
ENCUESTA SOBRE LOS SERVICIOS DE

ENFERMERÍA DEPORTIVA



1 Le recordamos que sus respuestas serán tratadas de forma anónima

¿En que centro deportivo municipal le prestaron la asistencia
sanitaria?

  (*)

radio_button_unchecked Aluche

radio_button_unchecked Ángel Nieto

radio_button_unchecked Barajas

radio_button_unchecked Blanca Fernández Ochoa

radio_button_unchecked Casa de Campo

radio_button_unchecked Centro Integ. de Arganzuela

radio_button_unchecked Cerro Almodóvar

radio_button_unchecked Daoíz y Velarde

radio_button_unchecked El Espinillo

radio_button_unchecked El Quijote

radio_button_unchecked Entrevías

radio_button_unchecked Faustina Valladolid

radio_button_unchecked Francisco Fdez. Ochoa

radio_button_unchecked Gallur

radio_button_unchecked Gimnasio Moscardó

radio_button_unchecked Hortaleza

radio_button_unchecked José María Cagigal

radio_button_unchecked Juan Dios Román

radio_button_unchecked La Concepción

radio_button_unchecked La Elipa

radio_button_unchecked La Masó

radio_button_unchecked Las Cruces

radio_button_unchecked Luis Aragonés

radio_button_unchecked Margot Moles

radio_button_unchecked Marqués de Samaranch

radio_button_unchecked Moratalaz

radio_button_unchecked Orcasitas

radio_button_unchecked Orcasur

radio_button_unchecked Palomeras

radio_button_unchecked Peñuelas

radio_button_unchecked Plata y Castañar

radio_button_unchecked Pradillo

radio_button_unchecked Pueblo Nuevo

radio_button_unchecked Raúl González

radio_button_unchecked San Blas

radio_button_unchecked San Fermín

radio_button_unchecked San Juan Bautista

radio_button_unchecked Santa Ana



radio_button_unchecked Triángulo de Oro

radio_button_unchecked Vicente del Bosque

radio_button_unchecked Vallecas

radio_button_unchecked Wilfred Agbonavbare

¿Cómo conoció el servicio de asistencia sanitaria? Marque

todas las opciones que corresponda

check_box_outline_blank Información del Centro Deportivo

check_box_outline_blank Amistades o familiares

check_box_outline_blank Web municipal

check_box_outline_blank Centro de Salud y/o Hospital

check_box_outline_blank Centro de Mayores

Indique el principal motivo por el que recibió la asistencia

sanitaria 

radio_button_unchecked Por necesidad de asistencia sanitaria urgente

radio_button_unchecked Para tratar una dolencia

radio_button_unchecked Por recomendación del personal sanitario

¿Le atendió también personal médico además de personal de

enfermería?



radio_button_unchecked Sí

radio_button_unchecked No

radio_button_unchecked No sabe / no contesta



2 Valore su satisfacción con los siguientes aspectos del servicio en una

escala de 0 a 10, siendo “0” muy insatisfactorio y “10” muy satisfactorio

Espacio destinado a la asistencia sanitaria   (*)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Accesibilidad de la sala de enfermería   (*)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Material utilizado y aparatos disponibles   (*)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tiempo de espera hasta la atención prestada   (*)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trato del personal sanitario   (*)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



La información proporcionada por el personal sanitario   (*)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



3 Teniendo en cuenta toda su experiencia con el servicio recibido, valore

igualmente del 0 a 10

Satisfacción global con el espacio y el material

  (*)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Satisfacción global con el personal que ha prestado la

asistencia
  (*)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Satisfacción global con el servicio de enfermería deportiva
  (*)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



4 Por favor, a continuación responda a unas preguntas de carácter

demográfico

¿Cuál es su sexo? 

radio_button_unchecked Hombre

radio_button_unchecked Mujer

¿En qué grupo de edad se encuentra usted?

radio_button_unchecked Menos de 15 años

radio_button_unchecked De 15 a 26 años

radio_button_unchecked De 27 a 64 años

radio_button_unchecked De 65 o más años

Le agradeceríamos que indicase cualquier comentario que nos

ayude a mejorar




