MAD RI D Cuestionario TAD-2021

ENCUESTA DE SATISFACCION A PERSONAS USUARIAS DEL SERVICIO DE TELEASISTENCIA
DOMICILIARIA (2021)

PRESENTACION

Buenos dias/tardes, mi nombre es y llamo en nombre del Ayuntamiento de Madrid.
Estamos realizando un estudio de satisfaccion entre las personas usuarias del SERVICIO DE
TELEASISTENCIA DOMICILIARIA.

Edad de la persona usuaria (grabar directamente de la BBDD)

Sexo del titular del servicio (grabar directamente de la BBDD)

Hombre 1
Mujer 2
FO. Desearia 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, é¢es usted?

K] RS SS 1>F5
Nttt et ettt e st et e e e et e et e s e ettt e e te e sae e te e e e re e reeteeaeennas 22>F1
No, aqui no hay nadie que se beneficie de este servicio..................... 3 > FINALIZAR

F1. ¢Podria hablar con la persona beneficiaria del servicio (mencionar nombre de la persona de contacto

facilitada)?
K] P 1 - Esperar a que le pongan con la persona beneficiaria y hacer de nuevo la
presentacion. Y continuar con F5
NO..eitee ettt 2>F2

SOLO SI CODIGO 2 EN F.1

F2. ¢Puede decirme si reside usted con (incluir contacto facilitado en la base de datos)?

Sicéd. 2 en F2 y cdd. 2 en F3 FINALIZAR. Resto, seguir en F4

F4. ¢Y su parentesco con (incluir contacto facilitado en la base de datos) es...? LEER RESPUESTAS. RESPUESTA
UNICA

Es un cuidador/a profesional (contratado) 1 | 2 FINALIZAR
Amigo 2
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Cényuge o pareja

Hermano/a

Hijo/a

Nieto/a

Sobrino/a

Nuera/Yerno

Otras (ESPECIfiCar)....ccucveceeeeiereireeteerre e e s ee e
Ns/Nc 99

O |IN|O|UV | |(wW

A TODOS/AS
F5. é{Seria tan amable de colaborar contestando a unas breves preguntas? Seran sélo unos minutos.

1 — (continuar con la entrevista). Gracias, muy amable, comenzamos.
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 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..........cvevieieicieeeeenn, 3 — Cierre del registro: despedir y agradecer.

Bloque conocimiento y el mundo de la teleasistencia

P1A. ¢A través de quién conocio el Servicio de Teleasistencia Domiciliaria?

e Através de los servicios sociales

e Aftravés de familiares

e Através de amigos / vecinos / conocidos
e Através del centro de salud

e Ofros, anotar

P1B. ¢{Quién cree usted que es el responsable de este servicio?
RESPUESTA ESPONTANEA. RESPUESTA UNICA.

Ayuntamiento de Madrid 1

Comunidad de Madrid 2
La entidad que lo presta (ASISPA, ATENZIA, TELEVIDA) 3
Otra. 5Cual2 98
Ns/Nc 99
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P1C. ¢Cual fue la principal razén que motivé la solicitud del servicio?

e Por mayor seguridad

e Por encontrarme solo

e Porgue mis familiares estén mds franquilos
e Ofros, anotar

P1D. ¢De quién fue la Iniciativa en cuanto a solicitar el servicio?

e  Mis Hljos

e Pormimismo

e Pormipareja / cényuge

e Consejo de los servicios sociales
e Ofros, anotar

BLOQUE 2: Indicadores de impacto de calidad de vida del usuario y su familia

P.2 SOLO A LAS ALTAS PRODUCIDAS EN EL ULTIMO ANO (MARZO 2020 - ABRIL 2021)

P.2.- ¢{Cémo se encuentra de satisfecho/a con la rapidez del proceso desde que solicito el servicio de
Teleasistencia Domiciliaria (TAD) hasta que le notificaron su adjudicacién? Por favor, utilice una escala de
valoracién de 0 a 10, donde “0” significa Muy Insatisfecho/a y “10” Muy Satisfecho/a

. Muy
Muy Insatisfecho/a 1 2 3 4 5 6 7 8 9 satisfecho/a Ns/Nc
2.1 Rapidez de adjudicacién 0 1/2|3|4|5(6|7|8]|9 10 99
A TODOS/AS

P.3.- En general y en una escala donde “0” significa Muy insatisfecho/a y “10” Muy satisfecho/a, équé opinién le
merece la informacion que ha recibido y recibe sobre el servicio?
LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA POR FILA.

Muy
Satisfecho/a

Muy Insatisfecho/a 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ns/Nc

3.1 Informacién sobre el servicio 0 112|3|4|5|6|7|8]|9 10 99

P.4.- Por favor, valore su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relativos a los profesionales que
intervienen en la prestacion del Servicio de Teleasistencia Domiciliaria, utilizando una escala donde “0” significa
Muy insatisfecho/a y “10” Muy satisfecho/a.

(NOTA PARA EL ENTREVISTADOR: En Teleasistencia interviene un equipo de profesionales formado por

OPERADORES, OFICIALES Y TRABAJADORES SOCIALES, entre otros. Pediremos a los entrevistados que
realicen una valoracion conjunta del equipo de personas con las que tienen contacto habitual)
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. Muy
Muy Insatisfecho/a 1 2 3 4 5 6 7 8 9 satisfecho/a Ns/Nc
4.1 Trato y amabilidad dispensada 0 1/2|3|4|5(6|7|8]|9 10 99
4.2 Profesionalidad 0 112|3|4|5(|6|7|8]|9 10 99

P.5 ¢Ha llamado al Servicio de Teleasistencia Domiciliaria alguna vez?

Si 1 =>» PasaraP.6
No 2 =>» PasaraP.12
Ns/Nc 9 =>» PasaraP.12

SOLO SI CODIGO 1 EN P.5

P.6.- Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Rapidez en la atencion de las llamadas del Servicio de
Teleasistencia Domiciliaria. Para ello, utilice una escala donde “0” significa Muy insatisfecho/a y “10” Muy
satisfecho/a.

LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA POR FILA.

Muy
Satisfecho/a

Muy Insatisfecho/a 2 3 4 5 6 7 8 9

6.1 Rapidez en la atencion de las
llamadas

P.7 ¢Cual ha sido el motivo de su llamada (o el mas habitual en caso de que sean varias)?
RESPUESTA ESPONTANEA Y MULTIPLE

7.1. Error 1| =» PasaraP.8
7.2. Para hablar 2| =» PasaraP.8
7.3. Comunicar ausencia u otra informacion relacionada con el servicio 3| =» PasaraP.8
7.4. Emergencia 4| =» PasaraP.9
7.5. Solicitar asesoramiento en materia juridica, psicoldgica, econdmica o social 5| =» PasaraP.10
7.6. Otras: {Cudles? 6| =» PasaraP.8

SOLO SI CODIGO 1,2,3y 6 ENP.7

P.8- Por favor, valore lo satisfecho/a que esta con la solucién que se le ha dado a dichas llamadas que usted ha
realizado a Teleasistencia.

Muy
Satisfecho/a

Muy Insatisfecho/a 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ns/Nc

8.1 Solucidn de las llamadas 0 112|3|4|5(6|7|8]|9 10 99

SOLO SI CODIGO 4 EN P.7

P.9- Por favor, valore lo satisfecho/a que estd con la solucién que se les ha dado frente a las llamadas por
emergencia que usted ha realizado a Teleasistencia.
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Muy

Satisfecho/a e

Muy Insatisfecho/a 1 2 3 4 5 6 7 8 9

9.1 Atencién en emergencia 0 112|3(4|5(6|7|8|9 10 99

P9B. ¢ Tuvieron que desplazar la unidad movil a su domicilio?

Si 1
NO 2
Si es que SI:

Rapidez en el desplazamiento de una
unidad mévil a su domicilio

SOLO SI CODIGO 5 EN P.7

P.10- Por favor, valore lo satisfecho/a que esta con la solucién que se le ha dado a las llamadas por asesoramiento
en materia juridica, psicolégica, econdmica o social que usted ha realizado a Teleasistencia.

. Muy
Muy Insatisfecho/a satisfecho/a
10.1 Atencidn en asesoramiento 0 1/2|13(4|5|6|7|8]|9 10 99
A TODOS

P.11- ¢Ha llamado alguna vez al servicio de Teleasistencia para hablar/conversar?

Si, a menudo

Si, alguna vez

Ocasionalmente

O (W | N |-

No, nunca

P12. Por favor, indique su grado de satisfaccion con el funcionamiento de los dispositivos del Servicio de
Teleasistencia Domiciliaria. Para ello, utilice una escala donde “0” significa Muy insatisfecho/a y “10” Muy
satisfecho/a.

Funcionamiento de los dispositivos de
Teleasistencia

P.13.- ¢{Ha sufrido alguna averia con el servicio?

Si 1
No 2
Ns/Nc 9

SOLO SI CODIGO 1 EN P.13
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P.13B.- Por favor, indique su grado de satisfaccion con el proceso de resolucion de la averia. Para ello, utilice una
escala donde “0” significa Muy insatisfecho/a y “10” Muy satisfecho/a.

Muy
Satisfecho/a

Muy Insatisfecho/a 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ns/Nc

13b. Resolucidén de la averia 0 1/2|3|4|5(6|7|8]|9 10 99

P.14.- ¢{Conoce el coste del servicio de Teleasistencia?

Si 1
No 2
Ns/Nc 9

SOLO SI CODIGO 1 EN P.14

P.15.- Por favor, valore la relacion calidad-precio del servicio recibido, en una escala donde “0” significa Muy
Insatisfecho/a y “10” Muy Satisfecho/a.

Ns/Nc

Muy Insatisfecho/a

Satisfecho/a

15.1 Relacion calidad-precio 0 1/2|3|4|5|6|7|8]|9 10 99

A PERSONAS USUARIAS

P16. A continuacion le voy a leer una serie de frases sobre la influencia que ha tenido en su vida cotidiana recibir
el Servicio de Teleasistencia Domiciliaria (TAD). Por favor, indiqueme su grado de acuerdo/desacuerdo con cada
una de ellas. Para valorar, utilice una escala de 0 a 10 donde 0 es “Totalmente en desacuerdo” y 10 “Totalmente de
acuerdo”.

LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA POR FILA.

Desde que recibe el Servicio de Teleasistencia Domiciliaria...

Totalmen

Totalmen
fe en
te de
desacue
acuerdo
rdo
Ho mejorodogn su autonomia e 0 1121345067189 10 99
independencia
Ha mejorado su estado de dnimo 0 112(314|5|6(7|8|9 10 99
Se siente mds acompanado 0 112|3|4|5|6|7|8(9 10 99
Se siente mds seguro groqgsolo atencion que 0 1121345067189 10 99
se le presta con este servicio
Le ha servido para relacionarse con otras 0 1121 3] 45 718l 9 10 99
personas
Ha supuesto un beneficio para su familia 0 112|3|4|5|6|7|8(9 10 99
Ob’rengoo’rravesdees’reserwmo el apoyo que 0 1l213lalslel7l8l9 10 99
necesito
S|en’ro‘que tienen en cuenta mis preferencias / 0 1l203lalslel7l8l9 10 99
necesidades.
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Y GLOBALMENTE ESTE SERVICIO HA MEJORADO
SU CALIDAD DE VIDA

P17. éCree usted que el apoyo del Servicio de Teleasistencia Domiciliaria le ha permitido seguir viviendo en su
domicilio en mejores condiciones?

Si 1
No 2
NS/NC 9
A TODOS/AS

P.18.- En general y teniendo en cuenta toda su experiencia el Servicio de Teleasistencia Domiciliaria, écual es
su grado de satisfaccion general?

Muy
Satisfecho/a

Muy Insatisfecho/a 1 2 3 | 4

Ns/Nc

18.1 Valoracién general del servicio 0 1/2|3|4|5|6|7|8]|9 10 99

P18B. Respecto a lo que usted esperaba del servicio de Teleasistencia Domiciliaria, valore con una escala de 0
a 10 siendo 0 mucho peor de lo que esperaba y 10 mucho mejor de lo que esperaba.

Muy
Insatisfech |1 2 3 4 5 6

Muy Ns/N

Satisfecho C

Cobertura de expectativas 0 1121341516 |71]18]|F9 10 99

P18C. Y Respecto al afio anterior, cree usted que el servicio es:
e Mejor 1
e gual Jose
e Peor
e Primer afio que lo uso
e Ns/Nc

o b~ W N

P.19.- {Recomendaria usted este servicio? LEER RESPUESTAS. RESPUESTA UNICA

Si 1

No 2

Ns/Nc 9
A TODOS/AS

P.20.- ¢{Tiene alguna sugerencia de mejora?

Si 1
No 2
Ns/Nc 9
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SOLO SI CODIGO 1 EN P.20

P.20B. ¢{Cual? RESPUESTA ESPONTANEA Y MULTIPLE. Anotar literalmente lo que indique el entrevistado

P.21.- A continuacidn, le voy a nombrar una serie de prestaciones para personas mayores del Ayuntamiento
de Madrid. Por favor, digame cuales de ellas utiliza USTED/EL TITULAR en la actualidad a parte del-SERVICIO
DE TELEASISTENCIA DOMICILIARIA (RESPUESTA ML'JLTIPLE)

S| NO

Servicio de Ayuda al Domicilio

Plaza en Centro de Dia (de lunes a viernes)

Comida a Domicilio

Productos de Apoyo (cama o grua)

Fisioterapia Preventiva

RlRPr|Rr [Pk~
NN (N[NNI~

Acude al Centro Municipal de Mayores

BLOQUE 5: Bloque COVID

Para terminar, le vamos a realizar unas preguntas referidas a la situacion actual respecto al coronavirus
(CoviD):

COVID1. ¢ Actualmente mantiene relaciones sociales con familiares, amigos, vecinos,...?

Si 1
No

COVID1B (COVID1=1) ¢Como son estas comunicaciones/relaciones?
RESPUESTA ESPONTANEA Y MULTIPLE

e Porlinternet 1
e Enlacalle durante los paseos 2
e Enelrellano. Con los vecinos 3
e Cuando le traian la comida o la compra 4
e Porlaventana o balcon 5
e En el domicilio manteniendo las normas de distancia 6
e Correo electronico 7
e Utilizando redes sociales (Facebook, WhatsApp,... 8
e Haciendo videollamadas 9
Mediante llamadas telefénicas 10
Durante mis compras 11
Otras, anotar 98

COVID1C (COVID1=2) ¢{Por qué no puede Vd. mantener relaciones sociales? RESPUESTA ESPONTANEA Y
MULTIPLE. Anotar literalmente lo que indique el entrevistado
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COVID2 Utiliza usted las videollamadas?

Si 1
No

COVID2 (COVID2=1) ¢{Como aprendid a utilizarlas?

e Me ensefiaron mis familiares 1
e Me ensefiaron voluntarios 2
e Aprendiod sola 3
e Acudiendo a clases o formacién 4
e Me ensefiaron amigos 5
e Selas hacian 6
e De manera autodidacta 7
e  Enun taller de mayores 8
e QOtras, anotar 98

COVID3. ¢Le gustaria que le ensefiaran a utilizar el uso de ordenadores y/o moviles para comunicarse con los

demas?

Si 1
No

Ns/Nc 9

COVIDA. En relacion a su vida diaria y la convivencia con el coronavirus (COVID) ¢ Cdmo valora la actuacion de los
siguientes agentes con Vd.?

Familiares 0 1(2|3|4|5|6|7|8]|9 10 99
Amistades 0 112|3|4|5(6|7|8]|9 10 99
Vecinos/as 0 1(12(3(4|5|6|7|8]|9 10 99
Voluntariado 0 112|3|4|5(6|7|8]|9 10 99
Establecimientos del barrio 0 112|3|4|5(6|7|8]|9 10 99
Servicios sanitarios 0 112|3(4|5(|6|7|8|9 10 99
Servicios sociales 0 112|3(4|5(|6|7|8|9 10 99
Servicio de Teleasistencia Domiciliaria 0 1(2|3|4|5|6|7|8]|9 10 99

COVIDS. {Qué actividades realiza ahora en la situacion actual?
RESPUESTA ESPONTANEA Y MULTIPLE. Anotar literalmente lo que indique el entrevistado

A TODOS/AS

“Por ultimo, le voy a hacer una serie de preguntas de clasificacion que estdn 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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Si la persona entrevistada es la persona usuaria o
beneficiaria

Si la persona entrevistada es la persona cuidadora o conviviente

C.2. ¢{Puede decirme si usted vive solo?

Sieeieeeeee e 1 Seguiren C4
[N\ [ B 2 Seguiren C3
NS/NC..oovvvrevnnneenne. 9 Seguir en C4

SOLO SI CODIGO 2 EN C.2

C.3.- é{La persona con la que convive se encuentra
mejor, igual o peor de salud que usted?

A TODOS/AS

C.6. - ¢Podria decirme si se siente solo/a, a menudo?

] 1
[\ Lo I 2
NS/NC..vvverererenne. 9

C.4.- {Tiene a quien acudir si necesita ayuda (incluir
contacto facilitado en la base de datos)?

Sl s 1
[N\ Lo T 2
NS/NC.vvvvrvererernen. 9

C.5.- Debido a su situacién écon qué frecuencia sale
usted de su domicilio?

NO SAlE.cci it 1
Sale, pero menos de 1 vez a la semana........... 2
Sale con mas frecuencia

- Debido a su situacidn, el titular del servicio écon qué
frecuencia sale de su domicilio?

NO SAIE .evveee e 1
Sale, pero menos de 1 vez a la semana........... 2
Sale con mas frecuencia.......coccceeeveveeeenciieennns 3
NS/NC oottt ettt ettt e 9

NOTA: LOS DATOS DE EDAD Y SEXO HAN DE RECOGERSE DE LA BASE DE DATOS. NO PREGUNTAR.
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