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) La presente encussta lene como objelivp madir el grado de satisfacclén de los isuarios con el &nlmo de buscar allemativas pars el mejoramianto da los procasos
do la enlidad, Se solicha do forma cordial] responder con sinceridad las slguientas pregunias, .
ENCUESTA DEL SERVICIODE: ()52, (. ¢ FECHADEDILIGENCIAMIENTO | oy’ [ [ 2 >
T BT EASO SR USRS
NOMERE COMPLETO Miwan Curnits Hednp.
N. IDENTIFICACION Y940 2 864 KOAD ALY,
DIRECOION Ea (o 24 i b 212676021
CORREO ELECTRANICO ' EPS CL@O selod
GRUPO ETNICO PROCEDENCIA RURA | ukeaka
ENCUESTA (Marque con una X dependiendo la rospuesta, S, NO, NO SABE [ NO RESPONDE, NO APLICA)
‘ . — RESPUESTA
PREGUNTA Si NO | N&NR | WA
1 | (Esté satlefecho con ol Uampo que tuvo que esperas para ser nwndldsoi_ < ‘7C
2 | LUsted considera qua el rato reclbldo por ol peracnal del servicio fus el adecuado? ®© ;
3 J¢Lodiaron explicacisn clara do su enfermedad, bralamiento y ouldados? b S
4 |Encasoquele hayan ordenadomedicamentos, ¢ Le dieron recomendaclonos para su adminlstracién? N
§ |Encasoque ls hayan ordsnado exémanes, &Lo explicaron las recomendaclones para sureallzaclén? N
¢El profesional que lo alendis le pregunid sobre las dudas respecio a su enfennedad? 34
7 | ¢Conaidera qua lo atendieron en condiclones do privacidad? B ¢
8 {Mlaulon on ol senvico lo habl acerca da los Gerschos y debares qus Uens come veumios s
9 | Sl respondié 81a ln anterior pragunta, ¢ Los darechos y deberes fuoron explicados adocuadamente? P
10 | ¢Lo infamaron acerca de dénde diriglrse Ppara colocaruna peliclén, Que]a, reclamo, fallcitacién, elc.? ><
11 4El drea donds fus atendldo, presentaba condiclones adecuadas de Impleza y orden? Pl
12| LConsulta Usted los canales de Infomaclén habllitados por la entidad? Facobook, Twiller, Péaglna Wob ><
13| ¢Recomendaria fos servicios do| OEFINTVAMENTE 81 | pROBADLEMENTE 13 PHORARL EMINTE NO DEFINITVALENTE NO NO RESPONDE
Hospltal o sus famlllares o conocldos? -+
14| Engeneral, $Cémo califica sy experiancla respacio a la preslacion de los serviclos | MUY BUENA| [BUENA | WLAR MALA | MUY MALA|™ NR
do salud en o] Hospltal Reglonal do |} nivel do San Marcos? L
. ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
1 |¢Tuvo inconvenientus para oblenar la cltay 1.5\
2 | ¢Considora quo los mecanismos para asignacion do oilas son loy sdecuados? = *
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZ“\OION
1 | Slle administraron modicamentos, ¢Le Informaron acerca de la aplicaclén do eatos? .
2 | Stlerenlizaron exémenos o procedimlantos, ¢ Le fuoron explicadoa?
3 | ¢Leinformaron sobre el horario de visHas?
4 | LLeinformaron sobre la custodia de sus perlenenclas?
[Sideseare una observacion, sugere o comentarlo, por faver utlloe esto espacio
RENDICION DE CUENTAS (Marque con una X)
¢Qué Informacién considora Ustad més Importante para quela FINANCIERA ABISTENCIAL JURIDICA ADMINISTRATIVA
entidad de 8 conocer durante su proceso de rondicién de
cuentas 8 Is ciudadania?
JAgradecemos su valiosa opinién,

SUS aportes nos ayudan a construlr un mejar hospitall
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La presente encuasta Usne como objetjve medir el grado de sallsfaccién dolos tsuarios con el nimo de buscar aliemativas para el mejoramionto de los procesos
do la entidad. Ss solicia de forma cardlal; résponder con sinceridad las sigulantes pregunias,

ENCUESTA DEL SERVICIO DE: O fvsh, Lo FECHA DE DILIGENCIAMIENTO E“I o | 28981,
! IDENTIFICACION DEL USUARIO

|Nousre compLETO 277 OLt?YLd hol Jaxscit ok (5o hooa - -.
N. IDENTIFICACION ' 25 5 £ QL_Q Q EDAD (5—7
7 Teirone [ 7T
DIRECCION lé%g(/ﬁ‘ Lo / 1, 27 o Lot |
CORREO ELEGTRONICO _ EPS Iledg 280 .
GRUPO ETNICO PROGEDENCIA RURAL ! URBANA"
‘ . ENCUESTA (Marque con una X dependiendo 1a rospuesta, S1, NO, NO SABE / NO RESPONDE, NO APLICA)

RE§PUE§TA
PREGUNTA NO NS/NR A

L

1 | ¢Esld satisfecho con el tismpo que fuvo Quo eaporar para ser a!undlig&; o
tUsted consldera que el lrato vecibldo por el parsonal de) sorviclo fue ol adecuado?
¢Ladleron explicacion clara do su enfermedad, tralamlento y culdados?

2
3

4 |Encaso que le hayan ordenado madicamentos, ¢Le dieron recomendaclonos para su adminlstracion?
6 |Encasoque ls hayan ordenado exdmenes, ;Lo explicaron las recomendaciones para sureallzaclén?
6 | (El profesional que o atendié le Pregunid sobre las dudas respscio a su enfermedad?
7

8

9

¢Considara que lo atendieron on condlclones de privacidad? »

tAlgulen an el serviclo ls habld acerca de los derechos ¥ doberes que llene como usuario?

§! respondi6 81 a la anterior pragunta, ¢Los derechos y deberes fusron explicados adecuadamenta?
10} ¢Le nfamaron acerca de dénde dirigirae para colocar una palicién, queja, reclamo, fallcilacién, etc.7
11 ¢Elérea donda fus atandldo, presentaba condiciones adecuadas de limpleza yorden?

12 | LConsulta Usted los canales de Informaclén habllitados por la entidad? Facebook, Twitter, Pdgina Web 7L

13|  ¢Recomendaria fos servicios dej DEFINITNAMENTE 31 | pRORABLEMINTE ) PHORARL EMINTE WO DEFINITIVALENTE Ho NO RESONDE
Hospital @ sus familiares o conacidos? O

TETE TR T P I

14| Engeneral, ;Cémo callfica su experiencia réspacto a la prestacion de los servicios MUY BUENA| BUENA | REGULAR] MALA |MUVWALA| — NR
do salud en e} Hospltal Reglonal de |l nival do San Marcos?

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
1 | ¢Tuve Inconvenlentes para obtener la clta? ¢ 7L

2 | ¢ Considera qua los mecanismos para asignaclén do cllas son los adecuados? . ~f
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZ‘AGION
1 | Slle adminlstraron medicamentos, ¢Le Informaron acerca do la aplicacién do eslos?

2 |Silerealizaron exémenes o procedimiantos, ¢ Le fueron explicados?

3 |¢Leinformaron sobre el horario de visHas? )

4 | Lo informaron sobre la cuslodia'de sus pertonenclas?

Sldesenreallzar alpuna observacldn, sugerencia o comentario, por favor utllice este espaclo

¢

RENDICION DE CUENTAS (Marque con una X)
¢Qué informacién considora Ustad més Importante para que ia FINANCIERA ABISTENCIAL JURIDICA ADMINISTRATIVA
entidad de & conocer durants su proceso de rendiclén de :

cuentas a la cludadania?

IAgradecemos su vallosa opinldn, sus aportes nos ayudan a construlr un mejar hospitall

.
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La presenle encuesta Uane como objelivp madir el grado de sallsfaccién de los Usuarios con el animo de buscar allemalivas para el mejoramiento da los procesos

do la enlldad. 8o solicita do forma cordial? responder con sincoridad las sigulentes preguntas,

ENCUESTA DEL SERVICIO DE: O[ﬁ ‘4. t-stcl ° |FECHADEDILIGENCIAMIENTO L] w7z om 2
| IDENTIFICACION DEL USUARIO i

NowsrecowrEto [N 2 Zeloe Fun Mondes ees Mondos

N.IDENTIFICACION oYy 95/0 EDAD /3

DIRECCION Lig 7] (@_fau/a, TELEFONO S/OU 0 (42

CORREO ELECTRONICO [ EPS (posqgfuct . -

GRUPO ETNICO ' PROCEDENCIA RURAL Eukuam\

I
ENCUESTA (Marqus con una X dependiendo 1a rospuesta, S, NO, NO SABE | NO RESPONDE, NO APLICA)

RESPUESTA
PREGUNTA NO NS/NR N/A

LEslé sallsfecho con ol tlempo que luvo quo esporar para ser ulundldoi <

{Usted conslidera qua el trato recibldo por el parsonal de serviclo fue e] adecuado?

¢Lo dieron explicacion clara do su enfermedad, tralamlento y culdados?

En caso que le hayan ordenado maedicamentos, ¢Le dieron recomendaciones para su adminlsiracion?
En caso que le hayan ordsnado exdmanes, ;Lo oxplicaron las recomendaciones para sureallzaclén?
LEl profesional que lo alendld ls pregunié sobre las dudas respacio a au enfermedad?

¢Considara que lo atendleron en condiclones do privacidad? *

tAlgulon en el serviclo ls hablé acerca de los derechos y debores que Uene como usuario?

vjlol~N]laja|afea|rn

&l respondié Sl a la anterior pragunta, ¢ Los derachos y deberes fusron explicados sdecuadamente?

10 | (Lo Infarmaron acerca de dénde dirigirse para colocaruna peliclén, quoja, reclamo, fallcliaclén, ete.?
11| ¢Elédrea dondo fue alandido, prosentaba condiciones adacuadas de limpleza y orden?

12| LConsulta Ustod los canales de informacién habliitados por la enlidad? Facebook, Twilter, Pagina Wob

13| ¢Recomendaria los servicios dof OEFINTVAMENTE 81 | PROBADLIMANTE &) PRORARLYMINTE NO DEFINITVAMENTE NO NO REBPONDE
Hospial @ sus famlllares o conocldos? \C

xx%%%xYXXXXJ

14| Engenaral, ¢ Cémo califica sy exporiancla respacto a |a prestacion de los servicios MUY BUENA| BUENA|REGULAR] WMALA
do salud en e} Hospltal Reglonal do || nivel do San Marcos?

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
1 | Tuvo inconvenlentes para obtener la clta? x

2 | {Consldera quo los mecaniamos para asignaclén do citas son los adecuadoa? X

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPtTALI{AGIéN
Sllo administraron madicamentos, ¢Le Informaron acerca do la aplicaclén do eatos?
Sl lo realizaron exdmenes o procadimiantos, 4 Le fueron explicados? .
¢Loinformaron sobre el horario de vishas?
4 | ¢Loinformaron sobre la cuslodia'de sus pertenenclas?
STdoseare una observacion, sugerencla 6 comentaro, por Taver Ulllce a3t Sapacio

MUY MALAL  NR

)

<

RENDICION DE CUENTAS (Marque con una X)
¢Qué Informaclén consldora Ustad mas importante Paaquolal  puanciERA ABISTENCIAL JURIDICA ADMINISTRATIVA
entidad de 8 conocer durantes su proceso de rendiclén de .
cuentas & ls cludadanis?

IAgradecemos su vallosa opinidn, sus aportes nos ayudan a construlr un mejar hospitall




' HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS E£SE. 3
R4 HOSPITAL REGIONAL N Vigencla
i« SAN MARCOS w AL USUARIO suitizonn

La presenle encussta liane como objetjvp medir ol grado do sollsfacclén do los Usuarios con el &
de la enlidad. Se solicia de forma cordiall reshonder con sincerldad las sigulentes preguntas.

nimo de buscar allemativas para el mejoramionto de los procesos

ENCUESTA DEL SERVICIO DE: |27 fix' .- T n o FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 5P 25009
] IDENTIFICACION DE USUARIO . :
NOMERE COMPLETO | lulio €5 Jebﬂr) AXuqmﬂ @)ﬂf‘q v :;Lf) i o
N.IDENTIFICACION M BdKR 538 EDAD % A
DIRECCION Cae Iy T Gox TELEFONO A) 2BALG
CORREO ELECTRONIGO " EPS Celabph.
GRUPO ETNICO PROCEDENCIA RO | uaenn
ENCUESTA (Marque con una X dependiondo Ia faspuosta, S1, NO, NO SABE/ NO RESPONDE, NO APLICA)
— RESPUESTA
PREGUNTA . (3] NO NS/NR N/A
1 | ¢Eslé satlsfocho con ol Yempo que tuvo quo esparar para uarnlan% v
2 | ¢Usted consldera que el trato reclbldo por el parscnal del servicio fuo el adecuado? v" g
3 | ¢Lo dleron explicacién clara do su enfermedad, tralamlanto y culdados? A
4 |En casoque le hayan ordanudomadlcmnenlan. ¢Le disron racomendaclonos para su adminlslracién? L
5 |En caso que ls hayan ordanado exdmanes, ¢Le explicaron lag fecomendaclones para su reallzaclén? /
8 | ¢Elprofesional que to atendis le pregunté sobre las dudas respocio a su enfermodad? v
7 | ¢Considara qua lo atendieron en condiclonss do privacldad? , v
8 |Algulon en el serviclo lo_lublb acarca da log derechos y deberes que llene como usuaro?
9 | Sl respondld 81 a la anterior Ppragunta, ¢ Los derechos y deberas fueron explicados adecuadamente?
10 | ¢Le infarmaron acerca de dénde diriglrse Ppura colocaruna pelicién, Quea, reclamo, falicliacién, elc.? [/
11 { ¢ El drea donde fus atendido, presentaba condiclones adecuadas de limploza y orden? v
12| LConsulta Usted los canales de Informaclén hablitados por la entldad? Facebook, Twitler, Pagina Wob \/
13| ¢Recomendaria los servicios def OEFINTVAMENTE % | PROBAILEMENTE 3 PHORARL FMINTE HO DEFINITWALENTE MO NO RESFONGE
Hospial @ sus famillares o conocldog? V
14| Engeneral, ¢Como callfica su experioncia respacto a la presiacion de los servicios | MUY BUENA] BUENA REGULAR| MALA |WUYWALA] NR
de salud en o] Hospltal Reglonal de Il nivel do San Marcog? a
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
1 | ¢Tuvo inconvenlentes para oblener la clla? NO
2 | Considera que los mecaniamos Ppara asignacién do cltas gon log adecuados? : 5;
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITAIJZ{\CION
1 | Sile administraron modicamentos, ¢Le Informaron acerca de la aplicaclén do oslos? .
2 | Silo realizaron examenes o procadimlontos, 4 Le fucron explicados?
3 | eLelnformaren sobre o) horario de visHas? .
4 | LLe lnformaron sobre ls custodia de sup perlenenclas?
Sldesearcalzar aljuna observacldn, sugerencla o comentarlo, por favor utllice este espaclo
RENDICION DE CUENTAS (Marque con una X)
¢Qué Informacién considora Ustod mas importante para que la FINANCIERA ABISTENCIAL JURIDICA ADMINISTRATIVA
ontdad de 8 conocer durante su Proceso do rondiclén de 4
cuentas a ls cludadania? 4
IAgradecemos su valiosa opinidn,

$US aportes nos ayudan a construlr un mejor hospitgll
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‘ HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE. Ee,;iﬂi
@HOSPITAL REGIONAL N Vigencia
vrweoe SAN MARCOS AL USUARIO 301112029
La presante encusata ane como objelivo medir el grado de satlafacclén d los lisuarios con el Animo de buscar aliemativas para el mejoramion(o de ks procesos
de la enlidad. Se solicia de forma cordial; rashondor con sincerldad las sigulentes preguntas. .
ENCUESTA DEL 8ERVICIO DE: | Qe v " | FECHA DEDILIGENCIAMIENTO [ | ®af 2299 |
JARK) IDENTIFICACION DEL USUARIO
NOMBRE COMPLETO fose Zlo foo Podten Sy
N. IDENTIFICACION JAOL U2 AGL \ EDAD 30
DIRECTION 2 i S el TELEFONO 2225224
CORREO ELECTRONICO - EPS 00 Sl
GRUPO ETNICO PROCEDENCIA RURAL l URBANA
EECUESTA (Marque con una X dependiendo Ia rospuesta, S!, NO, NO SABE / NO RESPONDE, NO APLICA)
RESPUESTA
PREGUNTA ] NO | NSINR | WA

1 | ¢Esld sallsfocho con el ismpo quo luvo Quo esporar para sor nlandldéoL \D

2 | tUsted consldera que el trato reclbldo por el personal del serviclo fue e adecuado? “IL

3 | LLo dioron explicacion clara do su enformedad, tralamlanto y culdados? Fii

4 |Encaso que le hayan ordenado maedicamentos, ¢Le dleron recomendaclonos pwa su adminlstracién? 7L

& |Encasoque ls hayan ordanado oxdmenes, ¢ Lo explicaron las recomendaclonas para su reallzaclén? \yC

6 | LElprofesional quo lo alendid la pregunid sobre las dudas raspecio a su enfemedad? jf_

7 | ¢Considara qua lo atendieron en condiclones do privacidad? # S

8 | tAlgulen en el serviclo ls habl6 acerca de log derechos y deberes quoe lene como usuario? ¥

9 |8l raspondié 8l a la anterior pragunta, ¢ Los derechos y deberes fueron explicados adecuadamente? i

10} ¢Le lnfammaron acerca de dénde dirigirse para colocaruna palicion, quoja, reclamo, fallcitacion, ele.? Y~
11 | ¢{Elérea dondo fue atendldo, presentaba condiclones adacuadas de limplezay orden? \L
12| ¢Consulta Usted los canales de Infomacién habllitades por la entidad? Facebook, Twilter, P4gina Web SC
13|  ¢Recomendaria fos servicios del OEFINTVAMENTE 8 | PROBADLEMENTE B PRORARLEMENTE NO DEFINITVALENTE No NO RESPONDE

Hospital a sus famillares o conocldog?
14| Engencrel, (C6mo callfica su experiancia respacio a la prestaclon de los servicios | MUY BUENA| BUENATREGULAR] WALA | MOV MALA| — NR
do salud en ol Hoapltal Reglonal de Il nivel do San Marcos? —1
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
1 | ¢Tuvo Inconvenlentes para obtener la clta? . )C.
2 | ¢Consldora quo los mecanlsmos para aslgnaclén do cilas son los udecuados? : \P
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITAUIZ{\CION

1 | Slie administraron modicamentos, ¢Le Informaran acerca de la aplicaclén do eslos? ‘
2 | Sllorealizaron exdmencs o procodimlentos, ¢ Le fueron explicados?
3 | Lo nformarcn sobre el horario de visHas? R
4 | Lo Informaron sobre la cuslodia da sus perienenclas?

desearoalzar alguna obsorvacidn, sugerancla o comentarlo, por favor utlice esie espaclo

RENDICION DE CUENTAS (Marque con una X)
¢Qué Informacin consldora Ustod més importante para que fa FINANCIERA ABISTENCIAL JURIDICA ADMINISTRATIVA
entidad de & conocer durante su proceso de rendlclén de
cuentas @ la cludadania?
IAgradecemos su vallosa opinion, sus aportes nos ayudan a construlr un mejar hospitall

25
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do la enlldad. 8¢ solicila de forma cordial; responder con sincerkdad Las sigulentes proguntas.

Lo prosenle encussta iane como objellvp medir ol grado de solisfaccién de los tisuarios con el 4nimo de buscar allemativas para al mejoramionto de los procesos

28 [ ey

22587 |

ENCUESTA DEL S8ERVICIO DE: [0 ;[ - [, ¢ e . |FECHADEDILIGENCIAMIENTO
4 ' "IDENTIFICACION DEL USUARIO

R

NOMERE COMPLETO {U{) H,CL( AR -\—O A l() '
N.IDENTIFICACION IOLL R /) EF EDAD £L0) ‘
DIRECCION CoNO De o Oy X TELEFONO I 7E
CORREO ELEGTRONICO T EPS €0 s o)
GRUPQ ETNICO PROCEDENCIA RURAL Iununun

ENCUESTA (Marque con una X dependiondo la rospucsta, S, NO, NO SABE/ NO RESPONDE, NO APLICA)

PREGUNTA

RESPUESTA

NO

NS/NR N/A

-

¢Eslé satisfocho con el iompo que luvo quo esperar para ser nlendidgz.

¢Usted consldera que el trato reclbldo por el personal del serviclo fue el adecuado?

{Ledleron explicacisn clara do su enfermedad, tratamlento y culdados?

En caso que le hayan ordenado madicamentos, ¢Le disron recomendaclonos para su adminlstracién?

En cago que ls hayan ordanado exdmanes, {Lo explicaron las fecomendaclones para sureallzaclén?

¢LEl profesional que to atendid le pregunto sobre las dudas respeclo a su enfermedad?

¢Considara que lo atendieron en condlclones de privacidad? d

LAlgulon en el serviclo ". habl6 acarca da log derechos y deberes que llene como usuario?

Qe l~w]l]lajla|lasafje]l

8i raspondié €1 a la anterior progunta, ;Lo derachos y deberas fueron explicados adecuadamente?

-
L=

¢Le Infomaron acerca de dénde dlrlulFu para colocar una pelicién, quoja, reclamo, falicliaclén, etc.?

-
-

LEl érou dondo fue atendlido, presentaba condiciones adacuadas de limpleza y orden?

I s fets [ 1sle

-
~N

LConsulta Usted los canales ds nformaclén habllitados por la entldad? Faceboak, Twitler, Paglna Wob

\,L

{Recomandaria fos serviclos de|
Hospiial @ sus famlllares o conocldos?

DEFINITNAMENTE §) PROBADLEMENTE W

-
L]

PHRORAR FMINTE RO

DEFIITVAMENTE O

NO RESFONDE

D

14| Engenaral, ;Cémo callfica sy experiencla respaclo a la prestaclon de los serviclos

MUY BUENA

BUENA

REGULAR| MALA

MUY MALA]  NR

do mlui en ol Hospllal Reglonal do Il nivel de San Marcos?

~-

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

1 |¢Tuvo inconvonlenles para obtoner la clla?

e

2 | ¢Consldera que los mecanismos para asignaclén do citas gon los adecuados?

NS

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZ“ACION

Slle administraron medicamentos, ¢Le Informaron acerca do la aplicaclén do eslos?

¢

Silo reallzaron exdmenes o procedimientos, ¢ Le fueron explicados?

G| =

¢tLe Informaren sobre el horario de vishas?

-~

LLe Informaron sobre la custodia de sus perienenclas?
S

dosearonlzar aljuna observacidn, sugerencla o comentarlo, por favor Ulllice este espaclo

RENDICION DE CUENTAS (Marqus con una X)

¢Qué Informacién considora Ustod més importante para que la

FINANCIERA
entldad de & conocer durante su proceso de rendiclén de

ABISTENCIAL

JURIDICA

ADMINISTRATIVA

cuentas a Is cludadania?

|Agradecemos su vallosa opinidn,

SUS aportas nos ayudan a construir un mejor hospitell
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do la enlidad, So soliclia da forma sardial; résponder con slnceridad las sijulantes preguntas.

La presente encussta lene como objelive medir el grado do sallsfacelén do los tisuwsrios con el &nlmo de buscar allemativas para el mejoramlonto de los jwocesos

ENCUESTA DEL 8ERVICIO DE: y) O L e . in

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

5| Aefl 20997

! IDENTIFICAGION DEL USUARIO

NOMERE COMPLETO Eiadsille Slaw s D] ’
N.IDENTIFICACION 6LC2o72\3 EDAD 7L
DIRECOION Yalle A9 Crc B2 TELEFONO
CORREO ELEGTRONICO ‘ EPS Cense b .
ORUPO ETNICO PROGCEDENCIA RURAL | umBanA
ENCUESTA (Marque con una X dopondiondo la rospuesta, S, NO, NO SABE | NO RESPONDE._N& APLICA)
RESPUESTA
PREGUNTA _ 3] NO NSINR | WA

1 | LEslé satisfocho con ol lempo quo luvo quo esperar para ser nlandldgg o 7“'

2 | LUsted cansldera qua el trato recibldo por el personal del serviclo fue ol adecuado? "

3 |¢Lodloron explicacion clara do su enfermedad, tralumlonto y culdodos? f -

4 |En caso que le hayan ordenado medicamentos, ¢Le dieron recomandaclonos para su adminlstracién? Kf.

5 |Encasoque ls hayan ordenado exdmenos, ¢Lo oxplicaron las rocomendaciones para su realizacion? S

G | ¢El profesional quo o alendié la preguntd sobre las dudas respacio a su enfermedad? 7

7 | ¢Consldaraque ko atendieron en condiclones do privecidad? . ) N

& |LAlgulon en el serviclo lo hablb acarca ds los derechos y doberes quo tlene como usuario? b

9 |5l vespondié 81aLa anterior pregunta, ¢ Los derechos y deberas fusron explicados adocundamento? &

10 {¢Le Infamnaron acarca de déndo disigirae para colocar una palicion, quoja, reclamo, falicllaclén, elc,? Y

11 | {El drea dondo fuo atendido, presentaba condiciones adocuadas de mploza y orden? )<
12 | LConsulta Ustod los canales de tnfomnaclén hablllados por |a entidad? Facabook, Twilter, Pagina Wob )C,

(,Rucomondnda fos serviclos del DEFINIWIVAMENTE 3) PROBADLIMENTE 1 PRORARL SMEKTE NO DEFINITVAMENTE WO NO REM*ONDE

® Hosplal @ sus famlllares o conocidos? f\r

14| Enveneral, ¢ Cémo callfica su experioncia rospacio 8l prostacién delos servicios | MUY BUENA] BUENA | REGULAR] WALA [ W0V MALAL  NR

do salud on e] Hoapital Reglonal do )i nival de San Marcos? NC
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
1 |4 Tuvo Inconvenlenlos para oblaner la cila? 1. »
2 |¢Consldora quo los mecanlsmos para aslgnaclon de oltas son los edecuados? : \F
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITAUZ.‘ACIﬁN

1 | Sllo adminstraron maodicamentes, ¢Ls Informaron acerca do la aplicacién do estos? .

2 | Slhlereallzaron exémenes o procadimiantos, ¢ Lo fucron explicados?

3 | LLelnformaron sobre el horario de vishag? :

4 | Lo lnformaron sobre la custodisde sus pertonenclas?
Sldosearenlzar aljuna observaclon, sugerencla o comantarlo, por Tavor ulllios 8sis espacio

RENDICION DE CUENTAS (Marquo con una X)

¢Qué Informaclén considora Ustod mas Importante para quo la FINANCIERA ASBIBTENCIAL JURIDICA ADMINISTRATIVA

entidad de & conocer durante su proceso do roendiclén de

cuentas a ls ciudadania?

IAgradecemos su vallosa opinién,

$us aportes nos ayudan 8 construlr un mejar hospltell
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do la enlidad, $o solicha do forma cordial} rasponder con sinceridad las sigulentes preguntas,

La prosente encuosta Uene como objelivp madir ol grado do sallsfacclén dg los Usuarios con el animo de buscar allemativas para ol mejoramlonto de los procesos

ENCUESTA DEL 8ERVICIO DE: )\ 5 4

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

oo |

AAAA

4 8 IDENTIFICACION D SUARIO

NOMBRE COMPLETO

Sl \ D2

pz;eZ(

N. IDENTIFICACION

Y249407]

EDAD

Y

DIRECOION Betowie,

TELEFONO

CORRUEO ELECTRONICO

EPS

220279 (4
Cé‘.)ogc«-»tpl

GRUPQ ETNICO

PROCEDENCIA

RURAL l URBARA

ENCUESTA (Marque con una X dependiendo la rospuesta, SI, NO, NO SABE [ NO

RESPONDE, NO APLICA)

PREGUNTA

RESPUESTA

NO

NS/NR N/A

¢Eslé sallafecho con ol Uampo Que tuvo que esperar para ser nlandldg;, oW

¢tUated considera qua el tralo reclbldo por ol perscnal dol sorviclo fue o) adecuado?

Lo dlaron explicacidn clara do su enfermedad, ralumlonto y culdados?

Encaso que le hayan ordenado medicamentos, ¢ Le disron recomendacionos para su adminlslracion?

En caso que ks hayan ordenado exdmanes, ¢Lo explicaron lag tocomendaciones para su reallzaclén?

¢El profesional que lo alendld le Pprogunté sobre las dudas respecto a su enfermedad?

¢Consldara qua ko atendieron en condlclones do privacidad? . i

¢Algulen en el serviclo ls habld acerca de los derechos y debares quo tlene como usuaio?

8l raspondlé 8l a la anterior pregunia, { Los derachos y deberes fusron explicados adecuadamente?

LLe Infarmaron acerca de dénde diriulfu para colocar una palicitn, quo)a, reclamo, falloltaclén, elc.?

{El drea donda fuo atendido, presentaba condiciones adeouadas de limplezay crden?

TR TOTRPETETE e [

LConsulta Usted los canales de Informaclén habllilados por la enlldad? Facobook, Ywilter, Pagina Wob

=,

LRecomendaria los serviclos dej

OEFINITVAMENTE %)
HospHal @ sus famlilares o conoocidos?

PROBADLEMENTE 3

PROBARLIKENTE NO

DEFINITVAMENTE

s

En general, ¢ Cémo califica su experiencla respacto a la prostacién de los servicios

MUY BUENA
4o salud on o] Hoapllal Reglonal de )l nivel de San Marcos?

BUERA

REGULAR] WALA

MUY MALA!  NR

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

1 |¢Tuvo Inconvenlentes para obtenar la cila?

~

2 |¢Consldera que los mecanlsmos para aslgnaclén do cltas son los sdecuadoa?

X

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPlTALIZ‘ACION

1 | Sllo adminlstraron maodicamentes, ¢Ls Informaren acerca do la aplicacién do eatos?

4

Sl le reallzaron exémenes o procedimlontos, ¢ Le fucron explicados?

2
3 |¢Le informaron sobre ol horario de vishas?
4

Lo llomaron sobre (s custodia‘de sus pertonencias?
[STdoaenre una observaclén, sUgorencia 6 comentarlo, por Taver U

o eslo aspaclo

RENDICION DE CUENTAS (Marquo con una X)

¢Qué Informaclén consldora Ustad més Importante para quoelal  piANCIERA

ABISTENCIAL
ontidad de & conocer duranle su proceso de rendlclon de

JURIDICA

ADMINISTRATIVA

ouentas 8 Is cludadaniea?

|Agradecemos su vallosa opinidn, sus aportes nos ayudan a construlr un mejar hospiiall

2
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La presenle encussta Uene como objelivp medir el grado de sallsfacclén de los tisuarlos con el &nimo de buscar aemalivas para al mejoramlonio de los procesos
de la enlidad. Se soliclia do forma coydial] rasponder con sincerldad las slgulentas preguntas.

ENCUESTA DEL 8ERVICIO DE: [T/, 1 .- 1 | FECHADEDILIGENCIAMIENTO | pos |3 [z oo
T IDENTIFICACION DEL USUARIO

NOMERE COMPLETO Mavlin locid 0Vt G Eslarany Conado T
N.IDENTIFICACION f oYYy 12130 BDAD 4 3AD| 1 aA0
DIRECCION 195 __MmAaravsiD 3 TELEFONO 3225439061
CORREO ELEGTRONICO _ EPS adlud Tola)
GRUPO ETNICO PROCEDENCIA RURAL 1 URBARNA

ENCUESTA (Marque con una X dopendiondo 1a rospuosta, SI, NO, NO SABE/ NO RESPONDE, NO APLICA}
— RESPUESTA
PRESURTY. Si NO_| NSk | WA

1 {(Esla sallsfocho con ol Uompo quo tuvo que osperar para ser alend| \Q_,

2 | {Usted consldera qus el trato raclbldo por el paracnal de) serviclo fuo e] adecuado? : \K I

3 | Lo dioron explicacisn clara do su onfermedad, tralamlonto y culdados? « W

4 |Encaso que le hayan ordenado madicamentos, ¢Le dieron rocomondaclonos para su adminlstracion? N

6 |Encaso que ls hayan ordanado oxémenes, ¢ Lo explicaron lag recomendaclones para su reallzaclén? )( j

G | LEl profesional quo to atondi6 le proguntd sobre las dudas respacio a su enfermedad? \"

7 | ¢Conaldara qus lo atendieron en condlclones do privacldad? ¢ ﬁ’ﬁ

8 {tAlgulen enel :awlnlala_hablb acarca de los derachos y debores que llene como usuario? ‘,ﬁ

9 | Sireapondis 81 a la anterioy pragunta, ¢Los derachos y deberas fusron explicados adecundamento? e~
10| ¢Le infarmaron acerca de dénde diriglrse para colocaruna policltn, quaja, reclamo, fallollacién, elc.? Y
11| 4Bl drea dondo fus atendido, presentaba condiclonos adacundas de limploza y orden? 7~
12 | LConsula Ustad los canales de Informaclon hablilados por la entldad? Facobook, Twilter, Pégina Web ~~
13|~ ¢Recomendaria los serviclos gel OEFINYVAMENTE 3 | PROBADLEMINTE PHOBASL EMENTE O DEFINITIVAMENTE NO NO RESPONDE

Hospial o sus famlllares o conocidos? v
14| Engeneral, §Cémo califica gu experionclo respscto a la prestacion de los senvicios | MUY BUENA] BUENA [ REGULAR MALA | MUY MATAT R
do salud on e Hospltal Reglonal de Il nivel do San Marcos? Ne—
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
1 | ¢ Tuve inconvonlontes para obtener la clta? !
2 | ¢Considern que los mecaniamos Pan aslgnaclén do cllas son los adocundog? ..
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSP&TALIZ{\GIGN

1 | Sllo administraron madleamentos, ¢Le lnformaron &cerca do la aplicaclén do eslos? ‘ \(,

2 | Slloroalizason exémenos o procedimlantos, ¢ Le fuaron explicados? X e

3 |iLe lnformaron sobre o) horarlo de vishap? ' e .

4 | ¢tLoinformaron sobre la custodin do sus portonenclos? >~

Sldusenrealzar aljuna observacldn, sugoroncla o comentarlo, por favor utllce esto espaclo
RENDICION DE CUENTAS (Marque con una X)
¢Qué Informaclén consldora Ustod mas Importante para quo la FINANCIERA ABISTENCIAL JURIDICA ADMINISTRATIVA
ontidad de & conocer durante su proceso de rendicién de
cuentas 8 ls cludadania?

|Agradecemos su vallosa oplnidn,

SUS aportes nos ayudan a construlr un mejar hospitpl|
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AL USUARIO - ondloc i)
La presante oncussta lans como objetive medir of grado de salisfaccion do los tsuarios con el 4nlmo de buscar alismativas para el mejoramionto da los procesos
do la entidad. Se solicila do forma cordial; responder con sinceridad las sigulentes preguntas, i
ENCUESTA DEL 8ERVICIO DE: [ [, _ " J{, - . FECHA DE DILIGENCIAMIENTO L EAEETS
1 IDENTIFICACION DEL USUARIO
NOMBRE COMPLETO Lty 2 wioy (V) a el c OL ero
N.IDENTIFICACION Sy o Y[ / EDAD 6 o
DIRECGION codl|lc €| coywen TELEFONO 2103 FF
CORREO ELEGTRONIGO EPS o Live
GRUPO ETNICO PROCEDENCIA RURAL l URBARNA
ENCUESTA (Marque con una X dopendlendo la rospuosta, S, NO, NO SABE / NO RESPONDE, NO APLICA)
RESPUESTA
PREGUNTA Si NO NS/NR N/A
1 [ LEslé salisfocho con el ompo que tuvo quo ©sperar para uer nlandl%. X
2 |{Usted considera qua el trato recibldo por el parsonal del serviclo fue el adecuado? S :
3 | Lo disron explicacion clara do su enfermedad, ralamianto y suidader? .
4 |Encasg que le hayan ordenado madicamenlos, ¢Le dieron racomandaclones para su adminlstracién? X
5 |En casoque le hayan ordsnado exémanes, 4 Lo explicaron lag recomendaciones para su reallzaclén? ><
6 | ¢El profesional que lo atendis ls pregunté sobre las dudas respecio a su enfannedad? X
7 | ¢Considaraque lo atendieron en condkclones do privacidad? . hrd
8 | LAlgulen on el serviclo ls hablb acarca da los derechos ¥ dobares que tlene como usuario? ><
9 | Sirespondid 8l a la anterior progunta, ¢ Los derechos y deberes fusron explicados adecuadamento? }Q
10 J ¢ Lo Infarmaron acerca de dénde dirigirse para colocar una pelicitn, queja, reclamo, falicilacién, elc.7 )Q
11 | (Elérea dondo fus atendido, presentaba condiclonos adocuadas de limpleza y orden? )Q
12| .Consulta Ustsd los canales de Informacién habllitados por la enlidad? Facebook, Twilter, Péglna Wob ><
¢Recomandaria los servicios dol |  OEFINTNAMENTE U [PronAsimerren PROBARLEMINTENO |  DEFINITIVAMENTE ho HORERPONCE
® Hospial @ sus famiilares o conocidoas? s
14| Engeneral, ¢ Cémo califica gy oxporiencla respacio ala prestacién de los servicos | MUY BUENA) BUENA | REGULAR MALA MUY MACAT NR
do salud en el Hospllal Reglonal de Il nivel do San Marcos?
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
1 | ¢Tuvo Inconvenlontes para obtaner la clta? '
2 | ¢Consldora que log mecanismos para asignacién do cllas son los adocuadas? . 4
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZ{\CION
1 | Sile administraron madleamentos, ¢Le Informaron &cerca de la aplicaclén do eslos? 3 ><
2 | Sllereallzaron exdmenos o procedimiantos, ¢ Le fueron explicados? X
3 | ¢Le Informaren sobre el horario de visHas? ‘ X
4 | tLelnformaron sobre ia cuslodin do 3Us porlonenclaos? )(
[STdosea realzar alguna observacidn, Sugorencla o comentarlo, pof favor Ullllos esls espaclo
RENDICION DE CUENTAS (Marquo con une X)
¢Qué Informac)én considora Ustod mas Importante para quo la FINANCIERA ABISTENCIAL JURIDICA ADMINISTRATIVA
ontidad de & conocer durants 8U proceso de rendiclén de
cuentas a la ciudadania?

JAgradecemos su vallosa oplnidn,

SUS apoites nos ayudan & consirulr un mejor hospitall




