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iv€. IDENTIFICACION

DIRECC16N

CORREO ELECTRONICO

GRUPO  ETNICO

`_a_ys_zae'aiDiin-ii`ETaAHN

flAndit

anlmo de buscar altematlvas para el mejoramlento de los procesos

EECHADEDILIGENCIAMIENTO                    D43       M03`      ±±±±;2i(
DEL USuAF`IO

ifemnvo     ealcQdb
EDAD tq
TELEFONO a;ngrfb5bci
EPS •H.   6Q,r

PROCEDENCIA RURAL   +RBorA

:Lfruin thLich

ENCUESTA(Marque con uns x dependiendo la respuesta, SI.  NO,  NO SABE/ NO RESPONDE,  NO APLICA

PREGUNTA RE PUESTA

Es{asa{isfechoconel{iempoque{uvoquee§perarparaseratendido?
Sl NO NS/NR N/A
Y

se    conslderaqueel  raorecl   I opore  persona    e  servcio  use  a  ecua  o Y
e    ieronexplicaclon cara    esuenerme  a     raamienoyculdados  ,; Y

En caso que le hayan ordenado. inedicamen{os le dieron recomendaoiones para su adminis(racibn ? ¢
En caso que le hayan ordenado examenes le explicaron la§ reoomendaciones para su realizacibn ? to

I profesiona[ que 1o atendio  e pregun o so  re  as    udas respecto a su enfermedad ? 7'
Consideraqueloatendleron en Condifi5fi5alFpriracidata.? Y

guienene  servlclo  e    a   oaceroa   e  os   erec  osy   e  eresque{leneoomousuano y
Sirespondiosialaan{eriorpregun(a,4losdereohosydeber.esfueronexplicados adecuadamen{e *
eiiiormaronaceroa    e    ondedlr girs6  para colooar una pe(Icibn, queia, recamo  felici(acidn ec(.  ? Y

Elareadondefuea{endldo,presen(abacondicio.nesad6cuadasdelimpiezayorden? vi
onsu  aus{e    oscanaes    einformacioii  habili{ados  por la en{idad, facebook, Twi{her,  pagina web y

6  Recomendaria los servicios  dellospitala§usfamiliaresaconocidos? DEFINITIVAVENTE sl PR0BABLEwlENTESI PR0BABLEMENTE NO DEFINITIVAMENTE NO NO RESPO DE

:n general,  4Cbm.o califica su experiencla re§pec!o a la  pros(acidn de los §erviclo§ MUYBUENA    BujNA REGULAR
I      MALA

MUY MALA NSde salud en el Hospital   Regional de  11  Nlvel de San  Marcos .?

ESPACIO  EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN  EL SERVICIO DE CONS LTA EXTERNA

uvo inconvenlen e para o    ener a  cl[a  '

£onslderaquelosmecanlsmos.I)aralaasignaclonson os adacuados?
ESPACIO  EXCLUSIVO  PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

2-=is
-ffl_

Si  le adminis{raron

Si le l`ealizaron examenes o

Le informaron sobre el  horario de vis

utillce
L

iformaron acerca de la aplicaci6n de es(os ? V

hale.fueronex licados? Y)

ls? Y
ertenencias ? ap

al.io

le informarbn sobre la custodia de sus
este espacio para sugerencias 6 coment


