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PRESENTACION

El presente informe tiene como objeto dar a conocer los resultados obtenidos de
las encuestas de satisfaccion de usuarios atendidos mediante la Secretaria
Administrativa para el Registro de Establecimientos en el IHADFA (ART. 29 DEL
DECRETO LEGISLATIVO NUMERO 136-89), durante el periodo comprendido 01
de junio al 30 de junio del 2018.

Lo anteriormente expuesto, viene a reflejar la prontitud y eficacia de la atencion
optima de los servicios en especial de las solicitudes de informacion a los usuarios
tanto externos como internos de la Institucién; asimismo, los usuarios expresan
algunas debilidades en cuanto al proceso de dichos tramites, no obstante estamos
en el pleno compromiso de mejorar y resolver con prontitud y eficacia para mejorar
dicha satisfaccion.

Atentamente,




DE LA PROCEDENCIA DE LOS USUARIOS

No. PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Tegucigalpa, F.M. 2 50.00
2 Roatan 2 50.00
Total 4 100.00

Como se puede apreciar, el hecho de que las oficinas principales del IHADFA
funcionen en la ciudad capital de nuestro pais la cantidad de usuarios es igual en
comparacion del Departamento de Roatan.

DE LA INICIATIVA DE LA BUSQUEDA DE LA INFORMACION POR LOS

USUARIOS
No. INICIATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
- Persona Juridica 4 100
Persona Natural 0 0
Total 4 100

A nivel Institucional es la mayor iniciativa de la busqueda de informacién con un
100% en comparacién con la iniciativa personal que se reduce a 0% lo que indica
que aun no hay la suficiente cultura de busqueda de informacién a nivel personal,
por lo que se esta promoviendo e incentivando a través de capacitaciones,
publicidad y otros para que exista un interés en tener conocimiento en relacién a
que se dedica el IHADFA.

DE LA INFORMACION SOLICITADA DE LOS USUARIOS

No. INFORMACION FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Alcohol 3 75.00
2 Tabaco 1 25.00
Total 4 100.00

El porcentaje de 75% representa a las diferentes empresas que desean
comercializar, importar y distribuir bebidas alcohélicas, asi como el 25.00%
representa los Productos Derivados del Tabaco.



DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS

No. INFORMACION FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Disponibilidad 4 100.00
s No Disponbilidad 0 00.00
Total 4 100.00

El porcentaje de 100% representa a la Disponibilidad que hay por parte de la
Abogada encargada de Secretaria Administrativa en dar a los usuarios informacion
que estos necesiten.




CONCLUSIONES

1. De acuerdo a las solicitudes atendidas en su mayoria, se ve que los usuarios de
los servicios de la Secretaria Administrativa, estan de acuerdo con los requisitos
que el IHADFA solicita para ser registrados los establecimientos ante el mismo.

1. El total de las solicitudes de encuestas de satisfaccion de usuarios atendidos
mediante la Secretaria Administrativa del IHADFA fue de mucha satisfaccion por
los usuarios tanto internos como externos a un 100%.

3. Me siento muy comprometida en cuanto a dar el 100% para agilizar los
procesos solicitados ante el IHADFA.



RECOMENDACIONES

Seguir atendiendo al usuario con la mejor prontitud, eficacia, esmero y que
este se sienta satisfecho en relacion a las respuestas realizadas por parte de
la persona encargada del Departamento de Secretaria Administrativa.

Incentivar al personal mediante capacitaciones en cuanto a la calidad de
Atencion al Cliente para que se sientan comprometidos en brindar una mejor
atencion al usuario tanto externo como interno.

Estar en la mejor disposicién para su pronto registro de su establecimiento
representado ante esta Institucion.
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REPUBLICA DE HONDURAS

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS ATENDIDOS EN LA SECRETARIA
ADMINISTRATIVA Y DEPARTAMENTO LEGAL PARA EL REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS
EN EL IHADFA (ART. 29 DEL DECRETO LEGISLATIVO NUMERO 136-89)

Secretaria Administrativa: v Departamento Legal: ENCUESTA NUMERO: /’

1.- Fecha: (o/14/1% 2.- Nomlvt“)re: wano Q@L/\UCS 3.- Edad‘;ﬂiﬁ 4.- Sexo—:}-_

5.- Nimero de expediente:

6.- Denominacién del establecimiento: CEIVEANC NOIDN G ae Honouwas
7.- Giro del establecimiento: Bepdal Al colho Uicas

8.- Tipo de tramite: a.- Registro por primera vez v b.- Renovacién

9.- {Qué es lo que le satisfizo de nuestro servicio durante su tramite de registro?:

R/ fmabilidad Y fenicio

10.- ¢Qué es lo que no le satisfizo de nuestro servicio durante su trdmite de registro?:

R/ N\Y\QLW\/O

11.- {Cuales serian algunas sugerencias, que usted identifica para mejorar el servicio de
atencion a los usuarios de registro?

- N(ﬂ(j(/ﬂd
b.-
c=
d.-

Nota: la presente encuesta es aplicable en virtud de lo establecido en los Articulos 4 y 13 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Decreto Legislativo Niimero 170-2006. Cuyos datos apareceran

en el Portal Unico de Transparencia. Muchas gracias por su colaboracién. Oficina de Transparencia del
IHADFA. %

Col. Rubén Dario, Circuito Choluteca B, Casa # 2109, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras Tel: (504) 2239-4488
Servicio Telefonico de Ayuda en Adicciones Tel: 2238-9349 / www.ihadfa.hn
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PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA
GOBIERNO DE LA THADFA
REPUBLICA DE HONDURAS

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS ATENDIDOS EN LA SECRETARIA
ADMINISTRATIVA Y DEPARTAMENTO LEGAL PARA EL REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS
EN EL IHADFA (ART. 29 DEL DECRETO LEGISLATIVO NUMERO 136-89)

Secretaria Administrativa: Departamento Legal: ENCUESTA NUMERO: "2

1 Fecha12/ (/1 &- Nombre: Roo, Jnodone €. 3.-Edad: 3% 4.~ Sexor_f
5.- Numero de expediente: 5?5 ‘/ 521 12019)

6.- Denominacién deIestabIeumnento \)'aPOmﬁﬂ The Sevokle \3\0'%0
7.- Giro del establecimiento:; \) e/ (/SD\N’&_\ Q\%UDWCOS.

8.- Tipo de tramite: a.- Registro por primera vez ‘/ b.- Renovacién

9.- ¢Qué es lo que le satisfizo de nuestro servicio durante su tramite de registro?:

R/_ L Aoeohvoidsd d\ Peom)

10.- ¢Qué es lo que no le satisfizo de nuestro servicio durante su tramite de registro?:

R B\ Iramae O \AS/)

11.- ¢Cudles serian algunas sugerencias, que usted |dent|f|ca para mejorar el servicio de
atencion a los usuarios de registro?

a.- [\G\\\\m( e\ V(S \e ”\X, o Jden =N ‘bfte() )

b.-

C.-

d.-

Nota: la presente encuesta es aplicable en virtud de lo establecido en los Articulos 4 y 13 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Decreto Legislativo Ndmero 170-2006. Cuyos datos apareceran
en el Portal Unico de Transparencia. Muchas gracias por su colaboracién. Oficina de Transparencia del
IHADFA. :
Col. Rubén Dario, Circuito Choluteca B, Casa # 2109, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras Tel: (504) 2239-4488
Servicio Telefonico de Ayuda en Adicciones Tel: 2238-9349 / www.ihadfa.hn
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&y DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA
GOBIERNO DE LA [HADFA

REPUBLICA DE HONDURAS

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS ATENDIDOS EN LA SECRETARIA
ADMINISTRATIVA Y DEPARTAMENTO LEGAL PARA EL REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS
EN EL IHADFA (ART. 29 DEL DECRETO LEGISLATIVO NUMERO 136-89)

Secretaria Administrativa: Departamento Legal: ENCUESTA NUMERO: Q@""" j

i

) P e
l1.-Fecha:)3 /¢ /1)82.- Nombre:ljm'm\p \/Q&I&Z) 3.- Edad: 32 4.- Sexo: M

5.- Numero de expediente:

e ) /
6.- Denominacién del establecimiento: SUW-Y & Koo /) ,
[ — T / Y
e y
7.- Giro del establecimiento: | M(ln (A&(\(, ﬁ 4 ¥ [aiv CD
: - /4
8.- Tipo de tramite: a.- Registro por primera vez \/ b.- Renovacion

9.- éQué es lo que le satisfizo de nuestro servicio durante su tramite de registro?:
R/_ M A msgv,“ A Ng&bw\d«d wAS \V\d\ac\'\:M.
e el ]

10.- ¢Qué es lo que no le satisfizo de nuestro servicio durante su tramite de registro?:

R/

11.- ¢Cuales serian algunas sugerencias, que usted identifica para mejorar el servicio de

atencidn.a los usuarios de registro? ' :

a.-
b.-

Nota: la presente encuesta es aplicable en virtud de lo establecido en los Articulos 4 y 13 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Decreto Legislativo Nimero 170-2006. Cuyos datos apareceran
en el Portal Unico de Transparencia. Muchas gracias por su colaboracidn. Oficina de Transparencia del
IHADFA. ;

Col. Rubén Dario, Circuito Choluteca B, Casa # 2109, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras Tel: (504) 2239-4488

Servicio Telefonico de Ayuda en Adicciones Tel: 2238-9349 / www.ihadfa.hn
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REPUBLICA DE HONDURAS

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS ATENDIDOS EN LA SECRETARIA
ADMINISTRATIVA Y DEPARTAMENTO LEGAL PARA EL REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS
EN EL IHADFA (ART. 29 DEL DECRETO LEGISLATIVO NUMERO 136-89)

Secretaria Administrativa: “— Departamento Legal: ENCUESTA NUMERO: Z'IA

1.- Fecha 20/ b/ 0¥ - Nombre: taw v S&t0 3.-Fdad: 25 4.- Sexo: ¥

5.- Numero de expediente:
6.- Denominacidon del establecimiento: &\‘j LS \O{f\o\ ‘F"P—e‘”ll\/t) LCHM :
7.- Giro del establecimiento: 6&LJ0L' . e & A >

8.- Tipo de tramite: a.- Registro por primera vez 8 b.- Renovacién

S.- iQué es lo que le satisfizo de nuestro servicio durante su tramite de registro?:
R/ & < a'lc?mcoon

10.- ¢Que es lo que no le satisfizo de nuestro servicio durante su tramite de registro?:
R/ + \ "\’{GV\PC) AU b mopl@ \01 ‘NPCCC‘L‘L:’A
Pave o%D(an e . PErin. SO

11.- ¢Cuales serian algunas sugerencias, que usted identifica para mejorar el servicio de
atencion a los usuarios de registro? :

a- Menuonh o pPerSO ned s zc\dq

b.- Nooty oY chl—QiAéZI o Lo Preeal. A«a CA—C LO POs e !¢

C.-

d.-

Nota: la presente encuesta es aplicable en virtud de lo establecido en los Articulos 4 y 13 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Decreto Legislativo Ntimero 170-2006. Cuyos datos apareceran
en el Portal Unico de Transparencia. Muchas gracias por su colaboracion. Oficina de Transparencia del
IHADFA. 2
Col. Rubén Dario, Circuito Choluteca B, Casa # 2109, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras Tel: (504) 2239-4488
Servicio Telefonico de Ayuda en Adicciones Tel: 2238-9349 / www.ihadfa.hn
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