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Consulta pública de la fase 2 de los Resultados en materia de igualdad de la Junta conjunta de integración de Falkirk
Instrucciones
· Escriba lo más claramente posible, puede que se escaneen estos formularios.
· Escriba sus respuestas en el mismo idioma que este formulario
¿Está de acuerdo con las siguientes acciones propuestas para lograr el Resultado de Igualdad?
Comunicar y promover los métodos tradicionales de acceso a los servicios con las personas mayores.
Implicar a las personas mayores en el diseño de futuros servicios para garantizar que sean plenamente accesibles. Trabajar con nuestro personal para que la tecnología se utilice adecuadamente con los usuarios de nuestros servicios.
Sí
No
No lo sé
Si ha respondido “No” o “No lo sé”, comente por qué. (opcional)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
¿Cree que las acciones nos ayudarán a conseguir el Resultado de Igualdad?
Sí
No
No lo sé
Si ha respondido “No” o “No lo sé”, comente por qué. (opcional)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
¿Hay alguna otra acción que considere que debería incluirse para ayudar a abordar el Resultado de Igualdad? (opcional)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
¿Está de acuerdo con las siguientes acciones propuestas para lograr el Resultado de Igualdad?
Garantizar que la comunicación formal relativa a las necesidades sanitarias y asistenciales se facilite en los formatos preferidos.
Trabajar con el personal para mejorar el acceso a los servicios de traducción e interpretación.
Colaborar estrechamente con nuestras comunidades de etnia negra y etnias minoritarias para garantizar que nuestros servicios comprenden las diferentes culturas y responden a ellas.
Sí
No
No lo sé
Si ha respondido “No” o “No lo sé”, comente por qué. (opcional)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
¿Cree que las acciones nos ayudarán a alcanzar el Resultado de Igualdad?
Sí
No
No lo sé
Si ha respondido “No” o “No lo sé”, comente por qué. (opcional)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
¿Considera que debería incluirse alguna acción que contribuya a abordar el Resultado de Igualdad? (opcional)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
¿Tiene algún otro comentario o sugerencia que le gustaría que tuviéramos en cuenta? (opcional)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Sexo
Masculino
Femenino
Transexual
Trans-Femenino
No binario
Otro Prefiero no decirlo
Edad
16-24
25-34
35-44
45-54
55-64
Más de 65+ Prefiero no decirlo
Orientación sexual
Heterosexual
Gay/Lesbiana
Bi/Bisexual
Otra
Prefiero no decirlo
¿Cuál es su religión o creencias?
Sin religión o creencia
Budista
Cristiano
Hindú
Judío
Musulmán
Sij
Otro
Prefiero no decirlo
10)	¿Considera que tiene alguna discapacidad o problema de salud?
Sí
No
Prefiero no decirlo
Si ha respondido “Sí”, ¿afecta su discapacidad o estado de salud a sus actividades diarias? (opcional)
Sí
No
En absoluto
Prefiero no decirlo
¿Cuál es su etnia?
Asiática/británica de origen asiática
Negra, africana, caribeña o negra británica
Grupo étnico mixto o múltiple
Grupo étnico blanco
Blanco Británico
Romaní/gitano
Otro grupo étnico Prefiero no decirlo
¿Tiene responsabilidades como cuidador?
Sí
No
Prefiero no decirlo
Si ha respondido “Sí”, marque todo lo que corresponda. (opcional)
*Elija tantas como desee
Cuidador principal de niño(s) discapacitado(s)
Cuidador principal de un adulto discapacitado Cuidador principal de una persona mayor
Cuidador secundario (otra persona desempeña la función principal de cuidador)
Prefiero no decirlo
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