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AREA DELEGADA DE DEPORTE
Direccion General de Deporte

ENCUESTA DE SATISFACCION PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA DE
AUTOPROTECCION PARA LAS MUJERES

Conocer su opinidn es vital para mejorar. Por ese motivo hemos confeccionado una encuesta, en la que tratamos
de conocer su opinién y expectativas, con el fin de mejorar la calidad de la oferta de estas actividades. Este
estudio es anénimo, por lo que no se requiere que indique ningln tipo de dato personal.

Podra consultar los resultados de este estudio una vez finalizada la temporada en http://www.madrid.es.
Agradeciendo de antemano su colaboracién, le saludamos atentamente y quedamos a su disposicion.

EDAD Menor 16 16a26

27 a45

46 a 65

Mayor 65

DISTRITO

Indique su percepcion de seguridad en las siguientes cuestiones donde “0” es totalmente insegura y “10” totalmente

segura. “NS” significa no sabe.

Percepcion de seguridad:

¢Cual es su percepcion de seguridad en la Ciudad de
Madrid?

¢Realiza alguna actividad fisico-deportiva?

En caso afirmativo, indique actividad:

Actv. Aire Libre

¢Cual es su percepcion de seguridad en los lugares donde realiza la actividad fisica deportiva?:

Parques/espacios abiertos.
Centros Deportivos Municipales.
Instalaciones Deportivas al aire libre no vigiladas.

Piscinas Municipales de verano.

Informacion Programa:

Deportes de Equipo

¢Como le llegd la informacién sobre la existencia de esta actividad? Puede sefalar una o varias.

Centro Deportivo Folleto

Ha participado en: Curso D

Seminario I:l

¢Habia participado en actividades de defensa personal o autoproteccién femenina anteriormente?

0|1 2 (3|4 |5|6|7]|8]|9]| 10]|NS
Si No
Actv. Acuaticas Actv. Fitnes
0(1|2|3|4|5|6 |7 | 8|9 |10]|NSs
0(1|2|3|4|5|6)|7 | 8|9 |10]|NSs
0|12 |3 |4 |5|6| 7|89 |10]|NS
0|12 |3 |4 |5|6| 7|89 |10]|NS
Familiares/amigos Federacion Otros

Los dos I:l

Si No

Indique su grado de acuerdo con las siguientes cuestiones donde “0” es totalmente en desacuerdo y “10” totalmente

de acuerdo. “NS” significa no sabe.

Su participacion en el Programa le ha supuesto:

Ha mejorado su nivel de autoestima elevando su
seguridad personal.

Ha aprendido las normas basicas de autoproteccion

para aumentar su seguridad personal y la protecciénde | 0 | 1 | 2

terceras personas (hijas, hermanas...).

Ha aprendido protocolos de actuacién y técnicas
basicas de autoproteccion ante un eventual ataque.

Ha aprendido técnicas de control de estrés ante una
posible agresion.

0|1|2|3|4|5|6|7 |8 |9 ]|10|NSs

3|/4|5|6|7|8] 9 |10|NS
0|12 3|4 |5|6|7|8]|9/|10|NS
0|12 |3 |4 |5|6|7 |8 |9 ]|10|NSs

sigue

.o




3

cultura, turismo y deporte MAD Rl D
irea delegada de deporte

AREA DELEGADA DE DEPORTE
Direccion General de Deporte

Indique su grado de satisfaccion del O al 10, donde “10” significa muy satisfactorio y “0” muy insatisfactorio con

respecto a la organizacién, metodologia/contenidos y profesorado. “NS” significa no sabe.

La duracién de los Seminarios (5 dias en sesiones de 4h.)
y los Cursos (16 dias en sesiones de 2h.)

Los Centros elegidos, asi como los espacios donde se
desarrolla la actividad.

El horario y dias en el que tienen lugar las Jornadas y
Seminarios.

La atencion recibida cuando se inscribid.

Satisfaccion global del procedimiento de inscripcion.

Puntualidad del profesorado.

Los contenidos, tedricos-practicos sobre medidas de
autoproteccidn para las mujeres (normas, aspectos
juridicos, protocolos de actuacion...).

Las técnicas basicas de autoproteccion
(desplazamientos, tipos de golpes, bloqueos etc.).

La metodologia utilizada para aprender las técnicas de
autoproteccion.

Calidad de las clases recibidas.

Satisfaccion global con el profesorado.

Se producen ausencias de profesorado.

Nunca o casi nunca Poca frecuencia

Valoracién general del Programa.

En relaciéon a lo que esperaba, diria que el Programa ha sido:

¢Recomendaria usted el programa a familiares o amigas?

0|12 |3|4|5|6|7|8]|9]|10|NS
0|12 |3|4|5|6|7|8]|9]|10|NS
0|12 |3|4|5|6|7|8]|9]|10|NS
0|12 |3|4|5|6|7|8]|9]|10|NS
0|12 |3|4|5|6|7|8]|9]|10|NS
0|12 |3|4|5|6|7|8]|9]|10|NS
0|12 |3|4|5|6|7|8]|9]|10|NS
0|12 |3|4|5|6|7|8]|9]|10|NS
0|12 |3|4|5|6|7|8]|9]|10|NS
0|12 |3|4|5|6|7|8]|9]|10|NS
0|12 |3|4|5|6|7|8]|9]|10|NS
Bastante frecuencia Excesiva frecuencia
0|12 |3|4|5|6 1|7 |8]| 9 |10|NS
Peor Igual Mejor No sabe
Si No

Para finalizar, indiquenos, si lo cree oportuno, aquellas sugerencias que puedan contribuir a la mejora de la calidad
del Programa Municipal de Autoproteccion para las Mujeres. Resulta de especial importancia que destaque usted las
areas/ambitos en los que encontré alguna dificultad o problema y la alternativa que sugiere para su mejora.

Muchas gracias por su colaboracion.

En Madrid a de 202__.




