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ENCUESTA DE SATISFACCION A USUARIOS DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO (2017)

Buenos dias/tardes, mi nombre es....... y llamo del Ayuntamiento de Madrid. Estamos realizando un estudio
de satisfaccion entre los usuarios del SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO.

FO. Desearia hablar con............... (mencionar nombre del contacto facilitado en la base de datos) que es la persona
beneficiaria del servicio para realizarle una serie de preguntas sobre el mismo, ées usted?

) P UPTUORRROS 1>F5
N Lo T USSR PUT RIS 2>F1
No, aqui no hay nadie que se beneficie de este servicio.............. 3 2 FINALIZAR

F1. ¢{Podria hablar con el beneficiario del servicio (mencionar nombre de la persona de contacto facilitada)?

Sl 1 > Esperar a que le pongan con el beneficiario, hacer de nuevo la presentacion y
continuar con F5
NO.cceeeeee e 2>F2

SOLO SI CODIGO 2 EN F.1

F2. ¢Puede decirme si reside usted con (incluir contacto facilitado en la base de datos)?

Sicod. 2 en F2 y cod. 2 en F3 FINALIZAR. Resto, seguir en F4

F4. ¢Y su parentesco con (incluir contacto facilitado en la base de datos) es...? LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA

Es un cuidador profesional (contratado) = FINALIZAR
Amigo

Cényuge o pareja

Hermano/a

Hijo/a

Nieto/a

Sobrino/a

Nuera/Yerno

Otras (especificar).....icceecceereee e e

Ns/Nc

OO N[O UN|BRIWIN|-

[Xe]
O

A TODOS
F5. ¢Seria tan amable de colaborar contestando a unas breves preguntas? Seran sélo unos minutos.

L TN 1 — (continuar con la entrevista — P.1). Gracias, muy amable, comenzamos.
[N\ Fo TR 2 — rebatir objeciones y aclaraciones
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Objeciones y Aclaraciones:

No tengo tiempo/Estoy ocupado:

- Sr. X le entiendo perfectamente, no obstante se trata de un breve cuestionario.
- ¢Meindica la hora mas apropiada para hablar con usted? (Tomar nota) Muy amable, gracias. Le llamaremos entonces.

é¢Me compromete a algo?:
- No, por supuesto, se trata de un cuestionario confidencial. Sus respuestas seran tratadas de forma global y con fines

a mejorar el servicio prestado por el Ayuntamiento de Madrid.

- Persiste en no colaborar.........ccieivecie e 3 — Cierre del registro: despedir y agradecer.

CENTRANDONOS EN EL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO...

BLOQUE 1: Solicitud e ingreso en el programa

P.1.- ¢COmo conocio el Servicio de Ayuda a Domicilio?
RESPUESTA ESPONTANEA Y MULTIPLE

Centros Municipales de Servicios Sociales

Centro de Dia

Servicios de Teleasistencia

010

Centro de Salud (a través de médicos, enfermeras)
Familiares, amigos, vecinos, otros cuidadores
Centros Municipales de Mayores

Web municipal

Otras (eSpecificar).....ccccueieciecereceerree e e
Ns/Nc

O |IN(OOD N[ WIN |-

[Ne]
Vo]

P.2.- {Puede decirme el o los motivos por los que solicité usted/el titular el Servicio de Ayuda a Domicilio? RESPUESTA
ESPONTANEA (no leer opciones) Y MULTIPLE

Para realizar las tareas del hogar

Para el cuidado y aseo personal (mantener una condiciones higiénicas adecuadas)
Para seguir viviendo en el domicilio

Para evitar el ingreso en una residencia

Como apoyo al cuidador

Otros (especificar)

Ns/Nc

V(N[N W [N |-

BLOQUE 2: Cumplimiento de objetivos y notoriedad

P.3.- ¢éEn qué medida cree usted que el Servicio de Ayuda a Domicilio cumple los siguientes objetivos? Por favor, utilice
una escala de valoracion de 0 a 10, donde “0” significa que lo Incumple totalmente y “10” que lo Cumple totalmente
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Incumple Cumple Ns/
totalmente IR EEEEE totalmente Nc ‘

3..1. {-\poyar a . I.a situacion familiar para evitar 0 1l213lalslel7lslo 10 99
situaciones de crisis
3.2. Procurar los cuidados pe.rs_c_)nales necesarios para 0 1l213lalslel718l9 10 99
poder permanecer en el domicilio
3.3: Permitir s.e.guw viviendo en el domicilio habitual en 0 1l213lalslel7l8l9 10 99
mejores condiciones
3.4.' Potenciar I'a autonomia personal y la integraciéon 0 1l213lalslel 78l 10 99
social del usuario
3.5. Evitar el ingreso en una residencia 0 1/12|3|4|5(6|7|8]|9 10 99

P.4.- ¢Quién cree usted que es el responsable de este servicio?

RESPUESTA ESPONTANEA. RESPUESTA UNICA

Ayuntamiento de Madrid

Comunidad de Madrid

La entidad que lo presta

Otra: ¢Cual?

Ns/Nc

O WIN|F-

BLOQUE 3: Indicadores de impacto de calidad de vida del usuario y su familia

P.5.- ¢Como se encuentra de satisfecho con la rapidez del proceso desde que solicito el Servicio de Ayuda a Domicilio

hasta que le notificaron su adjudicacidon? Por favor, utilice una escala de valoracion de 0 a 10, donde “0” significa

Muy Insatisfecho y “10” Muy Satisfecho.

Muy Insatisfecho \ 1

Rapidez de adjudicacion 0 1

2 3 4 5 67 8 9 MuySatisfecho Ns/Nc

10

99

A USUARIOS (COD 1 EN FO)

P.6 - A continuacion le voy a leer una serie de frases sobre la percepciéon que tiene respecto a la influencia que ha

tenido en su vida el servicio de ayuda a domicilio. Por favor, indiqueme su grado de acuerdo/desacuerdo con cada una
de ellas. Para valorar, utilice una escala de 0 a 10 donde 0 es “Totalmente en desacuerdo” y 10 “Totalmente de

acuerdo”.
LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA POR FILA.

Desde que recibe el servicio de Ayuda a Domicilio, usted....

Totalmente
en
desacuerdo

Totalmente

de acuerdo

Ha mejorado su autonomia e independencia 0 1/2(3(4|5|6|7|8|9 10 99
Ha mejorado su estado de animo 0 1/2(3(4|5|6|7|8|9 10 99
Se siente usted mas acompafado 0 1/2|3(4|5|6|7|8]|9 10 99
Se siente usted mas tranquilo 0 1/2|3(4|5|6|7|8]|9 10 99
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Se siente usted mas.staguro gracias a la atencidn que se le 0 il2l3lalslel 718l 10 99
presta con este servicio

S'e encuentra u.s’Eed mas satisfecho con su vida desde que 0 1l213lalslel 718l 10 99
tiene este servicio

Le ha servido para relacionarse con otras personas 0 1/2(3(4|5|6|7|8|9 10 99
En general, su estado de salud ha mejorado 0 1/2(3(4|5|6|7|8|9 10 99
Ha supuesto un beneficio para su familia 0 1/2(3(4|5|6|7|8|9 10 99
Y GLOBALMENTE ESTE SERVICIO HA MEJORADO SU

CALIDAD DE VIDA 0 1{2|3|4|5|6|7|8]|9 10 99

A CUIDADORES/CONVIVIENTES (COD 1 EN F2 Y/O COD 1 EN F3)

P.7 A continuacién le voy a leer una serie de frases sobre la influencia que ha tenido en su vida, como cuidador y/o
conviviente, que la persona a la que cuida reciba el Servicio de Ayuda a Domicilio. Por favor, indiqueme su grado de
acuerdo/desacuerdo con cada una de ellas. Para valorar, utilice una escala de 0 a 10 donde 0 es “Totalmente en
desacuerdo” y 10 “Totalmente de acuerdo”.

LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA POR FILA.

Desde que el titular recibe del Servicio de Ayuda a Domicilio, usted...

[l Totalmente Ns/
en
de acuerdo Nc

desacuerdo
Dedica mas tiempo para usted mismo 0 1/2|3|4|5|6|7|8|9 10 99
Ha mejorado su estado de animo 0 1/2(3(4|5|6|7|8|9 10 99
Se siente usted mas acompanado 0 1/2(3(4|5|6|7|8|9 10 99
Se siente usted mas tranquilo 0 1/2(3(4|5|6|7|8|9 10 99
Se siente usted mas seguro gracias a que el Ayuntamiento
supervise y atienda a (el titular especificado en BBDD) 0 112]13)415/6]7/8]3 10 9
Se gncuentra? usted mas s'ajclsfecho con su vida desde que 0 1l213lalslel7l8l9 10 99
el titular recibe este servicio
Le ha servido para relacionarse con otras personas 0 1/2|3(4|5|6|7|8]|9 10 99
Ha supuesto un beneficio para su familia 0 1/2(3(4|5|6|7|8|9 10 99
Y GLOBALMENTE, ESTE SERVICIO HA MEJORADO SU
CALIDAD DE VIDA 0 1/12|3|4|5|6|7|8|9 10 99

A TODOS

BLOQUE 4: Estructura organizativa del servicio

P.8 Por favor, indique su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos referentes a la estructura organizativa del
Servicio de Ayuda a Domicilio, siendo “0” Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho.

Muy Muy Ns/

Insatisfecho 11213145161 7)/8)9 Satisfecho | Nc
8.1. La ayuda que recibe (apoyo a la higiene,
movilizacion dentro del hogar, limpieza del hogar, 0 1/2(3(4|5/6|7|8]|9 10 99
lavado, planchado...)
8.2. Horario de la prestacion 0 1(2|3(4|5|6|7|8|9 10 99
8.3. Frecuencia de la prestacion (n2 de veces a la 0 11213lalslel7l8lg 10 99
semana)
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8.4. Duracion de'I? prestacién (tiempo que dura 0 11203lalslel7]slo 10 99
cada una de las visitas)

8.5. Horas mensuales

8.6..F.aC|I|dad para realizar modificaciones en el 0 11203lalslel7]slo 10 99
servicio

8.7. .Facmdad dg .coml.Jnlcaaon con los 0 11213lalslel7l8lg 10 99
coordinadores ante incidencias

8.8. Rotacion/cambio de los auxiliares 0 1(2|3(4|5|6|7|8|9 10 99

P.9.- En general y en una escala donde “0” significa Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho, équé opinion le merece la
informacién que ha recibido y recibe sobre el servicio?

Muy
Insatisfecho

Ns/Nc

Informacion sobre el
servicio

PROFESIONALES

P.10 Por favor, valore su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relativos a los AUXILIARES del servicio de ayuda
domiciliaria con los que usted tiene contacto. Utilice una escala donde “0” significa Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho.
LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA POR FILA

Muy Mu Ns,

Insatisfecho IR ‘ IR Satisfe\ého Nc/
10.1 Su trato y amabilidad 0 1/2(3(4(5|6|7|8|9 10 99
10.2 Su competencia técnica y profesionalidad 0 1/2(3(4(5|6|7|8|9 10 99
10.3 Su actitud y capacidad para escucharle y
comprender los problemas que usted le pueda plantear 0 1/2(3(4(5|6|7|8|9 10 99
(Empatia)
10.4 Su capacidad para resolver problemas y dudas 0 1/2(3(4(5|6|7|8|9 10 99
10.5 Su higiene 0 1{2|3|4|5|6|7|8]|9 10 99

P.11 Por favor, valore su grado de satisfaccién con los siguientes aspectos relativos a los COORDINADOR/A del servicio de
ayuda domiciliaria con el que usted tiene contacto. Utilice una escala donde “0” significa Muy insatisfecho y “10” Muy
satisfecho. LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA POR FILA

Muy Muy

Insatisfecho - Satisfecho
11.1 Su trato y amabilidad 0 1/2|3|4|5|6|7|8]|9 10 99
11.2 Su competencia técnica y profesionalidad 0 1/2(3(4(5|6|7|8|9 10 99
11.3 Su actitud y capacidad para escucharle y
comprender los problemas que usted le pueda plantear 0 1/2(3(4(5|6|7|8|9 10 99
(Empatia)
11.4 Su capacidad para resolver problemas y dudas 0 1/2(3(4(5|6|7|8|9 10 99
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CALIDAD PRECIO

P.12- ¢{Conoce usted el coste del servicio de Servicio de Ayuda a Domicilio?

Si 1
No 2

SOLO SI CODIGO 1 EN P.14

P.12.a.- Por favor valore la relacion calidad-precio del servicio recibido, en una escala donde “0” significa Muy
insatisfecho y “10” Muy satisfecho:

Muy

Insatisfecho Ns/Nc
Relacion calidad-precio 0 112(3(4|5|6|7|8|9 10 99
RECLAMACIONES
A TODOS

P.13.- {Ha interpuesto usted/el titular alguna reclamacién o incidencia durante el transcurso del servicio?

Si 1
No 2

SOLO SI CODIGO 1 EN P.13

P.14- Por favor, indiqueme el contenido de dichas reclamacién. RESPUESTA ESPONTANEA Y MULTIPLE. Anotar
literalmente lo que indique el entrevistado y codificar en la tabla siguiente.

Actitud del auxiliar

Impuntualidad del auxiliar
Cambios del auxiliar

Actitud de la coordinadora/or
Precio elevado

Tiempo insuficiente

Prestacion inadecuada del servicio
Otras: ¢Cudles?

OIN /O N[ [WIN|F

P.15- ¢Le han contestado a usted/al titular sobre esa reclamacién?

Si 1
No 2
Ns/Nc | 9

P.16- Por favor, valore su grado de satisfaccion con el proceso de interposicion de quejas, su tramitacion, resolucion...
utilizando una escala donde “0” significa Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho.

Muy
Insatisfecho Satisfecho

Ns/Nc

Satisfaccion con la resolucion de las
quejas
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A TODOS
EXPERIENCIA

P.17.- éCree usted que el apoyo del Servicio de Ayuda a Domicilio le ha permitido seguir viviendo en su domicilio en
mejores condiciones?

Si 1
No 2
NS/NC 9

P.18.- En su caso, ¢el apoyo del Servicio de Ayuda a Domicilio ha evitado su ingreso en una residencia?

Si 1
No 2
NS/NC 9

P.19 Respecto a lo que usted esperaba del servicio de Ayuda a Domicilio, valore con una escala de 0 a 10 siendo 0 mucho
peor de lo que esperaba y 10 mucho mejor de lo que esperaba.

P.20 En general, y teniendo en cuenta toda su experiencia, valore cdmo se encuentra de satisfecho de forma global con
el servicio de Ayuda a Domicilio siendo 0 muy insatisfecho y 10 muy satisfecho.

Muy Muy

Insatisfecho - Satisfecho
P.19 Cobertura de expectativas 0 1/2|3|4|5(6|7|8]9 10 99
P.20. \{aloraaon general del 0 11213lalslel718l9 10 99
servicio

BLOQUE 4: Valoracion general del servicio

P.21 ¢(Tiene alguna sugerencia de mejora sobre el servicio de Ayuda a Domicilio del Ayuntamiento de Madrid?

Si 1
No 2

SOLO SI CODIGO 1 EN P.21

P.22 ¢Cual? RESPUESTA ESPONTANEA Y MULTIPLE. Anotar literalmente lo que indique el entrevistado.

P.23- ¢Seguira o volvera a usar el servicio en caso de necesitarlo?

Si 1
No
Ns/Nc 9
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P.24.- {Recomendaria usted este servicio?

Si 1
No 2
Ns/Nc 9

BLOQUE 5: Datos de clasificacion

C.1. ¢Puede decirme su edad / la edad de (incluir contacto facilitado en la base de datos)?
ENTREVISTADOR: Especificar afios cumplidos.

C.2.- Género del titular del servicio

Hombre 1
Mujer 2

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION. LE RECUERDO QUE SI QUIERE HACER ALGUNA SUGERENCIA O
RECLAMACION RESPECTO AL SERVICIO QUE UTILIZAN PUEDE HACERLO LLAMANDO AL TELEFONO 010
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