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  Fecha:         /     /                                             Hora:                                                                            Entrevista No.: 

 

Cuestionario para Atención en Centros Veterinarias 

 

Identificación del Establecimiento 

1. Nombre del Establecimiento:  ____________________________________________________ 

2. Dirección: ____________________________________________________________________ 

3. Código Postal: ______________________       

4. Teléfono: __________________________ 

5. Se encuentra registrado en el Colegio Oficial de Veterinarios de La Rioja 

 

Si                      No         

 

6. Titular del Centro: ________________________   Nº  de Colegiado: _________________ 

7. Director Facultativo: _______________________ Nº  de Colegiado: _________________ 

8. Cuantos Veterinarios trabajan en el Establecimiento: ______ 

 

a) Nombre                                                                                    Nº de Colegiado: 

_________________________________________        _______________________________ 

b) Nombre                                                                                    Nº de Colegiado: 

_________________________________________        _______________________________ 

c) Nombre                                                                                    Nº de Colegiado: 

_________________________________________        _______________________________ 

d) Nombre                                                                                    Nº de Colegiado: 

_________________________________________        _______________________________ 

 

9. Cuántas personas trabajan en este establecimiento (No incluir personal Veterinario): _______  

 

10. Qué  ejercicio de la clínica veterinaria de animales de compañía practica 

 

a) Visita a domicilio  

b) Consultorio Veterinario 

c) Clínica Veterinario 

d) Hospital Veterinario 

e) Centro de Referencia  

f) Ambulatorio 

 

11. Qué Dotación tiene su instalación, Infraestructura y Servicios                        Si            No 

 

a) Agua Potable Fría y Caliente 

b) Aseos y Lavabos 
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c) Sala de recepción o espera 

d)  Sala para consulta y pequeñas intervenciones médico-quirúrgicas 

 o cirugías menores, Mesa de Exploración, Iluminación 

e) Materiales médico-quirúrgicos e instalaciones y medios para  

esterilización del material 

f) Lector homologado de microchips   

g) Frigorífico, Microscopio, Termómetro, Fonendoscopio,  

ambú y traqueotubos.  

h) Quirófano independiente, medios de reanimación,  

gases medicinales y monitorización anestésica 

i) Instalación de radiodiagnóstico 

j) Equipamiento de laboratorio para análisis bioquímicos 

 y hematológicos 

k) Sala de laboratorio  

l) Sala de instalación radiológica 

m) Sala de personal  

n) Sala de prequirófano 

o) Salas de aislamiento y hospitalización con jaulas 

p) Equipamiento mínimo de ecógrafo y electrocardiógrafo 

q) Radiodiagnóstico, Resonancia Magnética, Rehabilitación  

 

12. Que  identificación tiene el centro 

 

a) Cruz Azul   

b) Otros: ____________________________________________ 

 

13. El Centro tiene Acceso independiente 

 

Si                      No         

 

14. Que Servicios ofrece 

 

a) Urgencias Abierto 24 horas   

b) Urgencias Teléfono 24 horas   

 

15. Tiene medios de transporte y Unidad móvil 

 

Si                      No         
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16. Presencia de Peluquerías y otras actividades en el Centro 

 

Si                      No         

Nombrar (Si es afirmativa su respuesta) : _______________________________ 

 

17. Comercializa productos de uso veterinario 

 

Si                      No                   (en caso de ser negativa su respuesta avance a la Pregunta Nº 23) 

 

18. Qué tipos de productos de uso veterinario comercializa: 

a) Medicamentos uso Veterinario 

b)  Medicamentos uso Humano 

c) Productos Veterinarios de uso Cosmético  

d) Equipos, Insumos e Instrumentos de Uso Veterinario 

e) Alimentos Balanceados para Animales Mascotas 

 

19. Por medio de quién (Proveedor) obtiene los productos de uso Veterinario que comercializa: 

a) Farmacia 

b) Atención directa de la casa Comercial y/o Laboratorios 

c) Comercial Veterinario  

d) Otros 

¿Cuáles?: ________________________________________________ 

20. Cuántas veces recibe la visita del Representante Comercial que lo atiende : 

a) Diaria 

b) Semanal 

c) Quincenal 

d) Mensual 

e) Otros 

¿Cuáles?: ________________________________________________ 

21. Es el Representante Comercial un Profesional del área Veterinaria: 

 

Si                      No         
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22. Desearía ser atendido por una empresa que comercialice  todos los Productos de Uso Veterinario que 

necesita: 

 

Si                      No                    

 

¿Por qué?________________________________________________________________________ 

                                        (Fin de la Entrevista) 

 

23. Por qué razones no comercializa productos de uso veterinario: (Solo contestar los que respondieron 

negativo la Pregunta Nº 17) 

a) _______________________________________________________ 

b) _______________________________________________________ 

c) _______________________________________________________ 

d) _______________________________________________________ 

e) _______________________________________________________ 

 

24. Bajo qué condiciones podría usted comercializar productos de uso veterinario: (Solo contestar los que 

respondieron negativo la Pregunta Nº 17) 

a) _______________________________________________________ 

b) _______________________________________________________ 

c) _______________________________________________________ 

d) _______________________________________________________ 

e) _______________________________________________________ 


