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DIAGNÓSTICO

¿Desea usted realizar esta Encuesta?

1.- ¿Le resulta fácil acudir al Centro desde su domicilio?
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2.- En general, ¿le resulta este Centro cómodo y adecuado como lugar de
asistencia?

3.- Respecto al despacho donde se le visita ¿le parece que es íntimo y cómodo?

4.- ¿Cuánto tiempo tuvo que esperar la última vez que le atendieron en este
Centro?
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5.- ¿Qué le pareció este tiempo?

6.- El Profesional (Psiquiatra, Psicólogo, Enfermera, Trabajador Social) que le
atiende...

7.- Durante las primeras visitas que realizó en el Centro, ¿pudo explicar sus
problemas?
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8.- ¿Considera que han comprendido su problema?

9.- Después de sus primeras visitas

10.- Si el Psiquiatra le ha recetado algún medicamento, ¿le dijo cómo tomarlo?
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11.- En las visitas, ¿puede expresar lo que piensa?

12.- Si usted ha tenido la necesidad de contactar entre consultas con un
terapeuta...

13.- Si usted ha necesitado en alguna ocasión que le hiciera un informe...
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14.- ¿A usted le consta que su terapeuta conoce otras enfermedades que usted
padece, y los medicamentos que toma para aliviarlas?

15.- Cree que a su terapeuta también le interesan sus relaciones familiares y el
bienestar de su familia?

16.- Durante el tiempo que lleva usted visitándose en el centro, en general...
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17.- Ruego califique del "1 al 10" a los profesionales con los que ha tenido trato
directo en el Centro:
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Valoración Trabajador Social
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18.- En caso de poder elegir, ¿Volvería para ser atendido en este Centro?

Para Finalizar, podría contestarnos a estos datos personales:

Edad:

Sexo:

S í, v o lve ría
8 2%

P re fe riría  o tro  
luga r
7%Q u izás

11 %

1  a  4 5  a ñ o s
3 4 %

6  a  3 0  a ñ o s
2 4 %

4 6  a  6 0  a ñ o s
2 6 %

6 1  a  7 5  a ñ o s
1 0 %

M á s   7 5  a ñ o s
4 %

E n  b la n c o  
2 %

Mujer
65%

Varón
35%



¿Desde cuándo acude a este Centro?

Estudios realizados:

Situación Laboral:

Más de 18 
meses
54%

En Blanco
1% 6-9 meses

26%

10-18 meses
19%

Bachiller/FP
34%

Universitarios
12%

En Blanco
0% Ninguno

11%

Primarios
43%

Trabajador
43%

En paro
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Otra
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Jubilado 
Pensionista
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Estudiante
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Ama de casa
19%
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