Direccion General de Mayores y Prevencion de la ﬁ ‘ M A D RI D

Soledad no Deseada

ENCUESTA A USUARIOS DE “EJERCICIO AL AIRE LIBRE” (2023)

PRESENTACION

Buenos dias/tardes. Preguntaba por................. (Incluir contacto facilitado en la base de datos).
Encantada de saludarle. Soy..., lamo en nombre del Ayuntamiento de Madrid.

Estamos realizando un estudio de la satisfaccion entre los usuarios de EJERCICIO AL AIRE LIBRE, ¢seria tan amable
de colaborar contestando a unas breves preguntas? Serdn sélo unos minutos.

Si 1 — (continuar con la entrevista). Gracias, muy amable, comenzamos.

No 2 — rebatir objeciones y aclaraciones

Objeciones y Aclaraciones:

No tengo tiempo/Estoy ocupado:

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

éMe compromete a algo?:

- No, por supuesto, se trata de un cuestionario breve y 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 3 — Cierre del registro: despedir y agradecer

ATODOS

Le informamos que, en aplicacion de la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Cardcter
Personal, sus respuestas serdn tratadas de forma confidencial y anénima y siempre de manera global, nunca de
forma individualizada.

BLOQUE 1: Notoriedad

P.1.- ¢Qué entidad u organismo cree usted que gestiona el programa Ejercicio al Aire Libre?
RESPUESTA ESPONTANEA. RESPUESTA UNICA

Ayuntamiento de Madrid
Comunidad de Madrid
Otros: ¢Quiénes?

Ns/Nc

O|00|N |-

P.2. Como ha sido el proceso para inscribirse en los grupos de ejercicio

. Me he inscrito yo mismo 1

. Me ha inscrito un familiar/amigo 2

. La inscripcion la ha realizado el monitor 3

. La inscripcion la han realizado desde el CMM 4
Sélo si P2=1
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P2B. Por favor, indique su grado de satisfaccion con el proceso de inscripcion utilizando una escala donde “0”

significa Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho.

| |Proceso de inscripcion 0 1/ 2| 3| 4|5/ 6/ 7 89

& | MADRID

10

99

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

P.3.- A continuacion, le voy a leer una serie de frases sobre la influencia que ha tenido en su vida cotidiana haber
participado en el programa Ejercicio al Aire Libre. 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”.

Su participacion en el programa le ha supuesto que...

ek EECE EEEE =R
Ha mejorado en su autonomia e independencia 0 1/ 2|3/ 4|/5/6[/7]|89 10 99
Ha mejorado su estado de dnimo 0 1/ 2|3/ 4|/5/6[/7]|89 10 99
Le ha servido para relacionarse con otras personas 0 1/ 2/ 3/4|/5 6|7 89 10 99
Le ha ayudado a salir de casa 0 1/ 2{3/4|/5 6|7 89 10 99
Su estado de salud, en general, ha mejorado 0 1| 2/ 3| 4|5|6|7 89 10 99
Sus capacidades fisicas, en general, han mejorado 0 1/ 2| 3/4|5 6|7 89 10 99
Obtengo a través de este servicio lo que necesito 0 1/ 2| 3/4|5 6|7 89 10 99
Slentqquetlenen en cuenta mis preferencias / 0 1l 203l al sl 6l 71 8| 9 10 99
necesidades.
GLQBALMENTE este Programa ¢ha mejorado su 0 1l 2l 3l al 5| 6| 7] 8| 9 10 99
calidad de vida?

BLOQUE 4: Estructura organizativa

P.4.- Por favor, indique su grado de satisfaccidn con los siguientes aspectos referentes a la estructura organizativa
del programa Ejercicio al Aire Libre, utilizando una escala donde “0” significa Muy insatisfecho y “10” Muy

satisfecho.
Insa:?slgcho Satli\:lfl;\::ho LT
El horario en que tienen lugar las sesiones 0 1| 2| 3/ 4| 5/ 6| 7| 8 9 10 99
La duracidn de las sesiones (1h.) 0 1/ 2| 3/ 4|5/ 6/ 7| 8 9 10 99
El tipo de ejercicios que se realizan 0 1/ 2| 3/ 4|5/ 6|7 89 10 99
La variedad de ejercicios 0 1/ 2| 3/ 4|5/ 6/ 7| 8 9 10 99
Los espacios donde han realizado el ejercicio 0 1| 2{ 3| 4|5/ 6|7 89 10 99

P.5.- ¢Qué opinion le merece la informacion sobre aspectos de la actividad fisica y la salud que le facilitan durante
el desarrollo de las sesiones? Continle utilizando una escala donde “0” significa Muy insatisfecho y “10” Muy

satisfecho.

L’a.mformauon facilitada sobre aspectos de la actividad 0 1l 2l 3l 4l sl 6l 7] 8 9 10 99
fisicay la salud

La'mformaaon sobre el usoy mapejo qe |<.)s.aparatos 0 1l 2l 3l 4l sl 6l 7] 8 9 10 99
existentes en el parque para realizar ejercicio

Cuestionario de Satisfaccion sobre el Programa de Ejercicio al Aire Libre del Ayuntamiento de Madrid




Direccion General de Mayores y Prevencion de la E ‘ MA D RI D

Soledad no Deseada

BLOQUE 5: Experiencia de los entrevistados tras su participacion en los grupos

P.6 ¢Ha pensado en realizar ejercicio con sus compaiieros de grupo sin la direcciéon del monitor?

Si 1
No
Ns/Nc 3

P.7. Valore su satisfaccion respecto a lo que usted esperaba encontrar al inscribirse en el programa y lo que ha
encontrado en él, en una escala de 0 a 10 donde 0 significa Muy Insatisfecho y 10 Muy Satisfecho.
RESPUESTA UNICA POR FILA.

Muy
Insatisfecho Satisfecho
Cobertura de expectativas 0 1(2|3|4|5|6|7|8|9 10 99

Ns/Nc

BLOQUE 6: Valoracion general del servicio

P.8.- En general y teniendo en cuenta toda su experiencia como participante en el programa Ejercicio al Aire Libre,
écual es su grado de satisfaccion general?

Muy

Insatisfecho Satisfecho

Valoracion general del Programa 0 112(3|4|5(6|7|8|9 10 99

P.9.- ¢Tiene alguna sugerencia de mejora sobre el programa Ejercicio al Aire Libre del Ayuntamiento de Madrid?

Si 1
No 2

SOLO SI CODIGO 1 EN P.9

P.9 ¢Cual? RESPUESTA ESPONTANEA Y MULTIPLE. Anotar literalmente lo que indique el entrevistado

ATODOS

P.10.- ¢ Volveria a solicitar la participacion en el programa?

Si 1
No 2
NS/NC 9

P.11.- {Recomendaria usted este programa?

Si 1
No 2
NS/NC 9
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BLOQUE 7: Jornada intergeneracional (con escolares)

& | MADRID

PREGUNTAR SOLO A LOS USUARIOS DE LOS DISTRITOS DONDE SE REALIZARON LAS JORNADAS

INTERGENERACIONALES (BBDD)

P.12.- ¢{Puede decirme si ha acudido a algtin encuentro intergeneracional (con escolares) organizado por el servicio

de Ejercicio al Aire Libre?

Si

1

No

2

SOLO SI CODIGO 1 EN P.12

P.13.- Por favor, indique su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos referentes a la organizacion de la

jornada, utilizando una escala donde “0” significa Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho.

El horario en que fue realizada 0 1/2(3(4(5/6|7|8]|9 10 99
La duracién de la jornada 0 1/2(3(4(5|6|7|8]|9 10 99
Las actividades realizadas durante la jornada 0 1/2(3(4(5/6|7|8]|9 10 99
El lugar donde fue realizada 0 1/12|3(4|5|6|7|8|9 10 99
La organizacién 0 1/2(3(4|5|6|7|8]9 10 99
Se cuenta con las opiniones de las personas

mayores sobre las actividades a realizar durante la 0 1/2(3(4(5|6|7|8]|9 10 99
actividad

Valoracién GLOBAL de la jornada 0 1/2(3(4(5|6|7|8]|9 10 99

A TODOS LOS USUARIOS DE LOS DISTRITOS DONDE SE REALIZARON LAS JORNADAS INTERGENERACIONALES

P.14.- ¢{Desea hacer alguna sugerencia de mejora para futuras convocatorias de jornadas intergeneracionales?

(BBDD)
Si 1
No 2

SOLO SI CODIGO 1 EN P.14

P.14.B.- Por favor, indiqueme el contenido de dichas sugerencias. RESPUESTA ESPONTANEA Y MULTIPLE. (Anotar

literalmente lo que indique el entrevistado)

BLOQUE 8: Sesiones de Ejercicio al Aire Libre Extraordinarias (baile, zumba...)

ATODOS

P15.- ¢Puede decirme si le han informado de las actividades extraordinarias (baile, zumba...) organizadas por el

programa de Ejercicio al Aire Libre?

Si

1

No

2

SOLO SI CODIGO 1 EN P15

P15B.- ¢{Puede decirme si ha acudido a alguna de ellas?

Si

|1
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[No 2|

SOLO SI cODIGO 1 EN P15B

& | MADRID

P.15C.- Por favor, indique su grado de satisfaccidn con las actividades extraordinarias, utilizando una escala donde
“0” significa Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho.

Satisfaccion con las actividades extraordinarias

0 1/ 2{ 3] 4/ 5/ 6| 7|8 9

10

99

BLOQUE 9: Jornada en Parque del Retiro

16.- ¢Puede decirme si acudio a la jornada de Ejercicio al Aire Libre en el Parque del Retiro el pasado dia 16 de

junio?
Si 1
No 2

SOLO SI CODIGO 1 EN P16.

P.16B.- Por favor, indique su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos referentes a la organizacion de la
jornada, utilizando una escala donde “0” significa Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho.

El horario en que fue realizada 0 1| 2| 3/ 4/ 5/ 6|7 89 10 99
La duracién de la jornada 0 1| 2| 3/ 4/ 5/ 6/ 7| 8/ 9 10 99
Las actividades realizadas durante la jornada 0 1| 2| 3/ 4/ 5/ 6|7 89 10 99
El lugar donde fue realizada 0 1| 2{ 3/ 4/ 5/ 6| 7| 89 10 99
La organizacién en general 0 1| 2| 3/ 4/ 5/ 6/ 7| 8/ 9 10 99
Valoraciéon GLOBAL de la jornada 0 1| 2{ 3| 4/ 5/ 6| 7|89 10 99

P.17.- ¢Desea hacer alguna sugerencia de mejora para futuras convocatorias de jornadas como la del Retiro?

Si 1
No 2

SOLO SI CODIGO 1 EN P.17

P.17B.- Por favor, indiqueme el contenido de dichas sugerencias. RESPUESTA ESPONTANEA Y MULTIPLE. (Anotar

literalmente lo que indique el entrevistado)
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BLOQUE 10: DATOS DE CLASIFICACION

“Por ultimo, le voy a hacer una serie de preguntas de clasificacion que estdn relacionadas con su calidad de vida y
son relevantes para los Servicios Sociales municipales”

NOTA: LOS DATOS DE SEXO HAN DE RECOGERSE DE LA BASE DE DATOS. NO PREGUNTAR.

Si el entrevistado es la persona usuaria o beneficiaria
C.2. {Puede decirme si vive solo?

) 1 Seguiren C4
NO .o 2 Seguiren C3
VY [ 9 Seguiren C4

SOLO SI CODIGO 2 EN C.2

C.3.- ¢La persona con la que convive se encuentra mejor,
igual o peor de salud que usted?

Mejor....cccevvvveeenne 1
Igual .cooveeiiieenne 2
Peor ....cccvveeveieinnee 3
NS/NC.eererieeeeereenne 9
ATODOS

C.4.- ¢{Tiene usted a quien acudir si necesita ayuda?

) 1
[N\ o T 2
NS/NC..oovvrerrreeerennne 9

Sl i, 1
[N\ o T 2
NS/NC.ooovreeverreenn 9

C.6.- Debido a su situacion écon qué frecuencia sale usted
de su domicilio?

NO SAIE ..ueieeeeeeectee e 1
Sale pero menos de 1 vez a la semana........... 2
Sale con mas frecuencia .......cccceeeeveeeecieeeennes 3
NS/NC ettt ettt e s earee e seaees 9

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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