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ENCUESTA DE SATISFACCIÓN USUARIA

Tipo de aplicación: Es respondida en forma individual por el propio niño/a, adolescente 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 adolescente o adulto/a responsable lo solicita.
Encuesta respondida en:

Sede   

        

Terreno



Nombre del programa:












Respondida por:

Niño/a o adolescente


        

Adulto/a responsable




Nombre completo del NNA o adulto: 









Nombre completo responsable de la aplicación:








Fecha de aplicación: 
/
/

El NNA o adulto quiere/puede responder la encuesta:

Sí

        

No



Si la respuesta anterior es “No” ¿Por qué no quiere/puede responder la encuesta?


Instrucciones: Lee cada pregunta y marca con una cruz (“X”) el casillero que corresponda.
Las que evaluaste como 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 evalúas…?
	 Insatisfecho

(1)
	             Satisfecho
    

           (2)        

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

	2. Respecto de la información entregada por parte del personal del proyecto, te sientes…
	
	

	3. En relación al tiempo de demora para responder a tus demandas o requerimientos al interior del proyecto, te sientes…
	
	

	4. Sientes que tuviste la posibilidad de participar en el proceso de intervención (firma de carta compromiso, elaboración del Plan de Intervención, definición de actividades, talleres, etc.)
	
	

	5. Respecto a los resultados obtenidos al finalizar tu participación en este proyecto, te sientes… 
	
	

	6. Con respecto a la infraestructura del centro (oficinas, salas, patios, baños, etc.) donde fuiste atendido/a y su equipamiento (juegos, muebles, estufas, etc.) te sientes…
	
	


Para aquellas que evaluaste como Insatisfecho, déjanos a continuación la o las razones de esto, con el fin de que podamos mejorar el servicio que brindamos.
	Pregunta:
	SI
	NO

	7. Al término de su proceso de intervención, ¿Ha percibido algún cambio positivo?
	
	


En relación a la última pregunta, ¿Cuál de estas alternativas tu crees que se identifica mejor con los resultados que has tenido? Puedes marcar mas de una. 



        Han mejorado las relaciones con mi familia.


        Me siento mejor, estoy contento, feliz. 


        Me siento apoyado por mi familia. 


        Me tratan bien, no me castigan. 


        Estoy más responsable. 


        Me siento más seguro. 


        Se respetan mis derechos. 


        Hay más comunicación con mi familia.


        Me siento menos culpable. 

        Me estoy portando mejor. 

        Otro.
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   a   9 =   Insatifecho / No
10   a 14 =   Satisfecho / Si
Puntaje Final: ____________________


Categoría: ___________________________


