Encuesta Ryan White Título I sobre la satisfacción del cliente, 

Cuidado de Visión

TRATAMIENTO DEL CUIDADO DE VISIÓN

1.
¿Con qué frecuencia su optometrista/personal clinico lo/a trata con dignidad y respeto?
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 Siempre
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 La mayoría del tiempo
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 A veces
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 No muy seguido
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 Nunca
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 No aplica

2.
¿Si te recetaron lentes, cuán satisfecho está usted con lo bien que el optometrista/personal clinico te explicó tus limitaciones de visión?
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 Muy satisfecho/a         [image: image8.png]


 Satisfecho/a          [image: image9.png]


 Insatisfecho/a          [image: image10.png]


 Muy insatisfecho/a 
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 No aplica

3.
¿Si usted ha sido diagnosticado/a con alguna condición ocular (ojo) como resultado de su infección del VIH, cuán satisfecho/a está usted con la explicación/educación que recibió acerca de ella?
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 Muy satisfecho/a         [image: image13.png]


 Satisfecho/a          [image: image14.png]


 Insatisfecho/a          [image: image15.png]


 Muy insatisfecho/a 
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 No aplica

4.
¿Cuán satisfecho/a está usted con la manera que contesta sus preguntas su optometrista/personal clinico?
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 Muy satisfecho/a         [image: image18.png]


 Satisfecho/a          [image: image19.png]


 Insatisfecho/a          [image: image20.png]


 Muy insatisfecho/a 
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 No aplica

5.   
¿Cuán satisfecho/a está usted con la habilidad de su optometrista/personal clinico en contestar sus preguntas?
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 Muy satisfecho/a         [image: image23.png]


 Satisfecho/a          [image: image24.png]


 Insatisfecho/a          [image: image25.png]


 Muy insatisfecho/a 
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 No aplica 

6.
¿Si necesita un especialista, con que frecuencia su optometrista/personal clinico lo refiere a uno?
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 La mayoría de tiempo       [image: image29.png]


 A veces
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 No muy seguido [image: image31.png]


 Nunca
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 No aplica

EL PERSONAL COMPLETO DE LA AGENCIA

7.
¿Qué calificación le daría usted al nivel de compresión y respeto que posee el personal referente a su antecedente cultural/étnico y/o su estilo de vida? 
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 Excelente
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 Muy buena
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 Buena
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 Regular
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 Mala
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 No aplica
8.
¿Si el inglés no es su idioma primario, cuán bien se comunica el personal con usted en su idioma?
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 Excelentemente
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 Muy bien
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 Bien
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 Adecuadamente
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 Mal
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 No aplica

9.
¿Con qué frecuencia intenta el personal averiguar si usted tiene otros problemas o necesidades no explorados?

[image: image45.png]


 Siempre     [image: image46.png]


 La mayoría de tiempo       [image: image47.png]


 A veces
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 No muy seguido [image: image49.png]


 Nunca
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 No aplica

10.
¿Cuán satisfecho/a está usted con los esfuerzos del personal en asegurar que toda su información personal quede confidencial?
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 Muy satisfecho/a         [image: image52.png]


 Satisfecho/a          [image: image53.png]


 Insatisfecho/a          [image: image54.png]


 Muy insatisfecho/a 
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 No aplica


11.
¿Con qué frecuencia encuentra que la información que usted recibe del personal es correcta y de ayuda?
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 La mayoría de tiempo       [image: image58.png]


 A veces
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 No muy seguido [image: image60.png]


 Nunca
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 No aplica

ACCESO

12.
¿Por lo general cuánto tiempo pasa entre el tiempo de su cita, y el tiempo que recibe servicio?
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 10 min o menos 
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 15-30 min
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 30-45min 
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 45 min-1hr
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 Más de 1hr
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 No aplica

13.
¿Qué grado daría referente a la conveniencia de las horas de oficina aquí?
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 Excelente
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 Muy buena

[image: image70.png]


 Buena
[image: image71.png]


 Regular
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 Mala
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 No aplica

14.
¿Si usted solicita citas, con qué frecuencia se las dan en una fecha razonable y durante horas que son conveniente para usted?

[image: image74.png]
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 La mayoría de tiempo       [image: image76.png]


 A veces
    [image: image77.png]


 No muy seguido [image: image78.png]


 Nunca
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 No aplica

LA AGENCIA EN GENERAL

15.
Por favor seleccione el nivel de recomendación que usted daría sobre esta agencia a otros:
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 Muy buena
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 Buena
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 Regular
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 Indeciso
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 No daría
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 No aplica

16.
¿Cuán satisfecho está usted en general con la calidad del servicio que usted recibe de esta agencia?
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 Muy satisfecho/a         [image: image87.png]
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 Insatisfecho/a          [image: image89.png]


 Muy insatisfecho/a 
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 No aplica



