APPENDIX 14

Consumer Satisfaction Survey (English and
Spanish Version)
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Please help our apency make services better by answering some questions. Your answers are confidential and will not influence
current or fufure services you receive. Fo.teachuu:teyitemhehw,pleueﬁﬂinthecirdethatmue?nda o your

T Toparre i
Heahth oo Servioos

choice. Please fill in the circle completely. EXAMPLE Comect @y Incomect

MHSTP Consumer Survey#:
Flease answer the following questions based on the LAST 6 MONTHS OFR if you have not received services for & months, just give
answers based on the services you have received so far. Indicate if you Stongly Agree, Agree, are Neniral, Dizagree, or Swongly
Diicagree with each of the statements below. If the guestion is about something you have not experienced, fill in the circle for Not
Applicable to indicate that this item does not apply to yo

I am . Strongly Mot
Neutal | D5%E7%%| Dicagree Applicable
o
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1. Ilike the services that I received here.

2. If I had other choices, I would still pet services
from this .

3. I woukl recommend this apency to 2 friend or
family member.

4. The location of service: was comvenient
(parking, public ransportation, distance, etc.).

5. Staff were willing to see me as often as I falt it was
necessary.

6. 3aff remmed my calls within 24 hoors.

7. Services were available at times that were good for me.

8. Iwas able to get all the services I thonght I needed.

9. Iwas able to see 2 psychiatrist when I wanted to.

10. Smff hers believe that I ean grow, change and recover.

11. I felt comfortable asking gquestions about my treatment
and medication

12 I felt free to complain.

13. Iwas given information abouot my dghts.

14. 3taff enconraged me to take responsibility for how I
live my life.

15 Saff tokd me what side effects to watch out for.

16. Staff respected my wishes about who i, and who is not
to be given information about my treatment.

17. I, not staff, decided my treatment goals.

18. Staff were sensitive to my culiral backgronnd
(raece, religion, lanpuage, ete.).

19. Staff helped me obtain the mformation I needed so
that I could take charge of managing ooy liness.

20. I'was encouraged {0 USe CONSUMEr-TUN PrOgIAMS
(support groups, drop-in centers, crisis phone line, ete.).
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A s a direct result of the services I received:
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21. I deal more effectively with daily problems. 0 Q 9]
22. I am better able to control my life. o o o a a
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Por favor ay 3 muestra agencia 3 meporar los servicios que le offecemos, contestando alpunas preguntas. Sus respuestas serin
confidenciales 713 manera en gue usted responda no inflnenciard en los servicios que nsted recibe actmalmente o en el fomro.
Pmﬁmm]lemmmpletmdn’rcuhquecmespuudamnmupdninnmbmcada laz giguientes
EIEMELO: Cormecio ! Incorrecto ‘mw
Encuesta para el Consumidor del Programa de Mejoramiento de Estadisticas de
Salud Mental Comunitario (MHSIP)*:
Por favor responda las sipnientes preguntas basandose en los ultimos & meses que nsted recibio servicios. 3i no a recibide servicios
por 6 meses, responda basindose en los servicios gue usted a recibido hasta ahora. Indigue si nsted esti Definitivamente de
acuerdo, De acuerdo, Indecico, En dezacuerdo o Definitivamente en desacuerdo con cada una de las sipuientes declaraciones.
5i Iz prepumta es sobre alpo que usted no 2 experimentzdo, rellene el crenls que dice Wo Aplica para indicar que estd declaracion no
le 1&' 1 3 msted

1. Bstoy satisfecho(a) con los servicios que recibi en
estd apencia

Anngue TITiera otras opriones, yo preferira segmir
recihiendo servicios en estd

. Yo le recomendaria estd apencia 2 unja) amigo(a) o

P T

- La localidad (estacionamiento, transportacica piblica,
distancia, etc.) de Iz agencia donde yo recibi servicios
foe conveniente.

L nal estaba dispuesto a verme todas las veces
q@eftégu NECesAno.

Ln

Ewmnﬂm&r&gresénﬂsﬂm:ﬂasd&nﬂodemhom.

Los servicios estaban disponibles a horarios que eran

convenientes para mi E

Recibi todos los servicios que yo penseé necesitaba.

9. Pude ver 2 un psiquiatra codndo Fo quise o pensé necesitarlo.

10. El personal de esti apencia cree que puedo crecer,
cambiar

11 Hemzm ara hacer preguntas sobre mi
tratamiento ¥ ANMENTD.

2. Senti que podia quejarme, =i foera necesario.

13. Me dieron informacion sobre mis derechos.

14. El persomal me motivo para poder tomar responsabiidad
porla manera en qoe vIvo mi vida

15. El personal me informd sobee los posibles
efectos secundarios. .

16. El personal respeto mis deseos sobre quien puede 7
quién no puede recibir informacion sobre mi tratmisnto.

17. El personal no decidio, sino decidl mis metas
Pmaltr:.lum.w_fnm .

18. E1 mmueu::mmu sensible 3 mis antecedentes
m e lenpuaje, etc.).

19. E.lpersumlmea}'udoaub‘mermfunnaciunque
necesitaba para que yo pudiera controlar mi enfermedad.

20. Me recomendaron wsar I: 51dm|.n:5tr:.|dc-s el
consumidor, mmc-gru;_gu cegg:m:]l ala O
telefccmude-ms:svmuu: m:.'hqu.iarhon_
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que recibi: de arnerdo
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22 Puedo controlar mi vida mmcho mejor. o o D O O O
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Flease help our apency make services better by answering some questions. Your answers are confidential and will not influence
current or fitore services you will receive. For each survey item below, please fill m the circle that comesponds to your

choice.  Please fill in the circle completely. EXAMPLE: Comect f Incomect x Q

Flease answer the following questions based on the last & months QF if services have not been received for 6 months, just give
answers based on the services that have been received so far. Indieate if you Strongly Dicagree, Dicagres, are Undecided,

Agree, or Strongly Agree with each of the statements below. If the question is about something yvou have not expedenced, £l in
the circle for Not Applicable to indicate that this iem does not apply.
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Strongly
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g
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Undecided | Agree

g
E

1. Oreerall, I am satisfied with the services I received.
2. T helped to choose my services.
3. I helped to choose my treatment goals.

o

4. The people helping me smck with me no matter what

5. I felt T had somecne to talk to when I was troubled.

6. I participated in my own treatment.

7. I received services that were right for me.

&. The location of services was convenient for me.

9. Serviees were available at times that were convenient for me.
10. I pot the help I wanted

11. T pot as mmch help as I needed.

12 Staff treated me with respect.

13. Staff respected my religions / spiritnal beliefs.
14. 3@ff spoke with me in a way that I understood.
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15. Staff were sensitive to my culural / ethnic backpround.
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16. I am better at handling daily life.

17. 1 pet along better with family members.

18. I get along better with foends and other people.
19. I am doing better in school and  or work.

20. I am better able to cope when things go wrong.
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21. T am satisfied with my family life npht now.
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22T am hetter able to do things I want to do. (o]
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Por favor ayude 2 mmestra agencia a mejorar los servicios que le ofrecemos, contesando algonas prepuntas. Sus respuestas serin

confidenciales ¥ la manera en que sted responda no influenciard en los servicios que usted recibe actmalmente o en el frture. Por

favor rellene completamente el circulo que comesponda con su opinion sobre cada una de las eipuientes declaraciones.
EJEMPLO: Comects i Incorrectn;

“Por trvor responda 1as sipuientes prepuntas basindose en los ultimoe 6 mesee que usted recibio servicios. 5ino i recibido servicios
por 6 meses, responda basdndose en los servicios que usted a recibido hasta ahora. Indique si usted estd Definitivamente en
desacuerdo, En desacuerdo, Indecizco, De acuerdo o Definitivamente de acuerdo con cada una de las sipuientes declaraciones.
5ila pregunm es sobre algo que usted no 2 experimentado, rellene el crealo que dice Mo aplica para indicar que estd declaracion no le

[Definitivaments | No

Fimit - De
e o so(2) acuerdo | de acuerdo | Aplica

en desacuerdo

1. En peneral, estoy satisfecho{a) con los servicios que e
bid
2 Yo ayndé 3 escoper mis servicio:.

O
D

3. Yo ayudé 2 escoper mis propiis metas para mi atamiento.

4. Las personas que me ayndiron estuviercn junto a mi
duorante el proceso.

5. Sentl que tenta 3 slpnien con quien platicar cuando
1ENIA PrecCupaciones.

6. Yo participé en mi propio tratamiento.

=

7. Recibi servicios que eran adecuados para mi.
8. La localidad de los servicios era conveniente.

9. Los servicios estaban disponibles a horaros quoe eran
CONVEnientes para mi

10. Recibi Ia ayuda que quera.

11. Eecibi la mayona de 1z ayoda que necesitaba.

12 El personal me trato con respeto.

13. Bl nal respeto la relipion v las creencias espin

14. El personal me habld de una forma que pode entender.
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15. El tomo en coenta § fine sensible 3 mi cultura y
antecedentes Smicos.

Como resultado de los servicios que  [Definitivamente
ibi: en desacuerdo
16. Es mds fieil para mi tratar de solcionar miz problemas de O
cada dia.
17. Me llevo mejor con mi familia. o
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13, e llevo mejor con mis amigns(as) ¥ offas personas.
19, hMe va mejor en la escuela o en el trabajo.
20. Es mis fieil para mi areglirmelas coindo alpo me sale mal

2 00 00

21. Ahora estoy satisfecho(a) con mi vida familiar.
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22, Soy mds capaz de hacer cosas que deseo hacer.




	APPENDIX 14
	Consumer Satisfaction Survey (English and Spanish Version)


