ENCUESTA SOBRE LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA DEPORTIVA



1 Le recordamos que sus respuestas seran tratadas de forma anénima

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

(*)

QO Aluche

QO Angel Nieto

QO Barajas

(O Blanca Fernandez Ochoa
(O Casa de Campo

O Centro Integ. de Arganzuela
Cerro Almoddévar

Daoiz y Velarde

El Espinillo

El Quijote

Entrevias

Faustina Valladolid
Francisco Fdez. Ochoa
Gallur

Gimnasio Moscardo
Hortaleza
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Juan Dios Roman
La Concepcidn
La Elipa

La Masé

Las Cruces

Luis Aragonés
Margot Moles
Marqués de Samaranch
Moratalaz
Orcasitas
Orcasur
Palomeras
Pefiuelas

Plata y Castafiar
Pradillo

Pueblo Nuevo
Raul Gonzalez
San Blas

(O San Fermin

(O SanJuan Bautista
(O Santa Ana
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(O Tridngulo de Oro

(O Vicente del Bosque
QO Vallecas

(O Wilfred Agbonavbare

¢Cémo conocid el servicio de asistencia sanitaria? Marque
todas las opciones que corresponda

[0 Informacién del Centro Deportivo
[J Amistades o familiares

O web municipal

[0 Centro de Salud y/o Hospital

[0 cCentro de Mayores

Indique el principal motivo por el que recibié la asistencia
sanitaria

(O Por necesidad de asistencia sanitaria urgente
(O Para tratar una dolencia

(O Por recomendacion del personal sanitario

¢Le atendié también personal médico ademas de personal de
enfermeria?



Q si
O No

O No sabe / no contesta




2 Valore su satisfaccion 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 (*)

Accesibilidad de la sala de enfermeria (%)

Material utilizado y aparatos disponibles (*)

Tiempo de espera hasta la atencién prestada (*)

Trato del personal sanitario (*)



La informacion proporcionada por el personal sanitario (*)



3 Teniendo en cuenta toda su experiencia con el servicio recibido, valore
igualmente del 0 a 10

Satisfaccion global con el espacio y el material
(*)

Satisfaccion global con el personal que ha prestado la
asistencia

(*)

Satisfaccion global con el servicio de enfermeria deportiva
(*)



4 Por favor, a continuacion responda a unas preguntas de caracter
demografico

:Cual es su sexo?

O Hombre

O Mujer

¢En qué grupo de edad se encuentra usted?

(O Menos de 15 afios
(O De 15 a 26 afios
(O De 27 a 64 afios
(O De 65 0 mas afios

Le agradeceriamos que indicase cualquier comentario que nos
ayude a mejorar






