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CUESTIONARIO DE SATISFACCION A FAMILIAS
SERVICIO DE CONCILIACION Y DE APOYO A FAMILIAS CON MENORES (SERCAF-MENORES)

Estimada familia:

Nos dirigimos a ustedes como personas usuarias del Servicio de Conciliacién y de Apoyo a
Familias con Menores (SERCAF-Menores).

Desde el Ayuntamiento de Madrid tenemos interés en ofrecer un servicio de calidad y adecuado
a las necesidades de la ciudadania y, por ello, nos gustaria conocer su opinién acerca del
funcionamiento del servicio y la labor profesional.

Hemos diseflado una pequefia encuesta que agradecemos dediquen unos minutos a
cumplimentar. Les informamos que la informacidn que nos faciliten esta sujeta a la legislacion
actual en materia de proteccidn de datos de caracter personal y sera tratada de forma andnima
con fines estadisticos.

Gracias de antemano por su colaboracion.

P1. Aproximadamente, é¢desde hace cudnto tiempo reciben el Servicio de Conciliacién y de
Apoyo a Familias con Menores (SERCAF-Menores)?

Menos de 1 afio.....ccceeeeieeiiiineeeeeenn, 1
(DI - AT [ 1N 2
Mas de 2 afioS ...cccuvveeeeeeeeeiiieeeeeeee, 3
He causado baja en el servicio .......... 4
[ o [o I P 9

P2. (Solo para nuevas familias P1=1) A continuacién se nombran aspectos relacionados con la
tramitacion y el alta del servicio. Por favor, valore cada uno de ellos segln su experiencia y
utilizando una escala de 0 a 10, donde O significa que esta “Muy insatisfecha/o” y 10 que esta
“Muy satisfecha/o”.

Muy insatisfecho/a Muy satisfecho/a
Ns/Nc
0|12 |3 |4|5|6|7]|8]|9]|10
La informacion facilitada por
2.1 | Servicios Sociales durante la o|1|2|3|4|5|6]|7|8]9]10 99

tramitacion

La informacion facilitada por la
empresa en el momento del alta

El tiempo transcurrido desde que les
2.3 | concedieron el servicio hasta que se o|1|2|3|4|5|6|7|8]9]|10 99
comenzo a prestar

2.2

P3. (Solo para nuevas familias P1=1) ¢ El servicio se inicio en el plazo de tiempo que le indicé la
empresa?

Si, se inicid en el plazo pactado 0 ANtES.....cccvevevcvreeeriiee e 1
NO, S€ INICIO CON FEIIASO .. uuueeeeee e aaaaaes 2
La empresa no nos indicd NiNgUN Plazo .......ccccveeeecieiiccieee e 3
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[N o TN (o T TSP PPP 9
(S6lo para familias en activo P1=1, P1=2, P1=3 y P1=9)

P4. ¢ Cudles fueron los motivos por los que solicitaron el servicio? Por favor, seiale todas las
opciones los que considere que mejor se adapten a su situacion.

Disponer de tiempo para cumplir mi horario de trabajo.............ccccoeeiiiiciee e, O
Disponer de tiempo para buscar trabajo .............ccccoereiiiiiiiie O
Contar con ayuda para llevar a mis hijos/as al cOlegio ............cc.ccvevvreeieiecieniecreee e O
Contar con ayuda doméstica para atender adecuadamente a mis hijos/as... .O
Recibir orientacion acerca de la crianza y educacion de mis hijos/as ........cccoocevevirerieeciennne O
Por orientacidn del/la trabajadora social del distrito.........ccccccceevueiieiieieeieeececeeeeevee O
1 o3 o TR < TSR O

P5. Ademas de los motivos anteriores, ¢ desea manifestar otros?

P6. Segun su experiencia, équé ha aportado a su familia el SERCAF-Menores? Indique su grado
de acuerdo con los aspectos siguientes, utilizando una escala donde O significa que esta
“Totalmente en desacuerdo” y 10 que esta “Totalmente de acuerdo”.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

El servicio nos facilita la conciliacion
6.1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

familiar y laboral.

6.2 | Nos facilita la crianza de mis hijos/as. | 0 1 2 3| 41|5 6 71 8| 9 |10

Hemos mejorado la convivencia
familiar.

Hemos conseguido organizarnos
mejor en casa.

6.3 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6.4 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

P7. En la siguiente pregunta se nombran aspectos relacionados con la organizacién y
funcionamiento del SERCAF-Menores. Por favor, indique su grado de satisfaccién con cada uno
de ellos utilizando la misma escala de valores de 0 a 10.

Totalmente insatisfecho/a Totalmente satisfecho/a
Ns/Nc

o|1|2|3]|a|5]|6|7|8]9]10
7.1 | El horario en que se prestaelservicio. | 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8]|9]10 99

7.2 | La organizacion del servicio. o|1|2|3|4|5|6]|7]|8]|9]10 99

La facili n rconl
;5| Lafac dad de contactar con la ol1lalslalslelslslsl o 99

empresa ante una necesidad.

La facili n r con
74| ATac dad de contactar co o|1|2|3|4|5|6]|7]|8]|9]10 99

Servicios Sociales ante una necesidad.

P8. Por favor, indique su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relacionados con la
labor profesional de las personas que prestan el servicio. Utilice la misma escala de 0 a 10:

Totalmente insatisfecho/a Totalmente satisfecho/a
0 1 2 3 4 5 6 7 8 |9| 10

Ns/Nc

El trato y amabilidad del equipo de
profesionales.

8.1 0 1 213|415 6|78 ]9]| 10 99
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El mpei las tareas por parte

8.2 desepeode“ areas porp o|1|2|3|4|5|6|7|8|9]|10 99
del personal auxiliar.
El cumplimiento del horario con

8_3cup.eoeooo o|1]|2|3|4|5|6|7|8|9|10]| 99
puntualidad.

P9. En su opinidn, éconsidera que sus hijos/as estan contentos/as con la atencién de los/as
auxiliares que prestan el servicio? Valore su satisfacciéon de acuerdo con la escala 0 -10.

Totalmente insatisfecho/a Totalmente satisfecho/a

0|12 |3 |4|5|6|7 8|91

Ns/Nc

La atencion que recibe el menor del

' o|1]2[3|4|5|6]|7]|8|]9|10] 99
personal auxiliar.

P10. Durante el ultimo afio, ¢ha tenido alguna de las siguientes incidencias en la prestacion
del servicio?

Si No Ns/Nc
101 He intentado comunicar con la empresa en reiteradas 1 5 9
ocasiones y no lo he conseguido
10.2 | Nos han cambiado de auxiliar sin avisarnos previamente 1 2 9
10.3 | El/la auxiliar no se ha presentado en el domicilio 1 2 9
10.4 | El/la auxiliar ha tenido un comportamiento inadecuado 1 2 9
10.5 | El/la auxiliar no ha cumplido con su horario 1 2 9
10.6 | Nos han cambiado de auxiliar mas de 4 veces 1 2 9

P11. (SolosiP10.1 a P10.6=1) Por favor, valore de 0 a 10 su grado de conformidad con la solucién
que se le dio a la/s incidencia/s anteriores.

Totalmente disconforme Totalmente conforme

0 12 (3|4 |56 |7 ]|8]9]|1

Ns/Nc

La solucién que se le ha dado a la

1 | . .
incidencia.

0 1 2 3145 6 718910 99

P12. ¢Recibe regularmente, a través de WhatsApp, informacidn sobre aspectos relacionados
con la crianza, educacidn de sus hijos/as y organizacion familiar?

Sl ettt e 1
NO e 2
NO IO S et 9

P13. (Solo si P12=1) En relacidn con la pregunta anterior, valore de 0 a 10 su satisfaccion con los
envios de informacién en los siguientes aspectos:

Totalmente insatisfecho/a Totalmente satisfecho/a
Ns/Nc
0|1|2|3|4|5|6]|7|8|9]|10
13.1 | La variedad de temas o|1]|2|3|4|5|6|7|8|9]|10 99
13.2 | La utilidad de los temas o|1|2|3|4|5|6]|7]|8|9]10 99
13.3 | La organizacion de los envios o|l1|2|3|4|5|6|7|8|9]10 99

P14. El SERCAF-Menores dispone del programa Home Visiting, que implica una intervencion
continuada en el tiempo por parte de un equipo de profesionales. ¢Ha sido usted dado de alta
en el programa Home Visiting?
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K SRS 1
NO s 2
NO IO S€ uurieeiiiiiieeeee e 9

P15. (Solo si P14=1) Valore, por favor, su satisfaccién con los siguientes aspectos relacionados
con el programa Home Visiting:

Totalmente insatisfecho/a Totalmente satisfecho/a

Ns/Nc
o|1|2|3|a|5|6|7]|8]|9]10
151 Laa-tenuonreC|b!daporpartedeI ol1lalalalslelslsalalio 99
equipo de profesionales
15.2 | El horario de atencién o|1|2|3|4|5|6|7]|8]|9]|10 99
(A todos)

P16. Para concluir la encuesta, y teniendo en cuenta el servicio SERCAF-Menores en su
globalidad y toda su experiencia, por favor, valore de 0 a 10 su satisfaccion general con el
servicio que recibe.

Totalmente insatisfecho/a Totalmente satisfecho/a
Ns/Nc
0 1 2 3 4 5 6 7 8 19| 10
16 | Satisfaccion global o|1|2|3|4|5|6|7]|8]|9]|10 99

P17. éRecomendaria el SERCAF-Menores a otras familias que se encuentren en una situacion
similar a la de ustedes?

Y TR 1
NO oo 2
INS/NC ittt eeeereeee e e e e e s e sareeeees 9

P19. ¢ Desea realizar algiin comentario, propuesta de mejora o sugerencia sobre el servicio?

C1. A efectos de andlisis estadisticos, ¢ podria indicar el rango de edad en el que se encuentra?

Entre 18 y 29 afios
Entre 30 y 44 afios
Entre 45y 65 afios
M3as de 65 afi0S.....cceveercreeiiieeeieeerie e

Prefiero no responder.........ccccceveeevuvnenn. 5

C2. Por favor, marque el sexo que corresponda en su caso.
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HOMDBre ..oooeiiiieeceecee e 1
MUJEE ettt 2
Prefiero no responder..........cccccceevueennneen. 4

Centro e, 1
Arganzuela .....ccooveevieeniieenieeeeee e 2
0= A o TN 3
SalamanCa....ccccveeeeciee e 4
Chamartin .....cccceeeeei e 5
=] (VT o S 6
Chamberi ..., 7
Fuencarral......cccoovveeeeeeiceciiieee e, 8
1V [o] g Vol To T- SRR 9
[ | ] 1= N 10
Carabanchel .......ccoceeeeiveiiciieeeeee, 11
LU= o TN 12
Puente de Vallecas.......ccccccvveeeevveeecinnennn. 13
Moratalaz......ccccovveeeeeeeeecieeee e, 14
Ciudad Lineal......ccccoveeeeeeeeeciniieeeeeceeeins 15
Hortaleza.......ccoovveeeeeeececieeeeee e, 16
Villaverde .......cccoveeeviieeeciee e, 17
Villa de Vallecas .......cccceeeevveeeecveeeecnnennn. 18
VicAIVaro ......ccocccveeeeiiieeeeee e 19
San Blas-Canillejas .......cccoceeevcvveeeeciieeennns 20
Barajas ....cooveeiiiiiieee e 21
NS/NC oot eve s 99

C3. Por ultimo, é¢puede indicar el numero de menores de 18 aiios que tiene a su cargo?

menores de 18 anos.

HEMOS TERMINADO LA ENCUESTA.
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Tu satisfaccién con el Servicio de Apoyo a Familias con Menores

Las personas que trabajamos en el Ayuntamiento de Madrid queremos preguntarte por la persona que te
cuida en casa o te acompafia al colegio cuando no esta tu madre o tu padre. Nos gustaria saber cdmo te
sientes cuando estas con ella y qué es lo que mds y lo que menos te gusta.

Para responder a las preguntas sélo tienes que colorear la cara que mas refleje
lo que piensas o sientes.

Recuerda que no hay respuestas malas ni buenas, ilo Unico importante es tu
opinion!

1. Antes de empezar, ¢ puedes decirnos cuantos afios tienes?
Tengo anos.
2. éEres una chica o un chico? (Por favor, haz una X en el cuadrado que corresponda.)

Soy una chica ....c.cceeeeeveeenreennne. ] Prefiero no responder .......... ]

Soy un chiCo...eevvveeiieecreecieeee, ] %

3. Ahora te vamos a preguntar por la persona que te cuida cuando no pueden hacerlo tu madre o tu padre.

1
Nada

3 4
Bastante Mucho

3.1.  ¢Te gusta estar con la persona que te cuida?

32. ¢Te gusta como te trata?

3.3.  Cuando estas con ella, éte encuentras tranquilo o tranquila?

3.4.  ¢Te gusta contarle cosas del cole o de tus amigos y amigas?

3.5.  ¢Crees que escucha y entiende como te sientes?

3.6. ¢Preferirias te cuidara una persona diferente?

BIBIBIBIBI'BIS

BBl CIGIBI®
OOOOOO
BIGIBIBIBIB,

4. Y, para terminar, ¢puedes indicar en qué distrito vives? (Si no sabes cual es, puedes preguntar a una
persona adulta o marcar “no lo sé”.)

CeNtrO vt | Villaverde.. ...cccoveveveverrernnen.
Arganzuela e Villa de Vallecas....

RELIFO vt ] VIicaIvaro... v
Salamanca......cccceveeveeeeniene ] San Blas-Canillejas
Chamartin ......cccceevveveverennne, | Barajas...... ceoeeerererererrvnnennnns
TEtUAN e, | Moratalaz.. «..cceeverevererernenn. ] Nolosé..... coeuenenns
Chamberi....cccoveieeererennnn, ] Ciudad Lineal .....ccccevevevrneen. ]

Fuencarral .....c.ccceevevevevenennn. ] Hortaleza .. ..cccocoevevereveeennen. ]



Mad':lq DIRECCION GENERAL DE FAMILIAS,
Ser\_nmos INFANCIA, EDUCACION Y JUVENTUD
Sociales

iiGracias por responder!!

5L 810,
FRRBPRET

Si quieres, puedes hacer un dibujo en el que salgas con la persona que te cuida, iiseguro que
dibujas genial!!




