
 
 

ENCUESTA SATISFACCIÓN PACIENTE PROYECTO RINGFARMACIA 

Estamos interesados en conocer su opinión acerca de la incorporación de un nuevo Proyecto para reforzar la información 

facilitada el primer día de inicio de tratamiento en la Consulta Externa de Farmacia. Para ello le agradecemos su 

colaboración. SU PARTICIPACIÓN ES VOLUNTARIA Y ANÓNIMA 

 

Fecha inicio tratamiento: _________________           Fecha llamada:__________________________                  

 Edad:  menor 18 años        Entre 19 - 40 años            Entre 41-65 años      Más de 65 años 

 Sexo: Hombre    Mujer 

 

Respecto a la información recibida durante la primera visita a la  Consulta Externa de Farmacia: 

 
1. Se le informó sobre el correcto uso de los medicamentos: 

o Si 

o No 

 
2. Se  le  resolvieron todas las dudas acerca del nuevo tratamiento: 

o Si  

o No 

 
3. El tiempo de atención durante la primera visita, considera que fue suficiente: 

o Si 

o No 

 
4. Grado de satisfacción con la atención recibida en la consulta, durante la primera visita: 

Muy satisfecho     Satisfecho         Indiferente        Insatisfecho          Muy Insatisfecho          

5. En el caso de no haber sido incluido en el proyecto, ¿le hubiese gustado recibir una llamada de teléfono para 

reforzar la información recibida en la consulta y solucionar posibles dudas? 

o Si 

o No 

 
Respecto a la información recibida durante la llamada de teléfono: 

 
 La llamada de teléfono  fue de utilidad: 

o Si 

  Aclaración de dudas de tratamiento. 

  Afianzó la información recibida sobre cumplimiento del tratamiento. 

  Otros. 

o No 

  La información recibida en la Consulta de Farmacia fue clara y suficiente. 

  Otros. 

 
 ¿Considera que este proyecto aumenta el grado de confianza entre paciente y Farmacéutico aumentando así la 

adherencia del tratamiento?: 

o Si 

o No 

 
  Grado de satisfacción de la llamada telefónica recibida: 

Muy satisfecho  SatisfechoIndiferente        Insatisfecho          Muy Insatisfecho 

 

 

  

Si desea, indique cualquier comentario o sugerencia para mejorar la atención al paciente: 

 

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 



 
 
 

                                                      

 


