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ENCUESTA DE SATISFACCIÓN A USUARIOS DEL SERVICIO DE PODOLOGIA (2025) 

 

Buenos días/tardes, mi nombre es……. y llamo en nombre del Ayuntamiento de Madrid. Estamos 
realizando un estudio de satisfacción entre los usuarios del SERVICIO DE PODOLOGIA que se presta 
en los Centros Municipales de Mayores. 

 

F0. Desearía 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, ¿es 
usted? 

Sí......................................................................................................1 à F.5 
              No....................................................................................................2 à F.1 
              No, aquí no hay nadie que se beneficie de este servicio................3 à FINALIZAR 
 

 
F1. ¿Podría hablar con el beneficiario del servicio (mencionar nombre de la persona de contacto 
facilitada)? 

 Sí......................................1 Esperar a que le pongan con el beneficiario, hacer de nuevo la 
presentación y continuar con F5 

             No..................................2 FINALIZAR 
 

A TODOS  

 

F5. ¿Sería tan amable de colaborar contestando a unas breves preguntas? Serán sólo unos minutos. 

Sí……………………………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 más apropiada para hablar con usted? (Tomar nota) Muy amable, gracias. Le 

llamaremos entonces. 
 
¿Me compromete a algo?: 
- No, por supuesto, se trata de un cuestionario confidencial. Sus respuestas serán 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.  

 
 
A TODOS 
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BLOQUE 1: Solicitud e ingreso  
 

P.1.- ¿Cómo conoció el Servicio de Podología? 

RESPUESTA ESPONTÁNEA Y MÚLTIPLE 

Centros Municipales de Mayores 1 

Centro de Día 2 

Servicios de Teleasistencia 3 

Servicio de Ayuda a Domicilio 4 

Centro de salud (a través de médicos, enfermeras) 5 

Familiares, amigos, vecinos 6 

Centros de Servicios Sociales 7 

Web municipal 8 

Otras (especificar) 9 

Ns/Nc 99 

 

P.2.- ¿Qué empresa, entidad o administración cree usted que es el titular del servicio de Podología?  

RESPUESTA ESPONTÁNEA. RESPUESTA ÚNICA 

Ayuntamiento de Madrid 1 

Comunidad de Madrid 2 

La entidad que lo presta (Asispa ) 3 

Otra entidad: ¿Cuál? 8 

Ns/Nc 9 

 

P.3- ¿Es usted usuario habitual de los Centros Municipales de Mayores o solo acude al podólogo? 

Usuario habitual 1 

Solo acudo al podólogo 2 

 

SÓLO SI CÓDIGO 2 EN P.3 

 
P.3a.- ¿Conoce el resto de los servicios y actividades de los Centros Municipales de Mayores? 

Sí 1 

No 2 

 
A TODOS 

 

P.4.- El servicio de podología lo utiliza…(Leer) 

De manera puntual 1 

Periódicamente 2 

 

 

P.5.- ¿Cómo se encuentra de satisfecho con el proceso de solicitud de cita? Por favor, utilice una 

escala de valoración de 0 a 10, donde “0” significa Muy Insatisfecho y “10” Muy Satisfecho  
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 Muy 
Insatisfe

cho 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Muy 
Satisfec

ho 

Ns/
Nc 

Facilidad para solicitarla  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

Tiempo de espera hasta la fecha de la consulta 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

 
 

BLOQUE 2: Cumplimiento de objetivos 
 
P.6.- ¿Cuáles fueron los tratamientos que le han realizado desde el servicio de Podología? LEER 

RESPUESTAS. RESPUESTA MÚLTIPLE. ROTAR CÓDIGOS PREFIJADOS. 

Corte y fresado de uñas 1 

Eliminación de durezas, callosidades 2 

Uña encarnada 3 

Otros (especificar) 9 
 

P.7.- Por favor, indique su grado de satisfacción con los siguientes aspectos referentes a la atención 
en el servicio de Podología. Para ello, utilice una escala donde “0” significa Muy insatisfecho y “10” 
Muy satisfecho. 

 Muy 
Insatisfe

cho 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Muy 
Satisfec

ho 

Ns/
Nc 

El tipo de tratamientos que se realizan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

El resultado del tratamiento 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 
 

 

BLOQUE 3: Estructura organizativa de la prestación y confortabilidad 
 
P.8.- Por favor, indique su grado de satisfacción con los siguientes aspectos referentes a la 
organización en el servicio de Podología. Para ello, utilice una escala donde “0” significa Muy 
insatisfecho y “10” Muy satisfecho. 

 Muy 
Insatisfe

cho 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Muy 
Satisfec

ho 

Ns/
Nc 

El horario en que tiene lugar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

El tiempo de atención 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

El tiempo de espera para entrar a la consulta 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

La organización y funcionamiento en general 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

 
P.9.- A continuación, le voy a indicar una serie de aspectos relacionados con el equipamiento y las 
instalaciones donde recibe el servicio de Podología. Por favor, valore cada uno de ellos utilizando 
una escala donde “0” significa Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho. 
LEER RESPUESTAS. RESPUESTA ÚNICA POR FILA. 
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 Muy 
Insatisfe

cho 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Muy 
Satisfec

ho 

Ns/
Nc 

Señalización de la sala de podología 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

Confortabilidad de la zona para la espera 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

Confortabilidad de la sala de podología 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

Materiales y/o equipamiento 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

Orden y limpieza de la sala de podología 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

La proximidad del centro a su domicilio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

 

BLOQUE 4: Valoración de los profesionales que desarrollan la actividad  
 
P.10.- Por favor, valore su grado de satisfacción con los siguientes aspectos relativos al/los 
podólogos que le prestan el servicio, utilizando una escala donde “0” significa Muy insatisfecho y 
“10” Muy satisfecho. 

 Muy 
Insatisfe

cho 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Muy 
Satisfec

ho 

Ns/
Nc 

Trato y actitud  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

Profesionalidad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 
 
 

BLOQUE 5: Relación calidad-precio 
 

P.11.- Por favor valore la relación calidad-precio del servicio recibido, en una escala donde “0” 
significa Muy insatisfecho y “10” Muy satisfecho: 

 Muy 
Insatisfe

cho 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Muy 
Satisfec

ho 

Ns/
Nc 

Relación calidad-precio  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

 
 
P.12.- ¿Qué método de pago suele usted utilizar? 

Pago en metálico 1 

Tarjeta 2 

Bizum 3 

Otros (Especificar) 9 

 
 
P.13.- ¿Recibe algún tipo de ticket, recibo o factura del pago? 

Sí 1 

No 2 
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BLOQUE 6: RECLAMACIONES 
 
P.14.- ¿Ha interpuesto alguna reclamación o incidencia durante el transcurso del servicio?  

Sí 1 

No 2 

 
SÓLO SI CÓDIGO 1 EN P.14 

 
P.15- Por favor, indíqueme el contenido de dichas reclamaciones. RESPUESTA ESPONTÁNEA Y 
MÚLTIPLE. Anotar literalmente lo que indique el entrevistado y codificar en la tabla siguiente. 

Actitud del podólogo 1 

Impuntualidad del podólogo 2 

Precio elevado 3 

Tiempo insuficiente 4 

Prestación inadecuada del servicio 5 

Otras (Especificar) 9 

 
P.16.- ¿Interpuso esa reclamación de manera verbal o escrita?  

Verbal 1 

Escrita 2 

Ns/Nc 9 

 
P.17.- ¿Le han contestado sobre esa reclamación?    

Sí 1 

No 2 

Ns/Nc 9 

 
P.18.- ¿Desde el Servicio de Podología le han informado sobre la conveniencia de tramitar la 
queja o incidencia a través del sistema general de quejas, reclamaciones y felicitaciones del 
Ayuntamiento de Madrid (010, www.madrid.es , oficinas de atención al ciudadano Línea Madrid, 
etc.? 

Sí 1 

No 2 

Ns/Nc 9 

 
P.19.- Por favor, valore su grado de satisfacción con el proceso de interposición de quejas, su 
tramitación, resolución… utilizando una escala donde “0” significa Muy insatisfecho y “10” Muy 
satisfecho. 

 Muy 
Insatisfe

cho 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Muy 
Satisfec

ho 

Ns/
Nc 

Satisfacción con la resolución de las quejas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

 
 
  

http://www.madrid.es/
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BLOQUE 7: Experiencia de los entrevistados  
 
A TODOS 
 
P.20.- Respecto a lo que usted esperaba del servicio de Podología, valore con una escala de 0 a 10 
siendo 0 mucho peor de lo que esperaba y 10 mucho mejor de lo que esperaba. 

 Mucho 
peor 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Mucho 
mejor 

Ns/
Nc 

Cobertura de expectativas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

 

P.21.- En general, y teniendo en cuenta toda su experiencia, valore cómo se encuentra de satisfecho 
de forma global con el servicio de Podología siendo 0 muy insatisfecho y 10 muy satisfecho. 

 Muy 
Insatisfe

cho 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Muy 
Satisfec

ho 

Ns/
Nc 

Satisfacción global 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 

 
P.22.- ¿Volvería a utilizar el servicio?  

Sí 1 

No 2 

Ns/Nc 9 

 
P.23.- ¿Recomendaría usted este servicio? 

Sí 1 

No 2 

Ns/Nc 9 

 
P.24.- ¿Tiene alguna sugerencia de mejora al servicio de Podología? 
Sí………………………….1 Pasar a P.25 
No………………………..2 Pasar a C1 
 
 
SÓLO SI CÓDIGO 1 EN P.24 
P.25.- ¿Cuál? RESPUESTA ESPONTÁNEA Y MÚLTIPLE. Anotar literalmente lo que indique el 
entrevistado 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
BLOQUE 9: DATOS DE CLASIFICACIÓN 
 
 

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

 
 

NOTA: LOS DATOS DE EDAD Y SEXO HAN DE RECOGERSE DE LA BASE DE DATOS. NO PREGUNTAR. 
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C.1.- Edad del Usuario (grabar la incluida en la base de datos)  
…………………………………..años 
No contesta………………..9 

 
C.2.- ¿Puede decirme si vive solo? 
Si ........................ 1 Seguir en C4 
No ...................... 2 Seguir en C3 
Ns/Nc ................ 9 Seguir en C4 
 
SÓLO SI CÓDIGO 2 EN C.2 
 
C.3.- ¿La persona con la que convive se encuentra mejor, igual o peor de salud que usted?  
Mejor ................ 1 
Igual .................. 2 
Peor ................... 3 
Ns/Nc ................ 9 
 
A TODOS/AS 
 
C.4.- ¿Tiene usted a quien acudir si necesita ayuda?  
Si ........................ 1 
No ...................... 2 
Ns/Nc ................ 9 
 
C.5.- ¿Podría decirme si se siente solo/a, a menudo? 
Si ...................... 1 
No .................... 2 
Ns/Nc ............... 9 
 
C.6.- Debido a su situación ¿no sale usted de su domicilio, sale, pero menos de una vez por 
semana o sale con más frecuencia? 
No sale ...................................................... 1 
Sale, pero menos de 1 vez por semana ... 2 
Sale con más frecuencia ........................... 3 
Ns/Nc ........................................................ 9 
 
C7.- Sexo del titular del servicio (grabar la incluida en la base de datos) 

Hombre 1 

Mujer 2 

 
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN. LE RECUERDO QUE SI QUIERE HACER ALGUNA 

SUGERENCIA O RECLAMACIÓN RESPECTO AL SERVICIO QUE UTILIZAN PUEDE HACERLO 
LLAMANDO AL TELÉFONO 010. 


