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ENCUESTA DE SA TISFACCION DE USUARIOS.
SERVICIO DE INMUNOPROFILAXIS DE LA RABIA HUMANA. ANO 2016

Este cuestionario tiene como objetivo conocer el grado de satisfaccion que tiene usted con este Servicio
con el propdsito de mejorar nuestra atencién y el Servicio.

Las respuestas seran tratadas de forma ANONIMA y CONFIDENCIAL segun la ley de proteccién de datos.
Por favor, ayudenos a mejorar.

P1. éCoOmo ha conocido usted la existencia de este centro?

Internet 01
Otras personas 2
&010 3

Otros Centros (ejemplo: centro de salud, etc.) [4

P1.4 Por favor, especifiquelo

P>. Lugar donde le ha mordido el perro:

Comunidad de Madrid 1
Madrid capital 2
Espafia 3
Extranjero 4
P3 Una vez en Madrid ¢écudnto tiempo ha tardado en localizar este centro?
Unas horas. 1
Un dia. 2
De dos a cinco dias. 3
M3s de seis dias. 4

P4 éHa precisado vacunaciéon?  SI[1 NO [J2

Por favor, VALORE su grado de satisfaccidn sobre distintos aspectos de este Servicio. Senale la
puntuacion que considere adecuada a su experiencia. En una escala del 0 al 10.

Valore los siguientes aspectos 0 |1/2/3|4|5|6|7|8|9]10

Ps. Valore el horario de atencion.

Pe. Valore el tiempo de espera entre la hora de
llegada y la entrada a las consultas.

P;. Valore la informacion recibida por los
profesionales que le han atendido.

PsValore la claridad del lenguaje empleado por los
profesionales que le han atendido.

Pq. Valore el trato recibido por los profesionales que
le han atendido.

P10. Valore la sala de espera.

P11. Valore la limpieza del Centro Madrid Salud
Internacional.

P12. Valore en conjunto, la atencién recibida en el
Centro Madrid Salud Internacional.
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P13 PROVINCIA DEL DOMICILIO HABITUAL: .....ccccevteiiinerieninennnnns P14 PAIS DE NACIMIENTO:

P15 SEXO: HO1 ~m0O2 P16.¢ PODRIA FACILITARNOS SU EDAD?

P.7. ¢ DESEARIA ANADIR ALGO QUE NO LE HAYAMOS PREGUNTADO QUE CONTRIBUYA A MEJORAR EL SERVICIO?

Muchas gracias por su colaboracion




