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ENQUISA DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO

DATOS OBTIDOS DO SERGAS

- Identificador hospitalizacién global:
- Area sanitaria:

- Sexo:

- Nome e dous apelidos:
- Teléfonro1e: . ... . ==~ ~ Teléfono2°:
- Poboacion de residencia:

- Provincia de residencia:

- Datade nacemento: __ / /  (aaaa/mm/dd)

- Data de ingreso: _/_/_ (aaaa/mm/dd) Data de alta: _/ /_(aaaa/mm/dd) Dias de
permanencia:

DATOS OBTIDOS DA EMPRESA ENQUISADORA
- Data da entrevista: /| (aaaa/mm/dd)

- Dias transcorridos desde a alta ata a data da entrevista:

- Cédigo do entrevistador:

- N° de chamadas telefonicas realizadas ata o contacto valido:
- Perdas e excluidos: (Anotar na Ficha do enquisado)

- N° de enquisa:

Bo dia/tarde/noite. O meu nome € XXXXXX e chamo da empresa Sondaxe de
parte do Servizo Galego de Saude, para realizar unha enquisa. E o domicilio de
D/Dna........... ? Atopase nestes momentos na casa? Poderiamos falar con el/ela?

- Si
- Non
* Se é por traslado a unha residencia (FIN DA ENTREVISTA)
« Se é por falecemento ou outras causas: ver a posibilidade de
entrevistar ao coidador.

Vostede Don/Dona (paciente ou coidador) foi atendido no ultimo mes/ano

pola Unidade de Hospitalizacion a domicilio?

- Si
- Non (FIN DA ENTREVISTA)
- Non sabe (FIN DA ENTREVISTA)
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Actualmente esta sendo atendido pola Unidade de hospitalizacion a

domicilio?

- Si (FIN DA ENTREVISTA)
- Non

O Servizo Galego de Saude desexa cofecer a sua opinion sobre a atencién que
recibiu pola unidade de hospitalizacién a domicilio, para asi poder mellorar a sua
asistencia. A sua identidade e as suas respostas seran tratadas de forma
anoénima. Serian tan s6 5 minutos. Grazas por atendernos.

Antes de comezar, gustarianos saber se prefire facer a enquisa en galego ou en

castelan?

- En castelan
- En galego

Vamos a empezar preguntando desde o momento en que lle dixeron que ia ser

atendido polos profesionais de Hospitalizacion a Domicilio.

PA.

P.2.

P.3.

Onde lle informaron que vostede poderia ser atendida/o por

Hospitalizacion a Domicilio?

- No hospital onde estaba ingresado.

- Nas Urxencias hospitalarias

- No Hospital de dia/Consultas externas do hospital
- En Atencidn Primaria

- No Centro residencial

Desde que lle propuxeron ser atendido por hospitalizacion a domicilio

ata que os profesionais contactaron con vostede, cantos dias pasaron?

Canto lle pareceu este tempo de espera?

- Poucos dias

- Un niumero adecuado
- Moitos dias

- Ns

-Nc
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Agora queremos saber como se presentou o persoal de Hospitalizacion a

Domicilio e a informacién que lle deron

P.4. O persoal médico e de enfermeria, dixolle o seu nome?

- Si

- Non
- Ns
- Nc

P.5. O persoal médico e de enfermeria que lle atendeu, explicoulle o

funcionamento da unidade de Hospitalizacion a Domicilio?

- Si

- Non
- Ns
- Nc

P.6. Déronlle por escrito o teléfono de contacto da wunidade de

Hospitalizacion a domicilio?

- Si
- Non
- Ns
-Nc

P.7. Si tivo que chamar por teléfono a Hospitalizacién a Domicilio por algun

problema, canto tempo tardaron en resolvelo?

- Pouco tempo

- Un tempo adecuado

- Moito tempo

- Non me resolveron o problema
- Non tiven que chamar

- Ns

- Nc

P.8. Explicaronlle a vostede como tifna que coidarse?

- Si

- Non
- Ns
- Nc
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P.9. E ao seu coidador?

- Si
- Non
- Ns
-Nc

P.10. Explicaronlle a vostede como tina que tomar a medicacion?

- Si

- Non

- Non tiven que tomar medicacién
- Ns

- Nc

P.11. Como cualificaria en xeral a informacion que lle deu o persoal médico?:

- Excelente

- Moi boa

- Boa

- Regular

- Mala

- Non tiven contacto
- Ns

- Nc

P.12.Como cualificaria en xeral a informacion que lle deu o persoal de

enfermeria?

- Excelente

- Moi boa

- Boa

- Regular

- Mala

- Non tiven contacto
- Ns

- Nc

P.13.Como cualificaria os coiiecementos e competencia do persoal médico

que lle atendeu?

- Excelentes

- Moi bos

- Bos

- Regulares

- Malos

- Non tiven contacto
- Ns

- Nc
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P.14.Como cualificaria os cofiecementos e competencia do persoal de

enfermeria que lle atendeu?

- Excelentes

- Moi bos

- Bos

- Regulares

- Malos

- Non tiven contacto
- Ns

- Nc

P.15.Considera que o persoal médico e de enfermeria actuaban de forma

coordinada entre si?

- Si

- Non
- Ns
- Nc

As seguintes preguntas tratan sobre como lle atenderon os profesionais, en

canto a amabilidade e ao respecto que lle dispensaron.

P.16. Como considera o trato recibido polo persoal médico?

- Excelente

- Moi bo

- Bo

- Regular

- Malo

- Non tiven contacto
- Ns

-Nc

P.17. Como considera o trato recibido polo persoal de enfermeria?

- Excelente

- Moi bo

- Bo

- Regular

- Malo

- Non tiven contacto
- Ns

- Nc
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P.18. Parecéronlle suficientes as visitas do persoal médico e de enfermeria a

sua casa?

- Si

- Non
- Ns
- Nc

P.19.0 tempo que permanecia o persoal médico e de enfermeria na sua

casa, como lle pareceu, en xeral?:

- Pouco tempo

- Tempo adecuado
- Moito tempo

- Ns

- Nc

P.20.0s dias nos que estivo atendido polo servizo de Hospitalizacién a

Domicilio, en xeral como lle pareceron?:

- Poucos dias

- Numero adecuado
- Moitos dias

- Ns

- Nc

P.21.Se agora mesmo, puidese volver a elixir entre ser tratado no domicilio

ou no hospital, que elixiria?

- Hospitalizacién a domicilio (pasar a P23)
- Hospital (pasar a P22 )
- Ns (pasar a P23)

P.22.Por que? (Non ler as respostas) (resposta multiple)

- Por seguridade, tranquilidade

- Para observar o resultado da operacion
- Por ser unha carga para a familia

- Por vivir s6

- Para poder repousar mais

- Porque me encontraba mal

- Outras

- Ns

- Nc

Gustarianos que fixera unha valoracién global da atencién prestada por

Hospitalizacion a Domicilio.
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P.23.En conxunto, como valora vostede a asistencia que recibiu na sua

casa?

- Excelente
- Moi boa

- Boa

- Regular

- Mala

- Ns

—Nc

P.24. En conxunto, a asistencia recibida foi?:

- Moito mellor do que esperaba
- Algo mellor do que esperaba
- O que esperaba

- Algo peor do que esperaba

- Moito peor do que esperaba

- Ns

- Nc

P.25.En caso de poder elixir, volveria a ser atendido por este servizo de

Hospitalizacion a Domicilio?

- Si

- Probablemente si

- Probablemente non
- Non

- Ns

- Nc

Finalmente, agradecémoslle todos os comentarios e suxestions que poda

proporcionarnos e nos axuden a mellorar.

P.26. Desexa indicar algun aspecto positivo da atencion recibida polo servizo

de Hospitalizacién a Domicilio? (Unha resposta)

- Non desexo indicar nada
- Si,
- Ns
- Nc
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P.27.E algun aspecto negativo? (Unha resposta)

- Non desexo indicar nada
- Si,
- Ns
-Nc

XA REMATAMOS A ENQUISA, MOITAS GRAZAS!! POLA SUA COLABORACION.
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