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INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
SUB DIRECCIÓN DE SALUD 

GERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS INSTITUCIONALES DE SALUD 

 
ENCUESTA DE SATISFACCION EN LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS 

PROPORCIONADOS POR ODONTOLOGOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DE ISBM. 
Consultorio Odontológico Magisterial:     ________________________________ 

 

Departamento: ______________________       Municipio: ___________________ 

 
Sexo:  M                   F 
 
No. De Integrantes de su grupo familiar, que tienen derecho a pasar con el Odontólogo Magisterial. ______ 
 

¿El Centro Odontológico lo considera de fácil acceso en tiempo, lugar y espacio? 
            SI                      NO              

    
¿La sala de espera es adecuada respecto a comodidad? 
          1. Malo                          2. Regular                       3. Bueno                              4. Excelente 
 
 ¿Cómo considera el ambiente de limpieza en el Consultorio Odontológico Magisterial? 
          1. Malo                          2. Regular                       3. Bueno                              4. Excelente 
 
¿Los horarios en que se brindan los servicios le son factibles para agendar su cita? 
                        SI                      NO 
 
 
 ¿Cómo considera usted el trato recibido, por parte de los asistentes del Consultorio Odontológico? 
         1. Malo                          2. Regular                       3. Bueno                              4. Excelente 
 
 ¿El trato recibido por parte del profesional Odontólogo ha sido cálido y amable?  
                            SI                     NO 
 
 ¿Considera que el Odontólogo Magisterial le brinda el tiempo necesario para su consulta? 
                            SI                     NO 
 
¿Le informa el Odontólogo Magisterial sobre su diagnóstico? 
                            SI                      NO                          
                
¿El Odontólogo Magisterial le explica la importancia de su tratamiento y le brinda educación en hábitos de salud 
bucal? 
                              SI                      NO                          
                        
¿Le proporcionaron información sobre los servicios a que tiene derecho usted y su grupo familiar? 
           1. Siempre                       2. En algunas ocasiones                             3. Nunca             
 
 
COMENTARIOS: ______________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________


