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FECHA:..................................                                                     Encuestado por:...............................................
DATOS PERSONALES DE LA PERSONA ENCUESTADA    Edad........................  .Género .....H …………..M…………
Preguntar cada cuestión y tachar la casilla que refleje la opinión de la persona encuestada (si no sabe o no recibe el servicio dejar en blanco)
1. En primer lugar nos gustaría que nos indicara si la información que recibió cuando solicitó el servicio le pareció:
	Insuficiente
	Adecuada

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


2. Respecto a la realización de las tareas acordadas, el cumplimiento del compromiso por parte del SAD es

	Nulo
	Total

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


3. Las orientaciones que les dan las trabajadore/as familiares les han sido de utilidad
	Nada
	Mucho

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


4. Está usted satisfecho/a con el trato que recibe de las trabajadores/as familiares
	Muy insatisfecho/a
	Muy satisfecho/a

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


5. Las personas que le atienden muestran interés en resolver cualquier necesidad o problema que pueda surgir?
	Ningún interés
	Mucho interés

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


6. Las personas que le atienden, desde su punto de vista, creen que están capacitadas para hacerlo?
	Nada capacitadas
	Muy cappacitadas

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


7. (Si recibe este servicio) Está usted satisfecho/a con la atención que recibe en relación a su movilidad personal 

	Muy insatisfecho/a
	Muy satisfecho/a

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


8. (Si recibe este servicio) Está  usted satisfecho/a con las tareas domésticas que se realizan en su casa (ej. limpieza, lavado ropa, compras) 

	Muy insatisfecho
	Muy satisfecho/a

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


9. (Si recibe este servicio) Esta usted satisfecho/a con la atención a la higiene personal que recibe (aseo, baño, vestido, etc..) 

	Muy insatisfecho/a
	Muy satisfecho/a

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


10. (Si recibe este servicio)Está usted satisfecho/a de la atención que recibe en la administración y control de alimentación y/o medicamentos 

	Muy insatisfecho/a
	Muy satisfecho/a

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


11. (Si recibe este servicio) Si el SAD le ha prestado alguna ayuda técnica u ortopédica, esta le parece 

	Inadecuada
	Muy adecuada

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


12. (Si recibe este servicio)  Está usted satisfecho/a con la calidad de la comida que le llevan al domicilio 

	Muy insatisfecho/a
	Muy satisfecho/a

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


13. Si usted paga al Ayuntamiento por el SAD, la cantidad le parece

	Muy elevada
	Muy correcta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


14. Considerando todo lo anterior está satisfecho/a con el SAD en general?
	Muy insatisfecho/a
	Muy satisfecho/a

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


15. Si usted conociera alguna persona que necesitara estos servicios ¿Le recomendaría el SAD?

	Nunca
	Siempre

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


¿Qué cree que debería mejorar el SAD?:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOTAS Y OBSERVACIONES  DEL ENCUESTADOR/A






