Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y
situaciones de Dependencia Centros 2023

(EDAD-c 2023)

CUESTIONARIO VIVIENDAS TUTELADAS



l. IDENTIFICACION DE LA RED DE VIVIENDAS TUTELADAS O SUPERVISADAS

NOTA Este cuestionario hace referencia a la red de viviendas gestionadas por la entidad en la
provincia.

Nombre de la vivienda o viviendas tutelada/s o supervisada/s por la entidad gestora:
Razon Social:

NIF:

Domicilio:

Provincia:

Municipio:

Cadigo postal:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

Pagina web del centro:

Il. PERSONA DE CONTACTO

Nombre:

Apellido 1:

Apellido 2:

Cargo que ocupa en el centro:
Teléfono:

Teléfono alternativo:

Correo electrénico:

LEGISLACION



Legislacion
Secreto Estadistico

Seran objeto de proteccidn y quedaran amparados por el secreto estadistico, los datos
confidenciales que obtengan los servicios estadisticos tanto directamente de los informantes como
a través de otras fuentes (art. 13.1 de la Ley de la Funcién Estadistica Publica (LFEP)). Todo el
personal estadistico tendra la obligacién de preservar el secreto estadistico (art. 17.1 de la LFEP).

Obligacion de facilitar los datos

Las leyes 4/1990 y 13/1996 establecen la obligacién de facilitar los datos que se soliciten para la
elaboracion de esta Estadistica.

Para el ejercicio de sus funciones, los servicios estadisticos estaran facultados para recabar datos
de todas las personas fisicas y juridicas o cualquier otra entidad residente en Espafia o que, no
siendo residentes, desarrollen una actividad econémica en Espafia (art 10.2 de la LFEP).

Todas las personas fisicas y juridicas, asi como las entidades que suministren datos, tanto si su
colaboracion es obligatoria como voluntaria, deben contestar de forma veraz, exacta, completa y
dentro del plazo a las preguntas ordenadas de la debida forma por parte de los servicios
estadisticos (art 10.4 de la LFEP).

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en la LFEP, en relacidn con las estadisticas para
fines estatales, sera sancionado de acuerdo con lo dispuesto en las normas contenidas en el Titulo
V de dicha Ley (art. 48.1 de la LFEP).




A. Datos generales de las viviendas

A.1 Tipo de vivienda o viviendas tuteladas o supervisadas.

Para personas mayores O

Para personas con discapacidad fisica, sensorial, intelectual

o enfermedad mental 0
Para personas mayores y para personas con discapacidad O
Otros 4

Si se marca la opcion “Otros” se preguntara por la opcidon de “Especificar” como una
pregunta abierta para que el informante pueda incluir un literal. En caso de no especificar
nada se marcara “No contesta”

Especificar [1 No contesta

A.2 Especializacion de la vivienda o viviendas tuteladas o supervisadas.

Seiale la opcidn o las opciones que describan la especializacion de la viviendals
tuteladal/s o supervisadals
En caso de tratarse de varias viviendas marcar las especializaciones de todas ellas

1. Personas mayores no dependientes O
2. Personas mayores en situacion de dependencia O
3. Psicogeriatria O
4. Discapacidad fisica O
5. Discapacidad sensorial O
6 \
7
8

. Discapacidad intelectual [
. Problemas de salud mental O
. Otros 0

Si se marca la opcion “Otros” se preguntara por la opcién de “Especificar” como una
pregunta abierta para que el informante pueda incluir un literal. En caso de no especificar
nada se marcara “No contesta”

Especificar 71 No contesta

A.3 Titularidad.

PUBLICA
- Estatal []
- Autondmica []
- Diputacion/Cabildo 0
- Municipal O

PRIVADA
- Con fin de lucro [



- Sin fin de lucro O

A.4 Gestion.

- Publica 0
- Privada 0

A.5 Financiacion.

- Publica 0
- Mixta ]
- Privada O

Si se marca la opcion “Mixta”:
Indique el tanto por ciento de financiacién publica % |

B. Dotacion de viviendas y plazas residenciales.

B.0. Numero total de viviendas tuteladas o supervisadas por la entidad en la provincia

B.1. Numero total de plazas ||

B.2. ; Tiene plazas concertadas?

- Si [0 -> Numero de plazas concertadas |-
- No 0
- No contesta O

B.3. ¢ Tiene plazas subvencionadas?

- Si J ->Numero de plazas subvencionadas [ | |
- No 0
- No contesta O

C. Caracteristicas de las personas residentes en las viviendas

C.1 Actualmente, ¢ cual es el nimero de personas residentes en estas viviendals
tuteladal/s o supervisada/s?



Incluya sélo aquellas personas residentes cuya estancia sea o se espera que sea
superior a tres meses.

- Numero total de residentes I

- Numero total de hombres residentes I .

- Numero total de mujeres residentes T

C.2 Respecto a la edad de los residentes, indique por favor en que grupo se encontraria:

- Todos los residentes tienen 65 o mas afos 0

- Todos los residentes son menores de 65 arios (]

- Hay residentes hay residente mayores y menores de 65 afios 0

- No Sabe/No Contesta ]

D. Servicios.

D.1 ;Ofrecen la vivienda o las viviendas alguno de los siguientes servicios?

Numero de horas

Se proporciona el semanales del
servicio (SI - NO — NC) | servicio (media por
vivienda)

1. Limpieza

2. Servicio de comidas (menu diario)

3. Asistencia 24 horas

4. Mantenimiento de la vivienda

5. Atencion médica o geriatrica (incl. servicios
de enfermeria).

6. Atencion psicolégica o psiquiatrica.

7. Servicio de peluqueria y/o podologia

8. Actividades culturales y de ocio

9. Actividades de rehabilitacion, fisioterapia,
terapia ocupacional, logopedia, etc.

10. Actividades para favorecer la autonomia y
el aprendizaje

11. Informacion y orientacion.

12. Insercién laboral.

13. Dispone de otros servicios

Las opciones de cada pregunta sobre si se proporcionan los servicios son:
-Si 01 -No 6 - -NC 119



D1b. ;Puede indicar los otros servicios que dispone?

Numero de horas
semanales del servicio
(media por vivienda)

Especificar el servicio
13.1
13.2
13.3

E. Protocolos de actuacion.

E.1. ; Existen en el centro documentos de Protocolos Asistenciales estandarizados que
especifiquen las acciones a realizar para la correcta atencion de las principales necesidades
asistenciales de las personas que residen?

- Si O

- No 0

E.2. ;Dispone de un Programa personalizado para cada persona residente, con su valoracion
asistencial, plan de cuidados, tratamiento, protocolos a aplicar y registros de incidencias?

- Si O
- No O
E.3. ;Existe un protocolo de atencién en caidas?
- Si O
- No O
E.4. ;Existe un protocolo de atencién para el uso de panales?
- Si O
- No N
E.5. ; Existe un protocolo de atencion para el control del tipo de dieta?
- Si 0
- No [
E.6. ;Existe un protocolo de atencion para los usuarios que precisan sujeciones?
- Si 0
- No [

E.7. ;Cuenta con registros para el control de todas las actividades asistenciales y cuidados
destinados a los usuarios?

- Si 0

- No [

F. Recursos Humanos a disposicion de la vivienda o viviendas.

F.1 Indique el personal efectivo de la vivienda o las viviendas de cada uno de los
siguientes grupos.



Incluya el personal voluntario, sin contrato, subcontratado y otros colaboradores
habituales.

- NUmero total de personal Y Y

- Numero total de personal: hombres I

- Numero total de personal: mujeres [ ] 1 |

F.2 De estas personas, indique cuantas tienen jornada completa, reducida o son
voluntarios:

- Numero total de personal con jornada completa [ 1 | |

- Numero total de personal con jornada reducida [

- Numero total de personal voluntario o sin contrato [ 1 ]

G. OBSERVACIONES

Muchas gracias por su colaboracion



