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Mejora de los servicios hospitalarios de ginecología y maternidad en Liverpool
Acerca de este cuestionario
El NHS de Cheshire y Merseyside está estudiando los servicios hospitalarios de ginecología (atención relacionada con las funciones y enfermedades que afectan al aparato reproductor femenino) y maternidad (atención prestada durante el embarazo, el parto y después del nacimiento) en Liverpool. 
La mayor parte de esta atención se presta en el Hospital de Mujeres de Liverpool. Aunque la atención de maternidad y ginecología también tiene lugar en otros hospitales locales, como el Hospital de Whiston, el Hospital de Ormskirk o el Hospital de Mujeres y Niños de Wirral (Arrowe Park), no contemplamos esos servicios en el presente documento. 

Devuelva este cuestionario antes del 
Martes 26 de noviembre de 2024. 

¿Cómo se utilizará mi información?
El Consejo de Atención Integrada (Integrated Care Board, ICB) del NHS de Cheshire y Merseyside, la organización que planifica los servicios sanitarios para nuestra zona, ha nombrado a una empresa independiente, Hood & Woolf Ltd., para que gestione este cuestionario e informe sobre las respuestas. Las respuestas realizadas a título personal permanecerán anónimas y usted no podrá ser identificado. Las respuestas realizadas a título oficial (por ejemplo, si responde en nombre de una organización) podrán ser atribuidas.

Todas las preguntas son opcionales, y toda la información que proporcione será procesada por la empresa independiente de acuerdo con las últimas directrices sobre protección de datos. La información solo se utilizará para compartir sus opiniones sobre los servicios hospitalarios de ginecología y maternidad en Liverpool, y cualquier dato personal que pueda identificarle se conservará durante un año como máximo.  Para más información, visite www.hoodwoolf.co.uk/privacy-policy. 








Apartado 1. Su opinión sobre los argumentos a favor del cambio
Después de leer la información contenida en Mejorar los servicios hospitalarios de ginecología y maternidad en Liverpool , responda a las siguientes preguntas.
1. ¿Cree que hemos descrito claramente por qué es necesario cambiar los servicios hospitalarios de ginecología y maternidad? Marque solo una casilla. 
 
	Sí, totalmente 
	

	Sí, en parte 
	

	No 
	

	No estoy seguro
	



Si ha contestado «Sí, totalmente», pase a la pregunta 2. 
Si ha contestado «En parte», «No» o «No estoy seguro», ¿ cómo cree que podría ser más clara la información? Marque todas las casillas que corresponda.

	Hay demasiada jerga
	

	La presentación del contenido dificulta la lectura
	

	Hay demasiada información
	

	No hay suficiente información
	

	No me gusta el diseño
	



Otros (especifique):

	












2. ¿En qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con esta afirmación? 

El NHS necesita hacer cambios en los servicios hospitalarios de ginecología y maternidad en Liverpool. 

Marque solo una casilla. Tendrá la oportunidad de explicar mejor su respuesta en la pregunta 5. 
	Totalmente de acuerdo
	

	De acuerdo
	

	Ni de acuerdo ni en desacuerdo
	

	En desacuerdo
	

	Totalmente en desacuerdo
	

	No lo sé
	




3. Pensando en el futuro de los servicios hospitalarios de ginecología y maternidad en Liverpool, ¿cuáles son las tres cosas más importantes para usted?

	Uno:




	Dos:




	Tres:








4. ¿Hay algo más que le gustaría decir acerca de los retos para los servicios hospitalarios de ginecología y maternidad en Liverpool? Responda en el recuadro de abajo. 
	

































Apartado 2. Sus experiencias
5. ¿Ha utilizado usted, o alguien cercano a usted, servicios hospitalarios de ginecología y/o maternidad en Liverpool? La mayoría de estos servicios se prestan en el Hospital de Mujeres de Liverpool; no nos referimos a los servicios de maternidad y ginecología que se prestan en otros hospitales locales, como el Hospital de Whiston, el Hospital de Ormskirk o el Hospital de Mujeres y Niños de Wirral (Arrowe Park). Marque todas las casillas que correspondan. 
	He utilizado/estoy utilizando servicios hospitalarios de ginecología en Liverpool
	

	He utilizado/estoy utilizando los servicios de maternidad del hospital de Liverpool
	

	Alguien cercano a mí ha utilizado/utiliza servicios hospitalarios de ginecología en Liverpool
	

	Alguien cercano a mí ha utilizado/utiliza servicios hospitalarios de maternidad en Liverpool
	

	Trabajo en (o junto a) servicios hospitalarios de ginecología y/o maternidad en Liverpool
	

	Quiero compartir mi opinión, pero no he tenido experiencia con estos servicios en Liverpool
	

	No procede - respondo en nombre de una organización
	



6. Si ha tenido experiencia, ¿cómo calificaría su experiencia (o la experiencia de alguien cercano a usted) en el uso de los servicios hospitalarios de ginecología o maternidad en Liverpool? Indique cómo fue.

Marque solo una casilla, si procede.

	Muy positiva
	

	Positiva
	

	Neutral 
	

	Negativa
	

	Muy negativa
	

	No lo sé
	




7. Cuéntenos más sobre su experiencia (o la de ellos): tanto las cosas que fueron bien como las que podrían mejorarse. 

Si tiene alguna pregunta o duda sobre la atención que está recibiendo, póngase en contacto directamente con el hospital o la organización que le atiende.  

Responda en el recuadro de abajo y continúe en otra hoja si es necesario. 
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8. Al utilizar los servicios hospitalarios de ginecología y/o maternidad, ¿se sintió usted, o alguien de su entorno, en desventaja con respecto a otras personas? Marque solo una casilla si procede. 

	Sí 
	

	No
	

	No estoy seguro
	




9. Cuéntenos más sobre esto en el recuadro de abajo:


















Apartado 3. Sobre usted
10. ¿Cómo se enteró de la existencia de este cuestionario?Marque todas las casillas que correspondan. 

	Correo electrónico o mensaje de texto del NHS
	

	Por un folleto o panfleto que encontró
	

	A través de las redes sociales
	

	A través de la página web del NHS
	

	Por un voluntario del hospital 
	

	Por los medios de comunicación locales (por ejemplo, periódicos o radios locales)
	

	Por el boca a boca
	

	A través del observatorio de la salud 
	

	A través de la organización comunitaria o del sector del voluntariado 
	

	No lo sé
	



Si se enteró en otro sitio, díganos dónde:




11. Díganos cuáles de los siguientes puntos se aplican a su caso: 

	He leído el folleto resumen «Mejora de los servicios hospitalarios de ginecología y maternidad en Liverpool».
	

	He leído la versión de lectura fácil del folleto
	

	He visitado www.GynaeAndMaternityLiverpool.nhs.uk 
	

	He asistido (o tengo previsto asistir) a uno de los actos de participación que tendrán lugar durante el mes de noviembre.
	

	He leído el documento completo sobre el cambio (más de 90 páginas)
	

	Ninguna de las anteriores
	









12. ¿Cuál es el comienzo de su código postal? (Por ejemplo, L8 7 o L19 2)









13. ¿En qué zona vive?
	Cheshire East                                                                                                                  
	

	Cheshire West                                                                                                                                           
	

	Halton
	

	Knowsley
	

	Liverpool
	

	Sefton
	

	St Helens
	

	Warrington
	

	Wirral
	


Otro lugar; escríbalo:


14. ¿Es usted profesional sanitario o de la asistencia social?
	Sí 
	

	No
	



Si es usted profesional sanitario o de la asistencia social, ¿dónde trabaja? 




Si desea que le mantengamos al corriente de este trabajo, inscríbase en el grupo virtual de referencia en www.GynaeAndMaternityLiverpool.nhs.uk/get-involved/ 



Apartado 4. Seguimiento de la igualdad 
Hacemos estas preguntas porque queremos asegurarnos de que hemos pedido su opinión a muchas personas diferentes.

Toda la información que nos facilite se registrará y comunicará de forma anónima: nunca se utilizará con su nombre ni con sus datos de contacto. El NHS de Cheshire y Merseyside recopila estos datos como parte de su obligación en virtud de la Ley de Igualdad de 2010. 

Sus datos serán tratados confidencialmente y almacenados de acuerdo con la ley de Protección de Datos y el aviso de privacidad de Hood & Woolf Ltd. en www.hoodwoolf.co.uk/privacy-policy/ 

No tiene que responder a estas preguntas si no lo desea.

15. ¿Cuál es su grupo étnico? Elija la opción que mejor describa su grupo étnico o procedencia.

	Blanco: inglés/gales/escocés/irlandés del Norte/británico
	

	Blanco: irlandés
	

	Blanco: gitano o nómada irlandés
	

	Blanco: cualquier otro origen blanco (especifique a continuación)
	

	Grupos étnicos mixtos/múltiples: blanco y negro caribeño
	

	Grupos étnicos mixtos/múltiples: blanco y negro africano
	

	Grupos étnicos mixtos/múltiples: blanco y asiático
	

	Grupos étnicos mixtos/múltiples: cualquier otro origen étnico mixto/múltiple (especifique a continuación)
	

	Asiático/británico asiático: indio
	

	Asiático/británico asiático: pakistaní
	

	Asiático/británico asiático: bangladesí
	

	Asiático/británico asiático: chino
	

	Asiático/británico asiático: cualquier otro origen asiático (especifique a continuación) 
	

	Negro/africano/caribeño/británico negro: africano 
	

	Negro/africano/caribeño/británico negro: caribeño 
	

	Negro/africano/caribeño/británico negro: cualquier otro origen negro/africano/caribeño (especifique a continuación)
	

	Otro grupo étnico: árabe
	

	Prefiero no decirlo
	



Cualquier otro grupo étnico (especifique a continuación):





16. ¿Cuántos años tiene?
	16 - 19
	
	
	55 - 59
	

	20 - 24
	
	
	60 - 64
	

	25 - 29
	
	
	65 - 69
	

	30 - 34
	
	
	70 - 74
	

	35 - 39
	
	
	75 - 79
	

	40 - 44
	
	
	80 o más
	

	45 - 49
	
	
	Prefiero no decirlo
	

	50 - 54
	
	
	
	



17. ¿Qué religión o creencias profesa?
	Ninguna religión
	

	Cristianismo (incluida la Iglesia de Inglaterra, católica, protestante y todas las demás confesiones cristianas)
	

	Budismo
	

	Hinduismo
	


	Islám
	

	Sij
	

	Prefiero no decirlo
	

	Otros (especifique):







18. ¿Con qué se identifica?
	Hombre
	
	
	No binario
	

	Mujer
	
	
	Género no conforme
	

	Hombre transexual
	
	
	Prefiero no decirlo
	

	Mujer transexual
	
	
	Otros (especifique):


	No binario
	
	
	

	Género no conforme
	
	
	



19. ¿Cuál es su orientación sexual?
	Heterosexual
	
	
	Prefiero no decirlo
	

	Lesbiana
	
	
	Otro (especifique):


	Gay
	
	
	

	Bisexual
	
	
	

	Asexual
	
	
	



20. ¿Cuál es su situación sentimental?
	[bookmark: _Hlk179385413]Casado/a
	
	
	Viudo/a
	

	Unión civil
	
	
	Prefiero no decirlo
	

	Soltero/a
	
	
	Otro (especifique)

	Divorciado/a
	
	
	

	Viviendo en pareja
	
	
	

	Separado/a
	
	
	



21. La Ley de Igualdad de 2010 protege a las personas embarazadas o que han dado a luz en un periodo de 26 semanas. ¿Está embarazada en este momento? 
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	No 
	

	Prefiero no decirlo
	



22. La Ley de Igualdad de 2010 protege a las personas embarazadas o que han dado a luz en un periodo de 26 semanas. ¿Ha dado a luz recientemente (en los últimos seis meses)?
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	No
	

	Prefiero no decirlo
	



23. ¿Sus actividades cotidianas se ven limitadas por un problema de salud o una discapacidad que haya durado, o se prevea que dure, al menos 12 meses?
	Sí, muy limitadas
	

	Sí, un poco limitadas
	

	No
	

	Prefiero no decirlo
	



24. ¿Considera que tiene una discapacidad? (La Ley de Igualdad de 2010 establece que una persona tiene una discapacidad si tiene una deficiencia física o mental que tenga un efecto negativo «sustancial» y «a largo plazo» (más de 12 meses) en su capacidad para realizar actividades cotidianas normales.
	Discapacidad física 
	
	
	Prefiero no decirlo
	

	Discapacidad sensorial (por ejemplo, sordera, problemas de audición, ceguera, discapacidad visual)
	
	
	Otros (especifique):

	Enfermedad mental
	
	
	

	Discapacidad o dificultad de aprendizaje
	
	
	

	Enfermedad de larga duración (por ejemplo, cáncer, diabetes, EPOC)
	
	
	



25. ¿Cuida usted a alguien? Se considera cuidador a toda persona que cuida, sin percibir remuneración (o percibiendo una prestación por cuidado de personas, pero no a una persona empleada como profesional de los cuidados), a un amigo o familiar que, debido a una enfermedad, discapacidad, problema de salud mental o adicción, no puede hacer frente a la situación sin su apoyo.
	Sí, cuido a un joven (jóvenes) de 24 años o menos
	
	
	No
	

	Sí, cuido a (un) adulto(s) de 25 a 49 años	
	
	
	Prefiero no decirlo
	

	Cuido a una persona mayor (personas mayores) de 50 años o más
	
	
	





26. ¿Ha servido alguna vez en las fuerzas armadas? 
	Sí
	

	No
	

	Prefiero no decirlo
	






Devuelva su cuestionario a:
NHS Cheshire and Merseyside
920 Centre Park
Warrington
WA1 1QY

La fecha límite para recibir su respuesta es la medianoche del martes, 26 de noviembre de 2024. Deje tiempo suficiente para que nos llegue su cuestionario enviado por correo.


Muchas gracias por su tiempo. Utilizaremos sus comentarios para ayudar a desarrollar planes sobre cómo podrían prestarse los servicios en el futuro.
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