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Servicio de TAD

herramientas de trabajo: Cuestionario

Las variables que componen el cuestionario se resumen a continuacion:

a. Proceso de solicitud e instalacion del servicio

A través de quién o dénde conocid el servicio de Teleasistencia?

¢, Cual fue larazén que le motivé a solicitar el servicio?

(,Quién tomdé la iniciatva o decidi® que Ud. necesitaba la
teleasistencia?

¢Ddénde tramitd/solicitd usted o su familiar la Teleasistencia?

¢Como valora el proceso de instalacion del servicio en su domicilio?
¢Como valora la informacién que recibi6 cuando le instalaron el
servicio?

¢Puede decirme si en el momento del alta se realiz6 una prueba de
audicion?

¢Y una prueba de pulsacion?

b. Caracteristicas técnicas y averias del servicio

JLe parece que la Teleasistencia (terminal y UCR) o GPS, son faciles o
dificiles de usar?

¢ Como valora el radio de accién del UCR con el terminal o del GPS?
¢,Como valora la audicién del terminal/GPS? (como escucha, cémo se
le escucha cuando pulsa desde cualquier ligar de la casa)

¢Ha tenido alguna averia del servicio durante este afo? (Ultimos meses
de 2011, previos a la realizacion de la encuesta)

¢Como valora la respuesta que le dieron ante dicha averia/incidencia?
(rapidez, servicio, etc. con que se soluciond la averia)

¢Recuerda el nUmero de dias que transcurrieron hasta la solucion de la
averia por parte del personal de mantenimiento?

c. Personal del servicio

,Colmo valora el trato y la actitud recibidos por parte de los
profesionales?

¢,Qué opinibn le merece la competencia técnica de dichos
profesionales?

¢Puede decirme si el personal de Teleasistencia que ha acudido a su
domicilio se ha acreditado?

Y han acudido uniformados?

d. Actuaciony procedimiento de trabajo

¢Como valora que teleasistencia tenga los teléfonos de contacto de sus
familiares y/u otras personas de confianza?

,Como valora que desde Teleasistencia se Illame a sus
familiares/personas de confianza si tras llamarle a usted no le localizan?
,Colmo valora que desde Teleasistencia se Illame a sus
familiares/personas de confianza para comunicarles que usted se
encuentra en una situaciéon de emergencia sociosanitaria?

¢ Qué confianza/seguridad siente ante la posibiidad de dejar las llaves
de su casa al servicio de Teleasistencia para su custodia?

¢Le ofrece tranquilidad que ante una situacion de emergencia en la
qgue usted se encuentre solo y no le sea posible abrir la puerta, el
personal de TAD pueda acceder al domicilio y atenderle?



e. Seguimiento de usuarios

¢Recibid llamadas de seguimiento de Teleasistencia el mes pasado?
(mes anterior a la realizacion de la encuesta)

¢Puede decirme cual fue la frecuencia de las llamadas?

Si le lamaron menos de una vez a la semana o no le llamaron, ¢puede
decirme si fue por algin motivo en concreto?

¢ Qué opina sobre las veces que la empresa le llama?

f. Pulsacion de alarmas y atencidn ante emergencias

¢Ha contactado una o mas veces con la central de emergencias?

De manera habitual ¢qué ha utilizado/utilizaria para realizar la llamada:
medallén-pulsera, y/o terminal?

¢, Qué motivos originaron la pulsacién?

¢,COmo valora la rapidez con que sus alarmas (pulsaciones en general)
fueron atendidas?

Ante emergencias, ¢como valora la respuesta que recibi6o?

g. Uso del servicio y beneficios obtenidos de la prestacion

¢De qué tipo de periférico dispone?

De forma habitual, ¢ cuando se pone el UCR?

En caso de no llevar puesto el medallon/pulsera durante el dia ¢qué uso
hace usted de élI?

En caso de no llevar puesto el medallén/pulsera durante la noche ¢ qué
uso hace Usted de él?

En caso de no llevar puesto el medallén/pulsera puesto durante la
ducha ¢qué uso hace usted de él?

En caso de no usar el GPS para la calle ¢qué uso hace usted de él?

¢, Qué le supone este servicio para su calidad de vida? (en cuanto “le
ayuda” el servicio)

¢, Qué es lo que mas le aporta este servicio? (beneficios reportados de la
prestacion)

h. Valoracion general del servicio

¢, Cual es su opinién general con respecto al servicio de Teleasistencia?
¢Recomendaria el servicio a otras personas?

¢, Cual es su opinion sobre los dispositivos periféricos que tiene en su
domicilio?

¢iSabe quién le presta el servicio de Teleasistencia?

¢Dispone de otros recursos Municipales?

Sugerencias y quejas



