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[bookmark: _Toc190955714]Cuestionario para Familiares de Personas Mayores de la “Modalidad 3: Persona con deterioro cognitivo grave-muy severo con necesidad de gran apoyo” en Servicios de Teleasistencia
Guía de apoyo al profesional
Esta guía está diseñada para orientar a los profesionales en la administración del cuestionario de satisfacción a modo de encuesta telefónica, dirigida a familiares de personas usuarias del servicio, mayores y deterioro cognitivo grave-muy severo o necesidad de gran apoyo. 
Las instrucciones que se describen a continuación, están orientadas a establecer la forma y procedimiento para realizar la encuesta telefónica, a fin de que esta actividad sea desarrollada de forma adecuada. 
En el proceso intervendrá un encuestador, que deberá ser capaz de seguir las instrucciones que se indiquen en esta guía, recabar la información precisa y registrarla con exactitud. 
1. Consideraciones previas
Antes de realizar la encuesta telefónica, es fundamental tener en cuenta los siguientes aspectos:
· Avisar con antelación, solo si se estima conveniente. Por ejemplo, unos días antes, llamar o dar información precisa acerca de la encuesta telefónica que se llevará a cabo con el familiar de la persona usuaria: por ejemplo, “mañana, le haremos una encuesta telefónica sobre el servicio de Teleasistencia que su familiar recibe”. Indicar la franja horaria para que puedan estar pendientes del teléfono.
· A fin de que el encuestador disponga de una buena capacidad de comunicación para interactuar con las personas que van a ser encuestadas, es conveniente que antes de iniciar el proceso de encuesta telefónica, lea detenidamente el cuestionario y realice un ensayo a modo de entrenamiento.
Debe tenerse en cuenta que las personas poseen distintas características culturales y diferentes reacciones, actitudes y comportamientos ante una entrevista, por lo que este ensayo le aportará mayor desenvoltura y seguridad en el manejo del tema ante el encuestado.
2. Presentación personal
Determina la primera impresión que recibe el encuestado, por esta razón es importante la voz que el encuestador utilice, como signo de seriedad de la investigación y del servicio que la realiza, por tanto, es necesaria una buena presentación, sin descuidos ni excesos.
La información debe ser requerida a la persona idónea, que en este caso será el familiar de la persona usuaria que recibe el Servicio de Teleasistencia. Una vez la localice en la llamada, el encuestador debe iniciar la entrevista, de acuerdo con las siguientes pautas:
· Salude con amabilidad y explique el proceso: informando que llama desde el Servicio de Teleasistencia, por ejemplo, de la siguiente manera: “Buenos días, le llamo desde el Servicio de Teleasistencia (…), para realizarle una entrevista telefónica, a fin de conocer el grado de satisfacción sobre distintos aspectos del servicio que le prestamos a su familiar. Su opinión es importante, por tanto, por favor, ¿sería tan amable de atenderme para responder unas breves preguntas de un cuestionario que ha sido elaborado para este propósito? No le llevará más de 10 minutos”. El entrevistador puede apoyarse en la Presentación y Como rellenar el cuestionario.
· Escala de respuesta: es muy importante que le trasmita a la persona a entrevistar la escala de respuesta en la que debe basar su respuesta: VALORE su grado de satisfacción con los aspectos que se plantean de 1 a 5, teniendo en cuenta que el 1 significa “Muy Insatisfecho/a” y el 5 significa “Muy Satisfecho/a”. Asimismo, conviene informarle que si tiene alguna sugerencia u opinión que comentar sobre cualquier aspecto que considere de interés, puede dejarla reflejada en la sección final del cuestionario, donde se podrán identificar áreas específicas de mejora para las cuestiones que la persona usuaria desee señalar.  
· Confidencialidad: informe al encuestado que el cuestionario es de cumplimentación anónima y que la información obtenida se tratará estadísticamente, disociando la información de cualquier dato de tipo personal, de acuerdo a los requerimientos y en cumplimiento de la normativa de protección de datos de carácter personal.
· Consentimiento: comente que el cuestionario es voluntario, preguntándole si desea participar. Es fundamental respetar su decisión.
3. Consejos generales para el encuestador
Durante la administración de la encuesta, tenga en cuenta los siguientes principios:
· Durante toda la entrevista telefónica, utilice un tono adecuado (ni muy alto ni muy bajo), de manera que el encuestado le escuche fácilmente. La terminología utilizada debe ser la más comprensible. 
· No demuestre timidez durante la entrevista. Sea amable, nunca se muestre autoritario ni agresivo.
· Sea comprensivo y diligente, si al solicitar la información el encuestado no entiende algún tema.
· Haga las preguntas exactamente como están redactadas y en el orden en que aparecen en el cuestionario. Para ello es necesario que conozca bien el cuestionario y lo utilice en forma natural, con habilidad y destreza.
· Lea las preguntas y las alternativas de respuesta, de forma clara y a un ritmo adecuado (ni demasiado deprisa ni muy despacio).
· Si la persona no entiende una pregunta o la interpreta mal, deberá repetírsela tal y como está en el cuestionario, sin cambiar la formulación. En este caso, podrá ser conveniente leerla más despacio o explicar algún 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, procurando que él no se desvíe del tema, pero hágalo amablemente. Identificar la capacidad de comprensión de la persona le ayudará 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 fielmente 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 tipo: “bien”, “muy bien” o “mal” en vez de “satisfecho/a”, “muy satisfecho/a”, “insatisfecho/a”), si es posible, se deben relacionar esas respuestas con la escala de satisfacción, asumiendo por ejemplo, que “muy bien” puede interpretarse como “muy satisfecho/a”, y así con el resto de respuestas recogidas, a fin de que registrarlas correctamente y que la relación entre ellas, se realice de manera consistente.
· Si el encuestado se negara a responder alguna pregunta, trate de convencerlo comentándole la importancia y confidencialidad de la encuesta. Si no es posible, continúe con la siguiente pregunta. Respete el derecho a no responder a cualquier pregunta.
· Permanezca imparcial sobre la información que se le comunica. No demuestre sorpresa por las respuestas que recibe, esto incomoda al encuestado y puede ocasionar rechazo a continuar con la entrevista.
· Tenga siempre a mano esta guía y consulte con el Servicio de Teleasistencia los problemas o dificultades encontrados, para solucionarlos oportuna y adecuadamente.
· Recuerde que no podrá divulgar, repetir o comentar la información, ni mostrar a particulares los cuestionarios que haya tramitado.
· Para la recogida de las sugerencias de mejora, se deberá solicitar al encuestado si desea aportar alguna propuesta de mejora o sugerencia y anotarla en el recuadro del cuestionario, que figura para tal fin.
· Por último, se debe terminar la entrevista con amabilidad, agradeciendo en nombre del Servicio de Teleasistencia, el tiempo que le ha dedicado y lo importante que es su colaboración e información para la mejora de la atención del servicio recibido.
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Cuestionario de satisfacción para Familiares de Personas Mayores y deterioro cognitivo grave-muy severo o necesidad de gran apoyo, en Servicios de Teleasistencia
Presentación
Queremos conocer su opinión sobre el Servicio de Teleasistencia que recibe su familiar en su hogar. Para nosotros, su bienestar es lo más importante y por eso estamos realizando este cuestionario de satisfacción. Sus respuestas nos ayudarán a mejorar y a asegurarnos que atendemos bien sus necesidades y cubrimos sus expectativas. 
El cuestionario tiene 4 apartados, para conocer su opinión sobre los siguientes aspectos: La calidad en la prestación del servicio, el trato y relación con el personal de atención, el impacto en la autonomía y calidad de vida y la seguridad y confianza en el servicio. 
Si hay cuestiones que prefiere no contestar, no hay problema. Queremos que sepa que sus respuestas serán completamente anónimas. Esto quiere decir, que toda la información que va a proporcionar se tratará de manera confidencial y sus datos personales y los de su familiar estarán seguros.
Contestar el cuestionario es sencillo y solo le tomará diez minutos. Le pedimos que indique su opinión sobre distintos aspectos del servicio que le prestamos a su familiar.
Gracias por su participación.

Cómo rellenar el cuestionario
Le pedimos que indique su grado de satisfacción con una serie de cuestiones de 1 a 5, teniendo en cuenta que el 1 significa muy insatisfecho/a y el 5 muy satisfecho/a.
Tiene varias opciones para responder y solo puede elegir una.
Ejemplo:
Valore el funcionamiento del dispositivo de teleasistencia. 
(El profesional debe marcar con “X” la opción elegida por el encuestado)

	1
	2
	3
	4
	5
	No lo sé
	Prefiero no contestar

	
	
	
	X
	
	
	






	INFORMACIÓN SOBRE EL USUARIO DEL SERVICIO
	
	DATOS DE CLASIFICACIÓN

	Por favor, conteste a las siguientes preguntas:

¿Cuánto tiempo lleva con el servicio? 
Con el servicio lleva: _____ años _____ meses      ☐ Prefiero no contestar
	
	
En la residencia llevo: _____ años  _____ meses      ☐ Prefiero no contestar

	
Es: 
	
☐ Mujer      ☐ Hombre     ☐ Otro       ☐ Prefiero no contestar

	
y el familiar contesta este cuestionario:
             El día (en número): ______ del mes: _________________ y del año: ___________           
	
	y contesto este cuestionario el (dd/mm/aaaa)  ____/____/_______           
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CALIDAD EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO: Las tareas que realizan.
Por favor, VALORE su grado de satisfacción con los aspectos que se plantean de 1 a 5, teniendo en cuenta que el 1 significa “Muy Insatisfecho/a” y el 5 significa “Muy Satisfecho/a”.

	Marque con “X” en cada caso, una opción:
	1
	2
	3
	4
	5
	No lo sé
	Prefiero no contestar

	1. La frecuencia con la que las personas del servicio, le llaman para saber cómo está su familiar.
	
	
	
	
	
	
	

	2. La rapidez con la que atienden a su familiar, cuando llama al servicio de teleasistencia.
	
	
	
	
	
	
	

	3. El funcionamiento del dispositivo de teleasistencia (el botón o pulsador y la conexión/comunicación con la central receptora de las llamadas).
	
	
	
	
	
	
	

	4. La ayuda que presta el servicio a su familiar, para contactar con el centro de salud u otros servicios sociales, si lo necesita.
	
	
	
	
	
	
	

	5. El asesoramiento y las explicaciones recibidas sobre el servicio y cómo hacer sugerencias o quejas, en su caso. 
	
	
	
	
	
	
	

	6. La rapidez con la que responde el servicio, cuando hay una urgencia.
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TRATO Y RELACIÓN CON EL PERSONAL DE ATENCIÓN: Cómo le atienden y cuidan.
Por favor, VALORE su grado de satisfacción con los aspectos que se plantean de 1 a 5, teniendo en cuenta que el 1 significa “Muy Insatisfecho/a” y el 5 significa “Muy Satisfecho/a”.

	Marque con “X” en cada caso, una opción:
	1
	2
	3
	4
	5
	No lo sé
	Prefiero no contestar

	7. La escucha y adaptación a las preferencias de su familiar cuando le ayuda, el personal que le atiende. 
	
	
	
	
	
	
	

	8. La amabilidad en la atención que recibe su familiar en las llamadas del servicio.
	
	
	
	
	
	
	

	9. El respeto a la autonomía y toma de decisiones de su familiar sobre su atención, del personal que le atiende.
	
	
	
	
	
	
	

	10. La sensación de confianza y cercanía con el personal que llama a su familiar.
	
	
	
	
	
	
	

	11. El respeto a la privacidad y confidencialidad de la información que su familiar comparte con el servicio.
	
	
	
	
	
	
	






IMPACTO EN LA AUTONOMIA Y CALIDAD DE VIDA: Cómo ha contribuido en su vida
Por favor, VALORE su grado de satisfacción con los aspectos que se plantean de 1 a 5, teniendo en cuenta que el 1 significa “Muy Insatisfecho/a” y el 5 significa “Muy Satisfecho/a”.

	Marque con “X” en cada caso, una opción:
	1
	2
	3
	4
	5
	No lo sé
	Prefiero no contestar

	12. La oportunidad de participar en la planificación del servicio de Teleasistencia que recibe su familiar.
	
	
	
	
	
	
	

	13. La ayuda que el servicio le ofrece a su familiar para poder seguir viviendo en su domicilio de forma autónoma.
	
	
	
	
	
	
	

	14. La mejora de la calidad de vida de su familiar desde que recibe el servicio de teleasistencia.
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SEGURIDAD Y CONFIANZA EN EL SERVICIO: Cómo se siente.
Por favor, VALORE su grado de satisfacción con los aspectos que se plantean de 1 a 5, teniendo en cuenta que el 1 significa “Muy Insatisfecho/a” y el 5 significa “Muy Satisfecho/a”.

	Marque con “X” en cada caso, una opción:
	1
	2
	3
	4
	5
	No lo sé
	Prefiero no contestar

	15. El asesoramiento que recibe su familiar para evitar accidentes en el hogar (como caídas o problemas con el gas o la electricidad).
	
	
	
	
	
	
	

	16. La sensación de seguridad de su familiar en su hogar, desde que recibe el servicio.
	
	
	
	
	
	
	

	17. La confianza que le genera la profesionalidad y formación del personal que atiende a su familiar.
	
	
	
	
	
	
	

	18. [bookmark: _GoBack]La manera en la que ha reaccionado el servicio de Teleasistencia en caso de emergencias.
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VALORACIÓN GENERAL
Por favor, VALORE su grado de satisfacción general con los aspectos que se plantean de 1 a 5, teniendo en cuenta que el 1 significa “Muy Insatisfecho/a” y el 5 significa “Muy Satisfecho/a”.

	Marque con “X” una  opción:
	1
	2
	3
	4
	5
	No lo sé
	Prefiero no contestar

	19. Su experiencia con el Servicio de Teleasistencia recibido por su familiar.
	
	
	
	
	
	
	



	Marque con “X” una opción:
	1
	2
	3
	4
	5
	No lo sé
	Prefiero no contestar

	20. Recomendaría este Servicio de Teleasistencia a amistades o familia.
	
	
	
	
	
	
	






VALORACIÓN GENERAL
Alguna sugerencia u opinión, que desee comentar:
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