Encuesta Ryan White Título I de la satisfacción del cliente, 

Programa de Reembolso de Medicamentos

SERVICIOS DE PRESCRIPCIÓN DE MEDICAMENTOS

1.
¿Con qué frecuencia el personal farmaceutico lo trata a usted con dignidad y respeto?
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 Siempre     [image: image2.png]


 La mayoría de tiempo       [image: image3.png]


 A veces
    [image: image4.png]


 No muy seguido [image: image5.png]


 Nunca
 [image: image6.png]


 No aplica


2.
¿ Le explico el personal farmaceutico los efectos que pueden causar sus medicamentos?
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 No     [image: image8.png]


 Sí         [image: image9.png]


 No aplica


3.
¿ Le aconseja el personal farmaceutico acerca de la interracción de medicamentos con usted? 
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 No     [image: image11.png]


 Sí         [image: image12.png]


 No aplica


4.
¿Le aconseja el personal farmaceutico con usted acerca de comidas que debe o no debe de comer con sus medicamentos? 

[image: image13.png]


 No     [image: image14.png]


 Sí         [image: image15.png]


 No aplica


5.   
¿Cuán satisfecho/a está usted con la habilidad del personal farmaceutico en contestar sus preguntas acerca de sus medicamentos?
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 Muy satisfecho/a         [image: image17.png]


 Satisfecho/a          [image: image18.png]


 Insatisfecho/a          [image: image19.png]


 Muy insatisfecho/a 
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 No aplica

EL PERSONAL COMPLETO DE LA AGENCIA

6.
¿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
 
7.
¿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

8.
¿Con qué frecuencia pregunta el personal averiguar si usted tiene otros problemas o necesidades no explorados?
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 La mayoría de tiempo       [image: image35.png]


 A veces
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 No muy seguido [image: image37.png]


 Nunca
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 No aplica

9.
¿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: image40.png]
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 Insatisfecho/a          [image: image42.png]


 Muy insatisfecho/a 
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 No aplica


10.
¿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: image46.png]


 A veces
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 Nunca
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 No aplica

ACCESO

11.
¿Si llama por teléfono, por lo general cuánto tiempo tarda en recibir la información que necesita?  
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 5 min o menos
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 Como 10 min
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 Como 15 min     [image: image53.png]


 Más de 15 min              [image: image54.png]


  No aplica

12.
¿Cuanto tiempo paso entre el día que llevo su receta a la farmacia y el día que la farmacia tenia la receta preparada para que usted la recojiera?
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 El mismo día  
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 1 día   
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  No aplica

13.
¿Si usted solicita citas, con qué frecuencia se las dan en una fecha razonable y durante horas que son conveniente para usted?
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 A veces
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 No muy seguido [image: image64.png]


 Nunca
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 No aplica

LA AGENCIA EN GENERAL

14.
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

15.
¿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: image73.png]
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 Insatisfecho/a          [image: image75.png]


 Muy insatisfecho/a 
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 No aplica



