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Cuestionario SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO. 2016

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE USUARIOS DEL SERVICIO “SERVICIO DE AYUDA A
DOMICILIO”

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

Estamos realizando un estudio de la satisfaccion entre los usuarios del SERVICIO DE AYUDA A
DOMICILIO, éseria tan amable de colaborar contestando a unas breves preguntas? Seran 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.

é¢Me 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 aplicacién de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion
de Datos de Caracter Personal, sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y anénima y
siempre de manera global, nunca de forma individualizada.
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Cuestionario SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO. 2016

P.1.- ¢Es usted la persona beneficiaria del Servicio de Ayuda a Domicilio?

Si 1>P.2
No 2> P.la
No, aqui no hay nadie que se beneficie de este servicio 3 2 FINALIZAR

SOLO SI CODIGO 2 EN P.1

P.1a.- ¢Puede decirme si reside con (incluir contacto facilitado en la base de datos)?

Si 1
No P

P.1b.- ¢Usted es el cuidador principal de (incluir contacto facilitado en la base de datos)?

Si 1
No 2

FINALIZAR SI CODIGO 2 EN P.1a + CODIGO 2 EN P.1b.

P.2.- ¢Y su parentesco con (incluir contacto facilitado en la base de datos) es...?
LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA

Es un cuidador profesional 1 - FINALIZAR
Amigo

Cényuge

Hijo/a

Hermano/a
Nieto/a

Sobrino/a
Nuera/yerno
Otros (especificar)
No contesta

V||Vt lwIN

o]
(o]

A TODOS

BLOQUE 1: Solicitud e ingreso en el programa

P.3.- (A través de quién/dénde conocié el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)?
RESPUESTA ESPONTANEA Y MULTIPLE (ROTAR cODIGOS PRECODIFICADQOS)

Centros Municipales de Servicios Sociales

Centros de dia

010

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

Servicios de Teleasistencia

NOUn[WIN|E
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Cartel publicitario 8
Otras (eSpecificar)......coceieeeeeeceeceeeereeeee e 9
Ns/Nc 99

P.4- ¢{Cuales fueron los motivos que les llevaron a solicitar el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)?
LEER RESPUESTAS. RESPUESTA MULTIPLE

Para realizar las tareas del hogar

Para el cuidado y aseo personal (mantener unas condiciones higiénicas adecuadas)

Para seguir viviendo en el domicilio

Para evitar el ingreso en una residencia

Como apoyo al cuidador

O1ros. NO LEER. (ESPECITICAI) cueveuereririeeetesieeeetietsecte st e et tetestsasstesases s ass e aasstesessaseseessnsasestesersensesessansens

OO (WIN|KF

Ns/Nc

BLOQUE 2: Tipo de ayuda, cumplimiento de objetivos y notoriedad

P.5.- En 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 Incumple totalmente y “10”
Cumple totalmente

Incumple I Cumple Ns/

totalmente INREE ‘ 8 ‘ / ‘ 8 ‘ 2 | totalmente Nc
Procurar las atenuones. <')' cuidados suficientes para 0 1l213lalslel 718l 10 99
permanecer en sus domicilios
Potgnuar la a.utonomla personal y la integracion 0 1l213lalslel 718l 10 99
social del usuario
Apoy.ar a la organizacion familiar evitando situaciones 0 1l2013lalslel 718l 10 99
de crisis
Perrnmr segu.lr. viviendo en el domicilio habitual en 0 11213lalslel7l8l9 10 99
mejores condiciones
Evitar el ingreso en una residencia 0 1/2(3(4|5|6|7|8|9 10 99

P.6.- ¢Qué entidad cree usted que gestiona el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)?
RESPUESTA ESPONTANEA. RESPUESTA UNICA

Ayuntamiento de Madrid

Comunidad de Madrid

La entidad que lo presta (Eulen, Asispa o Clece)

Otra entidad: ¢ Cual?

O(O|WIN |-

Ns/Nc

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

P.7.- éC6mo se encuentra de satisfecho con la rapidez del proceso desde que solicité entrar en el
programa hasta que le notificaron su adjudicacion? Por favor, utilice una escala de valoracién de 0 a 10,
donde “0” significa Muy Insatisfecho y “10” Muy Satisfecho

]
Muy 2//3 256 Muy

Insatisfecho =~ ~ ~, ~ =~~~ Satisfecho

Ns/Nc
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Rapidez de
adjudicacién

SOLO SI CODIGO 1 EN P.1 (TITULARES DEL SERVICIO)

P.8a- A continuacion le voy a leer una serie de frases sobre la influencia que ha tenido en su vida
cotidiana recibir el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD). Por favor, indiqueme su grado de
acuerdo/desacuerdo con cada una de ellas. Para valorar, utilice una escala de 0 a 10 donde 0O es
“Totalmente en desacuerdo” y 10 “Totalmente de acuerdo”.

Desde que recibe el Servicio de Ayuda a Domicilio...

Totalmente

Totalmente
en
de acuerdo
desacuerdo
8.a.1 | Ha mejorado en su autonomia e independencia 0 1/2(3(4(5|6|7|8|9 10 99
8.a.2 | Ha mejorado su estado de animo 0 112|3[4|5|6|7|8]|9 10 99
8.a.3 | Se siente usted mds acompafiado 0 1/2(3|4|5|6|7|8|9 10 99
8.a.4 | Se siente usted mas tranquilo 0 112|3[4|5|6|7|8]|9 10 99
8.a.5 | Se siente usted mas sseg_uro gracias a la atencién que se 0 11203lalslel7]8l9 10 99
le presta con este servicio
8.a.6 S.e encuentra u.st.ed mas satisfecho con su vida desde que 0 1l213lalslel 71389 10 99
tiene este servicio
8.a.7 | Le ha servido para relacionarse con otras personas 0 4 6 89 10 99
8.a.8 | Su estado de salud, en general, ha mejorado 0 4 6 819 10 99
8.a.9 | Ha supuesto un beneficio para su familia 0 4 6 8|9 10 99
SOLO SI CODIGO 2 EN P.1 (CUIDADORES PRINCIPALES o CONVIVIENTES)
P.8b- A continuacion le voy a leer una serie de frases sobre la influencia que ha tenido en su vida
cotidiana recibir el apoyo del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD). Por favor, indiqueme su grado de
acuerdo/desacuerdo con cada una de ellas. Para valorar, utilice una escala de 0 a 10 donde O es
“Totalmente en desacuerdo” y 10 “Totalmente de acuerdo”.
El apoyo del Servicio de Ayuda a Domicilio en el cuidado de “su familiar/nombre usuario/...” le ha
supuesto que...
Totalmente Totalmen
en te de
desacuerdo acuerdo
8.b.1 | Dedica mas tiempo para usted mismo 0 112|3|4(5(6|7|8| 9 10 99
8.b.2 | Ha mejorado su estado de dnimo 0 1|2|3|4|5|6(7[8] 9 10 99
8.b.3 | Se siente usted mdas acompafiado 0 1(2|3|4|5|6|7|8| 9 10 99
8.b.4 | Se siente usted més tranquilo 0 112|3(4|5(6]7|8| 9 10 99
8.b.5 | Se siente usted mas seguro gracias a que el Ayuntamiento
supervise y atienda a (incluir contacto facilitado en la base 0 112(3/4|5/6|7|8| 9 10 99
de datos)
8.b.6 S.e encuentra l:lS'ted mas satisfecho con su vida desde que 0 1 1203lalslel7l8l o 10 99
tiene este servicio
8.b.7 | Le ha servido para relacionarse con otras personas 0 112|3|4|5/6|7|8| 9 10 99
8.b.8 Ha.s.upuesto un beneficio para su familia(incluir contacto 0 11203lalslel7l8l 9 10 99
facilitado en la base de datos)

ATODOS
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BLOQUE 4: Estructura organizativa de la prestacion

P.9.- Por favor, indique su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos referentes a la estructura
organizativa del programa del Servicio de Ayuda a Domicilio. Para ello, utilice una escala donde “0”
significa Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho.
Muy
Insatisfecho

1 2 3‘4‘5 6
|

] ]
Muy
‘ 7‘ 8‘ ? Satisfecho

9.1 | La actividad que recibe (apoyo en la higiene, a la movilizacién
dentro del hogar, limpieza del hogar, lavado, planchado, etc.) 0 1121314156783 10 9
9.2 | Horario en que tiene lugar la prestacion 0 1/2(3(4|5|6|7|8|9 10 99
9.3 | Frecuencia de la prestacion (n2 de veces por semana) 0 1/2(3(4|5|6|7|8|9 10 99
9.4 D.u.racmn de la prestacién (tiempo que dura cada una de las 0 1l213lalslel 718l 10 99
visitas)
9.5 | Horas mensuales 0 1/12|3|4|5|6|7|8|9 10 99
9.6 | Facilidad para conseguir que se modifique el servicio 0 1/2(3(4|5|6|7|8|9 10 99
9.7 | Comunicacién con los coordinadores ante incidencias 0 1/2|3|4|5|6|7|8|9 10 99
9.8 | Rotacién/cambio de los auxiliares 0 1{2|3(4|5|6|7|8]|9 10 99

P.10.- 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 Muy
lmWMc1245JJ89mmmNWc

Informacion sobre el
servicio

BLOQUE 5: Valoracion de los profesionales que desarrollan la actividad

P.11. Por favor, valore su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relativos a los
profesionales que intervienen en la prestacion del Servicio de Ayuda Domiciliaria, utilizando una
escala donde “0” significa Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho.

(NOTA PARA EL ENTEVISTADOR: Pediremos a los entrevistados que realicen una valoracién conjunta del
equipo de personas con las que tienen contacto habitual y que generalmente son las AUXILIARES vy las
COORDINADORAS)

Muy Muy Ns/

Insatisfecho Satisfecho Nc

11.1 Trato y actitud 0 1/2|3|4|5|6|7|8|9 10 99
11.2 Competencia técnica 0 1{2|3(4|5|6|7(8]|9 10 99
11.3 Empatia (comprensién de problemas particulares) 0 1/2(3(4|5|6|7|8|9 10 99
11.4 Capacidad de resolucidn de problemas 0 1/2(3(4|5|6|7|8|9 10 99
11.5 Sélo en relacién a las auxiliares: valore su higiene 0 1/12|3|4|5|6|7|8|9 10 99

BLOQUE 6: Relacion calidad-precio|

P.12.- ¢Conoce el coste del servicio?

| Si | 1...pasara P.13
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|No |2 ..... pasar a P.14 |

SOLO SI CODIGO 1 EN P.12

P.13.- Por favor valore la relacion calidad-precio del servicio recibido, en una escala donde “0” significa
Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho:

Muy Muy
Insatisfecho - Satisfecho Ns/Nc
Relacion calidad-precio 0 1(2|3|4|(5/6|7|8]|9 10 99
ATODOS

BLOQUE 7: Experiencia de los entrevistados

P.14.- En una escala de 0 a 10 donde O significa Muy Insatisfecho y 10 Muy Satisfecho, por favor, valore
su satisfaccion respecto a la cobertura de expectativas que motivaron la solicitud del Servicio de
Ayuda a Domicilio

P.15.- Utilizando la misma escala, por favor, valore como se encuentra de satisfecho con la mejora en
su calidad de vida una vez realizado el programa

Muy ‘ ‘ Muy
Insatisfecho | | | | | | ? Satisfecho Ns/Ne
P.14. Cobertura de expectativas 0 1(2|3|4|5|6|7|8]|9 10 99

P.15. Mejora en la calidad de vida 0 1(2|3|4|5|6|7|8]|9 10 99

P.16.- éiCree 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.17.- 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

BLOQUE 8: Valoracion general del servicio|

P.18.- ¢ Tiene alguna sugerencia de mejora?
1] PO 1—PasaraP.18a
N\ TS 2—Pasara P.19

SOLO SI CODIGO 1 EN P.18

P.18a ¢Cual? RESPUESTA ESPONTANEA Y MULTIPLE. Anotar literalmente lo que indique el entrevistado
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ATODOS

P.19.- ¢{Ha interpuesto alguna queja o incidencia durante el transcurso del servicio?
Sl 1—>PasaraP.19a
NO. oo 2—Pasara P.20

SOLO SI CODIGO 1 EN P.19

P.19a.- Por favor, indiqueme el contenido de dichas quejas. RESPUESTA ESPONTANEA Y MULTIPLE.
Anotar literalmente lo que indique el entrevistado _

Prestacién inadecuada del servicio (auxiliares)
Impuntualidad (auxiliares)

Cambio de horarios (empresa)

Cambio de auxiliar (empresa)

Modificacion no atendida de cambio del horario (empresa)
Otras: éCudles?

Ol WIN|(K

P.19b.- ¢Le han contestado?

P.19c.- 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

Satisfecho

Muy

Insatisfecho Ns/Nc

\
6 7 8 9
\

\
2 3 4 5
\

Satisfaccion con la resolucién de
las quejas

A TODOS

P.20.- En general y teniendo en cuenta toda su experiencia el Servicio de Ayuda a Domicilio, écual es
su grado de satisfaccion general?

Muy T Muy
Insatisfecho | | N | ? Satisfecho Ns/Ne

Valoracion general del servicio 0 1(2|3|4|5|6|7|8]|9 10 99

P.21.- ¢Volveria a solicitar el servicio si fuese posible? LEER RESPUESTAS.

Si 1
No 2
NS/NC (no leer) 9

P.22.- ¢{Recomendaria usted este servicio? LEER RESPUESTAS.

Si 1
No 2
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| NS/NC (no leer) El

BLOQUE 9: DATOS DE CLASIFICACION

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

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

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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