OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS

Fecha: N.° Cuestionario:

P1 Forma de realizar la SyR: Presencial O 1 No presencial (paginaweb y 010) OO0 2
P2 Lugar dONde S& PreSENTO....ccucei i iiie ettt ettt seae e e
P3 Dependencia Madrid SalUd...........ccooiiiiiiiiii e e

P4 Tipo de tramite: Sugerenciald 1 Reclamacién 02 Peticion de Informacién O3
PS5 IMOTIVO. ..o e et e e e e e et e e e e e e eeeeee e et et ae s bebebe b ara— e —— e e e e eaeaaaaaaaee aaan
Buenos dias/tardes le llamo del Ayuntamiento de Madrid, mi nombre es

.¢podria hablar por favor con ?

Estamos realizando un seguimiento de la Oficina de Atencion al Ciudadano de Madrid Salud
en relacién a la Sugerencia 6 Reclamacion que presentd en.................... , ¢le importaria
contestar a unas preguntas? Seran so6lo 5°. Le recordamos que estos datos estan sujetos a
la ley de proteccién de datos (fines estadisticos).

P6 ¢ Le proporcionaron el impreso cuando lo solicité6? SIO1 NO O 2
P7 ¢Necesit6 ayuda para rellenarlo? SId01 NOO2

Por favor, valore una serie de preguntas utilizaremos una escala del 0 al 10, entendiendo que
0 es totalmente insatisfecho y que 10 es totalmente satisfecho.

Diferentes aspectos del Servicio 0(1|2|3|4|5|6|7|8|9 10
P8 Valore la asistencia recibida para rellenarlo

P9 Valore la claridad y comprensién del impreso

P10 Valore la amabilidad y cortesia de los
profesionales de recepcién

P11 Valore la claridad y comprension de la
informacion recibida en recepcién

P12 Valore el acceso a internet para realizar una
SyR

P13 Valore la claridad y comprension del
formulario de internet

P14 ¢Harecibido Vd. respuesta de ésta oficina de atencidn al ciudadano?
SI 0O 1INO O 2 NS/NC O 99

P15 Valore la contestacion recibida
P16 Valoracion Global OAC

P17 ¢ Recomendaria la utilizacion de ésta oficina de atencién al ciudadano a algun
familiar o conocido?
Si 01 No 02 NS/NC O 99

P18 SI VD. PUDIERA EN QUE MEJORARIA NUESTRO FUNCIONAMIENTO?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIQN,
LE DESEAMOS QUE TENGA UN BUEN DIA




