACION SOBRE EL USUARIO DEL SERVICIO

Por favor, conteste a las sguientes preguntas

¢ Custnto tiempo lleva con ef servicio?

Con al servicio lava: anos. mesas O Prefiero no contestar

Es: OMger OHombre OOo O Prefiers no contestar

y el familiar contesta este cuestionarlo:

El dia fen nimer}: del mes: y del afio:

e [Nomibre yie logolipo del certrolsenicio]
CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Las tareas que reaiizan

Por tavor, VALORE su grade de satisfaccion con ios aspectos que se plantean de 1.3 5, tenlendo en cuenta que o 1 signfica “Muy
Imsaliseshola” y ol 5 sgrifica “Muy Sslisfachol”

Margue eon "X en cada ease, una opidn; 1 2 3 4 5 Nalo sé no

1 La frecusncia eoi 18 que e pemonas del senido, le

Haman para saber como £std su famillar

2 Larapidez con la que atienden a sufamidiar, cuando
fiama al

[=] del dispositivo de
DotEn © PUS300r Y 13 CONEION'COMUNICaCoN con 1a
cantral receptora de las llamadas).

4 La ayuda que presia e senvicio a su fandiar, para
COMACTar CON & Centro o8 $alud U oTos ServVICKS
socialos, S o necasia.

B i y W Teribidas schre
&l senvicio y COMD hacer SUpErencias o quelas. =n su
)

6. Larapidez con la que responde 2 senvicho, cuando hay
un urgencia.
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e [Nomibee yio logatipa del certralsanicia]
TRATO Y RELACION CON EL PERSONAL DE ATENCION: Cémo e stienden y cuidan

Por faver, VALORE su grado de satisticcién con los aspecos que se plantean d= 1 a 5, feriendo en cuenta que ol 1 significa “Muy
Insatistechola’ y e § sgnifica Muy Sabsfechola”

G 1 2 3 4 5 o o sl
Marque con ‘X" en cada caso, UNa opodn: i | s
7. La escucha y adaptacion a las preferencias de su

famikar cuando bo ayuda, ol personal que o atends,

8 La-mudaﬂmlaammemw tamibsar en
s Marmacies del e

. Eltespeto a mommu TomA 05 GRCiEiones 03
s familr sobro su alencion, del parsonal que ke
atenge

10.La sensacién de confianza y cercamia con el
parsonal qua kama @ s farmiiar

1. El respeto a la privacidad y confidencialidd de &
Infamacitn que su familar comparis con & senicio

[Nomibre yio logotipo del centrofsenvicio]
IMPACTO EN LA AUTONCMIA Y CALIDAD DE VIDA: Cémo ha contribudo en su vida

Por favor. MALORE SU Qrado dé Sausiaccion con ks 35pecios que 56 DIamean 02 13 5 12enio en Ccuena que & 1 SIgNfca MUy
Inscatistechala” y e 5 significa "My Saistechola”

Mermue con "X en Ca Ca50, U Cpcan 1 2 3 4 5 [ty
121 de paricipar en 1 planificaci
nue recibe su familar
13 La ayudi que © Servico le oliece 3 Su lamila para
poder sequir viviendo &n su domicillo 62 foma
autbroma.
14 ummhmlﬂmn&mﬂe!umm
s recibe el servion de talassishon

[Mormbre yies koggahpr did centrolsericon]

SEGURIDAD Y CONFIANZA EN EL SERVICIO: Cémo se siente.

Por faver, VALORE o de

s planiean de 1 a 5, tenlendo en cuenta que & 1 significa Muy

"y 8l & sgnifica My

Prafiso

Margue con X" en cata 3o, ura opdé ! Z 3 & 5 [l

T5 B asesoramiento merad:esm TariEn parh Gvtal
accitientis en el hopar feomo caias o probiemas con

€ gas o la electncidad).
16 La b
desce que rEcibe & senvico.
17.La confianza que le genera |a profesionaiidad y
o ﬂmmlimlnallma su familiar
18 La maners en 1 que ha reaccicnado el seido te
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s [Nomibre yio kagotipa del centrolsaryica]
VALORACION GENERAL

Par favor, WALORE su grado de satisfaccién general con los aspecios que s piantean de 1 2 5, teniendo en cuenta que &l 1

Signica Wy ¥ & 5§ signfica “Muy
Fretiern

Margus £on X" s cpcitn 1 2 3 4 5 [ mewst |
18, wn el

recitado por su famiiar.

[

Marquer con X" ursa opcidn ¥ 2 ? ¥ ? | ontestar
20. Recomendaria este Serncio de Teleasstencia a

amistades o famila

[Nombre yio logotipo del canirolsarvco]

VALORACION GENERAL

Alguna sugerencia u opiniin, que desee comentar:

IV.2.B Personas con discapacidad con deterioro cognitivo leve-moderado

[Marrtrs yfo logotipa del canirfservcs)]

para il de P con Digcapacidad de
la “Modalidad 2: Persona con i i Is

o con necesidad de apoyo™ en Servicios de Teleasistencia

Guia de apoyo al profesional

Eata quia eatd desfiada para orentar a los profesionales en la administracion
ded cuesiiorario de satisfaccidn 2 modo de encuesta telefénica, dirigida 2
familiares de personas usuarias del sendcio, con discapacidad y deferiore
cognitivo leve-moderado o neceskdad de apoyo,

L: on, estin onentadas a establecar
Ia forma y procedimiento para realizar la encuesta telefonica, a fin de que esta
actividad sea dezamollada da forma adecuada

En el procesa intervendra un encuestador, que debers sar capaz de sequr las
insiruccianes que s indiquen en esta guia, recabar la infarmasdn precisa y
registrara con exacitud

1. Consideraciones previas

Ankes de realzar 13 encuesta elelonica, ey undamental lener en cuenta los
‘siguisntes aspectos:

« Avisar con antelacién, sok =i 58 esiima conveniente. Por sjempla, unos
diza antes, Bamar o dar informacén precisa acerca de la encussta
telefénica que se Bevard a cabo con el familiar de la persona wsuaria: por
eempio, ‘mafiana, le haremos una encuesta teleftnica sobre of servicio
de Teleasislencia que su famikar recibe” Indiear ka franja horaria para que
pusdan estar pendientes del eléiono.

A fin de que o encuestador disponga de una buena capacidad de
comunicacin para inferactuar con las personas que van a ser
encuestadas, es convenisnts que antes de iniciar & proceso de encuesta
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Eemmnt

prer) [Normbe i logetpo del eanlresarase]

[

telefénica, lea detenidaments & cuestionaria y realice un ensayo @ modo
de anfrenamisnio

De posesn
erillurales y diferentes reaesiones, aefilides y comportamientos ante una
entrevista, por lo que este ensaye le apotard mayor desemvollura y
saquidad en e mansjo del lema ante of encuestado

2. Presentacion personal

Determing la primera impresion gue recbe & encuestado. por es1a razén es

importante la voz que ¢l encusstador utlice, como signo de seredad de la

investigacién y del servicio que la realiza, por tanio, es necesaria una busna

presentacion, sin descuidos ni excesos.

Lainformacion debe ser requerida a la persona iddnea, que en este caso serd el

familiar de la persona usuaria gue recbe &l Sendcio de Teleasistencia. Una vez

Iz localice en i3 Bamads, el encusstador debe iniciar |a entrevista, de scuerdo

con las siquientes pautas

- Salude son amabibdad y expligue o : que llama desd

el Senvicio de Teleasisiencia, por ejemplo, de la siquiente manera:
“Buenos dias, le llamo desde & Senicio de Teleasistencia (...} para
realizarle una entrevista felofinica, a fin de conocer of grado de
safisfaccién sobre disinkos aspectos del servicio que le prestamos a su
familiar. Su opinidn es importante, por tanko, por Ever, ;seria tan amable
de atendenme para respondes Lnas breves praguntas de un cuestionano
que ha sido elaborado para este propésito? Mo le llevara mis de 10
minutos”. E| entrevistador puede apoyarse en ka Presentacidn y Como
elenar ef cueshionano.

+ Escala de respuesia. es muy importante que ke rasmila a la persona a
enfrevistar la escala de respuesta en ka que debe basar su respuests
VALORE su grado de salisfaccian con los aspectos que se plantsan de 1
a5, teniendo en cuenta que f 1 significa Muy haatisfechala” y &f 5

ummidas [Mombre yio logofipo del centro/serieia]

sigaifica Muy Satisechods®. Asi , conviens informarls que si tiens
alguna sugerencia u opinidn que comentar sobre cualquier aspecto que
considere de interds, puede dejada reflejada en la seccidn firal del
cuestionano, donde se podran identificar dreas especificas de mejora
para las cueshiones que la persona usuana desee sefialar

i i informe: al gue el i o es de
cumplimentacion andnima y que la informacion obtenida se fratard
estadisticamente, disociando la informacién de cualquier dato de tipo
persanal, de acuerdo a los requenimientos y en cumplimiento de la
normativa de proleccion de datos de cardcler personal.

Consentimiento: te queel P

=i desea participar. Es fundamental respetar su decisidn,

3. Consejos generales para el encuestador
Durante la administracidn de ka encuesta, tenga en cuenta los siguientes
principios:

Durante loda la entrevista telefdnica, ulilics un lone adecuado (ni muy alto
i muy bajo), de manera que el encuestado le escuche facimente. La
termnologia utiizada debe ser la mas comprensible.

No demuestre timidez durante fa entrevista. Sea amable. punca se
muestre autoritano ni agresivo

Sea tvo y difigente, si al solicitar la i itn el no
entiende algln tema.

Haga las preg como estan red, dars  en el orden en
quie apan | ionatio. Para ello es 0 que conozea bien
el cuestionario v lo utiice en forma natural, con habilidad v destreza.
Lea las ylas vas de de forma clara y aun
fitmo adecuado (ni & iado deprisa ni muy o .
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[Nombre yio logolipo del centrofsenacio]

5i |la persona no entiende una pregunia o la interpreta mal, debera
rapetirsela tal y como estd en el i sin cambiar la f lacid
[En este caso, podrd ser conveniente leerda mds despacio o explicar algin
témine que le dé mayor claridad y le permita entender el senfida de la
pregunta.

De tiempo suficiente al encuestado para pensar en sus respuestas,
procurando gue &€l no se desvie del lema, pero hdgalo amablemente.
Identificar fa capacidad de comprensién de la persona le ayudard a
determinar ka rapidez o lenfitud con ka que debe leer las preguntas.
No presione a las personas, mi induzea a responder. No sugiera
respuestas.
Escuche atentamente y registre fisimente ks respuestas obtenidas en ef
cuestonano. En caso de que la respuesta del encuestade no conoda
directamente con |35 opciones de la escala establecida (por ejemplo, si
utiiza respuestas del fiper “Béen”, “muy bien” o “mal en vez de
i ",y s ). 3i es posiie, se
deben relacionar esas respuestas con la escala de satsfaccion,
asumiendo por ejemplo, que "muy bien” puede nterpretarse como ‘muy
satisfechal/a”, ¥ asi con el resto de respuestas recogidas, a fin de que
registrarias comectamente y que la relacion entre ellas, se realice de
manera consistents
Si el encuestado se negara @ responder alguna prequnts, trate de
i e b ia y confidenciaidad de la
encuesta. Sino &3 posible, continde con la ssguiente pregunta. Respete ef
derecho a no responder a cualquier pregunta,
Permanezca imparcial sobre ka informacién que se le comunica No
demuestre sorpresa por las respuestas que recibe, esto incomoda al
encuestado y puede ocasonar rechazo a continuar can la entrevista.

[Nombre wio logotipo del centrofsenvicio]

Tenga siempre a mano esta guia y consulte con el Servicio de
i ia los o para

solucionarios oportuna y adecuadamente.

Recuerde que no podra diulgar, repetir o comentar la informacion, ni

mosirar a particulares los cuestionarnos que haya tramitado

Para la recogida de las sugerencias de mejora, se deberd solicitar al
encuestado si desea aportar alguna propuesta de mejora o sugerencia y
anotarla en &l recuadro del cuestionarnio, que figura para tal fin.

Por iltimo, se debe terminar |a entrevista con amabiidad, agradeciendo
en nombre del Servicio de Telsasistencia, el fiempo que le ha dedicado y
Io i que es su ei itn para la mejora de la
alencidn del servicio rechbido.
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[Nombrs yio logotipe del centralservicio]

C iode ion para es de con Di: y deterioro
gnitivo | ado o i de apoyo, en Servicios de Teleasistencia

Presentacioén

Queremos conocer su opinion scbre el Servicio de Teleasistencia que recibe su famiiar en su hogar. Para nosotros, su

senestar as lomas mporants y por Fzando este on.. ayudaran

ameprarya qua tian sus ¥ cubnmos

B cuestionari tiene 4 apartados, para conocer su opinion sobre los siguientes aspectos: La calidad en la prestacion del
sevvicio, el trato y mlacion con el parsonal de atencion, el impacto en la autonomia y calidad de vida y la seguridad
y confianza en el sarvicio.

S hay cuesbones que prefirs no conestar, o hay problema. Quaremos qua s5pa P c
anérimas. Esto quiers decr, que oda la informacion que va a propercionar s tratara de manera confidencial y sus datos
personaies y los de su famikar estaran seguros

Confestar &l cuesbonans =5 sencile ¥ solo I fomars disz minutos. Le pedimes que Indsue su opsien sobre: disfirtos
awspecios del sernoo que s prestamas a su famisr

Gracios por su parficipacion.

[Mombre yit kogofipe def centrafsenvicio]

Como rellenar el cuestionario

Le padimos g iy grado d 30N con una sarie o i de 135, tenienda que & 1 significa
muy insatisfechofa y el 5 muy satisfechola.

Tiens varas opoones para respondan y S0l pusde alegil Ung.

Ejemplo:

Valore el i del L il ia
(El profesional deba marcar con C i apcién elegids por el encuestada)

1 2 3 4 5 Ho ke st st

=

[Nombre yio ingotips dal centralsenvicia]
INFORMACION SOBRE EL USUARIO DEL SERVICIO

For favor, contests a [as siguientas progunias

Cudnto tiempo lieva con e servicio?

Con el sarvicio lleva: anos messs [ Prefiero no contestar

Es: OMuwer OHombre DOOwo O Frefiero no confestar

y el familiar contesta este cuestionario:

El dia {en nimero} del mes: ¥ ded aito:
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] [Mombee yio legalipo del centraiservici]

CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Las taras que realzan

Por faver, YALORE. los aspect 15, teniendo =n uents que el 1 sioniica “Muy
Wisalisfochala” y of § sigifica My Safishachola”

Marque con *X* en 303 Cas0, U cOCKn 1 2 3 4 4 Melosi | ea

1. La frecuencia con la que (s parsonss dal sericio,
Taiman para sabes como el su fanilis

2 La rapider con la que atienden 3 su B, cuando
Hama 3 senic de eleasistencia.

iE ™ =
CECION Con |3

baation o putsader y 13 conamdnicomun
coritral roaplona de ks llamadas)

4 La ayuda que presta &l senico 3 su famiiar, para
ki i i e SR G SaeEies
scciales

5 B T ——

umm,mmn meesuguecm o quejas, &0 s

& ummnmmam.cm hay
una urgencia.

b= Nombre wio logolips del centrodsenicio]
TRATO ¥ RELACION CON EL PERSOMNAL DE ATENCION: Céma le atendsn y cuidan.

Por favor, WALDRE su grado de satistaccitn eon los aspectos que sa piantaan e 13 5, teniends en cuenta que el 1 significa My
Insatisfachola’ y el & sgnifica "Wy Satisfechola”

i 1 2 3 1 3 Moo e

Marque con X" &n £ada £350, U3 opodn: | P
7. La escucha y adoptackin o las preferencias ce su

Famikar cuando e ayuda, ol parconal que le atienda.
& Lamhudmmlaa)m' oue reche su famikar en

s Marmaddas el seri
mos

s amisy sobre su alencion, dol personal que e

10.La semsaciin de confianza y cercania con el
personal qus kams a su famdiar

" F' I'HP"G'! a la privacidad y mﬁdeﬂui|dnd do la
Tomacion que A Tamikar compane e € Servkio

iE

[Mombre yio logotipo del cantralservicio]

IMPACTO EN LA AUTONOMIA Y CALIDAD DE VIDA: Gamo ha coninbuido an su vida

Por favar, VALORE su grado de satisfaccion con los aspacios qua 58 planaan da 13 5, tanendo an cuents que & 1 signfica Wuy
Insaistachala” y el 5 signfica "Muy Satistechala”™

Margue con X" en cada cas0, Und gpciin. 1 2 3 4 5 Moo we -

12 La de participar en i
senicio os Teleasisienca qus recibe su familiar

13. La ayuda que el servicio le oifece @ su tamilar para
poder sequir viviendo en su domicilko de forma
autdnoma.

14 La mejora de 2 calidad de vida de s Tamilar desde
ue recibe o
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s [Normibee yio logofipo del centrofsarvicio]

SEGURIDAD Y CONFIANZA EN EL SERVICIO: Camo se siente.

For favor, WALORE su arado de satisfaccion con los aspecios que se plantsan de 1 a 5, teniendo en cuenta gue &l 1 sanifica “Muy.
Insalesfechols” y ol 5 sgrifica Wy Salisfechola”

Margue con *X" en cada caso, i DpCiEn: 1 2 ;. 4 5 mEng e
T 1 anesoramienio que e = Tl par e
idlentes €1 &l Rogar (como Gairas o probiemas con

& a8 01 eeeeoa)
16

= 2
desde qua mcibe ol sarvicio.

17.La confianza que le genera lo profesiomalidad v
formeacian del personal gue dlisnds 3 su famiar.

1€ L3 manera en la que ha reaccionado & sarcio de

Eomemant [Nombre o logotipo del cenfrofsenico]

VALORACION GENERAL

For favor, WALORE su grado de satisfaccién general con los aspectos que se plantean de 1 3 5. feniendo en cuenta que el 1
sgnifica My " y & 5 sigrfica "Muy
| Pustiors
Marque con X" Lna_apein: 1 2 3 4 5 Mowsi | m
1950 el
racibigo por su famiiar
Pustiace
N 1 z 3 4 5 oo ad b
Margue con "X 13 opckn ol
20, Rec ia este Seracio de
anistaces o Bimiia

[Nombre wo logotipo del centrosenicin]

VALORACION GENERAL

Alguna sugerencia u opinién, que deses comentar

IV.3 Personas con deterioro cognitivo grave-muy severo
IV.3.A Personas mayores con deterioro cognitivo grave-muy severo
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i [MNombre yio logotipo del centro/servicio]

[l i io para F de P Mayores de la
“Modalidad 3: Persona con deterioro cognitivo grave-muy
severc con necesidad de gran apoyo” en Servicios de

Teleasistencia

Guia de apoye al profesional

Esta guia et deeflada para onentar a los profesonales en i adminstracion
dal cuestionano de safisfaceién a modo de encuestn telefénica, diigds a

. Mrpes grini g

sy severa o necesidad de gran apoyo,

L deserit irniacitn, esth estabiecer
Ia foma y procedimiento para reakzar la encuesta telefénica, a fin de que esta
acividad sea desamoliada de forma adecuada

En & procesa inbervendra un encuestador, que deberd ser capaz de sequir las
insirucciones que se indiquen en esta quia, recabar i informacidn precisa y
reguEirarky con exachiud

1. Consideraciones previas
Antes de realzar |a encuesta telefdnica, es fundamental terer en cuenta los
siguientes aspectos:

+ Avisar con antslacicn, solo si se estima converients. Por ejemplo, unos
dias antes. Bamar o dar informaciin precisa acerca de la encuesta
telifdnica que sa llevah 2 eabo con el fariar de fa persona wsana: por
ajemplo, “mafiana, le haremos na encusata telefénica sobre al sendcia
de Teleasistencia que su familiar recibe”
puedan estar pendientes del teléfono.
A fin de que el encuestador disponga de una buena capacidad de
comunicacién para interachuar con las personas que van @ ser

s e que icial el proeess d

dicar la franja horaria para que

i
e

[Mombre yio logofipe del centrofsenvicio]

tekliruca, bea delendaments el cueshonans y realics un ensayo a modo
de entrenamiento.

Deb > las distintas

culturales y difersntes reacciones, aditudes y comportamientos ante una
entrevista, por I que este ensayo le aportard mayor desenvoltura y
segundad en el manejo del lema ante e encuestado

2. Presentacisn personal
Dedemina b primera imgrasitn que recbe el encuestado, por esta razdn es
importante 3 voz que o encusstador ullics, come signo de seriedad de B
investigacitn y del servicio que la realiza, por tanto, es necesaria una buena
presantacion, sin descuidas fi excesos

La informacién debe ser requarida a la persona iddnea, que en ests caso serd el
familiar de fa persona usuaria que recibe el Sendcio de Teleasistencia Una vez
o locaiice: en & Earnada, of encuestacior debe miciar b entrevista, de acuerdo
con las siguisnles pautas:

»  Salude con v liama desdi
el Servicio do Telsasistencia, por eemplo, de [ sguiente manera:
“Buencs dias, le lamo desde el Serido de Teleasistencia (), para
realizarle una entrevista telefdnica, a fin de eonoeer el grado de
salistacoin sobre diskilos aspecios del servcio que b prestamos a s
familiar. Su ogini6n es importante, por tanto, por faver, ¢ sera tan amable
de atendemme para responder unas breves preguntes de un aseshonans
que ha swo alaborado para este propésite? Mo le llevara mis de 10
minuins”. El enfrevistador puede apoyarse en la Presentacidn y Como
rellenar ef cusstionano

Escala de respuesta es muy importante gue le trasmita a la persona a
entrevistar la escala de respuesta en la que debe basar su respuesta:
VALORE su grade de safishreodn con los aspectos que s phmtean de 1
a 5, enends en cuenta que el 1 signiica “Muy Insabsiecho/a” y &l 5
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[Mombre yo logotipe del centro’serveio]

significa “Muy Satisfecha/a™. Asi , canviens i que si iene
alguna sugerencia u opinion que comentar sobre cualquier aspecto que
considere de interds, puede dejarla reflejada en la secmbn final del
cueshonane, donde se podran identificar dreas especificas de mejora
para las cuestiones que |a persona wsuana deses sefialar.

o i informe al que el i 0 es de
cumplimentacion andnima y que la informacion obtenida se tratard
i i ka on de cualquier dato de tipo

personal, de acuerdo a los requerimientos y en cumplimients de la
normativa de proteccidn de datos de cardcter personal.

» Consentmiento: comente que el 3
si desea participar. Es fundamental respetar su decision

3. Consejos generales para el encuestador
Durante fa administracidn de la encuesta, tenga en cuenta los siguientes
principios:

« Durante toda ka ica, utilice un fono ad do (ni muy alio
ni muy bajo). de manera que el encuestado le escuche facimente. La
teminologia ufilizada debe ser la mas comprensible.

« No demuestre tinwdez durante la enfrevista. Sea amable, nunca se

muestre autontano i agresivo.

= Seacomprensiva y diigente, si al solicitar la informacidn & encusstadone
entiende algin tema.

« Hagalas estan y en &l orden en
quie aparecen en o i Para ello e 0 que conozea bien
el cuestionario y Io ulilice en forma natural, con hablidad y destreza.

= Lea las preg ylas de resp , de forma clara y a un
ritma (mi iado deprsa ni muy

+ Sila persona no enfiende una pregunta o la inferpreta mal, debera
rapetirsela tal y como esta en el sin cambiar la
En este caso, podra ser convenienie leerla mas despaco o explicar algin
temine que le d& mayor clardad y le permita entender el sentido de I
[preguna.

« Dé tiempo suficiente al encuestado para pensar en sus respuestss,
procurando que &l no se desvie del lema, pero hagalo amablemente.
Identificar la capacdad de comprensidn de la persona le ayudars a
determinar la rapidez o lenbibud con |a que debe leer las preguntas

« No presions a las personas, ni induzea a responder. No sugiera
respuestas.

» Escuche atentamente y registre fielmente s respuestas oblenidas en el
cuestionano. En caso de que la respuesta del encuestado no coincida
directamente con las opciones de la escala establecida (por ejemple, s
uliiza respusstas del bipo: ‘bien”, “muy bien® o “mal” en vezr de
“satsfechofa’, ‘muy sabsfechols”, “nsatsfechola”), si es posible, se
deben relacionar esas respussias con ki escala de sabsfaccidn,
asumiendo por ejemplo. que “muy bien” puede nlerpretarse como “muy
satisfechala”, y asi con el resto de respuestas recogidas, a fin de que
regisrarias comectamente y que la relacion entre ellas, se realice de
manera consistente.

- Sie do se negara a responder alguna pregunta, lrale de

la imp ¥ de la
encuesta Sino es posible, continde con la siguiente pregunta. Respete ef
derecho a no responder a cualquier pregunta.

« Permanezea imparcial sobre la informacin que se le comunica. No
demuestre sopresa por las respuestss que recibe, esto incomoda &l
ancuestado y pusde ccasionar rechazo a continuar con ka entrevista.

Mombre yo logotipo del centrofservicio]
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= Tenga siemgre a mano esta gufa y consulle con el Sendcio de
Teleasistencia los problemas o dificultades encontados, para
Jucionarlos oportura y adecuad

Recuerde que na podra dvulgar, repebr o comentar la informacian, ni
‘mostrar a parficulares los cuesbonarnos que haya tramitado.

= Para la recogida de fas sugerencias de mejora, se deberd solicitar al
encuestado si desea aportar alguna propuesta de mejora o sugerencia Y
anatarla en el recuadno del cuestionano, que figura para tal fin

= Por iitimo, se debe terminar la ista con
en nombre del Servicio de Teleasistencia, el tempo que le ha dedicado y
lo imp que es su ion e on para la mejora de la

HIE

[Nemibrs wio logotipo del centrofservicio]

Cuestionario de satisfaccién para Familiares de Personas Mayores y deterioro

gnitive g ¥ SEVETD O I idad de gran apoye, en Servicios de Teleasistencia
Presentacion

Quiernes conoesr s opinion sobre ol Sevico de Tekssslencia que recbe su famiar en s hogar Para nosoles, su
Iienestar s lo § por a0 est lizan o d ayucdarin
amejorar y. que bien i y cubiimos

El cuestionaric tiene 4 spartados, para conocer su epinién sobre los siquientes aspectos: La calidad en la prestacidn del
servico, el trato y relacién con ef personal de atencién, ¢l impacto en la awtonomia y calidad de vida y ln seguridad
y confianza en el servicio.

Si hay cuestiones que prefisre no contestar, no hay problema. O que sepa que £
annamas. Eslo quiers decir, que feda 13 informacion que va a propordonar s fratara de manera confidendial y sus dalos
parsonales v o5 de su familar estaran seguros

Contestar ol cuestionane es sencillo y solo e lomara diez mnulos. Le pederos que indgue suopman sobre dishnlos
aspecios del senicia que e prestamos 2 su fandar

Gracias por su participacién,
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Cémo rellenar el cuestionario

Le pedimos que indique su grado de satisfaccié e de cuestiones de 1 a5, teniendo en cuenta que ol 1 significa
muy insatisfechola y el 5 muy satisfechofa.

Tiens varias opciones para responder y 50k pueds elegi ung.

Ermplo:

Valore el i i del dispositivo de L

[E profesional Gs0e MArcar oon *X” I 0pCin SIEga par el Encuestato)

1 z 3 4 5 Nakesd -
X
7

] [Nomire yio bogotipo del centralservicic]
INFORMACION SOBRE EL USUARIO DEL SERVICIO

Por favor, conteste a las siguientes prequnias

i Cuanto tiempo lleva con el servicio?

Con el servicio lleva: afios. meses O Prefiero no contestar
OMujer OHombre OOto O Prefsro no contestar
y &l famillar contesta este cuestionario:
El dia (en ndmeroj dedmes: y del afo:
8
p——} [Mombre o logotipo del cenfro/saraco]

CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Las tareas que reaiizan.

Por favor, VALORE su grado de satisfaccion con los aspecios que ss plantaan de 13 §, leniendo an cuenta qua o 1 signdica Wy

y &5 sigrifiea ‘Muy
[ Festers
MArUE Con X7 e Gt G50, Uia COGH 1 F 3 4 5 Mol sE L

1. La recuencin eon b que s personas de sevico, e
Haman para saber como esth su familiar

La rapidez con la que atienden 3 su famikar, cuando
Harna ol senicio de telesisiencia.

M

s i =
botan o pulsadar y I conexibr/comunicacion con i
cnniral recapion de s llamanas)

4. La ayuda que prasta &l senacio a su famikar, para

contactar con &l centro de salud u olros servicios
sociales, 5 lo nicesta

B yias PR
& servicio y chna NAcar SUQErenclis o quejas, en su
a0,

o

La sapidez con I que fesponde o sevico, cuande lay
UNa urgencia
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api [Mombra yio logotipo del centrofservicio]
TRATO Y RELACION CON EL PERSONAL DE ATENCION: Como I abonden y cuidan

For faver, WALORE su de satistoccitn con o5 aspecios que s plantsan de 13 4, teniendo en cueia gue sl 1 sigrfica My
Inssaisochala’” y 5 sgnifica "My Safsfechola”

Margue con “X* en cada caso, Wi peHn 1 2 3 1 5 e b s na
7 La escucha y adeptacion a las preferencias de su
farnibar cuand be aywda, B personal que s atienda,
Lamlldmeulammncnenmla’eﬂ
a5 llamadas del
Elmwnnluumnmmnymansmmmmm
famitar sobre su atencicn, del personal que le

=

|

10,13 sensacién oe confanza y cefcania con el
personal que Bama 3 su familar.

11. £ respeio a la privacsdad y conhoencialidad o ls
miormacion qua su familiar comparte con al saracic.

[Nombre: yio logotg del eoniraiserien]

IMPACTO EN LA AUTONOMIA Y CALIDAD DE VIDA: Cémo ha conbrbuido en su vida

Por faver, VAL ORE sis grado de satisfacciin eon las aspectos que s planlean de 12 5, leniends en euenls que el 1signiies ‘Muy
"y ol 5 sigrifica “Muy

Margue eon %" an c4a o0, una oo ! 2 3 4 § s -

|' 12l partcipar
Servicio dgfdassalummerm au Familiar

13 La ayuda quo ol sorici lo dlrece a su Bamiliar para
sequir viviendo en su domicilio de foma
autdnoma.
l 14 Lamejora de [ calidad de vida de u familar desde

que reche Bl senicio o ieisasisiencia

i &

[Nombre yio logoiipa del centraiservicio]

SEGURIDAD Y CONFIANZA EN EL SERVICIO: Como se siente.

Por tavor, VALORE su qrado de satistaccion con jos aspectos que se plantean o2 1 a 5, teniendo en cuenta que e 1 sgnifica My
Insastochola’ y ol 5 sigrifica My Salisfecil™

Margue con X en cada case, e cpoeT: 1 2 3 4 5 Memss | ne

5 E asesorandents que reche SU amiar para eviiar
accidentes en el hogar {como caidas o prosiemas con
gasola

1&umcnﬁnneeemlmdewlummuumuar.
‘des0a qua recie al

| 17 La confianza wohmkuummmy
Tormaciin del pessonal que afiende 3 su faiiar

15 L TRANETH BN |3 OUE N FEACEINAN0 8 S6raco d8
Teleasistencia &N caso de emerencias.

BOCM-20251022-17



BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

B.0.C.M. Nim. 252 MIERCOLES 22 DE OCTUBRE DE 2025

Pig. 197

fyran [Marmbre yio lgotipo del centralsenicia]
VALORACION GENERAL

Por Tavor, VALORE su grado de satisfaccidon general con ks aspecios que se planiean de 135 teniendo en cuenta que el 1
significa “Muy "y 8l § signiica “Muy St

Marque con X" ura_ epodn

Profisen

no
contesen

18 Su experiancia con &l Servicio de Telsasiatencia
reakbido por su tamikar.

Margus con "X una opdidn:

m Senvicio de
amvstades o famila.

Oumanitns

e [Nembsre: yio logetips de! eentrofsenion]

VALORACION GENERAL

Alguna sugerencia 1 opinion, qus desea comentar

IV.3.B Personas con discapacidad con deterioro cognitivo grave-muy severo

Srmren [Nombre yio logofipo del centro/sencio]
Cuestionario para Familiares de Personas con Discapacidad de
la “Modalidad 3: Persona con deterioro cognitive grave-muy
severc o con necesidad de gran apoyo” en Servicios de
Teleasistencia

Guia de apoyo al prafesional
Esta guia esta disefiada para orientar a los profesionales en la administracisn
del cuestonano de sabsfaccion a modo de encuesta lelelémica, dingsta a
familiares de personas usuanas del ssnicio, con discapacdad vy detenoro
cognilive grave-muy severo o necesdad de gran apayo

Lasi i L describ i ion, estan orientadas a establecar
I forma y procedimiento para ealzar B encuesta telefinica, a fin de que esta
acividad sea desarollada de forma adecuads.

En el procean intervendrs un encuestador, que debers sar capaz de sequi las
instrucciones que se indiquen en esta guia, recabar k informacian precisa y
registrarta con exactitud

1. Consideracicnes previas
Anbes de realizar la encuesta telefénica, es fundamental lener en cuenta los
siguientes aspectos.

+ Avisar con anfelacitn, 5ok si s estima conversente Por ejemplo, unos
dias antes, llamar o dar mformacion precisa acera de la encuesta
telefbnica que se llevard a cabo con el familiar de kb parsona ueuaria: por
sjemplo, ‘mafiana, e haremos una encuesta telefonca sobre o servics
da Telaasistencia que su familiar racibe™ Indcar 1a franja horsna para que
pusdan estar pendientes del telono

+ Afin de que ef encuestador disponga de una buena capacidad de
comunicaciin para interachiar con las personas que san @ ser
encuestadas, es conveniente que antes de iniciar ef procesa de encuesta
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tederfinica, lea delenidaments el cueshonans y nealice un ensayo a moda

de enirenamisnio.

Debe tenerse en cuenta que las personas passen distintas carackeristicas

culturales v dderentes adiludes ¥ anfe una

entrevista, por lo que esle ensayo ke aportara mayor deservoliura ¥
quri el manejo del iema

2. Presentacion personal

Defenmina la prmera impresion que recibe el encusstado, por esta razin es
importante Ea voz que el encuestador utlics, como signo de seriedad de la
investigacatn y del seraco que la realiza, por lanko, es necesana uma buena
presentacen, sin descudos ni excesos.

La informacisn debe ser requerida ala persona idénea, que en este caso sard el
familiar de la persona usuaria que recihe &f Senvcio de Teleasistencia. Lina vez
o localice: en la llamada, el encuestador debe mcsar [ enfievista, de acuerda
con las siguientes pautas:

ol Serioo de Teleasslenca, por epmpio, de la sguients maners
*Buenocs diss, e llamo desde e Servicio de Teleasistencia |...), para
realizarle una entrevista telefénica, a fin de conocer & grado de
satisfaecidn sobre distintos aspecios del senicio gue e prestamos a su
famikiar. Su opiedn es importante, por tanto, por faver, ¢ seria tan amable
de afendsmme para responder unas breves preguntas de un cuestionario
que ha sido elaborado para este propdaito? No le levard mas de 10
minutos”. El entrevistador puede apoyarse en la Presenfacion y Como
refienar el cuesbonarno.

+ Eacala de respuesta es muy importante que e trasmita a ka persona a
enlrvistar k escala de respuesta en la que debe basar su respuesta
VALORE su grado de sabsfacoiin con los aspectos que s plantean de 1
& 5 feniendo en cuenta que el 1 significa “Muy insatisfecho/a” y ef 5

Samuritad [Nombxre yo logotipo del centroisenacio]

significa “Muy , conviens que si fiens
alguna sugerencia u opinion que comentar sobre cualquier aspecio gue
considere de interds, puede dejarla reflejada en la secdidn final del
cuestionanio, donde se podran identificar dreas especificas de mejora
para las cuestiones que |a persona usuania desee sefialar.
Confidenciahidad: nforme. al encuestade que el cuestionano es de
cumplimentacién andnima v que la informacion obtersda se tratard
estadisticamente, disociando la informacién de cualquier dato de tipo
personal, de acuerdo a los requenmientos y en cumplimiento de la
normativa de proteccion de datos de cardcter personal.

Conzontimients: e queal il :

si desea participar. Es fundamental respetar su decision

3. Consejos generales para el encuestador

Durante la admmistracion de la encuesta, tenga en cuenta los siguentes
principios:

Durante toda la ist: Gnica, utilice un tono ad do (ni muy alto
i muy bajo), de manera que el encuestado le escuche ficlmente. La
terminologia ublzada debe ser la mas comprensible.

No demuestre tmidez durante la entrevista. Sea amable, nunca se
musestre autoritano ni agresivo.

Sea comprensivo y diigente. si al solicitar la informacion el encuestado no
entiends algln tema.

Hagalas come estin yenel orden en
que aps enel Para ello o que conozea bisn
&l cuestionano y lo ufiice en forma natural, con habilidad y destreza.
Lealas ylas de . de forma clara y a un
fitmo adecuado (fi d iado deprisa ni muy d Y
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+ S la persona no entende una pregunta o k& mtereeta mal, deberd
repetirsela tal y como estaen el =in cambsar la
En este caso, podra ser comveniente learla més despacio o explicar algin
temeno que le de mayor clandad y le permita entender el sentido de la
pregunia.

« Dé tempo suficente al encuestado para pensar en sus respuestas,
procurando que & no se desvie del tema, pero hagalo amablamente
Identificar la capacdad de comprension de la persona le ayudard a
determanar la rapsdez o lentifud con la que debe leer las preguntas.

+ No presione a las personas, i induzca a responder. No sugiera
respUestas.

» Escuche atentamente y registre fielmente las respuestas oblenidas en of
cuestionario. En caso de que |3 respuesta del encuestado no coincida
directamante con las opeiones de |a escala establecida (por sjemplo, si
utiiza respuestas del fipo: “bien”. “muy bien” o ‘mal’ en vez de
“salisfechola’, “muy satisfechola’, “insatisfechal’), si es posible, se
deben relaconar esas respuestas la escala de satsfaccion,
asumiendo por ejemplo, que “muy bien” puede interpretarse comao “muy
salisfachafa”, y asi con el resto de respuestas recogidas, a fin de que
registraias comectamente y que la relacion entre ellas, se realice de
manera consistente.

« Si el encuestado se negara a responder alguna pregunta, frate de
a ia y i de la
encuesta. Sino es pasible, continde con la siguients pregunta. Respete of
derecho a no responder a cualquier pregunia.
» Pemanezea imparcial sobre la informacion que se le comunica. No
demuestre soresa por las respuestas que recibe, esto incomoda al
encusstado y pusds ocasonar rechazo a confinuar con la entravista

[Nombrre yio logabpa del centra/servicio)

- iE

Tenga siempre 3 mano esta guia y consulle con el Servicio de
Teleasistencia los problemas o dificultades encontrados, para

oportuna y adec

= Recuerde que no podra divuligar, repefir o comentar la informacion, ni
mostrar a particulares los cuesfionarios que haya tramitado.

+ Para la recogida de las sugerencias de mejora, se deberd solicitar al
encuestado si desea aportar alguna propuesta de mejora o sugerenda y
anotarla en el recuadro del cuestionario, que figura para tal fin.

« Por iltmo, se debe terminar la ista con - agl
en nambre del Servico de Teleasistencia, el tempa que le ha dedicado y
o imy que es su ine 5n para la mejora de la
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Cuestionario de satisfaccién para Familiares de Personas con Discapacidad y detericro
cognitive grave-muy severo o nacesidad de gran apoyo, en Servicios de Teleasistancia
Presentacion

Queremos conocer su opinion sobre el Servicio de Teleasistencia que recibe su familiar en su hogar. Para nosolros, su

bienestar 3 o més importante y par d Sus resp d
2 mejorary a bien sus necesidades y cubrimos

El cusstionano bene 4 apartados, para conocer su opinion sobie s sguienles aspeclos. La calidad en la prestacion del
servicio, el trato y relacion con el personal de atencion, el impacto en s autonomia y calidad de vida y la seguridad
¥y confianza en el servicio.

Sihay cuestiones que prefi e hay pr O £ o serd

andnimas. Eslo quiere decir, que toda B informacin que va a proporoionar se Iralard de manera confidencial y sus datos.
parsonales y los de su fmikar estarn saguros

Contestar el cuestionario es sencillo y solo e tomard diez minutos. Le pedimos que indique su opinién sabre distimios
aspectns del servicio que le prestamos a su familiar.

Geacias por su participacion.

ey [Nomibrs yio logolipo del caniroiseracio)
Como rellenar el cuestionario

e pedimos que indique su grado de safisfaccién con una serie de cuesiiones de 12 5, teniendo en cuenta que el 1 significa
muy insatisfecho/a y & § muy satisfechola.

Tiene varias opciones para responder y 50l pueds siegir una.

Ejempio
Valore el L del e i
{El profesional can "X” |3 opcion elegida por
1 2 3 4 5 Watesd i
X
7
] [Nomibre vio logotipe def centrofservicio]
INFORMACION SOBRE EL USUARIO DEL SERVICIO
Por favor, contests a las siguientes preguntas’
1 Cuéinto tiempo leva con el servicio?
Con el servicio leva: aios meses [ Prafero no contestar
Es: OMujer OHombee OOtro O Prefiero no contestar
y el familiar contesta este cuestionario:
[l dia (en nimera) _ el mes: v deel aflo:
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=] [Nombre yio logofipo dsl cantrofsanvicio]
CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: Lis fareis que relizan

Por favor, VALORE su grano de satisfaccidn con los aspectos que se plantean e 13 5, fenienda en cuenta que of 1 significa My
Insatistechala” y el 5 significa ‘Muy Satistechofa”

Meargue con *X” en cada casn, una oocidn 1 2 3 4 5 L [

1. La Woctsneia con bW o 1 prsoras del sandch, le
laman para saber ehmo i sl v

2 La rapidez con la que atienden 3 s famil, cuso
lama 3 senici a2

) o o el
5 la

¥ia

certral receptora e las lamadas].

Iimmqmrxuinlww:uaallawh para

contactar con &l centro de salud u servicios

‘socaales, si o necesita.

5 oides <ot
ammvtmwmenmsoqmenm

&

La mpmu 00 18 que responde & senice, claando hay
una urgence.

fr—nl [Normire yo logohipo del cenlotsenico]

TRATO ¥ RELACION CON EL PERSONAL DE ATENCI

Camo le atienden v cuidan
Por faver, VALORE 34 gro hafoceitn
& 5 mgnifica Y 3

fantsan de | 2 5, teniendo

e o 1 significa "My

Marcue £on X" en £ada £aso, una opoie 1 2 3 4 5 LI
7 La escucha y adepiacin a las preferencies de su
famikar cuanda bs ayuda. el parsonal qus e atiende.

B L3 amabdlidad an la atencién que reche su famikar en

Iz llamadas el servico

ET U ¥ W aMama . Wi s ek
su familar sobre su atencion, el parsonal qus 8
stiende

ol

10.L3 semsacion de confianza y cercania con &l
personal qus kama a su famiiar

El resputo o la prvaciiad v confidarciaid do i ]
Immnmq\n a l‘alnhra:nrcnm

=] [Momine yio logatipo del centrolssrvicio]
IMPACTO EN LA AUTONOMIA ¥ CALIDAD DE VIDA: Cémo ha contribuide en su vida

For favor, WALORE su grado de satistaccidn con 105 aspectos que se piantsan de 1 3 3, Bniendo en cuera que & 1 signfica Muy
InSastacho/s &l 5 SIgNiica MUy SEisechua”

Margue con *X" en cada ca50, W cpcidn. 1 2 3 4 5 N o

La idar] de participar en W
sevicio de Teleasislenta que fecibe su lamiliar
13 Laayudouua el servion e offeca @ su familar para
seguil viviendo en su domiclio de foma

T La roviora 0o b caidd de vidh 90 5 Faar e
que recibe &l sarvicio de teleasistancia
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[Nemibee: yin logobipo del cenirasenvacn]

SEGURIDAD Y CONFIANZA EN EL SERVICIO: Como se siente.

Prr Fayor, VAL ORE su grado de satisfacrion eon los aspecios que se plankean de 1 5, leniendo en cuenta que o 1 sgnifics My
Inaatistechala” y &l 5 signitiea "Muy Satisiechaia’.

Pratier
Marque con “X” en cada ca50, La oositn 1 2 3 4 5 Mok | m
15. £ iS2sOramients que recibe su tamillar para evitar

accidenies en el hogar {como caitdas o problamas con
5§35 0 3 secncidad) = =
16. La sensackdn ¢ seguridad de sutamitar en suhogar,
desde qua reciHe 8l sEneoo
17.La confianza que | genera la profesionalidsd y
Formacidn dal personal que aliende a s Gamliac
18 La miarsera en la que ha resccionado o senido de
Tekeaaistoneis eh Gaa0 e SMEJEnCias
12
e |Mesrrkses i logabpia del conlralsencn
VALORACION GENERAL
Por favor, VALORE su e salisfaccion ol con los aspecios que s plantsan de 1 a §, lenienda en cuanta gus 6 1
sigrifica “Muy Insatislechoia” y &l 5 Significa “Muy Satistechoda”
A Prefiero
Marqus con X una opoitn 1 Z 3 4 5 Mo lawd i
19, SU expenancia con & Servicio de Teleasistancia
recibido por zu famikar
FPratiers
N 1 2 3 4 5 Mo lesd ne
Marque con “X” una opcion: corieatar
20 sle Servicio de Icia @
amistades o famiia.

iH

[MNeormibre wo logotipa del cenrosenicio)

VALORACION GENERAL

Alguna sugerencia u opinion, que deses comentar:

(03/16.529/25)
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