ENCUESTA
PRESENTACIÓN

La presente encuesta tiene por objetivo detectar las necesidades de los familiares respecto de la información que quisieran y debieran tener para mejor contribuir a la recuperación y posterior rehabilitación de los pacientes. Esta encuesta es voluntaria y anónima
I. ANTECEDENTES

FECHA_____________






Nº FOLIO_________

RELACIÓN CON EL PACIENTE_______________________________SECTOR__________

COMUNA DE RESIDENCIA_______________________________

II. PREGUNTAS

Como en todas las enfermedades, el apoyo y el cuidado familiar es fundamental para la recuperación y posterior rehabilitación del paciente. Pero, frecuentemente, los miembros de la familia y sobre todo quién asume la tarea de cuidarlo, apoyarlo y acompañarlo no posee los conocimientos necesarios para entender lo que la persona experimenta y tampoco como reaccionar ante su comportamiento. Por ejemplo,
1. ¿Posee Ud. información suficiente para comprender la enfermedad que presenta el paciente?
	Si
	
	No
	


2. ¿Sabe cómo actuar y dónde acudir ante una situación de crisis y como evitarla?
	Si
	
	No
	


3. ¿Ha reflexionado sobre qué actitudes o conductas en la familia perjudican o ayudan a la mejoría del paciente?
	Si
	
	No
	


4. ¿Sabe qué hacer para disminuir la carga emocional que implica el cuidado del paciente?
	Si
	
	No
	


5. ¿Estaría dispuesto/a a participar en un programa de educación para mejorar sus conocimientos sobre los temas mencionados y otros necesarios para desarrollar una mejor relación con el paciente?
	Si
	
	No
	


6. ¿Con qué frecuencia podría asistir a estas sesiones de educación y de reflexión sobre sus experiencias?
	No asistiría
	
	Una vez por semana
	
	Cada 15 días
	
	Una vez al mes
	


7. De acuerdo a lo que Ud. ha vivido, ¿qué temas deberían tratarse con mayor prioridad en estas sesiones?

a) _________________________________   b)________________________ c) _____________________
d)__________________________________  e)________________________  f)______________________

g)__________________________________  h)_________________________ i)______________________

j) __________________________________  k)__________________________l) ______________________

