
Encuesta de la familia 

Encuesta de la familia después de una visita al consultorio

1. ¿Sus preocupaciones e inquietudes se abordaron en su visita 
de hoy al consultorio?

Sí Un poco 
Algo Nada 

2. ¿Qué tan satisfecho está con la cantidad de tiempo que se concedió para comentar sus
preocupaciones?

Muy satisfecho 
Satisfecho 

Algo insatisfecho 
Muy insatisfecho 

3. ¿Se creó un plan para abordar sus preocupaciones?
No Sí 

No estoy seguro 

4. ¿Qué tan satisfecho está con este plan?
Algo insatisfecho 
Muy insatisfecho 

Muy satisfecho 
Satisfecho 
No es aplicable 

5. ¿Cómo calificaría la comunicación entre usted y el proveedor de atención médica de su
hijo en la visita de hoy?

Simplemente buena 
Mala 

Excelente 
Muy buena 
No es applicable 

6. ¿Qué podríamos haber hecho para mejorar esta visita?

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

7. Comentarios adicionales
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
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