1.-¢ Cuando te cortas o te pasa algun
accidente acudes a un centro especializado
de Heridas?

=S| = NO

2.-¢,Has acudido alguna vez a una clinica
especializada en curacion de heridas?

L

=S| = NO

3.-¢,Crees que es importante que la clinica
tenga su farmacia incluida?

=S| = NO



4.-¢ Consideras importante el uso de
servicios a domicilio por parte de la
farmacia?

=S| =NO

5.-¢ Has visitado en otras ocasiones a una
clinica especialmente para el tratamiento de
curacion de heridas?

=S| =NO

6.-¢ Estarias interesado/a en contar con una
clinica especializada en el tratamiento de
heridas y farmacia en nuestra localidad?

=S| =NO



7.-¢ Estarias dispuesto/a a pagar un costo
adicional por servicios especializados en el
tratamiento de heridas?

=S| =NO

8.¢,Qué tipos de heridas consideras que
deberan ser tratadas en una clinica
especializada en heridas?

=
<

= UPP = QUEMADURAS = HERIDAS CRONICAS

9.-¢ Preferirias que la clinica ofreciera
servicios adicionales como terapia de
oxigeno hiperbarico u otros tratamientos
complementarios aparte de la curacion de
heridas?

=S| =NO



10.-¢,Con que frecuencia utiliza los servicios de farmacia?

= SEMANALMENTE = MENSUALMENTE = OCASIONALMENTE
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