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Resumen

En el presente estudio, se ha evaluado la calidad de vida de personas con discapacidad
intelectual, atendidas en servicios sociales especializados y la satisfaccidn que sus familias tienen
con los recursos a los que asisten, con el objetivo de que los resultados sirvan para la mejora
continua de los servicios, como parte de las politicas publicas de evaluacion y aplicacién de

sistemas de calidad, en los mismos.

Se han analizado diferencias entre los centros de atencion diurna, Centro de Dia y Centro
Ocupacional, segun la clasificacion que establece la orden de 9 de abril, de la Conselleria de
Trabajo y Seguridad Social, de la Comunidad Valenciana. (Ley N° 6214, 2010).

Se ha utilizado la Escala San Martin (Verdugo, M.A. et al, 2014), ya validada y especifica
con una muestra de 79 sujetos. Por otro lado, también se ha desarrollado la encuesta de
satisfaccion de las familias de las personas usuarias atendidas en los centros, basada en la Escala
de Satisfaccion Familiar (Fundacion ADEMO, 2011), y elaborada siguiendo el modelo Servqual.

La muestra ha estado compuesta por un total de 58 sujetos.

Los resultados muestran que la calidad de vida de las personas con discapacidad depende
del tipo de centro, asi como también influye el grado de dependencia. Respecto a la satisfaccion
con los servicios, no se observan diferencias significativas en funcion del tipo de centro en el que

los sujetos son atendidos.

Palabras clave: discapacidad intelectual, calidad de vida, satisfaccidon, evaluacién de

servicios sociales, modelo Servqual.



Abstract

In the present study, has been evaluated the quality of life of people with intellectual
disabilities which are assisted in specialized social services and the satisfaction that their families
have with the resources to which they attend with the objective that the results serve for the con-
tinuous improvement of the services, as part of the public policies of evaluation and application
of quality systems in them.

The differences between the centers (day center and occupational center) according to
the classification that establishes the order of April 9 of the Department of Labor and Social Se-
curity of the Valencian Community. (Law N° 6214, 2010).

San Martin’s Scale (Verdugo, M.A. et al, 2014), already validated and specific has been
used in a sample of 79 subjects. On the other hand, also It has developed the satisfaction of the
families of the users attended in the center survey, based on the Family Satisfaction Scale
(ADEMO Foundation, 2011), elaborated following the model Servqual. The sample consisted of
a total of 58 subjects.

The results show that the quality of life of people with disabilities depends on the type
of center, as well as also the degree of dependence influences. Regarding the satisfaction with the
services, no significant differences are observed depending on the type of center in which the
subjects are attended.

Key Words: Intellectual disability, quality of life, satisfaction, evaluation of social services,

Servqual model.



Extended Summary

Quality of life is a concept that has taken on a great importance today and is basically consid-
ered as a human right. This concept becomes quite controversial if we talk about people with
disabilities and that these people can have a decent quality of life is struggle of these same people,
relatives and numerous associations, entities and foundations. One of these foundations is AFANIAS,
where the present study was carried out.

There are two concepts that are the basic columns of this study, these are quality of life and
satisfaction. To define quality of life we resort to the works of Verdugo and Schalock that define
it as a state of multidimensional well-being. On the other hand, to define the concept of satisfac-
tion, the major reference figures are Zeithaml, Parasuraman and Berry, who elaborate the SERV-
QUAL model to define satisfaction.

The SERVQUAL model defines satisfaction as a multidimensional concept composed of the
dimensions of reliability, responsibility, security, empathy and tangible assets.

In the present study, has been evaluated the quality of life of people with intellectual disabili-
ties which are assisted in Day Center and Occupational center to AFANIAS Castellon and the
satisfaction that their families have with the resources to which they attend with the objective that
the results serve for the continuous improvement of the services, as part of the public policies of
evaluation and application of quality systems in them.

To evaluate these two concepts, has been used on the one hand, for evaluate quality of life, the
San Martin’s Scale which was passed to a sample of 79 subjects, users of the Day Center and the
Occupational Center to AFANIAS Castellén. On the other hand, for evaluate satisfaction, it has
developed the satisfaction of the families of the users attended in the center survey, based on the
Family Satisfaction Scale (ADEMO Foundation, 2011), elaborated following the model Servqual
to a sample of 58 subjects, users of the Day Center and the Occupational Center to AFANIAS
Castellon. It should be noted that both questionnaires were answered individually and anony-
mously by the relatives of the people users of the center.

Once the data were collected, they were analyzed through the IBM SPSS Statistics Base com-
puter program. Once the data were introduced in the matrix, we proceeded to calculate the varia-
bles reliability, responsibility, security, empathy and tangible assets. In this way, it was possible
to find out which dimensions scored higher and which lower with the objective of improving what
was considered necessary.

From the analysis of the data, we also obtained the necessary means for the verification of the
two hypotheses raised in the study, which were the following:

HYPOTHESIS I: The variables degree of disability, age, gender and degree of de- pendency
of people with intellectual disabilities, influence the satisfaction with the services manifested by

the families of people with intellectual disabilities.



HYPOTHESIS II: The variables degree of disability, age, gender and degree of de-pendency
of people with intellectual disabilities, influence the quality of life, evaluated by the families of
people with intellectual disabilities.

As conclusions to the present study, it can be said that all the variables mentioned in the hy-
potheses raised influence the assessment of satisfaction and quality of life and this influence can
be explained by the importance to the families of the people users of the center give to the level
of support that the center offers to their relatives.

The present study, with some limitations, the main one is that the ones that respond to the
questionnaires are the relatives and not the own users of the center. As well as, the need for a
greater number of statistical analyzes to analyze the existence of a relationship between satisfac-
tion and quality of life.

Finally, it is possible to repeat this type of study with a sample extension and the inclusion of

the results in the management of this type of entities



Parte 1: MARCO TEORICO/INTRODUCCION TEORICA
1. Breve introduccion y objetivos del trabajo

Desde tiempos remotos, hacia finales del siglo XVI1II los sujetos que presentaban cualquier
tipo de discapacidad han causado el rechazo del resto de la sociedad de la época y se han llegado
a atribuir las causas de esta condicion a fuerzas sobrenaturales, es decir que se creia que estas
personas estaban poseidas por demonios y espiritus y la Iglesia les sometia précticas exorcistas.
Por esta razon estas personas “han sufrido la opresion y la discriminacion que recae sobre lo

considerado “diferente” de acuerdo al paradigma dominante de la normalidad” (Valencia, 2014).

A partir de finales del siglo XVI11'y principios del XIX se inicia un periodo de industrializacion
especializada de personas con deficiencias. En esta época prima la idea de exclusion, es decir
defendian que habia que separar a las personas “normales” de las “no normales”. Para justificar
esta separacion conviven dos ideas totalmente opuestas: una argumenta que hay que separarlos
porque las personas con deficiencias son un peligro para la sociedad y la otra argumenta que hay

gue proteger a estas personas de la sociedad ya que esta solo puede provocarles dafios y prejuicios.

“A pesar de todo podemos decir que es una €poca de progreso. Asi a lo largo del siglo XIX
se crean escuelas especiales para ciegos y sordos, y a finales del siglo se inicia la atencion a

deficientes mentales en instituciones creadas para ello.” (Bautista, 2002, p.33).

Esta situacion empieza a cambiar a mediado del siglo XX donde las personas con discapacidad
han empezado a luchar por ser tenidos en cuenta como sujetos con derecho en las politicas de
inclusion y en 1959 nace el concepto de normalizacion definido por Bank-Mikkelsen como “la
posibilidad de que el deficiente mental desarrolle un tipo de vida tan normal como sea posible”.
La consecuencia de la aparicion de este término es el cambio de practicas segregadoras a practicas
integradoras y se empieza a luchar para que estas personas tengan una buena satisfaccion y calidad
de vida, conceptos base en nuestro estudio todo esto nos conduce a los dos conceptos bésicos de
nuestra investigacion: satisfaccion y calidad de vida de los sujetos con discapacidad, la evaluacion
de los cuales es el principal objetivo de la presente investigacion y que posteriormente seran
definidos. Para conseguir esta buena satisfaccion y calidad de vida, se hace gran hincapié en el

fomento de la autonomia personal.

La autonomia personal més allda de la definicion proporcionada por la R.A.E como
“Condicion de quien, para ciertas cosas, no depende de nadie” esta considerada un fundamento
de la dignidad humana, por esta razdn ésta se convierte en un derecho. Por este motivo nace la
ley del 14 de diciembre de 2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las

personas en situacion de dependencia. (Ley 39,2016) que entra en vigor el 1 de enero de 2007 en
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la que se reconoce al Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) como
“organismo encargado de atender el derecho a la promocion de la autonomia personal y de
atencion a las personas en situacion de dependencia”. Esta ley desarrolla una serie de servicios y
prestaciones dirigidos a personas espafiolas o con permiso de residencia y que sean personas
mayores dependientes, personas con diversidad funcional fisica o intelectual y/o menores de 3

afios con problemas de dependencia.

A su vez, esta ley establece tres grados de dependencia que pueden ser permanentes o

temporales como se muestra en la siguiente tabla:

GRADO | DEPENDENCIA MODERADA La persona necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas
de la vida diaria al menos una vez
al dia o tiene necesidades de apoyo
intermitente o limitado para su
autonomia personal.

GRADO I DEPENDENCIA SEVERA La persona necesita ayuda para
realizar diversas actividades basicas
dos o tres veces al dia, pero no
requiere el apoyo permanente de un
cuidador.

GRADO Il GRAN DEPENDENCIA Las personas necesitan ayuda para
realizar varias actividades basicas
varias veces al dia y por su pérdida
total de autonomia necesitan el
apoyo continuo de otra persona.

TABLA 1. GRADOS DE DEPENDENCIA

Una vez definida la situacion de la discapacidad en la sociedad actual, los objetivos principales
del estudio realizado han sido la evaluacion de la calidad de vida de personas con discapacidad y
la satisfaccion de estas personas con los servicios ofrecidos por el centro Afanias Castellon, lugar
en el que hemos realizado nuestra investigacion, con la finalidad de realizar un andlisis que nos
permita conocer el estado de estas dos variables y si existe la necesidad de cambiar cosas que las

puedan mejorar.



2. Contextualizacion.

2.1 Caracteristicas del entorno.

Castellon de la plana es una ciudad y capital de la comarca plana alta situada en la Comunidad
Valenciana junto al mar Mediterraneo y rodeada por diversas sierras en su interior, lo que hace
que la zona presente un clima sin temperaturas extremas. Castellon cuenta segln la ultima
encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica realizada en 2016 con 576.245
habitantes. La economia est& basada en la agricultura, predominando los algarrobos, las almendras
y la comercializacién de naranjas tanto para el consumo propio como a nivel internacional. La

industria cerdmica es otro de los pilares fundamentales de la economia castellonense.

Es en este lugar donde podemos encontrar Afanias, asociacion de familias de caracter

provincial.
2.2 Caracteristicas del centro

Afanias es una asociacién dedicada a la atencion, insercién y evolucion de personas con
discapacidad en la provincia de Castellon con el objetivo general de mejorar la calidad de vida de

estas personas y de sus familias.

Afanias naci6 en el afio 1965 pero fue en el afio 2007 cuando se inaugurd el centro actual
definido como un centro asistencial y socioeducativo en Castellon de la Plana. Afanias cuenta,
actualmente, con mas de 200 personas usuarias de los servicios que presta. Estos servicios son,
para personas adultas: centro ocupacional, centro de dia, tres viviendas tuteladas y una residencia;

y para menores de 0 a 6 afios, el centro de desarrollo infantil y atencién temprana.

Uno de los principales objetivos de la asociacion Afanias es la total inclusion social de las
personas con discapacidad, asi como fomentar su actividad y su independencia. Para esto, realizan
numerosas actividades ocupacionales y de ocio y tiempo libre, tales como: talleres de carpinteria,
imprenta, trencadis, etc. La entidad cuenta con variedad de actividades dependiendo del perfil de
la persona usuaria, es decir, de su edad, del grado de dependencia y de sus necesidades personales.

Es decir, utiliza metodologia de intervencién centrada en la persona.

El principal objetivo de la organizacion es potenciar y/o mantener la calidad de vida de las
personas con discapacidad intelectual y la de sus familias, para ello presta los servicios

mencionados anteriormente y que se describen mejor en la siguiente tabla:



CENTRO DE DIA CENTRO RESIDENCIA VIVIENDA TUTELADA CENTRO DE ATENCION
OCUPACIONAL TEMPRANA

Servicio de atencion diurna que  Centro de atencion diurna que Centro para personas con Vivienda ordinaria que atiende a 5 Se atienden nifios de 0-6 afios con

% ofrece atencion integral a tiene como finalidad asegurar discapacidad psiquica. personas con discapacidad discapacidad o riesgo de padecerla,
o personas adultas con los servicios de terapia GRADO DEPENDENCIA 2 intelectual y mayores de edad, con con el objetivo de dar respuesta lo
o Discapacidad Intelectual ocupacional y de ajuste Y 3. capacidad y autonomia para la vida = antes posible a las necesidades
5 gravemente afectadas. personal y social de las diaria que precisen de un apoyo o transitorias o permanentes que
a GRADO DEPENDENCIA 2 personas usuarias. supervision. presenten.
a) Y 3. GRADO DEPENDENCIA 1 GRADO DEPENDENCIA 1.
Y 2.
-Inclusion social -Asegurar los servicios de -Fomentar autonomia. -Desarrollo personal y social. -Reducir efectos de un déficit del
-Desarrollo personal. terapia ocupacional y ajuste -Desarrollo personal. -Grupo de convivencia que conjunto global del desarrollo.
-Derechos humanos. personal y social de las -Capacidad funcional. proporcione estabilidad, seguridad -Optimizar el curso del desarrollo.
8 -Bienestar emocional. personas usuarias. -Consecucion de metas. y equilibrio emocional. -Introduccién de compensacion,
> -Bienestar material. -Bienestar fisico y mental. -Fomentar autonomia y desarrollo eliminacion de barreras y adaptacion
E -Autodeterminacion. integral. a necesidades especificas.
3 -Relaciones interpersonales. -Integracion socio-laboral. -Evitar o reducir los efectos o déficits
(@) -Bienestar fisico. -Independencia personal, capacidad  secundarios asociados a un trastorno.

de eleccion y toma de decisiones.
-Relaciones familiares.

-Necesidades de la familia y entorno.

RECURSOS
HUMANOS

AREAS DE
INTERVENCION

1 Pedagogo-Logopeda 2 Psicologos 1 Médico 4 Cuidadores Psicologos
1 Fisioterapeuta 1 Fisioterapeuta 2 Enfermeras 1 Coordinador Fisioterapeutas
1 Educador 6 Monitores ocupacionales Servicio de psicologia Logopedia

5 Cuidadores

-Area de autonomia basica y
habilidades sociales.

-Area cognitiva.
-Logopedia.

-Estimulacion sensorial.
-Area fisica.

-Area de pretecnologia

1 Auxiliar ocupacional

-Talleres ocupacionales.
-Atencion psicoldgica.
-Atencion fisioterapéutica.
-Atencidn sanitaria.

TABLA 2. SERVICIOS QUE OFRECE AFANIAS CASTELLON.

Servicio de fisioterapeuta
22 cuidadores

-Atencion psicoldgica.
-Atencion fisioterapéutica.
-Atencidn sanitaria.

-Destrezas de la vida personal.

-Destrezas de la vida en el hogar.

-Destrezas de la vida en la
comunidad.
-Destrezas laborales.

-Psicologia: evaluacién, tratamiento,

estimulacion y seguimiento.
-Fisioterapia:

evaluacion, tratamiento, estimulacion

y seguimiento.
-Logopedia:

evaluacion, tratamiento, estimulacion

y seguimiento.
-Apoyo y orientacion familiar.



3. Calidad de vida y satisfaccion.

La calidad de vida, hoy en dia y a lo largo de los Gltimos afios, es una de las cuestiones en las
que investigadores y los profesionales centran sus lineas de estudio y trabajo, asi como también
es algo por lo que luchan las personas con discapacidad y sus familiares. Todo esto se puede
observar si se hace una revisién de las publicaciones de las revistas especializadas, las
declaraciones de las asociaciones de las personas discapacitadas y de sus familiares mas cercanos,
asi como bien las politicas de las organizaciones internacionales y de los gobiernos para darnos
cuenta de ello. Uno de los ejemplos mas claros de este echo son los estudios del pionero en este
tema y catedratico en discapacidad intelectual Verdugo que junto con Schalock (2007), definen

13

el concepto de calidad de vida como “un estado deseado de bienestar personal que es
multidimensional, tiene propiedades éticas, universales y émicas® ligadas a la cultura, tiene
componentes objetivos y subjetivos y que esté influenciada por factores personales y ambientales"

(p.22). Asi pues, establecen las siguientes dimensiones que forman el concepto de calidad de vida:

-Desarrollo personal: definida por indicadores como la educacién y las oportunidades de
aprendizaje, las habilidades relacionadas con el trabajo, habilidades funcionales como la

competencia personal o la conducta adaptativa y las actividades de la vida diaria.

-Autodeterminacion: definida por indicadores como autonomia, el establecimiento de metas,

de gustos y preferencias y la toma de decisiones.

-Relaciones interpersonales: viene definida por indicadores como las relaciones sociales tanto
a nivel familiar como presentar un circulo de amistades estable y claramente identificable y que

los contactos con su circulo social sean positivos y gratificantes.

-Inclusion social: definida por indicadores como la participacion o la integracion en

situaciones de relaciones sociales.
-Derechos: definida por indicadores como el conocimiento y defensa de sus derechos

Bienestar emocional: definida por indicadores como estabilidad mental, es decir una ausencia

de estrés y de sentimientos negativos, y una satisfaccion y un autoconcepto positivos.

! Emica: es el anténimo de ética, ética es nuestra conducta externa, y émica es nuestra conducta interna,
es decir si nuestro comportamiento es tan igual como somos ante los ojos de la sociedad. Una descripcion
emic, 0 émica, es una descripcion en términos significativos (conscientes o inconscientes) para el agente
que las realiza. Asi por ejemplo una descripcién emic de cierta costumbre tradicional estaria basada en
coémo explican los miembros de esa sociedad tradicional el significado y los motivos de esa costumbre.
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-Bienestar fisico: definida por indicadores como la salud en general y sus consecuencias como
los dolores, la movilidad, los tratamientos o la medicacion; la atencion sanitaria, el acceso a

ayudas técnicas.

-Bienestar material: definida por indicadores ambientales a nivel material como las
condiciones de la vivienda, las posesiones, el empleo, el salario, las condiciones del lugar de

trabajo o las condiciones del servicio al que acude.

Segun Giné (2004), calidad de vida es “un concepto sensibilizador que nos sirve de referencia
y orientacién desde la perspectiva del individuo respecto de los ejes centrales que permiten una
vida de calidad” asi como “un constructo social que nos sirve de principio esencial para la mejora
del bienestar del individuo y para contribuir al cambio de la sociedad” y “un concepto unificador
que nos proporciona un lenguaje comun y un marco sistematico de los principios de calidad de
vida” (p.19).

Segun la RAE, como definicién del segundo concepto, uno de los dos que forman los pilares
fundamentales de nuestro estudio, generalmente se entiende por satisfaccion el “sentimiento de
bienestar o placer que se tiene cuando se ha colmado un deseo o cubierto una necesidad”, pero
buscando un sentido psicolégico de este concepto y ahondando en el &mbito de la evaluacién de
los servicios, es necesario referirse al estudio de Zeithaml, Parasuraman y Berry (1998) que
plantea el concepto de satisfaccion con los servicios elaborando el Modelo Servqual el cual
postula que un cliente de un servicio se crea unas expectativas de lo que le va a ofrecer dicho
servicio. Durante el uso que el cliente hace del servicio, este tiene una serie de percepciones e
impresiones sobre este y emite un juicio una vez finalizado el servicio. Los datos que proporciona

el modelo Servqgual, permiten conocer las deficiencias de satisfaccion en el servicio.

El modelo Servqual esta constituido por una escala de respuesta multiple que permite evaluar
la calidad del servicio a lo largo de 5 dimensiones y que mide lo que el cliente espera de la

organizacion con la finalidad de mejorar y comparar con otras organizaciones.
Las dimensiones presentadas por el modelo Servqual son las siguientes:
e Confiabilidad: Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.

e Responsabilidad: Disposicion y voluntad para ayudar a las personas usuarias y

proporcionar un servicio rapido.

e Seguridad: Conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus habilidades

para concitar credibilidad y confianza.

e Empatia: Atencion personalizada que dispensa la organizacion a sus clientes.

11



o Elementos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y

materiales de comunicacion.
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Parte 2: ESTUDIO EMPIRICO.

4. Problema que se pretende abordar e hipdtesis planteadas.

El problema que se pretendi6 abordar en el presente estudio fue conocer la valoracion de la
calidad de vida y la satisfaccion con los servicios que presta la organizacion, de las familias de
las personas usuarias, tanto del Centro de Dia como del Centro Ocupacional Afanias. Para ello

fueron planteadas las siguientes hipoétesis:

% HIPOTEIS I: Las variables grado de discapacidad, edad, género y grado de dependen-
cia, de las personas con discapacidad intelectual, influye en la satisfaccion con los ser-

vicios manifestada por las familias de las personas con discapacidad intelectual.

% HIPOTEIS II: Las variables grado de discapacidad, edad, género y grado de dependen-
cia, de las personas con discapacidad intelectual, influyen en la calidad de vida, eva-

luada por las familias de las personas con discapacidad intelectual.

El presente estudio tiene como objetivo general proporcionar una mejora continua de este tipo

de centros en los que se ofrecen servicios a personas con diversas discapacidades intelectuales.

5. Metodologia.

5.1 Caracteristicas de la muestra y procedimiento seguido para la obtencién de los

datos.

En este estudio se han utilizado dos muestras, ambas obtenidas de las personas usuarias del

Centro Ocupacional y del Centro de Dia de Afanias Castellon.

Una de las muestras, a la que se le va a llamar “MUESTRA 17, la recogida para estudiar la
Satisfaccion del usuario con el servicio constdé de un total de 58 sujetos de los cuales 34

pertenecian al Centro Ocupacional y 24 al Centro de Dia de Afanias Castellon.

De esta muestra total, 24 (41,36%) eran mujeres y 34 (58,62%) eran hombres comprendidos
entre las edades de 22 a 63 afios. El tiempo que los sujetos de la muestra llevaban siendo personas
usuarias del centro fue desde 1 afio a 50 afios. De los familiares que respondieron a los
cuestionarios 45 (78,95%) se consideraron a si mismos como los cuidadores principales de la
persona usuaria del centro y 12 (21,05%) no se consideraron los cuidadores principales de la

persona usuaria del centro.

La otra muestra a la que se le denominara “MUESTRA 2”, recogida para estudiar la Calidad

de Vida constaba de un total de 79 sujetos de los cuales 27 (21,33%) pertenecian al Centro de Dia
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y 52 (41,08%) al Centro Ocupacional de Afanias Castellon. De esta muestra 47 (37,13%) eran
hombres y 32 (25,28%) mujeres.

Para la recogida de los datos que se analizaron en el presente estudio y que constituyeron la
muestra, se utilizaron dos cuestionarios individuales que fueron enviados a los familiares de las
personas usuarias del Centro de Dia y Centro Ocupacional del centro Afanias ya que debido a la
discapacidad significativa que presentaban las personas usuarias del centro de dia resultaba
imposible que estas respondiesen a los cuestionarios. Asi pues, destacar que la cumplimentacién
de los cuestionarios fue completamente anénima e individual, se les hizo llegar a los familiares
de las personas usuarias del centro, los cuales eran los encargados de responder, en un sobre que

se devolvio al centro en un sobre cerrado.
5.2 Instrumentos de medida utilizados.

Para la obtencién de los datos se utilizaron dos escalas. Por un parte la Escala San Martin y

por otro un cuestionario basado en la Escala de Satisfaccion de la Fundacion ADEMO.

La Escala San Martin (anexo 1) es un instrumento desarrollado entre profesionales de
Fundacién Obra San Martin y el Instituto Universitario de Integracion en la comunidad (INICO)
de la Universidad de Salamanca, Espafia y fue validada posteriormente por la misma. Fue
elaborada con la finalidad de identificar el perfil de calidad de vida de la persona, con evidencias
de validez y fiabilidad, para la puesta en marcha de précticas basadas en la evidencia y el disefio

de planes individuales de apoyo.

La administracién de esta escala se realiza de forma individual con formato papel y lapiz y

tiene una duracion de unos 30 minutos aproximadamente.

La escala consta de 95 items de respuesta multiple organizados en torno a las ocho dimensiones
de calidad de vida. Cada item ofrece la posibilidad de elegir entre cuatro respuestas, presentadas

en el formato:
- “Nunca”
- “Algunas veces”,
- “Frecuentemente”
- “Siempre”.

El modelo de calidad de vida se operativiza a través de dimensiones, indicadores y resultados

personales. Las dimensiones de calidad de vida propuestas en el modelo son:

- Autodeterminacién (AU), Opiniones y preferencias personales, autonomia, decisiones

y elecciones (item 1-12)
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Derechos (DE), Conocimiento de derechos, intimidad, privacidad, confidencialidad, res-
peto (Item 49-60)

Bienestar emocional (BE), Satisfaccidn con la vida, autoconcepto, ausencia de estrés,
sentimientos negativos o problemas de comportamiento, seguridad basica, comunicacion

de emociones (item 13-24)
Inclusion Social (1S), Integracion, participacion y apoyos (item 73- 83)

Desarrollo Personal (DP), Enriquecimiento personal, aprendizajes, habilidades y capa-
cidades, motivacion (item 61-72)

Relaciones interpersonales (R1), Relaciones familiares, relaciones, relaciones sociales,

comunicacion (Iitem 84-95)

Bienestar Material (BM), Posesiones, ingresos, condiciones de la vivienda, condiciones

del centro, ayudas técnicas (item 37-48)

Bienestar Fisico (BF), Alimentacion, ejercicio fisico, higiene, movilidad, medicacion,
atencion sanitaria, sexualidad (item 25-36).

Por otro lado, para obtener los datos sobre la satisfaccion con los servicios se utiliz6 una

adaptacion de la Escala de Satisfaccion de la Fundacion ADEMO (Anexo 2), clasificando sus

items en las dimensiones del Servqual, de calidad de servicio elaborado por Zeithaml,

Parasuraman y Berry, objetivo del cual es ofrecer una mejora en el de la calidad del servicio de

una organizacion.

Este cuestionario esta dividido en dos partes. La primera consta de 13 items con respuesta

escala Likert con valores de 1 a 5 que corresponden a las siguientes etiquetas:

1: Nada satisfecho/a
2: Poco satisfecho/a
3: Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a

4: Satisfecho/a
5: Muy satisfecho/a
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Estos items han sido clasificados para su analisis en las dimensiones del modelo Servqual:

DIMENSION ITEMS
CONFIABILIDAD 3,4,5
RESPONSABILIDAD 7
SEGURIDAD 6,8
EMPATIA 1,2

BIENES TANGIBLES 9,10,11,12,13

TABLA 3. ITEMS DIMENSIONES MODELO SERVQUAL

Se incluye en esta parte un item denominado Medida de la satisfaccion global (item 14) que
presenta una escala del 1 al 10 donde el sujeto ha de indicar el grado de satisfaccion total que

tiene con el centro siendo 1 el nivel mas bajo y el 10 el valor mas alto.

La segunda parte de este cuestionario consta de 8 items de respuesta abierta, con la finalidad
de obtener una visién mas subjetiva de la opinion acerca de la satisfaccion con ciertos aspectos

del centro.

5.3 Tratamiento estadistico de los datos.

El andlisis de datos de la Escala San Martin fue realizado por el propio centro y nos fueron
proporcionados los resultados directamente, por lo tanto, en este apartado solo hubo que trabajar
con los datos obtenidos en el cuestionario de satisfaccion. Una vez obtenidos los resultados de los
datos de los dos cuestionarios, se procedio a introducirlos en una matriz de datos en el programa
estadistico IBM SPSS Statistics Base.

Una vez introducidos los datos en la matriz, se procedié al calculo de las variables
confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y bienes tangibles a partir de la media de los
items pertenecientes a cada dimension segun la clasificacion que se ha proporcionado
anteriormente (TABLA 3).

Seguidamente, se obtuvo una clasificacion de la muestra total por género de las personas
usuarias de cada centro, asi como una clasificacion segun el grado de dependencia de las personas
usuarias de cada centro.

A continuacion, se procedio al andlisis estadistico descriptivo de los datos en el cual se obtuvo:

-Una media de satisfaccion global de las personas usuarias de cada uno de los dos centros.

-Una media de satisfaccion global de cada uno de los centros dependiendo del sexo del
usuario.

-Una media de satisfaccion global dependiendo del grado de dependencia del usuario.

-Una media de cada una de las dimensiones: confiabilidad, responsabilidad, seguridad,

empatia y bienes tangibles de las personas usuarias de cada uno de los dos centros.
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6. Resultados.

6.1 Resultados de satisfaccion.

Clasificacion de la muestra total por género de las personas usuarias de ambos centros:

B Hombres

Mujeres

GRAFICO 1. CLASIFICACION MUSTRA TOTAL POR GENERO.

6.1.1 Resultados satisfaccion en el Centro de Dia.
Clasificacion de las personas usuarias por género en el Centro de Dia:

P Hombres

Mujeres

GRAFICO 2. CLASIFICACION POR GENERO C.D.
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Media Satisfaccién global expresada por los familiares de las personas usuarias del Centro
de Dia:

Desviacion
N Media estandar
MEDIA
SATISFACCION 23 9,48 , 790
GLOBAL

TABLA 4. MSG EN EL CD.

Media de Satisfaccion global, expresada por los familiares, despendiendo del género de las
personas usuarias del Centro de Dia:

Sexo del usuario del Desviacion
centro Media N estandar
Hombre 9,54 13 ,660

Mujer 9,40 10 ,966

Total 9,48 23 ,790

TABLA 5. MSG DEPENDIENDO DEL GENERO EN EL C.D.

Media de Satisfaccion global, expresada por los familiares, dependiendo del grado de

dependencia de las personas usuarias del Centro de Dia:

Grado de dependencia Desviacion

del usuario Media N estandar
9,00 1

Dependencia Moderada 9,00 2 1,414

Dependencia Severa 9,50 4 577

Gran Dependencia 9,56 16 ,814

Total 9,48 23 ,790

TABLA 6. MSG DEPENDIENDO DEL GRADO DE DEPENDENCIA EN C.D.
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Media dimensiones, expresada por los familiares, de las personas usuarias del Centro de dia:

Bienes
IConfiabilidad |Responsabilidad [Empatia Seg_]uridad Tangibles
N Vaélido 23 24 24 24 19
] 1 0 0 0 5
Perdidos
Media 14,0870 4,7500 9,6667 9,3750 23,7895
Desviacién
1,62125 ,53161 ,70196 1,01350 2,27496
estandar

TABLA 7. MEDIA DIMENSIONES C.D.

Clasificacion del grado de dependencia de las personas usuarias de Centro de Dia:

Grado de
dependencia del
usuaro

L] Dependencia Ligera
A Dependencia Moderada
BR Gran Dependencia

GRAFICO 3. CLASIFICACION POR GRADO DE DEPENDENCIA EN C.D.
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6.1.2 Resultados satisfaccion en el Centro Ocupacional.

Clasificacion personas usuarias por género en el Centro Ocupacional:

B Hombres

Mujeres

GRAFICO 4. CLASIFICACION POR GENERO C.O.

Media Satisfaccion global expresada por los familiares de las personas usuarias del Centro

Ocupacional:
Desviacion
N Media estandar
MEDIA
SATISFACCION 31 9,13 1,024
GLOBAL

TABLA 8. MSG EN EL CD.

Media de Satisfaccion global, expresada por los familiares, despendiendo del género del

usuario del Centro Ocupacional:

Sexo del usuario del Desviacion

centro Media N estandar
10,00

Hombre 9,19 16 911

Mujer 9,00 13 1,225

46 9,00 1

Total 9,13 31 1,024

TABLA 9. MSG DEPENDIENDO DEL GENERO EN EL C.O.
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Media de Satisfaccién global, expresada por los familiares, dependiendo del grado de

dependencia de las personas usuarias del Centro Ocupacional:

Grado de dependencia Desviacién
del usuario Media N estandar
Dependencia Moderada 8,80 5 ,837
Dependencia Severa 9,00 15 1,134

Gran Dependencia 9,25 8 1,035
Total 9,13 31 1,024

TABLA 10. MSG DEPENDIENDO DEL GRADO DE DEPENDENCIA EN C.O.

Media dimensiones, expresada por los familiares, de las personas usuarias del Centro

Ocupacional:
[Confiabilidad [Responsabilidad [Empatia [Seguridad [Bienes Tangibles
N Vaélido 34 35 35 35 33
Perdidos 1 0 0 0 2
Media 14,7353 4,6857 09,2571 9,1714 22,6364
Desviacion
8,91818 47101 ,95001 1,01419 3,01888
estandar

TABLA 11. MEDIA DIMENSIONES C.O.

Clasificacion del grado de dependencia de los usuarios de Centro Ocupacional:

M Dependencia Ligera
M Dependencia Moderada
Gran Dependencia

GRAFICO 6. CLASIFICACION POR GRADO DE DEPENDENCIA EN C.O.
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Tabla resumen de resultados del andlisis de mediad de Satisfaccion Global, expresada por los

familiares de las personas usuarias:

CENTRO DE DIiA CENTRO
OCUPACIONAL
L 9,48 9,13
MSG segunel gé- ~ Hombre  Mujer Hombre Mujer
nero 9,54 9,40 9,19 9,0

MSG seginel Grado DM DS GD DM DS GD
deDependencia g5 95 956 88 90 925

TABLA 12. RESUMEN RESULTADOS SATISFACCION.

6.2 Resultados de Calidad de Vida.

6.2.1 Resultados Calidad de Vida en el Centro de Dia.

Percentil del indice de Calidad de Vida (PCV) en Centro de Dia:

— 100
66,7%

— 75

33,3%
— 50 —_

— 0%
—0 —

Percentiles

ESQUEMA 1. PCV EN C.D.
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Percentil indice Calidad de Vida dependiendo del sexo de las personas usuarias del Centro de
Dia:

|:> PCV= 76,4 |:> PCV=82,0

Percentil Indice Calidad de Vida, expresada por los familiares, dependiendo del grado de

dependencia de las personas usuarias del Centro de Dia:

GRADO I. Dependencia moderada 0
GRADO II. Dependencia severa 80,7
GRADO IIl. Gran Dependencia 78,5

TABLA 13. PCV DEPENDIENDO GRADO DEPENDENCIA C.D.

Percentil indice Calidad de Vida, expresada por los familiares, dependiendo de la edad de las

personas usuarias del Centro de Dia:

MENORES DE 30 ANOS 79,3
DE 30 A 45 ANOS 78,8
MAYORES DE 45 ANOS 77,3

TABLA 14. PCV DEPENDIENDO DE LA EDAD C.D

Percentil Indice Calidad de Vida, expresada por los familiares, dependiendo del porcentaje de

discapacidad de las personas usuarias del Centro de Dia:

MENOS 50% 0
DE 50% A 70% 81,5
MAS DE 70% 78,5

TABLA 15. PCV DEPENDIENDO DE % DISCAPACIDAD C.D.
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Percentil Indice Calidad de Vida, expresada por los familiares, dependiendo del nivel de apoyo

ofrecido a las personas usuarias del Centro de Dia:

EXTENSO 0
GENERALIZADO 81,5
TABLA 16. PCV DEPENDIENDO NIVEL DE APOYO EN C.D.

6.2.2 Resultados Calidad de Vida en el Centro Ocupacional.

Percentil del indice de Calidad de Vida (PCV):

— 100
13,5%
— 75
65, 4%
- 21,2%
0 —

Percentiles
ESQUEMA 2 PCV DEL C.O.
Percentil indice Calidad de Vida, expresada por los familiares, dependiendo del género de las

personas usuarias del Centro Ocupacional:

|:> PCV= 60,5 |:> PCV=62,2

Percentil indice Calidad de Vida, expresada por los familiares, dependiendo del grado de

dependencia de las personas usuarias del Centro Ocupacional:

GRADO I. Dependencia moderada 59,9
GRADO II. Dependencia severa 61,2
GRADO IlI. Gran Dependencia 0

TABLA 17. PCV DEPENDIENDO GRADO DEPENDENCIA C.O.
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Percentil indice Calidad de Vida, expresada por los familiares, dependiendo de la edad de las

personas usuarias del Centro Ocupacional:

PCV
MENORES DE 30 ANOS 59,4
DE 30 A 45 ANOS 64,8
MAYORES DE 45 ANOS 59,3

TABLA 18. PCV DEPENDIENDO DE LA EDAD C.O

Percentil indice Calidad de Vida, expresada por los familiares, dependiendo del porcentaje de

discapacidad de las personas usuarias del Centro Ocupacional:

PCV
MENOQOS 50% 0
DE 50% A 70% 61,3
MAS DE 70% 61,7

TABLA 19. PCV DEPENDIENDO DE % DISCAPACIDAD C.O

Percentil indice Calidad de Vida, expresada por los familiares, dependiendo del nivel de apoyo

ofrecido a las personas usuarias del Centro Ocupacional:

EXTENSO 61,2

GENERALIZADO 0
TABLA 20. PCV DEPENDIENDO NIVEL DE APOYO EN C.O.
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7. Discusion de los resultados y conclusiones.

En primer lugar, nos vamos a centrar en analisis de los resultados obtenidos en la evaluacién
de la satisfaccion con los servicios de los familiares de las personas usuarias, para ello vamos a
observar la TABLA 4. “MSG EN EL C.D.” y la TABLA 8. “MSG EN EL C.0.”, en las que se
puede observar la media de satisfaccion global del Centro de Dia y del Centro Ocupacional
respectivamente, esto nos indica que la media de satisfaccion global es ligeramente mas alta en el
Centro de Dia que en el Centro Ocupacional, aunque esta diferencia es muy pequefia por lo tanto
se puede concluir que el resultado es similar en ambos servicios.

Seguidamente, vamos a analizar si el género de las personas usuarias de los centros estudiados,
es una variable que influye en la satisfaccion, para ello nos centramos en la TABLA 5. “MSG
DEPENDIENDO DEL GENERO EN EL C.D.” y la TABLA 9. “MSG DEPENDIENDO DEL
GENERO EN EL C.D.”, la cuales muestran la media de satisfaccion dependiendo del género de
las personas usuarias del Centro de Dia y del Centro Ocupacional respectivamente. Este analisis
nos indica que hombres presentan una media global de satisfaccion, de sus familias, mas elevada
que las mujeres tanto en el Centro de Dia como en el Centro Ocupacional, Por lo tanto, podemos
concluir que el género de la persona usuaria influye en la satisfaccion con el servicio, expresada
por sus familiares.

A continuacion, analizaremos si el grado de dependencia (dependencia moderada,
dependencia severa o gran dependencia) de la persona usuaria influye en la satisfaccion con el
servicio, para esto hay que observar la TABLA 6. “MSG DEPENDIENDO DEL GRADO DE
DEPENDENCIA EN C.D.” y la TABLA 10. “MSG DEPENDIENDO DEL GRADO DE
DEPENDENCIA EN C.0O.”, en las cuales se refleja la media de satisfaccion global dependiendo
del grado de dependencia del usuario la cual nos indica que las personas usuarias con un grado
de dependencia severa o gran dependencia presentan una media de satisfaccion global, expresada
por sus familiares, més elevada, por lo tanto, se concluye que el grado de dependencia influye en
la satisfaccion con el servicio, es decir, a mayor grado de dependencia mayor satisfaccion con los
servicios, expresada por las familias de las personas con discapacidad intelectual. Esto apoya la
hip6tesis 1 y se podria explicar por el apoyo que supone el servicio respecto de la cobertura de
necesidades basicas (apoyo para la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria). Las
familias valoran muy positivamente que el servicio les permita la conciliacion familiar y laboral
y suponga un apoyo importante en las actividades de cuidado diario y queda reflejado en la
TABLA 16. PCV DEPENDIENDO NIVEL DE APOYO EN CD. y la
TABLA 20. PCV DEPENDIENDO NIVEL DE APOYO EN C.O. donde se puede observar que
los familiares personas usuarias que reciben un apoyo generalizado se sitdan en un Percentil
indice Calidad de vida mucho més elevado que los familiares que reciben un apoyo extenso. Asi

pues, se puede concluir que el grado de dependencia influye en la satisfaccion expresada por los
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familiares de las personas usuarias a causa de que las personas con mayor dependencia reciben
mayor nivel de apoyo cosa que hace que los familiares de las personas usuarias perciban una
mayor calidad de vida de estos.

Finalmente, analizando la media de las dimensiones, podemos observar que las mas valoradas
son la dimension de confiablidad y la dimension de bienes tangibles. Por otro lado, destacar que
la dimension que presenta una puntuacién mas baja es la de responsabilidad. Esto nos indica una
posible linea de las cosas en las que hay que trabajar para poder aumentar la satisfaccion con el
servicio, se trataria de mejorar la puntuacion en la dimension de responsabilidad, para ello habria
que trabajar en aspectos como mejorar la disposicion y voluntad para ayudar a las personas

usuarias y proporcionar un servicio rapido.

Una vez finalizados los analisis de los resultados centrados en la satisfaccion, se va a proceder
a centrarse en los analisis de la Calidad de Vida, para ello, hay que observar el ESQUEMA 1.
“PCV DEL C.D.” y el ESQUEMA 2. “PCV DEL C.0O.”, en ellos se presenta de una forma grafica
el indice Calidad de Vida el cual muestra que en el Centro de Dia, el mayor porcentaje de las
personas usuarias queda situado en el percentil de 50 a 75 mientras que en el Centro Ocupacional
se observa que el mayor porcentaje de personas usuarias queda situado en el percentil 75 a 100,
esto muestra que las personas usuarias del Centro Ocupacional presentan una mayor calidad de

vida en general, expresada por sus familiares, que las personas usuarias del Centro de Dia.

Analizando el Percentil indice Calidad de vida de la muestra por el Grado de Dependencia,
TABLA 15. “PCV DEPENDIENDO DE % DISCAPACIDAD C.D.” y la TABLA 17. “PCV
DEPENDIENDO DE % DISCAPACIDAD C.O.” se observa que dentro de cada uno de los
centros la media varia poco, pero en comparacion del Centro de Dia con el Centro Ocupacional
se observa que el Percentil indice Calidad de vida es mucho més alto en el Centro de Dia.
Podemaos concluir que el Grado de Dependencia influye en la Calidad de vida ya que los grados
de dependencia de las personas usuarias del Centro de Dia son Grado 2 y 3 y los grados de
dependencia de las personas usuarias del Centro Ocupacional son Grado 1y 2, si tenemos en
cuenta que el grado de dependencia de las personas usuarias del Centro de Dia es mayor que en
el Centro Ocupacional y que por lo tanto estas personas reciben mayor nivel de apoyo, de nuevo
se puede observar la importancia que tiene este para los familiares a la hora de valorar tanto la
satisfaccion como la calidad de vida. Esta explicacion apoya la Hipdtesis 2.

Respecto al género de la persona usuaria, se puede observar que el Percentil del indice de
Calidad de Vida es mayor tanto en Centro Ocupacional como en el Centro de Dia por lo tanto se

puede concluir que la variable género influye en la Calidad de Vida.
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Observando la TABLA 14. “PCV DEPENDIENDO DE LA EDAD C.D.” y la TABLA 16.
“PCV DEPENDIENDO DE LA EDAD C.0.”, se puede ver que el Percentil del indice de Calidad
de Vida es mayor en el rango de edad de 30 a 45 afios en las personas usuarias del Centro
Ocupacional y mayor en el rango de edad de menores de 30 afios en Centro de Dia. Por lo tanto,
se puede concluir que la edad es una variable que influye en la Calidad de Vida.

Este estudio presenta algunas limitaciones como la necesidad de un mayor nimero de andlisis
estadisticos, ya que se centra exclusivamente en medias y seria interesante analizar otros
estadisticos como las correlaciones entre las diferentes variables estudiadas que influyen en la
valoracion de satisfaccion y calidad de vida, dado que la presentacion de un servicio satisfactorio
para un usuario deberia tener un reflejo directo en la calidad de vida. Asi como el hecho de que
los que responden a los cuestionarios son los familiares de las personas usuarias del centro y no
ellos mismos dada la imposibilidad de hacerlo en muchos de los casos debido a las limitaciones
que estos presentan.

Por Gltimo, se plantea que, como lineas futuras de investigacion, la propuesta de la repeticion
de este tipo de estudio con una ampliacién de muestray la inclusion de los resultados en la gestién
de este tipo de entidades, incorporado como buenas practicas en los servicios sociales
especializados. Y se destaca la aportacion practica de este trabajo en la mejora de los servicios de
Centro de Dia y Centro Ocupacional, asi como la repeticion de este estudio en otras entidades
donde se ofrezcan el mismo tipo de servicios y poder realizar comparaciones entre los resultados

obtenidos en cada uno de ellos.
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8. Anexos.

Anexo 1
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B Eligs b coamids o pass e ls comida cuanda May sariedad an 1%, 2%y pailra I 2 3

A Decora o kabilscién g su gusts - -
S lp proporclonsn aposyos QU fenan on cusTes Sus mecoskdoces, desoos

W praferencas jog., s parsonas gue W proporcionan los aecycs, estar sdofacen 1 2 3 4

rip, hagaras an ion dqus aslar, e, rila)
Se conmidern delsnicameants io decision de levar g cabo una apcign 5 b8 persons

M la experimonta como desagrodallo (g, duranio ol cuidado personal, comida, | 2 3 4
A el
12 Tions un progress disrio do sciividsdes sdecusdo 3 s prodenanoias I 2 3 d

Pl s 350 CHireecta Talal _
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Verduge, G4 rmar, Arma, Savierecl, Heeslas, Fif M0 e y Hano 2114) _
CLAVE DE RESPUESTA:

BIEMESTAR ERCCIOMAL W & F &

13 Las parsonas gua kb proporconan apoyos disponen do un ksiado de conducias I 2 3 4
el U SXnasan Sl &ndnd amosonnies (ey., mand, regisres, ale
% informa o persons con sndelpoitn sobre ios cambios de personas gus e

14 proporcionan apoens (., debldo a barnos, Dayjoas, vacackones, slivaciones tomllares, | 2 3 4
sl

Las personas que e proporcionsm 3poyos Conooen Sus mpnes ones nalvd o oe
I nigslar ervaciona

Las personas gue i proporclonsn apoyos conooen Sus mpnes lones ndlvduaies de
angusda

17 Las parsonog gue @ proponcions apoyas conoos of mo axineas sus dataas I F 3 4

Las personas qud i proporcionan apogns ponan alencidn & las eaqprosionos
1B focinbas, miradas y cireccidn dae La wisla, wio, tansidn musodlar, poaiure, movimsnio | 2 3 4

o rasssinnns aclegeas

Tione und Pcha personal donde oonsis 1o gua B gusia, e irangulies, o ogee na
RN ¥ GOm0 Do raRccianer, que bado el parsanal concen ¥ daba camplic

5 k& proporcionon petas ¥ ﬂﬁ"lﬁj:li aapRcificns nora dyudar a coniralar sus

20 I 2 3 A4
eniliclin

ar Las parsinas oud & proporciondan apcyts cuantan can fomsackn an onices o clalala
fipoyn Conduchel Posithv ’

22 5= s proporocioran cearing, afecto y conlecto Ssico apropiados cusndolos recesits T 2 03 4

23 5a toman mesdicas sspecifices pera oplimizar 3 pimasfers ool pmbentedegrops T 2 3 4

S loman mesdidas aipacilicas parn conssGuir cuss my anlcrna San reconeciine

20 predechls (mg, espsciny, Serporsizpoon, personss que e proporcionan aposes, 1 20 00 4

acihkdeces, aic)
Pl usiiitn Decia Talal _
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Excali San Karin

CLAVE DE RESPUESTA:

EIENESTAR FiSiCO H & F 5
25 Tiane W dikls aoapinds 3 s Carschar iEog ¥ necasidadag r- a2 3 4
26 Fasizasciividodes yejarcicios Mecos adecundon o s coracianstcasy necesidadas. 1 2 3 4

Toma Lo cantidad da comida y Uguidos aoorcaiada para manbenar un buan aslado

I 2 3 4
& =TT
o8 Sap i Do Bn ¥ la precsannaciin o b oo l_ﬁ.l;.\, Coraiciling, {THe= I 2 9 d
werisdad, temperaturs, sic) ’
Lok frafdsio b o i G i 6 o Curian GOn Farmma caln aapacl it acaica
= I R P R | " BERE!

che im cossiiones de selud concreies or 8 parsone

T una adecuada Rigiens By, denlag, pele, o, cusrpo) @ imagen parsanal
(e[, rops adecuscs para =u edad, para ba oces e, alc)

31 Se muowve por dicrenios espacos (le, Infenores v oxberores) I 2 3 d

S loman medidas eepacificas pars presenic o irolsr probemas derpagos de
distapncidadas fsicas (g, aspasticidad, rigidaz, deformddad, &)

Sz joman medidas aspacificas en relecién con su mowllidad pera estimadar su
It peandesin

34 S boiran reeediclas eopecifing pora pressedn o iratar ol diolor I 2 3 4

S praciln espacial sercion al dagndstico ¢ al rolmianio de L dEscapacidadas

ARAUR b e pussca [aieT

Lk Darshnas dud W6 prciorciomdi ] cfracan gu'il ¥ Apred ac&tca =~

8 seeusdiond

Pl o Directa Talal _
MATIZACIONES

ITEM 3% S la parsona no e discanscidad sansorial, valone igualvania & oo prasha alandddn o su

pravansin y conira de i poalble sparisEin
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CLAVE DE RESPUESTA:

EIEMESTAR MSTERLAL N & F &

37 Sa repone o repora el malaral de a persona cuando eslil deterorado I ] 3 4
El o ki i od 57 vl i

38 canira o ac it apadn a sus carackedstcas (le, sensoriabas, | 2 34

egnilhom, sonduciuabn, Raea)

El camiro &l gua acuda 10me madid ol espacifices pora awlar fioegod oofmd Goipas,

N cabdi iy Tugae I 213

A0 Tiadw ur aspacio TRica con bl perlanandn i prienales B b alcance Fi2 3 4

41 Las ayudos |écnicos que necesita hon sido adaptodas de forma indivdual P2 3 4

45 Sar wvalin al efecta dae las ayudas DieaEas an al fundenam@nlo y L cosducta da b ; s |34
[t ]

A3 DCigporss dir s syucias Mo n loas ol neossis I 2 3 4

Laz personss qgue ls proporconan spoycs enhienden los ssiemes sllernabvgs ce
Comun icac B e naoesita

CugTie con sus propkos makriaes para entrelenorse (5., jubgos, ravistas, masics,
sedawisliing, ate)

48 Dispois o koo beras malsralas qus necasla I F 3 4

S borran riedicdlas espeoiTio ok para o d oot el eniorm an el s v a les capacidadas

w limiliacionas da b parsona fa, ssnsorineg, cognivas, conduchialag, e

iR S normaai mad ko aspaciicas parn adaptar el entorno an el ouss Wee o s desens I 5 3 P

y prefersncias
Puisihiiciin Diracta Tolal _
MATIZACIONES

IMEM 38 ¥ 38: Cenoro hiaoa rafarancia @ caniro de din, coupadond, da aco y dempe Mo, e
ITEM 4.4; In oo e cues no los necesbars, margque “Siempm”
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m Excals San Barin

CLAVE DE RESPUESTA:

DERECHOS HN 'A F &

Las parsonas gue b progoroonan apoyos dloponan de formacidn aspec HHos sobne
atic y respens da los darechos o lis parshnia oon discanscidad

Las personss gue = proporcionan spoyo broiss a la perscra con respeio g, e
Paabdad Son U iong adesaade, Mo bk rTan iz, diiamn bEmincG Dok, avilan las
crmanlanice rega o an pabico, edtan hatiar detante da G parsonn come @ Gt

o astUErD presente, gic )

En & sendcio o g acude fa respalan y defiendan s denechos (og.

il confidencialidag, informacian schre sus gerechos como usuarnos, eic.) 121

82  Lawersans conods a carls de derechos perionaisda I 2 k| 4

a3 Ernal conlio il quis acikch s raspali g inlimiiddad [pag, [lmar anlai da enlras, cercer ; 2 3 i
|13 puerts cusmd |E duchan, ossndo va 6 WS 0 cusndo e camban @l paflal, sic)

54 Eri el centro &l gue scude b persons cosnis con un sspenc dondes poces sstar soks " 5 3 4

3| i dasaa

Tigns am rega inos m ooumsniacian persona |, pressaciones yunorociones que =
COrrEsponden por oy

S toman mesddas especifices para respeise su privocioad (g, doranie o cubkdsdo
e scnial yla hikgsena, an ralacion oon sd smuaided, informacitn confidencial, aic)

57 Ef Su endormd ab iriisds Con recsnein I F 3 4
5B Efmal oanlro o i S s reaEpalan us m:{.’ﬁr L darachio & La b rojpded ad I F 3 4
5H Eral ssnlrg ol Gun s s reapalin sus derechcs P2 3 4
gy L oo spmta Ln privacidad e la infarmaciin g, dfusion du indganas, datos 2lals

s s, e

Puriusac i Diredts Tolil _
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Verdage, Garsar. Gran Sariareria, Hevalas Foridod o2 y Hano (20193

CLAVE DE RESPUESTA:

- L MLINCA I LGNS YECES F FRECLEMTEMEMNTE g

DESARAOLLD PERSONAL

El

T

2

Tiene un programa de acivdades oon coses que b gustan v conirlbuyen & su
Bkl ke Esar sonal

Las acvsiokadas ous realira ke permiibien e aprendizage dea noesas habilcadas

S la erovisn cosan cim B inlareas

Spreras coiai gu e Facen ser mas indepandania

Il caniro e bs proporcionsn insiruccionss y modelos para sprender cosos nomvas

Er gl centro lisns oporiunidsdes pern demosirer sus habildades

Tiene cporiunkd ades para desamolar sactivdades de forma Indepondenio

S toman miedodas espacilices g manterer sUs capacidades y haolldades

S boman meddas especilices pora ensefiarle reevas hablidades

S esirmdlny nu dessTolo on disAnias Sreds (GG, oognows, socldl, sensonal

wrrn rwal, rretara|

Lo asdmulaciin da su dasannolko sa li o cabd respatande Sus rilmes y praferanddas

(i, awilanida infsa y ackbra-aatfmulsdin)

Bigulra nuees habdlidadas o axparkencies medania s paricipaciin an
actiaideces

Pasmibiacitn Direcs Telal

SEMPRE
A F
2 3
2 3
2 1
2 3
: 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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“ Zxcals San Karin

CLAVE DE RESPUESTA:
- L MLIRCA I AL GLINAS

FRCLUSICN S0C1AL W & F 5

73 Tiong oporiundades do conooer olros enlomas dlferemies al gar donde whee (L., I 2 3 4
o g eours Kiedd, Fulas lurishioe, @)

Cisfrune o vacacionas an amomoes fehishos (g, hoiel pangus, casa sl plope,

74 I 2 3 4
mrlain, SPA, parguai Smaliccs, e

75 Tiane una ficha d& apops parsonaizedos due tode o persenal Condce y debss clalala
curmplr ’

76 Participa e acfidadas fuera dal ceniind con parsone aanas o su conlasho o clalala
apoyos ’

T Perticpe an aciiaclades ingjushos pdescuados pars sus condiciones Ssicas y mewisles | 2 1 4

Tl Particips sn schivicadss inclusivas gue ks inferss an 1 2 3 4

Las pcivigades an las gue participe ansn an cusnts bss insinlaciones de ocio v
cullura oe la mona

5 toman medicas sspecifices poara cferiar tents varedad de sctividedess como ssa
peoalola .3, actividickes mueas an funciin O las prafarencias da s parsonas)

Bl Partiops en achivdades mocislos Posra ool luger donde recibe senecios. o apopns I 2 3 d

S ioman msdicas aspeotcas paa pobencisr 1o par kcipacion de s person o

e bl

Uiz &Mioimos comunilanios I_ﬁ.l;.\_ resloaanias, cafamras, Dibiolacas, piscing,
cinag, pirguas, plges, sle)

Puntacin Directa Toid. RN

MATIZACIONES

ITEM 7 Ll contesto oe apopol pusds inchir 5 familisres, profesionaes, wlumisios‘ae,
pompstannstas dol conino, am ks as, o
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Werdage, Garar, Sran Sarlarera, Hevalas Fordod o2 y Hane 20193 m

CLAVE DE RESPUESTA:

FELACKOMES INTERPERSOMALES W A& F &

B4 L35 pErsones sl i proporolonan apayos conooen ol SSiEma o oomuricac | in ol I 2 3 4
wriliza

Emal camino o gus otk s deniifica b mejor Torma de comunicarke infarmacion

(i, winuml, el aud®va, alalua, Gguitalival

Em &l cemird al Gus aciide fa disefon acivideces cush tncilman lig inkeraecionas
e i bk TR COrTIDEres A e

Em & canira ol gue acude se proporciona informacidn aoemca del et inberactio
e [0 persone CUANGS #5253 CONGOE A Jemis nuseys

A Calsbin aconbsdmiantas mporlantas para el § s gersaras sagraficalion (ag. ; 5 3 4
cumpisanos, aniersariog

ag Eri al cantre ol Gue aosds e plandfcan sciividdes o spoyca du le pasilan s ; 5 3 d
riaracckn socsal
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a1 Cusndo exhibe une conducin concrela, e comprushs de forme sslemabics I 213l a
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a2 Las personas aue e proporcionan apoyos oomprusban 5 persona @S ol e I 2 3 4
i reacta e rosdianie e andisls 0 s eaociones

83 Sa toman meddas eepecifices pora maicrar Hus hablidodes de comunicacin rra2 3 4
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Puniuscidn Cirecta Talal _
MATIZACIONES
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RESLIMEN DE PLINTUACHINES

ESCALA SAN MARTE

1. Inirncducir s punhusscionss drociss ioioes de cods una do s dmansones
X Introducir Bs punhsacionss aalimdar y ko parcaniibes

3 intrachecir o Indicn da Calclad da Vida i 20 cofraipendian e percentl

PLMTUACICNES PLMTUACICNES
DIMEMSIONES DE CAUDAD DE Y04, CRRECTIAS YOTALES EATAMOAR
ALTODETEAMIMACKIN
RIENFSTAR FMOCITNA]
DENESTAR FESIET
BEMESTARA MATERIAL
CERECHOS
CESAARTLLD PERSOMAL
INCLLISKS N SO0A1
RELACKIMNES INTEFRERSOMALES
Punhmchtn Esténdar Todal [sumal
indice da Calidad da Wida {Puniuacisn Essdndar compuastal

FLRCENTILLS
CE LAE DIMENSIONES

Farcantl dei indlce te Catiisc devida RN
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ANEXO 2

ENCUESTA DE SATISFACCION
DE LAS FAMILIAS DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
DIA

aranias
CAastellon

Las siguientes encuestas de caracter anénimo forman parte de la evaluacién anual a familiares de

los usuarios de Centro de Dia de Afanias.

Este cuestionario pretende conocer su opinion sobre los servicios de la Asociacién Afanias de

Castelldn a su familiar. El objetivo de recoger esta informacion es poder mejorar estos.

Para que los resultados sean validos le pedimos que:
e Lea atentamente las cuestiones y elija la opcion que mas se aproxime a su experiencia u
opinion.
o Conteste de forma sincera, ya que no hay respuestas correctas ni erréneas.
e Complete todas las cuestiones, no deje ninguna en blanco.
e Silo ve conveniente haga sugerencias en los apartados para ello.
e Devuelva la encuesta completada dentro del sobre que se le entrega, en la recepcion de

Afanias de Castellon, o a la persona externa que recoge las encuestas.

Le agradecemos mucho que dedique su tiempo a ayudarnos a mejorar el servicio que le prestamos.

Con la finalidad de poder contextualizar la informacion de la Escala, a continuacion, encontraré

un grupo de preguntas referidas a:

e Informacion sobre la persona que contesta la escala.

e Informacion sobre su familiar que es atendido/a en el Centro de Dia.

Indique con una cruz la respuesta que méas defina su situacion actual. En caso de que su situacion

no se ajuste a las respuestas facilitadas, por favor, especifique la respuesta en el apartado “otros”.
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GRACIAS POR SU COLABORACION

Fecha:

ararnas
CASICIonN

INFORMACION SOBRE LA PERSONA QUE CONTESTA LA ESCALA

1. Relacidn con la persona atendida en el Centro de Dia Afanias:
Padre D Madre D Hermano/a

D Otro miembro de la familia (por favor, especifique):

2. Edad:

Sexo: Hombre [ Mujer ]

3. ¢Esusted el cuidador principal?

si No [

INFORMACION SOBRE SU FAMILIAR ATENDIDO/A EN EL CENTRO DE DIA

4. Edad:

5. Sexo: Hombre [ Mujer c

6. Afos que su familia es atendida en el Centro de Dia Afanias:

7. Indique el grado de dependencia en el desarrollo de su familiar que usted considera que presenta.
Grado 1 (Dependencia Moderada) O] Grado2 (Dependencia severa) O
Grado 3 (Gran Dependencia )
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Marque con un circulo el nimero que mejor refleje su opinion. Siendo:

1. Nada satisfecho/a (Puntuacién méas Baja)
(‘:{g"&’ﬁ:z‘ 2. Poco satisfecho/a

3. Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a (Puntuacion Media) @

4. Satisfecho/a

5. Muy satisfecho/a (Puntuacién méas Alta) @)

Indique su grado de satisfaccion en relacion a:

w

1 El trato con el que los profesionales atienden a mi familiar

2 El trato con el que los profesionales atienden

3 La informacién que recibo sobre las actividades que realiza mi familiar

4 La claridad y facilidad de comprensién de la informacion que recibo por parte
de los profesionales que atienden a mi familiar

5 El tiempo que transcurre desde que hago una demanda (pido algin tipo de
informacion, ayuda ante alguna dificultad con mi familiar, etc.) hasta que el
personal del centro me atiende

6 La formacidn de los profesionales del centro al que acude mi familiar

7 La libertad con la que puedo expresar mi opinién cuando hablo con los
profesionales

9 La accesibilidad de los profesionales (facilidad con la que puedo hablar con
ellos cuando lo necesito)

9 Las instalaciones del centro en relacidn al servicio que presenta (cumplen las
condiciones necesarias, ...)

10 La limpieza del centro

11 El servicio de comedor (responde solo si recibe este servicio)

12 El servicio de transporte (responde solo si se recibe)

13 Las actividades que realiza mi familiar en relaciéon a la problematica que

presenta (si son adecuadas, ttiles,...)

|14. Grado de Satisfaccion global con el centro es...

1 234567 8 9 10|
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Proponemos una serie de preguntas para que dé su opinion afirmativa negativa marcando con un

circulo la casilla SI o la casilla NO, y al mismo tiempo nos aporte alguna sugerencia para poder

mejorar.

15. Actualmente ¢Entiende mejor las dificultades de su familiar Sl | NO|
que cuando empezd en el centro?

¢Porque?

16. ¢Conoce los servicios que la asociacion Afanias de Castellon Sl NO

puede presentar a su familiar?

¢ Cuales son?

17. ¢Conoce los recursos que la Asociacion Afanias de Castellon Sl NO

ofrece a las familias?

¢ Cuales son?

18. ¢Cree que el centro deberia cubrir otras necesidades con respecto | Sl NO

a la atencién con su familiar?

¢Cuales?

19. (Cree que el centro deberia cubrir otras necesidades Sl NO

de las familias?

¢Cuales?

20. ¢Qué es lo que més le gusta del centro?

21: ¢ Qué es lo que menos le gusta y piensa que se podria mejorar?

22. Sugerencias, comentarios, propuestas
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