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4  Recomendarla  los  servicios   del
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DEFiNmvAMENTE  si

En  general,  6Cdmo  califlca  su  experie'ic

Twii(her,  pagi

PR0BABLEM,ENTE Sl PR0BABLEMENTE NO DEFiNmvAVENTENO N0 RESPO

Fa;{a-a  la  pres(aci6n de los sorvlclos MUY BUENA

ESPACIO  EXCLUSIV0  PARA PACIENTES EN  EL SERVIclo DE CONS
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entidad  de  a  conocer dijran(e  su  proccJso  de  rei idlci6il

cuenlas  ci  la  ciuaadar`ia

REGULAR

LTA EXTERNA

os adacuados?
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FORMATO DE CAFtACTERIZACIC)N Y ENCUESTA DE
SATISFACCION AL USUARIO-LTaTilre8enteencuestatlonecomoobjetlvom
edlr ©1 grade de satl8facolbn de os u8uarlo8 con el anlmo de buscar altematlva8 para ol mojoram Onto de los proce8o8

'  de la entldad,.So sollclta  de forma cordlal, responder  con slncerldad las slgulentes preguntas,

ENcuESTA DEL SERv,c,O DE: teeTrTG=FT -                     LFECHADE DiLiGENciAMiENTO               D og  M c>4  A2eelD-Tl`FICACIONDELUSUARIO` '

NOMBRE COMPLETO
'Efdr_tl„J,,-C-~

rNO.iDENTiFicAcloN
---zzz,gREci7i±c±

EDAD 7:G.
DIRECcloN

`i?'/  .a   cJF`
TELEFONO •        -     .               .=

CORREO ELECTRONICO
'_/

EPS M /Cia
GRUPO ETNICO PROCEDENCIA RURAL   +RBAN-A

ENCUESTA(Marque con una x dependlendo la rospuesta, Sl, NO, NO SABE/ NO RESPONDE, NO APLICA                '

PREGUNTA RE PUEST
SI NO NS/NR N/A

1 4Esfa§atisfechoconel{iempoque{uro-qtri§iararparaseratendido?6§fedcon-sideraqueeltratorecibidopor©1personald8lservi€Ioueea  55551 o ? *
2 *
3 4 Le dieron explicacion clara de su enfermedad Ira amiento y ouidaao§ '/ 71

L4_5 £Enca§oque_Iehayanordenadomedicamen{os le dieron recomendaciones para su adminishacion ? k
4Enoasoquelehayanordenadoexamenesleexplicaronlasrecomendaoione§ para su realizaoi6n ? x

r5_ 4 El profesional que lo atendio le pregun o so  re  as dudas respeoto a su enfermedad ? *7 i   onsidera que lo atendieron en con ioionesde privaci  a    ? T*-8_
4Alguienenelservicjolehabloacemadelistdiietitrylcheresquetienecomousuario? Y|

_9L tSirespondio§ialaan{eriorpregun(a,4losdereohosydeber.esfueronexplicados adecuadamen{e *
'10

.LLeinformaronacemaded6ndedirigirs6 para colocar una pe{icibn, queja, recamo, felicifacibn eat, ? 71
LJi 6EIareadondefueatendido,presen{abacondioionesadecuadasdelimpiezayorden? 71
12 t Consul{a usted los canales de informacidnhabilitadosporlaen{idad,facebook,"her,paginaweb x
ii 6 Recomendarla los sewlcios  delHospitala§usfamiliaresaconocidos? DEFINl"AMENTE sl        I  pR0BABLEMENTE sl PR0BABLEMENTENO DEFl'NITIVAMENTENO N0 RESPO DE

*1
114

En general, 6Cbmo califica §u experiencla resp`ecto a la pr©staci6n de los serviclos MUY BUENA     BUENA REGULAR MRA MUY MALA NS
de salud en el Hospital   Regional de 11 Nlvel de San Maroes ? X

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONS LTA EXTERNA

_1 _.tTuvoinconvenien{eParaobtener a €i'a ? >
.2 t.. Considera que los mecanismos parala-asi.naci6nSonlosadacuados? X.
'I__-

EspAclo ExcLusivo PARA FIAclENTEs EN EL sERvicio DE HOspiriLizAcidN

1 Si le administraron medicamen{osL /,Le informaron aceroa .de la aplicacion de es{os ?

2 Si le realizaron examenes o procedimien{os, 6 Ie fueron explicados?

3r---L4- -  Le informaron sobre el horario
de visi{as ?

•  le iniormaton sobre la cus(odia
de sus pertenencias ?

utillce este espaclo para sugerencias 6 oomentarlo

i+---

RENDICION DE CUENTAS ( Marque con una x )
Que i.nformacibn considera usted mss importante per.a q:e 'a   I     FiNANciERA ASISTENCIAL JURIDICA ADMINISTRATIVA

cuentas a la ciudadania                                        I

i Agradecemos sii valiosa opinion, sus aportes nos ayudan a ccnstruir un mejor hospital  !
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FORMATO DE CARACTERIZACION Y ENCUESTA DE
SATISFACC16N AL USUARIO
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La presente enoue8ta tlene come objetlvo medlr ©1 grado de 8a_tl8facolbn de o8 u8uarles con el anlmo de buscar altemativa8 pars ol mojoramlento do los procesos
de la entldad.. Se sollclfa  de forma cordial, re§ponder  con slnterldad las slgulonto§ proguntas.

ENCUESTA  DEL SERVICIO DE:

NOMBRE COMPLETO

No. IDENTIFICACION

DIRECCION

CORREO ELECTFtoNICO

ETNICO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

TiFT6AIAffNDELusuARlo

€  bLel,`
TELEFONO

Cb o sort
PROCEDENCIA RURAL

ENCUESTA(Marque con una x dependlendo la respuesta, Sl, NO, NO SABE/ NO RESPONDE, NO APLICA

PUEST
NS/NR

queluvoqueesperarparasera
era que e RE6i5r6  persona  I e §ervREgivF5hii5D5

an ordenado medicamen{os le dieron are su administracibn ?

4Enca§oquelehayanordenadoexamenesleexplioaronlasrecomendacione§parasurealizaci6n?

ieron en

as respec

one§  ne prlvaolnan

0 a Su en

4Sirespondiosialaanterior pregun{a,tlosderechosydeber.esfueronex licados adeouadamen{e

infomaron aoeroa de d ocar una

EIareadondefueatendido,BngJacg_nfigiap_esedecuadasdeHmpieza
Consul{a usted los canales de informaoibn habilifados p

t Recomendarla los sewicios  del
Hospital a §us familiare§ o conocldos?

DEFI NITIVAMENTE sl

Tw'ither, pagina we

PR0BABLEMENTEsl PR0BABLEMENTE NO DEFINITIVAMENTE NO N0 RESPO

En general, 4Cbmo califica su experiencla re

quaLRLEL°Pflde salud en el
pecto a la prestaci6n de los sewlclos
de 11 Nlvel de San Marcos ?

MUY BUENA REGULAR

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONS

Considera ue los mecanismos

LTA EXTERNA

i6n son los adaouados?

ESPACIO EXCLUSIVO FIARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZAcldN

Si le administraron medicamen{os
`Si le realizaron examenes o

Le informaron aceroa de la a

rocedimientos,

Le informaron sobre el horario de visi(as ?

licacion de es{os ?

le inlormardn sobre la custodia de sus ertenencias ?
Utillce este espaclo para sugerencias 6 oomentario

RENDICION DE CUENTAS ( Marque con una x )
Que informacibn considera usted mss importante para que la

entidad de a conocer durante su proceso de rendicl6n de
cuenta§ a la ciudadania

FINANCIERA ASISTENCIAL JuRIDICA ADMINISTRATIVA

i Agradecemos su valiosa opinidn, sus aportes nos ayudan a ccnstruir un mejor hospital !



RE®SEDBHAh  RE®E®NAEL
D-E w NlvEL DE   SARI  REARCOS

FORMATO DE.

La pre8ente

CARACTE
SATIS

bJotlvo medlr

L; 'e'niid':dT.'S-d 8ollclfa  de foma oor`dlal,
encuesta tlene como a

CUEST^  DELSERVICIO DE:   (S

RIZAC
FAccldN

16.N Y ENCUESTA DE
usuARlo

8a{18facolan

rosponder  oon slnoerldad la8 8lgulente8
.-,  0'___   .__©r grado de rlos con ei

preguntas.

VERSION   3

vlGENCI`

30/11/202

do log proce
anlmo de

DEL USUARIO

buscar altemativa8 para ®1 mejoremlonto

\                                 '_   ST.
±1.else        -{ ejt              `-`,,.. ED^D  \.8

.'`-t=     =5i? i TELEFONO

EPS  NE15
PROCEDENCIA L RB/

~\~,1~-,--NOMBRECOMPLETO-~N~6:.IDENTIFICACION \                                '_   t,T.
±1.else        -{ ejt              `-`,,.. ED^D  \.8a

.'`
DIRCOE.3 ECCI   N                                          -RREOELECTRONICO Le     =5i? i TELEFON

EPS  NE15
aPROCEDENCIA

UFO ETNICOENCUESTA(Marque -,~-~-~---
L R/

F`ESPONDE, NO APLICAOn uns x dependlendo la respue8ta, HS NO, NO SABE/ N

'r -::=PREGUNTA~.mu7j-q-u6-@5iirar-parasera[endldo? RENO PUESTNS/NR
NSI7C

',,,,,Tr.I

i.UiitiFToffldera que eHratopreolffla5i5rfe persona   8li5fUmrmmRT4Sas 5Z2!E._4-5L§ 4 ed
i©ron ©x   ioao on o aTfalirs5 ermmid5IT{falan5fioyouidaaos'i X

4P-Eln     ano
rdenado iniRTmeFTt-osledieronreoom©ndablonespare §u admlnl§Iraolon ? yl

.4    ncasoqlle  e   ayEnoasoquelehaydn ordenado ©xamenes le ©xplicaron la§ recomendaolone
sparasureallzaol6n? A

4
as   ildas res  Solo a`su enfermedad '/ 7C-

7C`    ,I    -,       ,I llv
•_AI '       nelserviffle

fiaoaoeroaillosifreofiosy@e5iisgiv¢n©oomo usu8no Y
I.91.. j!.-sT8r#n@:d iosialaan{eriorpregun,,flaiil.ortyedys_ydeber.e§fu6ron.explica'

dos adeouadarrien{e Y
amo  felioi(aojbn 6ct, ? A

L1|12iT
•.Elareadondefueatendjdopresen{abacondlcio.nesad6ouadasdellmp.Iezay

orden ? * \

',TConsul(aus(edloscanaes d© infor6R6comendarlalos8ervloiosdelHospllala§usfamillare§oconocldo§?
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