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VALORACIÓN: UNA VALORACIÓN ALTA SUPONE MAYOR SATISFACCIÓN. 
Únicamente ha de tachar con una cruz la casilla con la que se siente más identificado. Gracias por su participación.
1: MUY POCO DE ACUERDO     2: POCO DE ACUERDO       3: DE ACUERDO   4: MUY DE ACUERDO

	DIMENSIONES
	
	APARTADO
	1
	2
	3
	4
	ACLARACIONES 

(sobre todo en caso de marcar casilla 1 ó 2)

	AMBIENTES
	1
	El centro tiene un ambiente cálido, hogareño y confortable
	
	
	
	
	

	
	2
	Creo que los usuarios contamos con la suficiente libertad para aportar objetos personales y personalizar nuestra habitación
	
	
	
	
	

	
	3
	Las personas usuarias tienen posibilidad suficiente de participar en la personalización y decoración de los espacios comunes del centro
	
	
	
	
	

	
	4
	El centro dispone de suficientes espacios que facilitan una comunicación privada e intimidad entre las personas usuarias y sus familiares.
	
	
	
	
	

	ACTIVIDADES
	5
	Las personas usuarias puede realizar actividades según su deseos, gustos y preferencias individuales
	
	
	
	
	

	
	6
	¿Cree que tiene la posibilidad de elegir su participación o no en las actividades propuestas por el centro?
	
	
	
	
	

	INTEGRACIÓN
	7
	¿Está satisfecho con su nivel de integración en el centro?
	
	
	
	
	

	
	8
	¿Tiene la posibilidad de disfrutar de las ventajas y recursos comunitarios (del barrio, municipio, asociaciones del entorno…)?
	
	
	
	
	

	ATENCIÓN Y CUIDADOS
	9
	¿Cree que tiene posibilidad de elección o se respeta sus deseos, gustos y preferencias en relación a sus cuidados (elección de ropa, hábitos de higiene, horarios, autoimagen…)?
	
	
	
	
	

	
	10
	¿Cree que el personal del centro conoce y se esfuerza por conocerle en profundidad (biografía, creencias, deseos, inquietudes, intereses, proyectos…)?
	
	
	
	
	

	AUTONOMÍA Y TOMA DE DECISIONES
	11
	¿Considera que tiene posibilidad de tomar las decisiones que le competen en todos los aspectos de su día a día y dichas decisiones se respetan?
	
	
	
	
	

	RELACIONES CON LOS FAMILIARES
	12
	Como persona usuaria, ¿sabe si su familiar y/o persona de referencia conoce a quién dirigirse cuando necesita tratar algún tema sobre usted y dicho profesional está fácilmente accesible?
	
	
	
	
	

	
	13
	¿Considera usted que a su familiar y/o persona de referencia, se le incluye de forma activa en la dinámica del centro?
	
	
	
	
	

	INTIMIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
	14
	¿Estima que se respeta suficientemente su intimidad y confidencialidad en todos los ámbitos?
	
	
	
	
	


	FILOSOFIA CERO SUJECIONES
	15
	¿Conoce la filosofía y política del centro sobre no sujetar  y/o sujeciones CERO?

	 
	 
	
	
	

	FILOSOFIA CERO SUJECIONES
	16
	¿Cree que ha mejorado la calidad de los cuidados a los residentes desde que se ha puesto en marcha?

	
	
	
	
	

	FILOSOFIA CERO SUJECIONES


	17
	Importancia que las a que un centro trabaje sin utilizar sujeciones y controlando las mismas.


	
	
	
	
	

	SU OPINIÓN ES IMPORTANTE. LE ESCUCHAMOS



	Le animamos a reflejar aquí cualquier cuestión que quiera añadir a lo ya tratado tanto positivo como negativo:



	Indique aquí, como familiar implicado, en que aspectos le gustaría poder colaborar o participar en el centro:
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