
ENCUESTA DE SATISFACCIÓN A LAS PERSONAS

USUARIAS DEL PROGRAMA DE

PSICOMOTRICIDAD INFANTIL EN CENTROS

DEPORTIVOS MUNICIPALES

1

¿A qué Centro Deportivo Municipal acude para realizar la actividad?

 José María Cagigal  

 Moratalaz 

 Daoíz y Velarde 1 

 Palomeras 

 San Blas 

 San Cristóbal 

 El Espinillo 

 Margot Moles 

¿Cómo conoció usted el programa de Psicomotricidad infantil?

 Por información del centro deportivo

 Por amistades o familiares

 Por el centro escolar

 Por la web municipal www.madrid.es

 Por su pediatra u otro especialista

¿Cuál ha sido el principal motivo para realizar la inscripción en psicomotricidad?



 Ser una actividad educativa adecuada a la edad

 Ser una ayuda en su proceso de desarrollo

 Ser un medio para iniciarse en las actividades deportivas

 Disfrutar del juego y el movimiento

 Mejorar sus dificultades de desarrollo

El centro deportivo

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Accesibilidad

y seguridad a

las

instalaciones

del centro

deportivo

Confort de la

sala de

espera

Limpieza y

conservación

de los aseos

Procedimiento

de inscripción

o renovación

Atención y

disposición

del personal

del centro

deportivo

Grado de

satisfacción

general con el

centro

deportivo

La sala de psicomotricidad



  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Facilidad de

acceso

Superficie

disponible

Limpieza e

higiene

Dotación de

material

Grado de

satisfacción

general con la

sala de

Psicomotricidad

El programa de Psicomotricidad infantil

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

El alumno o la

alumna sale

satisfecho de

las sesiones

El precio en

relación con el

servicio

ofrecido es

adecuado

Grado de

satisfacción

general con el

programa de

Psicomotricidad

infantil

La programación de las sesiones

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

El número de



sesiones

semanales

La duración

de las

sesiones

Los horarios

El alumnado

por sesión

La

puntualidad

en el

comienzo y

final de las

sesiones

Grado de

satisfacción

general con

la

programación

de las

sesiones

La programación de las tutorías

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

El número de

tutorías

anuales

El tiempo

destinado a

cada tutoría

El sistema

para solicitar

las tutorías

La claridad y

contenido de

la

información

transmitida

Grado de

satisfacción

general con

la



programación

de las

tutorías

El profesional técnico de psicomotricidad

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

La atención y

disponibilidad

en el trato con

el alumnado

La atención y

disponibilidad

en el trato con

madres, padres

o tutores

El interés y

dedicación

mostrados en

el desempeño

de su labor

Grado de

satisfacción

general con el

profesional

técnico de

psicomotricidad

En cuanto a las expectativas que usted tenía antes de acudir, diría que el servicio ha sido: 

 Mejor de lo que esperaba

 Igual a lo esperado

 Peor de lo que esperaba

¿Recomendaría esta actividad a familiares o amistades?         

 Sí

 N



 

 No

¿Hay alguna otra sugerencia, observación o comentario que le gustaría aportar sobre el

programa de Psicomotricidad infantil?


