GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA Encuesta de Satisfaccion

DHSES-FO-040 — Versién: 02
SALUD pUBI ICA Fecha entrada en vigencia: 30/09/2022

Encuesta de satisfaccion al PSS médicas

A los fines de lograr la habilitacion de su Establecimiento de Salud usted ha estado en contacto con el
Personal que labora en la Direccidn de Habilitacién de Servicios y Establecimientos de Salud, por lo
gue nos gustaria comprobarsi las atenciones recibidas han sido satisfactorias.

Sus respuestas, confidenciales, se utilizaran para mejorar el servicio que brindamos.

Orientacion sobre los Otro. Especifique:

LU Planos.

()0l Orientacion sobre
con Habilitacidn.

G5 Técnico-Legal

Personal

Inspeccion

Evaluacién
Basandose en la experiencia del servicio y el trato recibido por parte de nuestropersonal,
por favor, valore los siguientes renglones con una X:

DESCRIPCION DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE

L. Su Impresion Personal

1. Tiempo de espera.
2. Cortesia en la atencién.
3. Apariencia del personal.
4 Profesionalidad del
) personal.
Fiabilidad del servicio
5. L
recibido.
6 Tiempo empleado en la
) atencion.

7. Capacidad de respuesta.

Calidad de la Informacion.

9. Condiciones fisicas del
area.

Satisfaccion General con
el Servicio Recibido.

éCuales recomendaciones nos daria a favor de mejorar el servicio?

Gracias por apoyarnos en la Mejora Continua de los Procesos
Internos.
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