
 
 
 
 

 

Universidad Autónoma de Yucatán 
Facultad de Medicina 

  Unidad Cardio Metabólica 
  Encuesta de Satisfacción del usuario 

                    
             “AYUDENOS A BRINDARLE UN MEJOR SERVICIO” 

 
Fecha: ________________ Hombre: ____   Mujer: _____ 
 
Con quien consultó: ______________________________ 

 
Marque con una X según considere el servicio que se le 
dio 
 
 
 
Instalaciones  
 
 
 
Tiempo de espera 
 
 
 
Atención de la Secretaria  
 
 
Atención de la Médico  
 
 
Atención de la Nutrióloga  
 
 
Atención de la Psicólogo 
 
 
Cuantas veces ha venido              
 
Sugerencias para mejorar el servicio: ________________ 
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    Excelente     Bien       Mal        Muy Mal 
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