ENCUESTA DE CONDICIONES
DE VIDA DE LAS FAMILIAS

Maodulo de poblacion dependiente 2011
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e contacto del hogar:
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Cuestionario n®

Vivienda titular

N° de orden de la vivienda I | I N° de hogares en la vivienda

|_| Hogar n° |_|

LI

Cuestionario n®

[] []

Vivienda sustituta

LL

N° de orden de la vivienda | | | N° de hogares en la vivienda |_| Hogar n°

Vivienda titular

Escalera

Planta

Puerta

Codigo Postal
Cadigo del Municipio I | | | I
Cadigo de Seccion | | | |

Area de muestreo I_I

ESPACIO PARA ETIQUETA IDENTIFICATIVA ESPACIO PARA MODIFICACIONES
Mumc |p,o .................................... ca“e p|aza carret e ra ...................................................... Mumc |p,o ...........................

Namokm Esclbra  Planta Puta  CodgoPostl Nmokm

Provincia |_|_| Area de muestreo |_| Cadigo del Municipio I | | | I Provincia |_|_|

Codigo de Distrito L] Codigode Seccion || || Codigo de Distrito

[

Vivienda sustituta |:|

La informacion recogida en este cuestionario, segtin laLEY 9/1988, del 19 de julio, de ESTADISTICA DE GALICIA:

Tiene CARACTER OBLIGATORIO (Art. 18): "Las estadisticas incluidas en el Plan Gallego de Estadistica, en los Programas Estadisticos Anuales y las

previstas en los convenios de colaboracion a los que se refiere el articulo 13 de esta Ley tendran, para su elaboracion, la obligatoriedad de colaboracion
ciudadana", obligatoriedad sujeta a la potestad sancionadora a la que se refiere el Capitulo IV (Régimen sancionador) del Titulo I, que tipifica las infracciones

administrativas y regu

la las sanciones aplicables en los articulos 32 a 36.

Esta amparada por el SECRETO ESTADISTICO (Arts. 24-28): "Serén objeto de proteccion y quedaran amparados por el secreto estadistico tanto los datos

relativos a las personas fisicas como a las personas juridicas" (Art. 24.1). "Los datos individuales facilitados por razones estadisticas no se podran usar en
ningln caso para finalidades fiscales o policiales, ni para cualquier otra distinta de aquella para la que fueron solicitados" (Art. 24.3). "Todas las personas,
organismos e instituciones que intervengan en las operaciones reguladas por la presente Ley tendran la obligacién de mantener el secreto estadistico respecto
de los datos comunicados. Esta obligacion la conservaran las personas aln después de concluir sus actividades profesionales y su vinculacion con los servicios
estadisticos. En virtud de dicha obligacion los datos individuales comunicados no se podran hacer publicos ni se le comunicaran a ninguna persona o entidad"

(Art. 26).




PREGUNTAS DIRIGIDAS AL HOGAR

Personas en situacion de dependencia
1. ¢Usted o algiin miembro de su hogar tiene dependencia para realizar por si mismo ciertas tareas de la vida cotidiana
(lavarse, comer y beber, caminar, orientarse, etc.)?

BNO oo oo 6] PAsARAT7

2. ¢Cudntas personas de su hogar son dependientes?

Numero de personas dependientes en el hogar..............ccoviiiiiiiiiiiicce |

3. Enconcreto, ¢qué personas de su hogar y para qué actividades presentan dependencia?
Indique también el grado de apoyo que necesita para la realizacién de esas actividades:

NP. No apoyo: No necesita ayuda para realizar esa actividad

SP. Supervision / Preparacién: Sélo necesita que le preparen los elementos necesarios para realizar la actividad y/o le hagan indicaciones para realizarla correctamente
AM. Apoyo moderado: Requiere que le ayuden fisicamente en la realizacion de la actividad

AC. Apoyo completo: Requiere que lo sustituyan en la realizacion fisica de la actividad

AE. Apoyo especial: Presenta trastornos de comportamiento que dificultan la prestacién de apoyo para la realizacion de la actividad

Entrevistador: rellene una columna por cada persona dependiente del hogar

Dependiente 1 Dependiente 2 Dependiente 3

N orden | N orden N orden | |
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A. Actividades relativas al cuidado personal
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.- Ocuparse de las compras y controlar [0s SUMINISITOS Y SEMVICIOS ........cveermrreerrreerereenieenns
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.- Usar y gestionar €1 diNETO ...........ccviiiiiiiiiiiiciiie e
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.- Administrar y controlar Sus MediCings ...............ccoiveeririnee s
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.- Evitar peligros dentro del hogar (olvidar el fuego encendido, €tc.) ..........cccvvviiiririininne

N
w
~
o
N
w
o~
o
N
w
o~
o

o

.- Evitar peligros fuera del hogar (cruzar solo la callle, etc.) ...........coeiiriveiiiciiicine,
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.- Pedir ayuda ante una urgencia (llamar por teléfono, etc.) ..........ccccereiiiiiiiiiiiee
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AM  AC  AE
1. ASBAISE Y AVAISE ... ..vvree e eeeeeeeeeeee e e e[« (2004050 120201« 1s[]
2 VBSHISE ..o e 12«50 s« sl 12«51
3. Otros cuidados personales (cortar las ufas, lavar los dientes o el pelo, €(6) ................ | 1[_]2[ |3 [ ][ ]s[J| 11231« 1s[ | 121141501
4.- Controlar las necesidades y utilizar S010 €1 bafio .............cccvoueeiernrreinereneerineereinns 1 D 2D 3 D 4 D 5 D 1 D 2D 3 D 4 D 5 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D
5.- Comer y beber .. 23«50 T2 s« ds ) 12034151
B. Movilidad NP SP AM AC AE| NP SP AM AC AE| NP SP AM AC AE
1.- Cambiar las posiciones del cuerpo (de una silla a otra, de la cama a una sila) ................ 23«50 T2 s« ds ) 20304151
2.- Levantarse, acostarse y permanecer de pie 0 Sentado ...............cooeveereerrnnereennennnnennens | 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D
3.- Desplazarse dentro del hogar (subir escaleras, acceder a los rincones de la casa) ........... 23«50 T2 s« s 20304151
4.- Desplazarse fuera del OGar .............couiiiiiriiiiiic i 1D2D3D4D5D 1D2D3D4D5D 1D2D3D4D5D
5. USAr EIHTANSPOME PUBICO w.....vvrr et eees e eeeess s eeees ettt 23«50 T2 s« ds ) 20304151
C. Otras actividades NP SP AM AC AE| NP SP AM AC AE| NP SP AM AC AE
1.- Ocuparse de las tareas del hogar (iimpiar, planchar, preparar la comida, €(C.) ................. [ 2 13 14[ 15 1 ]2 s« s 12031415
C1«[ds ]
C1+s0
C1«[ds ]
C1+s0
C1«[ds ]
C1+Cs0
C1«[ds ]
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.- Mantener relaciones basicas y complejas con ofras personas .............ccoooeeeerrviecrieens

~
3

4, ¢Cudl o cudles son las causas que dieron origen a la situacion de
dependencia que tiene en la actualidad?
(Puede marcar mas de una opcién) Si No Si No Si No

AANGGHMIENMO ... e 1] s[] 1] s[] 1] 6]
2.- Accidente
BENEMEOAT ..o oo e oo e 1] s[] 1] s[] 1] 6]
4.- Dependencia derivada de 12 €dad ..............ccciiiiiiiiiiic 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D

5. ¢Cudnto tiempo hace que necesita cuidados la persona dependiente?
(Se consideran cuidados cualquier tipo de apoyo directo ofrecido por otra
persona para la realizacion de las actividades de la vida diaria)

INUMETO A8 A0S ...
(Si hace menos de un afio, anote el nimero de meses)

INUMETO A8 MESES ...

NUmero de horas diarias ................cccoviiiiiiicic

7. ¢Cudntas horas al dia recibe cuidados la persona dependiente?

L1 L1 LI

L1 L1 LI
6. ¢Cudntas horas al dia precisa cuidados la persona dependiente?

L1 L1 L1

L1 L1 LI

Numero de horas diarias

Entrevistador: si el dependiente no recibe ningln cuidado, hacer la pregunta 8; si recibe menos cuidados de los que precisa, pasar a la 9; y si recibe todos los cuidados

que precisa pasar a la 10




8. ¢Cudl es el motivo por el que la persona dependiente no recibe cuidados?
(Puede marcar mas de una opcion) Si No Si No Si No

1.- No hay personas de su hogar o de su familia disponibles ..............ccccoeevvvcoiiicinnnns 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
2.- No tiene recursos econémicos para pagar la ayuda que precisa ................cccoeeicviinine 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
3.- Hay lista de espera para recibir los cuidados qUE Precisa ..............ccovveiriveirivinccenns 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
4.-No sabe a donde aCUdir ...............cooviiiiiiiic 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
B OMTOS ..o s 1D GD 1D GD 1D GD

ESPECIfICAI ...ttt | ereeseesnre e s nnesseenneenn | eenrreesresr e | eree e

Entrevistador: PASAR A LA PREGUNTA 11

9. ¢Cudl es el motivo por la que la persona dependiente recibe menos
cuidados de los que precisa? (Puede marcar mas de una opcién) Si No Si No Si No

1.- No hay personas de su hogar o de su familia disponibles .............cc.cccovvveiriiiiiiniiens 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
2.- No tiene recursos econémicos para pagar la ayuda que precisa ................ccccceeieiiininne 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
3.- Hay lista de espera para recibir los cuidados qUE Precisa .............cccovveiriveirieinecenns 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
4.-No sabe a donde aCUdir ...............cooviiiiiiiic 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D

O O O s O s
ESPECIfICAI ...ttt | ereeseesnre e s nnesseenneenn | eenrreesresr e | eree e
10. Indique quién le presta cuidados a la persona dependiente Si No Si No Si No

1.- Miembros de este hogar 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
2.- Personas de fuera del hogar parientes del dependiente (hijo/a, padre/madre, efc.) ........... 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
3.- Personas no remuneradas de fuera del hogar (amigos 0 vecinos, tc.) ...........cccccoeuennne. 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D

4.- Personas remuneradas de fuera del hogar y/o servicios prestados

e O 1] s[] 1] s[] 1] 6]
5.- Servicios sociales de las Administraciones Publicas (Ayuntamiento, Xunta) ..................... 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
6.- Servicios sociales de entidades de iniciativa social (Caritas, Cruz Roja, 616 ... 1] s[] 1] 6] 1] 6]
7.- Otros 1] s[] 1] s[] 1] s[]

ESPECIfICAI ...ttt | ereesee s e s e neesnnennn | eenireeneesrne s eneseens | ereen e
11. ¢Cudles de los siguientes servicios precisa la persona dependiente? Si No Si No Si No
1= TEIBASISIENCIA. ... 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
2.- Ayuda a domicilio (se ocupan de la limpieza, compra, comida, vestir 1 D 6 D 1 D 6 D

y asear al dependiente, €1C.).........uiiiviiiiiiiii e 1 D 6 D
3.- Cuidados sanitarios especializados (rehabilitacion, fisioterapia,

terapia 0CUPACIONAL, €1C.)........cveviiiiiiiiiicit et 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
4.- Estancias en centros de dia..............ccociiiiiiiiiiiiii 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
5.- Programas de respiro (estancias temporales en residencias)...............ccccovvecrivreconns 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
6. COMIGR 8 AOMIGIHO. ... 1] s[] 1] s[] 1] 6]
7.- TranSporte adaptAG0. ...........cueveeerieeeerieiieee e 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
Bur OlOS..... oo 1] s[] 1] s[] 1] 6]

ESPECIHICAN. ...t | e | e | e

. Si la respuesta es Si en alguna de las categorias, pasar a la 12; si es No en todas, pasar a la pregunta 13

12. De los servicios especificados en la pregunta anterior, ¢ cudles recibe la
persona dependiente? Sefiale también qué organismo se encarga de la
provision de ese servicio

Publico / Iniciativa social: servicios prestados por las Administraciones Publicas y/o
entidades de iniciativa social (Céritas, Cruz Roja, etc.)

Privado: servicios prestados por empresas privadas o personas con fines de lucro No No No

Ambos: servicios prestados por ambos tipos de iniciativas
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1= TeleaSISteNCIA ..........ovveiiccicc
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O

2.- Ayuda a domicilio (se ocupan de la limpieza, compra, comida, vestir
y asear al dependiente, €1C.) .........cerviriiiiiiic s
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3.- Cuidados sanitarios especializados (rehabilitacion, fisioterapia,

terapia 0CUPACIONAL, €1C.) .......eviveiriiiiiiee s 1 2 3 4 D 1 2 3 4 D 1 2 3 4 D
4.- Estancias en centros de dia ...........coceivioiiiiiiiicicc
5.- Programas de respiro (estancias temporales en residencias) ..............coceevveiienniicns 1 2 3 4 D 1 2 3 4 D 1 2 3 4 D
6. COMIAA B AOMIGHIO .....vvo oo 1 2 3 4[| 1 2 3 4[] 1 2[ 13 4[]
7.~ TFANSPOME BUAPLAAD ... eeee e e 1 2 3 4[| 1 2 3 4[| 1 2[ )3 4[]
B2 OMOS oo oo 1 2 3 4[| 1 2 3 4[] 1 2[ 13 4[]




13. ¢La persona dependiente precisa de alguna de las siguientes ayudas

técnicas? ¢Dispone de ellas?
1.- Baston, muletas, andador ................cccocoiiiiiiiiii
2.-Sillade ruedas ..........ccoviiiiiiiiii s

5.- Adaptaciones en la vivienda (ascensor, rampas, bafio adaptado, etc.) .............ccccovvrinne
6.- Otras

ESPECIHICAI ...

Precisa
Si No
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Si No
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¢Los cuidados a la persona dependiente suponen un gasto para el
hogar?

LT 1] 1] 1]
SN 6 [_]— PAsARAL? 6] PAsARAL7 6[_]— PAsaRA 17
15. ¢El hogar asume el gasto de lo cuidados en su totalidad?

1[]— pasarA17

o[ ]

1[]— pasarA 17

o[ ]

1[]— PasarA17

o[ ]

16.

¢Quién le ayuda al hogar a costear el gasto de los cuidados?

(Puede marcar mas de una opcion)

1= OO NOGAI ...t
2.- Administracion PUDICA .............c.eoviiiiiiiiiii e
3.- Entidades de iniciativa social (Cruz Roja, Caritas, efC.) ..........cccovvvvriiiiiniiiiiiiins
4.- Otros

ESPECIHICAI ...
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1]
g

1]
gl
1]
gl




Personas cuidadoras
17. ¢Usted o algin miembro de su hogar cuida, sin percibir remuneracién a cambio, a alguna persona en situacién de dependencia
para realizar ciertas tareas de la vida cotidiana (lavarse, beber, comer, caminar, etc.)?
(La persona cuidada puede residir en este hogar o en otro; no tenga en cuenta como remuneracion las ayudas de la Ley de Dependencia)

18. ¢Cudntas personas de su hogar son cuidadores?

Numero de personas cuidadoras en el NOGar...............cccveeiiiiniioiniec e |

Entrevistador: Si responde 0 o la deja en blanco, FIN del cuestionario

19. En concreto, ;,qué personas de su hogar son cuidadores y qué caracteristicas presentan?

Entrevistador: Rellene una columna por cada persona cuidadora del hogar

Cuidador 1 Cuidador 2 Cuidador 3

N° orden |_|_| N° orden |_|_| N° orden |_|_|

1.- N° de horas semanales que dedica al cuidado de la/s persona/s dependiente/s ............... N° horas | | N° horas | | N° horas | |
2.- ¢ De cuéntas personas se ocupa cada cuidador? N° personas |_|_| N° personas |_|_| N° personas |_|_|
3.- ¢ Cuantas de esas personas son miembros de este hogar? ..............cccerveinrneriinerionennns Miembros I_I_l Miembros I_I_l Miembros I_I_l
4.- N° de orden de los dependiente/s que cuida dentro del hogar .............cccovrvveiriveirienne N° orden dependiente 1 |_|_| N° orden dependiente 1 |_|_| N° orden dependiente 1 |_|_|
N° orden dependiente 2 I_I_l N° orden dependiente 2 I_I_l N° orden dependiente 2 I_I_l
N° orden dependiente 3 |_|_| N° orden dependiente 3 |_|_| N° orden dependiente 3 |_|_|

20. ¢Cudnto tiempo hace que cuida a la/s persona/s dependiente/s?
INUMETO A8 A0S ...t
(Si hace menos de un afio, anote el nimero de meses)

INUMETO A8 MESES .......viiiiiici i

-k
-
EE

21. ¢Realiz6 o asistié a cursos, programas 0 grupos para mejorar su
formacién en el cuidado de personas dependientes? Si No Si No Si No

1.- Grupos de autoayuda, asociaciones de familiares de personas
€N Situacion de dePENdENCIA ...........c.oveuiiiieiiiice s 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
2.- Programas de orientacion para el cuidador (estrategias para afrontar
el estrés, compaginar los cuidados con otras actividades, etc.) ............ccccoveeiiiicicncnne 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
3.- Programas de informacion y asesoramiento para el
cuidado de personas dependientes .............covieiririeiiiieiiiece e 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D

4.- Formacion reglada sobre cuidado de personas dependientes

(formacion ProfeSional) ...........c.cveiiiiiiiiieiiie e 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D

22. Ante alguna de las tareas derivadas del cuidado de esa/s persona/s
dependiente/s, indique si: Si No Si No Si No

1.- Tiene dificultades por faltarle fuerza fisica .............cccoveiriiiiiiciiic 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
2.- Tiene dificultades porque la persona dependiente no colabora .............c.coevveeiciiceninns 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
3.- Tiene dudas sobre como seria la mejor manera de hacerlo ..............cccoeeviieiiviciiins 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D

4.- Cree que precisa mas formacion especializada de la que tiene ...

B OMTOS ..o s 1D GD 1D GD 1D GD

ESPECIfICAI ...ttt | ereesee s e nneeneesneenn | eenrreeseesrrnee s e e | eree e

23. ¢Qué actividades o relaciones tuvo que suprimir o reducir para poder
cuidar a esa/s persona/s dependiente/s? Si No Si No Si No

= SUATabajo OMESHCO ... senrenees 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
.- Su trabajo remunerado y/o estudios ..............c.cccenne 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
= SUVIAR FAMIHAL ... s 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D

N

w

4.- Sus actividades de 0cio y/0 relaciones SOCIAIES ...............coorrineeennerrisesieesesineeins 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D

5.- Otras actividades habituales ..................c.cocoiiiiiiiiiic 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
ESPECIfICAI ...ttt enssnien | ereeseessreesresseesnrennesnnesneessneenne | eennreesresse e snnesnens | eereernee e

24. Indique si ha influido el cuidado de esa/s persona/s dependiente/s en... Si No Si No Si No

1.- La salud de la persona cuidadora ...............ceievreiiiieiiieiceeeeee e 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D
2.-La economia del NOGAr ............coviiiiiiiiiiieieiee s 1 D 6 D 1 D 6 D 1 D 6 D




Incidencias:




