CUESTIONARIO DE SATISFACCION
SERVICIO EDUCACION SOCIAL

Distrito: | No REF.: \

Estimada familia:

FAMILIAS

| Mes /Afio |

Nos dirigimos a usted para conocer su opinidn sobre el Servicio de Educacién Social, concretamente
sobre el/la educador/a social que ha estado prestandoles el servicio. EI Ayuntamiento de Madrid quiere
evaluar este programa y para ello le rogamos que conteste a unas preguntas. La informacion que nos
facilite esta sujeta a la legislacion actual en materia de proteccion de datos de caracter personal y sera
tratada de forma anénima con fines estadisticos y servira para mejorar el Servicio de Educacién Social.

Para cada una de las preguntas de este cuestionario, marque con una X la casilla que corresponda
mejor a su opinidn, teniendo en cuenta que la escala estd compuesta de 10 posibles valores de
respuesta, donde 0 significa que esta ~ totalmente en desacuerdo “y 10 que esta totalmente de acuerdo”

CUESTIONARIO
Totalmente Totalmente
g en de acuerdo
esacuerdo
0 9 10

El/la educador/a social les ha ofrecido un
trato respetuoso y amable

El/la educador/a social ha utilizado un
lenguaje claro y comprensible con los
adultos y los nifios y nifias.

El/la educador/a ha contado con la opinion y
participacién de los nifios y nifias,
adecuandose a su edad.

El/la educador/a social les ha acompafado
a recursos educativos, sanitarios, laborales
etc. cuando lo ha necesitado.

La atencion familiar se ha prestado en el
propio domicilio cuando lo ha preferido o
necesitado.

La atencion familiar se ha prestado en el
centro de servicios sociales u otro lugar
cuando lo ha preferido o necesitado.

El servicio se le ha prestado en horario de
mafana o de tarde segun sus necesidades.

El Servicio de Educacion Social ha
contribuido a mejorar su situacion familiar en
alguna medida.

9. De acuerdo a la experiencia que ha tenido con el Servicio de Educacion Social ¢cual es su grado de
satisfaccion general? En una escala de 0 a 10, siendo 0 que esta “muy insatisfecho/a " y 10 que esta "muy

satisfecho/a " :

Muy

Insatisfecho/a

Muy
Satisfecho/a

Ayuntamiento de Madrid

Area de Gobierno de Familias, Igualdad y Bienestar Social
Direccion General de Familia, Infancia, Educacion y Juventud
Paseo de la Chopera 41, planta primera. CP 28045 MADRID




Servicios Sociales del Distrito o Municipio de (escribir)

Nombre del Sefiala con una X: (a cumplimentar por el/la educador/a)
proyecto
Fecha | | I:l Grupo de Desarrollo de habilidades sociales y competencias para menores
Periodicidad | | I:l Grupo de Prevencion-Promocion

Duracion | |

Destinatarios  Infancia (hasta 12 afios)

CUESTIONARIO DE SATISFACCION GRUPAL INFANCIA

Colorea la cara que mas se corresponda con lo 1 2 3 4
que piensas. Nada Poco Bastante Mucho
¢Te han gustado las actividades en las que has ® @ @ ©!

participado?

¢Te han gustado las actividades con los '
padres? ® @ @ @

(en el caso en el que se hayan realizado)

¢Has podido comprender bien lo que te decia ® ® © ©!
el/la educador/a?

¢Te has sentido escuchado por el/la '
educador/a? ® @ @ ©‘

¢Has podido dar tu opinién? ® ® © ©!

¢Recomendarias este grupo a otros/as

compafieros/as? ® ® © O!

¢Cudnto te ha servido?

Muchas gracias




CUESTIONARIO DE SATISFACCION. ACTIVIDAD GRUPAL  JOVENES - ADULTOS

SERVICIO EDUCACION SOCIAL

Para el Ayuntamiento de xxx es importante conocer su opinion para mejorar el Servicio de Educacion
Social. Este es un cuestionario anénimo y confidencial. En una escala de 0 a 10, donde 0 significa que estd
" totalmente en desacuerdo “y 10 que esta " totalmente de acuerdo”, digame, por favor:

VALORACION DE LA ACTIVIDAD

La duracion de la actividad ha sido adecuada

El horario de la actividad me parece adecuado

El sitio donde se ha desarrollado la actividad resulta confortable

Los temas y actividades desarrollados me han sido Utiles

VALORACION DEL PROFESIONAL

El educador/a social me ha ofrecido un trato respetuoso y amable

El educador/a ha utilizado un lenguaje claro y comprensible

Me he sentido escuchado/a

Se han tenido en cuenta mis opiniones

VALORACION GENERAL

Valoracién general de la actividad

Recomendaria este grupo a otras personas

¢Cuanto me ha servido para mi vida diaria?




NOMBRE DEL GRUPOQ .....oiiiiiiii ettt sttt sttt aste e besesassenessesenennas
=071 Varén [ ] Mujer [ ]
FECHA (de cumplimentacion del cuestionario).............c.cccouiiiiciiinieeeieieeeeeeeeecninnneeeeeee.

¢ Desea hacer algun comentario o sugerencia de interés sobre el servicio?

Muchas gracias por ayudarnos a seguir mejorando el Servicio de Educacion Social.



