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ENCUESTA DE SATISFACCIÓN USUARIA

Tipo de aplicación: Es respondida en forma individual por el propio niño/a o adulto responsable, en forma confidencial, en una oficina privada, siendo supervisado/a por un miembro del equipo del centro (distinto al profesional a cargo del caso), para responder eventuales dudas, si es que el niño/a o familia lo solicita.
Nombre del niño/a o adolescente:











Respondida por: niño/a o adolescente

         adulto responsable


Instrucciones: Lee cada  pregunta y marca con una cruz (“X”)  el casillero que corresponda.
Para las que evaluastecomo Insatisfecho, escribe en la columna OBSERVACIONES, la o las razones de esto, con el fin de que podamos mejorar el servicio que brindamos.    
	
	     Categorías de Respuesta

	Pregunta: ¿Cómo evalúa…?
	Insatisfecho

  (1)
	      Satisfecho

        (2)        
	Observaciones


	1. Respecto del trato recibido por parte de los profesionales del equipo del proyecto, te sientes …


	
	
	

	2. Respecto de la información sobre el proceso de evaluación entregada por parte del personal del proyecto, te sientes ...


	
	
	

	3. Respecto de los tiempos de espera para la atención que entrega este proyecto, te sientes… 


	
	
	

	4. Con relación a la infraestructura del proyecto en la que te entregaron la atención (oficinas, salas, patios, baños, etc.) y su equipamiento (muebles, juguetes, etc), te sientes… 


	
	
	


Una vez finalizada la encuesta, se deben sumar los puntajes de cada respuesta e identificar la categoría que le corresponde, según la siguiente tabla:

Categoría Resultado:

1
-   4 =
Insatifecho

6
-    8 =
Satisfecho.

Puntaje Final: ____________________


Categoría: ___________________________


