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IV.I  Versión final encuesta

Buenos Días/Tardes/Noches, mi nombre es _________________, soy estudiante de la
Universidad de las Américas - Puebla y estoy realizando una investigación de mercados
referente a las micro empresas, en específico farmacias. Sería tan amable de contestarme
algunas preguntas, toda la información que proporcione será utilizada de forma discrecional y
con fines académicos.

1. ¿Vive usted en el municipio de Tlalnepantla?

(r1)Si ___ (r2)No ___

2. ¿Su residencia o lugar de trabajo se encuentran dentro de la zona centro de Tlalnepantla?

(r1)Si ___ (r2)No ___

Si el entrevistado responde de manera positiva a la pregunta 2, continúe con la entrevista, si no es así de por
finalizada la misma.

3. ¿En qué lugar acostumbra comprar sus medicamentos?

(r1)Supermercado /
Autoservicio

(r2) Farmacia (r3) Tienda
departamental

(r4) Otro (cuál)
______________

4. ¿Conoce farmacia Plaza?

(r1)Si ___ (r2)No ___

5. ¿Por qué  conoce farmacia Plaza?

(r1) Porque está cerca de mi casa

(r2) Porque está cerca de mi trabajo

(r3) Paso todos los días por ese lugar

(r4) Me la recomendaron

(r5) Por los descuentos que maneja

(r6) Por la atención que brinda al cliente

(r7)Otros (cuáles)
__________________________

6. ¿Ha comprado en farmacia Plaza?

(r1)Si ___ (r2)No ___
Por qué ________________________________________________________
_______________________________________________________________

Si el entrevistado responde de forma positiva a la p.6 continúe con la siguiente pregunta (p.7), si su respuesta
es negativa pase a la pregunta 10.
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(Hábito de consumo)

7. ¿En los últimos 5 días consumió en farmacia Plaza?

(r1)Si ___ (r2)No ___

8. ¿Qué fue lo que compró?
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

9. ¿Por qué compró esto(s) producto(s) en farmacia Plaza?
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Pase a la pregunta 14.

10. ¿A cuál de las siguientes farmacias dentro del municipio de Tlalnepantla acude
actualmente?

(r1)Farmacia El Fénix (r2)Farmacia de
Similares

(r3)Farmacia del
Ahorro

(r4)Otra (cuál)
_____________

11. ¿Cuánto tiempo tiene consumiendo en esta farmacia?

(r1)2 semanas (r2)1 mes (r3)6 meses (r4)1 año (r5)Otro

12. ¿Con qué frecuencia consume en la farmacia _________________?

(r1)Una vez al mes (r2)Dos o tres veces por semana
(r3)Una vez a la semana (r4)Todos los días
(r5)Cada 15 días (r6)Otro(cuánto)______________

(Motivación)

13. ¿Por qué acude a farmacia _________________?
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Pase a la pregunta 19…

14. ¿Por qué razones decidió consumir en Farmacia Plaza?
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

(Satisfacción)

15. De los siguientes niveles de satisfacción, indique cuál es el correspondiente a su compra

Muy insatisfecho
(1)

Insatisfecho
(2)

Indiferente
(3)

Satisfecho
(4)

Muy satisfecho
(5)
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16. ¿Qué tan satisfecho esta con la atención recibida en farmacia Plaza?

Muy insatisfecho
(1)

Insatisfecho
(2)

Indiferente
(3)

Satisfecho
(4)

Muy satisfecho
(5)

17. ¿En qué grado farmacia Plaza satisface sus necesidades en este momento?

Muy poco: ___: Poco___: Regular___: Mucho___: Muchísimo___:
       (1)          (2)                      (3)               (4)                        (5)

18. Identifique los requisitos que debe cubrir farmacia Plaza para satisfacerlo del todo.
Puede seleccionar más de una opción.

(r1)Amplio surtido de medicamentos (r2)Descuentos altos
(r3)Atención personalizada (r4)Servicio a domicilio
(r5)Productos de higiene personal (r6)Que sea de tamaño grande
(r7)Regalos (r8)Otros(cuáles)_____________

__________________________

Pase a la pregunta 23.

19. De los siguientes niveles de satisfacción, indique cuál es el correspondiente a su compra

Muy insatisfecho
(1)

Insatisfecho
(2)

Indiferente
(3)

Satisfecho
(4)

Muy satisfecho
(5)

20. ¿Qué tan satisfecho esta con la atención recibida en farmacia _____________?

Muy insatisfecho
(1)

Insatisfecho
(2)

Indiferente
(3)

Satisfecho
(4)

Muy satisfecho
(5)

 21. ¿En qué grado farmacia ______________ satisface sus necesidades en este momento?

Muy poco: ___: Poco___: Regular___: Mucho___: Muchísimo___:
       (1)          (2)                      (3)               (4)                        (5)

22. ¿Qué requisitos debe cubrir una farmacia para satisfacerlo del todo?

(r1)Amplio surtido de medicamentos (r2)Descuentos altos
(r3)Atención personalizada (r4)Servicio a domicilio
(r5)Productos de higiene personal (r6)Que sea de tamaño grande
(r7)Regalos (r8)Otros(cuáles)_____________

__________________________

(Preferencias)

La siguiente pregunta es la continuación de entrevista para las personas que respondieron de forma afirmativa
a la pregunta 6.
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23. ¿Qué es lo que más le gusta de farmacia Plaza?
Profundizar al máximo
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

24. ¿Qué es lo que más le disgusta de farmacia Plaza?
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

25. ¿Cómo le gustaría que fuera farmacia Plaza?
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Pase a la pregunta 28.

26. ¿Qué es lo que más le gusta de farmacia ___________________?
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

27. ¿Qué es lo que más le disgusta de farmacia ________________?
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Pase a la pregunta 29.

(Descuentos)

28. ¿Cuál es su evaluación del descuento que le ofrece farmacia Plaza?

Muy malo:___: Malo___: Regular___: Bueno___: Muy bueno___:
    (1)         (2)              (3)            (4)                    (5)

Pase a la pregunta 30.

29. ¿Cuál es su evaluación del descuento que le ofrece farmacia _______________?

Muy malo:___: Malo___: Regular___: Bueno___: Muy bueno___:
    (1)         (2)              (3)            (4)                    (5)

(Servicio)

30. En general, ¿cómo calificaría a las siguientes farmacias? Marque con un círculo la
respuesta apropiada donde 1= malo hasta  5= excelente.

Farmacia El Fénix (1) (2) (3) (4) (5)
Farmacia de Similares (1) (2) (3) (4) (5)
Farmacia Plaza (1) (2) (3) (4) (5)
Farmacia del Ahorro (1) (2) (3) (4) (5)
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31. ¿Qué tan importante es para usted el servicio personalizado?

Sin importancia en
absoluto

(1)

No es
importante

(2)

Indiferente

(3)

Importante

(4)

Muy importante
(5)

32. ¿Qué suele comprar en una farmacia aparte de medicamentos?
Puede seleccionar más de una opción.

(r1)Productos de higiene personal
(r2)Material de curación
(r3)Regalos
(r4)Dulces / Cigarros
(r5)Otros(cuáles) _____________
___________________________

33. ¿Qué hace cuando no encuentra el(los) artículo(s) que necesita en el lugar donde
acostumbra comprarlo(s)?

(r1)Lo busco en otra farmacia
(r2)Lo busco en otro lugar (qué lugar)
______________________________

(r3)Requiero asesoría
(r4)Lo compro la próxima vez que regrese

34. De las siguientes razones identifique la más importante para usted, para elegir una
farmacia específica.

(r1)Descuentos altos (r2)Amplio surtido de medicamentos
(r3)Atención personalizada (r4)Precios accesibles
(r5)Promociones permanentes (r6)Ubicación
(r7) Servicio a domicilio (r8)Horario amplio
(r9)Asesoría en el uso del medicamento
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35. Por favor, evalúe cada atributo en relación con la importancia que tiene para usted,
colocando para ello una “x” en el cuadro apropiado

Atributo Poco
Importante

(1)

No es
Importante

(2)

Indiferente

(3)

Importante

(4)

Muy
Importante

(5)
(r1)Atención
personalizada
(r2)Precios
accesibles
(r3)Personal
capacitado
(r4)Descuentos
altos
(r5)Ubicación
conveniente
(r6)Servicio a
domicilio
(r7)Horario
conveniente

(Publicidad)

36. ¿Recuerda haber visto o escuchado publicidad de una farmacia?

(r1)Si ___
(r2)No___

37. ¿En qué medios recuerda haber visto o escuchado publicidad de una farmacia?

(r1)Televisión
(r2)Radio
(r3)Periódico
(r4)Revistas
(r5)Espectaculares
(r6)Otros (cuáles)________________
______________________________

38. Seleccione la opción adecuada, recuerda haber visto o escuchado publicidad y/o
promociones de farmacia Plaza

(r1)Si ___
(r2)No ___

39. En dónde recuerda haber visto o escuchado publicidad y/o promociones de farmacia Plaza
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________



Anexo III

40. Me podría decir lo que recuerda haber visto o escuchado de farmacia Plaza
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

41. ¿Qué le disgusta de una farmacia?
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

42. ¿Cómo le gustaría que fuera una farmacia para acudir a ella?
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Sexo: (1)M___ (2)F___ Edad:   1. 30 a 38 2. 39 a 47 3. 48 a 60

Nivel de estudios: (1)Primaria ___   (2)Secundaria ___   (3)Bachillerato ___

(4)Profesional / Técnico ___   (5)Postgrado ___

Ocupación: _______________

Estado Civil: (1)Soltero (a) ___   (2)Casado(a) ___   (3)Viudo(a) ___ (4)Divorciado(a) ___

Gracias por su tiempo.


