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e n niveL pE SAN MARCOS

VIGENCIA |

FORMATO DE CARALT&:RIZAC!ON Y ENGUES 1A DE 30/14/2021
SATISFACCION AL USUARIO ]
La nresente encuesta tiene corno Obje'ln) medir sl graco de salisfaccion de os usuarios con el animo de buscar alternativas para el mejoramiento de los procesos |
de lz entidad, Se solicita de forma cordml responder con sinceridad las siguientes preguntas.
o 7

ENCUESTA DEL SERVICIO DE: 17 o= N WEME DILIGENCIAMIENTO DOQ M (0 AZo2
lDFr\TIFICACION DEL USUARIO

. NOMBRE CAOM??LETor | Lo Len? /'/,_{’_'.’_’_Ez e /4 (VoS
Me. IDENTIFICACION 7 ' g C/‘. 7&,7_ Z’éf_*_____- ) EDAD (/J’ B
A i L Semprafae/ I TEEENG 32155073 :;
CORREO x-r.=cmomco ! e EPS f.d. Lolomb)
CHAUFC ETNICO = * |PROCEDENCIA |RURAL lemNA |
ENGUESTA(Marque con ne uependxendo |a_Fésbb;—ta—— Sl, NO, N NO SABE/ NO RESPONDE, NO APLICA / 1
o PREGUNTA __ RESPUESTA
T o NO [ NS/NR| N/A
Estz safisfecho con el tiempo que tuvo que esperar para ser atendido ? A
: i i ‘-U:i N\nelflarn mm nl frgfr\ rar it m—* nar al namnml dnl Qur\nr‘m fllﬁ alader mdn 7 .
3 ( Ledieron exphcacxon clara de su enfeimedad tialamien(o y Cuidados 7 A T
4. En'caso que le hayan ordenado '".edlcmew*os Ie dieron recomendaciones para su administracion ? - i
5 Encasoque le hayan ordenam menes le explicaron las recomendaciones para su realizacion ?
& ', Elprofesional que lo atendio le to sobre fas dudas respecto a su enfermedad 7 - NC .

rinnas da nrivacidad ?
8 ¢Algmen enel senvicio le hablo acerca de los aerechandeberes que fiene como Usuiario?

9 S respondio si a la anterior pregunta, ¢, los derccﬁosydeberes fugron exphcados adecuadamente
10 +; Le informaron acerca de conde dirigirse para colocar una A peticion, queja, reclamo, fefcitacion ect. ?

(B El drea donde f fue atem.d: presentaba cnndncmnes adecuadas de limpieza y orden ?
am 1 Canaiilfa (efad e ranalag da infarmacian hahilita dne nnr ‘3 enfidad farphmk Tw:ther nagina  web
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;, Recomendaria ios servicios del D;F»**':I‘M’EAIEb‘ PROBABLEMENTE S PROBABLEMENTE NO | DEFINITIVAMENTE NO NO RESPONDE

]
. Hospital a sus famifiares ¢ conocidos?

% /' Engeneral, ;Como califica su experiencia respecto a la prestacion de los servicios | MUY BUENA| BUENA|REGULAR | MALA | MUYM ALA! NS
1™ de salud en el Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ? \# |
cepACIN EYALLIQIVO DARA PACIENTES FN FI SFRVICIO DF CONSUHI TA,FXTFRNA
¢, Tuvoinconveniente para obianer la cm. 7 R s L
= Considera que los mecanismos para b L
ESPACIC EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
i 1S le administraron medicamentos, ;1.e informaron acerca de la aplicacion de estos ?

, Sl le rsalizaron examenes o procedimientos, ;, 1é fueron explicados?
3 g Le informaron sobre el horario de visitas ? - L
; Ie informaron sobre la cust todfia ds sus pertenencaaﬁ -

Uuhce estc aspacio para ugere ncias & comentario

RENDICION DE CUENTAS ( Marque con una x )

| Que informacion considera usted mas importante para que la
entinad de a conocer durante su proceso de rendicion de FINANCIERA ASISTENCIAL JURIDICA ADMINISTRATIVA

! cuentas a la ciudadania

i Agradecemos sti valiosa opinidn, sus aportes nos ayudan a ccnstrunr un mejor hospltal !
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La presente encuesta tisne corno obja'no medir sl gracc de satisfaccion de os usuarios con el animo de buscar alternativas para el mejoramiento de los procesos i

de la entidad, Se solicita de forma cerdial, responder con sincendnd las sxgumnles pregunias
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IDEI\.TIFICACION DEL USUARIO

NONBRE CYOMELETC')V LQWCL lﬂ o Do PQ o
Me. IDENTIFICACION
A . 3 %947 ANET) =DAD o
DIRECCICN See , /]% M r‘) ﬁ /L,U 9 - TELEFONO i (‘3(/1‘% L
CORREO ELECTRONICO ! EPS L Cals.. J(
: T
GRUPO ETNICO = i 2 | PROCEDENGIA |RURAL ?Répu\
ENCUESTA(Marqua con una « dependiendo la respuesta, S, NO, N NO SABE/ NO RESPONDE, NO APLICA 1
R PREGUNTA RESPUESTA
- . Sl NO | NS/NR| N/A
] bsr" saisfecho con el fiempo que fiivo que esperar para ser afenaido ? ? N
~ Listarl coneidara iia al fratn rarikidn nar al narennal dal carviei fire aladeriiadn 7 < )
3 6 Le deeron exphcacnon clara de su emermedaa fratamiento y cuidados 7 < .
4. Enceso que le hayan ordenado ,e'ixc:mm*o_s le dieron recomendaciones para su administracion 7| >4
5  Encasoque e hayan ordenado examanas le explicaron las recomendaciones para su realizacion ?| <~
& ' Fl profesional que lo afendio fe pregunto sobre las dudas respecto a su enfermedad 7 - > =
.’ i1 Concidara mln [n atendiernn &7 '*n aiones da nnvarldad N o X
.8 ', Alguien en o senvicio le hablo acerca de los derechos y deberes que fiene como Usuario? -
O ,Sirespondio i a a anterier pregunta, ¢ los derccnosydeberes fueron explicados adecuadamente | < 1
10 +; Le informaron acsrca de conde dirigirse para colocar una ‘peticion, queja, reclamo, felicitacion ect. 7| < o
41 14 El &rea donde fue atendido, presentaba cond:crones adec_:_uadas de limpieza y orden ? S
an !U (‘nnculh 'IQE::Q “"n:ﬂac Ae infrre mrlm hnl“lhf"dﬂ'{l’af la Pﬂhdﬂd fﬂ{"ﬁhﬂﬂk TWlthPr Daﬂlna WPb ')L _
H £ L [
Ay Recomendaria os senvcios del  DEFNTIAHENTE S ' PROBABLEMENTE S| ' PROBABLEMENTENO | DEFINTAVENTENO | NO RESPONDE B
i ':“ Hospital a sus famiiiares o conoct cos7
4 A" Enganeral, ¢ Como califica su expericncia respecto a la prestacion de los servicios IMU\;'"UENA BUENA | REGULAR | MALA |MUYMALA NS
£ F je salud en el Hospital Regional de II Nivel de San Marcos ? o
CODACIN BV LIQIVO DARA DA(‘II:NTFQ r-'N Fl QFR(/I(‘lO NF CONSHI TA FXTFRNA
¢ ; Twoinconveniente para obtener la cita ? ' o T
= ; Considera que los mecanismos para la asignacion son los. adacuados? O ]
ESPACIC EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITALI%ACION
i * Sile administraron medicamentos, ¢L.e informaron acerca dela aplicacion de estos ? |
2; S; le rsalizaron examenes o procedimientos, /, Ié fueron explicados? b L
33, Le iformaron sobre el horario de visitas ? ‘ i ~
4.} leinformaron sobre la custodia ds sus pertenencias ? |
Uuhce esle aspacio ;_)ﬂa"rawugerenca s & comentario _
" RENDICION DE CUENTAS ( Marque con una X ) '
Mouei ide i mas imporiante par
Que informacion considera usted mas impoitante para que la FINANCIERA ASISTENCIAL JURIDICA e —

entiaad de a conocer durante su proceso de rendicion de

! cuentas a la ciudadania
|

i Agradecem

L 1 1 1
os 511 valiosa opinion, sus aportes nos ayudan a ccnstruir un mejor hospital !
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La presente encuesta tiene corno Obja"\() medir i qmcc de satisfaccion de os usuarios con el animo de buscar alternativas para el mejoramiento de los procesos i
de la entidad, Se solicita de forma cordial, responder con sinceridad las SIgmenles preguntas.
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. Fsta satisfecho con el iempo que tuvo que esperar para ser atenaido ?
o~ I_ Iatard naneidara ¢ mla ol fratn racibina nor gl nm\nn,ﬂ dal carvirin file el adertiadn ?

3 ;, Le dieron exphcacxon clara de su en.ermedao ratamiento y cuidados 7
4. En'caso que le hayan ordenado medica rne-r*o_s_ Ie dieron recomendaciones para su administracion ?
5 ¢ Encasoque le hayan ordenaca axanenss le explicaron las recomendaciones para su realizacion ?
G H profesional que lo atendio le paguinto sobre las dudas respecto a su enfermedad 7
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_8 ¥ Algunen en el servicio le na:‘: acsrca de los derechos y deberes que fiene como usuiario?

9 S respondio si a la anterior pregunta, ¢, los derc”hosydeberes fugron exphcados adecuadamente

10+, Le informaron acerca de donde dirigirse para colocar una ‘peticion, queja, reclamo, felicitacion ect. ?
1 [ '; El 2rea donde fue atendide, presgntaba condxcmnes adecuadas de limpieza y orden ?
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ESPACIC EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
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entidad de a conocer durante su proceso de rendicion de FINANCIERA | ASISTENGCIAL e e ADMINISTRATIVA
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| 1 1 1
i Agradecemos st valiosa opinidn, sus aportes nos ayudan a ccnstruir un mejor hospital !



i |eudsoq Jolew un JH‘UISUDJ e uepnAe sou sajiode SNS ‘UQILICAD BSOIRA i1s SO

woapeidy |

T
BIUBPEPNIO €] B SBJUaND

VAILVEHLSININGY

voilargnr

ap UCIDIPUAS B 0SA%0. NS BJUBIND JBO0UOD & I pepiitia
e| anb esed 2jueiiodi SLW DSISN BJBDISUOD UQIDRUWLIOJUL anD) |

IVIONILSISY YHIIONVYNIL

( x eun uod anbiepy ) SYLNIAND I NOIDIANTH

OlBjLDLIOD Q ST soumaﬁn“ eied ojoedse a;sa SEHIEH]

| 0 , Sepusgiad sis &p BIPOJSND | 81408 UleLlioju 8| ¥ £
| i {, SEUSiA 8D OLBAOL] [8 @103 UOJRUIOJ! 7 (XS
L | | 730peaiidXa uoJan) 8| 7 ‘SojuILIPa0OId O SBUBLLEX® LOJBZIIER! 8] 1§ :?’
’ _}x | 50158 & Ugioeayde | 3p! B01998 LioJRuMojUl 8777 ‘SojuiaLRapewl UOTRASIULNE 8] IS : |
- NQIOVZITVLIdSOH 3a OIDIAYES 13 N3 SE].LNEHOVd VHvd OAISNTIONE DIDVYESE
! ; ( SOpEnepe $0| Uos UQel UBise 2| eied soLis|UBdW SO] 8nD BigpISUC) 1
| 4~ C B seusiqo ered glugiueruol) o 7
i YNY-LXH VL IFHSNDV dU UlJI/\adb 14 N:s SALNFIOVd vEvd OAISIT 10T UIovVad3 ‘
- i T 4, So0lRyy L UBS Op AN |} 8P jRUCICaY [BNdSOH 18 ug pn| \ES 8p ]
SN VIVWANW | VIVV | ¥VINO3Y [ VYN3NE vN3Ng ANW ’, SOpjAISs SO] ap UQEISAId B| € 0J08Cse Euuaedye NS B2y SWeD” seuebug i I
/sopquuw 0 saeiiLg) SN 2 [BldSoH g
BGNOdSBH ON | ON 3INIHVAILINIEA T ON 31N3W318V808d' S BLNHWEI'IBVSOHd L JANIVAILNQ 1P SOiAes SO LEpUBWOdRY ? (& v
i >~ | q:)M €U|DBU qu;ll\'\l )}UUL]d‘JB} pﬂplmd B[ JUU bUp upq gy uUIJ Y c':J:u a\, Uu\bh u;lnauu\) n :L
A= ; uapio A ezaidu ap sepenoape sauomplm RqEjUEsRLd ‘OpIp! Is;e any spuop eie[3 7! (g
1 D |7 o9 Ugleyaie) ousejoel efanb “uoined eun Jeaoion eled as:Bup spuop 8D 2aie08 UoJeULO 97 0
> 81Ualiepenope sopeoldxe uomn{sejaqapﬁsouamap s0| ? ‘yunbad iouae geis opuodsal s ? &
-~ ;0UBNSN 0wod euayy enb seiaqap A S0UaIap 80| 8P B0 3jGey 8 OlIAIaS |e U8 ua.nﬁw i Q
“)L' B (L pvpumuu o deU;\. UL L2 UUiRIpuele U] o vnu mcpmxu\)' | £
T |/ PEpaWIaua NS B ojoedsal Sepnp Se) igos ciunfeid 9 oipusje of anb puoisejoll (3 7.
‘Ij ¢, UOJ0BZ||ga1 N eJed SUOIBPUALIOIR! 8] LIOJBxs 8 seuiet jEYe CpSUSpJO uefey 8] 9nb 089 Ug 7 1 G
. ~A " |; Uoensiuipe ns eied SaUOIBPUALIOdSI LOaIP 8 SOjUBLIBOIpSL opelapio ekey of enb osea ug ?
A 1 SODEPIND A OJUBIEJeL PEPRiUIdLu s p méﬁu&deoudxe UOJelp a7 (R
B + (, Vpelivope |9 dll} uuuuoa |d}, ;ru\muu Jo duu Ui NE! wm; |v onu mymuw e A
-4 ¢, Opipuaje Jos eled Jesodss anb oA cnb oduway [2 U0a 0yaajsies u.sﬁ )
V/N | ¥N/SN | ON IS R
 Vis3ands3d T VANGD3Nd o
vOI1dV ON 'SANOJdS3 ON /38Vvs ON ON s a;sendse.l B| OPUBIPUBC’QF‘ ¥ Bun uoo F’”DJE’W)V.LSEIHONE
VN\'%%N’\ ﬁvuna] VIONEGBOOHdl S . i OOINLE OdNHD
N e I ~ OOINO¥LOSTH OFMUDD
t—SfZ EO{ g ONO43T3L B j‘l\_O‘O\’OC‘V Q) -’o'ca' NOIDOHHIT
C‘h avas 0{9 a '}7 }70 // // :  NOIDY QLN )

%cu:a ROV

OlHVﬂSﬂ naa NQIOVOI

OLITdNQD AUANCN

gzmv QI WLy a

O.LNEIWVIONBOHIG 3AVHO34 -

LL\EICH
Z’ 'A Q‘T)O ‘3d OIDIAYIS 130 VASENONT

| $058004d SO| 8P OjUB|WEIC[EW (6 BJEd SBABUIS)E JBISNG 8D OWUE |9 U0O SOLENSN SO 8P UQIOTRJS|ES

se}unﬁe.ld sa]ualnﬁls sel pepumugs un2 18pII0UsRl [BIPIOD BULIO) 8P B)0}|0S 8G 'PepRuT 2| op
ap 00wl jo Jpaty 0AjIRIGO 0UI00 BUBY BISINOUS DjLIESS d e

WIDONIADIN

L20Z/LL/0E ’

! £ NOISH3A

=la

OIMVYNSN 1V NOIDDWASILIYS
viQaANANT A NOIDVZINIALDVHYD JUG OLVNEOH

SOJUVIA NYS =0 13am 130 P
MVYNOID=Y TVLIASOH




i jendsoy Jofaw un JINJISUdo & uepnAe sou SUOdE SNS ‘UQILICO BE0IRA s & ouseoapely |
! T T o

BIURPEPNID €] & SEjUaND

VAILYHLSININGY

volargdnr

ap UOIDIpUAS B 05300 NS SJUBIND J8O0UOD B 3p PeRiLd

IVIONILSISY VHIIONVNIL

T - e —

e} anb esed apenodul S2W DSISN BISDISUOD UQIRULIOMU 8N |

( x eun uoo anbuepyy ) SYILNIAND =G NOIDIONTH

OlIBJLBULOD © ST wuamﬁns BJEd oloedses msa SEHIH

] o i Seloueuaued S 6P elpo 150 2) eJqos uoJelLiolu K T
| . J SEYSIA 8P OUBJ0Y |8 Iqos UoJewioju; 87 7 Q’»"‘
] | | 7:S0DE0NdXa Uolany | 7 ‘SjUBILIPaI0I O SAUBLLEXS UOIEZER! g 8 Z
] 7 50159 8 UOIEDI[dE ] op 2608 Uoleulioju 877 'scyualinoipall Uorensiune 8| g §
- NQIOVZITVLIASOH 30 OIDIAYIS 13 N3 SB.LNEHOVd YHvd OAISNTOXA Jl"‘m.S’)
| (,sopenoepe 50| U0S UQIoRLIAiSe 2] eJe! SOULBIUBdRW SO anb eipisticn 7 <
R T , B0 2] Jeusigo eied ajusiueAuoou omn) ?
YNYELX4 VL IFISNOV JU UL{I/\ddb I:l N:I b:I.LNdIJVd vavd OAIBITICAD LIdvad3
i : 4 SODJBYY UBS 8P [3AIN | 8P 1BUGIESY [B)dSOH 18 U8 BN Ea o e 1
SN lV"VW AN | VIV | dVINO3Y VNBHE yN3ng AﬂWl | sojoinias $0] 8p UQIOEIsaId B| € 0joadiss) BuUALEdXE NS BIED OO ? ‘eseuebuz L
_______ ! v (SOPIOCUCD O ssieliiug) sns e [ERdSOH ‘al
BGNOdSHH ON | ON 3INIHVAILINIE0 ON 31N3W318V808d 18 BlNE]NB'IGVSOHd i’a‘“ NIWWALLAI4I0 18P SOWIAIes SO| BLiepuBLIOIZY ? v
) | 75 qu 9UlD€0 qu}lM_]_' HUU_QdJB; poI;Ud gl. Juu WWNM"Q uUlJ"L AUl T ac C'qu :n, }n.m q])l'\uud _’L
—+ ¢, Uapio A ezaidwi) 8p sepenoepe saumospuuo 20ejuese.d :m;ueze an} apuop eale |3 7 7 L
e =~ {7 108 uomeyoie] ouiejoel "efonb “uoidijad eun Jeo0ioo eled 8:Bup spugp sp eaie0e Lo 70
—~ e;uewepenoape sopeajde Uoiany saiagep  souoassp 50| ? 2 wnbeid oueiue BB 1S opuodsals ?' &
B A ¢ OUeNSN 009 8ual} anb saJeqepﬂcoqoeJap 50| 8p BOI8E :,:a | 8] OIAIaS U8 uanbly 7. &
<~ - N (, DEPIVEAL B SSUURIPACS 2 UUSIPUSHE U] 91l LIUPIDL(U‘) N L
A ", pepalliajua ns e ojpedsal sepnp se| 81qos clnfeid 9 mpuale 00N [euoisejod 3 7. 2
S| uoezjeas ns eJed SAUOIDBPUSLIODR SB| LIOJBOIIAXS 9 Seuiziixe CDEUSpIO ueAey 8| nb 0589 g of=
B |7, UOBISIUIIPE NS esed SaUOIEPUSLI0Da] UOIaIp 8| SOJusUiEalpsi opeUapio UeRey o anb osea ug ? &
o 7~ ,S0pepIng A ojusiweles pepaiuiayua s 8 BIED uonoeoudxe uoene1? £
. ~ (, UNBIIOPE [0 91y ORINIGS (G [UDSIEU [5 4 Opipsdd GlEd) 6 TV BI8PISUS foisr - o
, *  opipuefe os eied ieidise anb o anb ocial 2 o0 Oupajspes i3
~ V/N_[¥N/SN | ON IS
 Vis3ands3d B TVANMO3YL -
/ vOIldV ON 'SANOJdS3™ ON /39VvS ON ‘ON IS azsendse.l B| OPUG‘PUQGGP 2un uoo a”DJE’W;‘:/.1.‘331"1‘IJNEI
VWHJ\ 'IVHHH] VIONIA3DONd | B —1‘ . OOINLA OdNHD
23§ A sd3 : O2INOYLOFTH OFMNOD
?,ft’A 2597#5  onoamaL )7’ '/L ’27 W’”j cz’f‘fg |  woioozua
T 7 avas €/ l / é _9 ﬁ  NOIOWDLIANATE ™}
2 7))\ M—DB‘\\“@'@ % gk , OLITANOD HUMACH
i OIHVﬂSﬂ 13d NQIOVOI:H.L\I i
E_?'C’"Z‘V""E)] N pad OLNSIWVIONIOIA 34 VHO3 - o, “’aa‘”/ wg 20 OIOIAMES 120 VASINONS

‘sepunBaid sezuelnﬁls se| PEPLEdUS LAY 13p110ds3l '[RIPI0D BULIO) ap B(01|0S 88 'pepuus 2 8p
ipa ou.efqo 0UI0D BUBJ} BISANOUS BjUBEE d e

' _sosa@d0ud 0| 8p ojusiWeIofeW [@ BIEd SEABUIS)E JBOSN] 8D OW|UE |9 UGO SOUENSN SO 8P UQIORISHES 8 ooeib jo

LZoZ/LL/0E t
WIDONIADIA

! £ NOISH3A

onrivnsn SN Vv NOIOO“}' HBIIVS

A YIQTEMADNT A NOlOVZIHquVHVO O OLVINAKO =

SOJUVIN NYS o 12aNnnza B
TVYNOIDIY TV.LIASON

)



| |endsoy Jofew un JINJsudo e uepnAe sou gsyode sns ‘”_pt_g_!do gsoljes 1S SOUE o

21UBPEPNID B| B SBIUBND |
, = e 4 op uoipua: ap 0s800id NS 3)UEINp J800U0d € ap PEPILE |l
ALLVHLSININGY volane VION3LSISY VHIIONYN g| onb eied jurLodun sew paISN BJOPISUDD UOIDRULIOJU! anD |

e |

it BRSNS

- ~ (X ®un uoo enbien ) SVINaND 30 NOIOIaNTE
_____________ R

o o o i i ,3.!%919?_@#?‘.9 s?é.é.?é?féi.%%%éﬂ%ds,é‘,%x_%s,,aéunn
] “’r” ] ’ ; Seiuauaad sns 8p BipojsnI el 31q0S UoJewoju 17 v
——1T [ = ¢ SE)SIA 8D OUBIOL B RIG0S UOJEULOJU} 1 e

'"'WI"——'T'"”JF """" B —sopeaydve woseny 3|7 ‘soawipsooid o SeUaURXE UORZIER! 1S &
T 7 S01s8 9p uoioeade | ap €01a0e UOJRULIOJ ot ‘SopualenipaLl UoIenSIUipe T

i R = -
NQIOV’ZI'\VJ.ldSOH 30 O10IAY3S 13 N3 S3IN3IOVd Viivd OAISNTOXE O1OVdS3

o l”“ ‘ — Lsopeno"ep‘e’sﬁmofs' 061b'e5ij§)’!§é'éi'é]édédl};é@_t;poéw s‘ii\’eﬁp m‘_'a_‘@:s‘g@'?"; Z
— =<l Bl B 8UBiq ered aoenuoau oL ? | L

-~ 1 e
YN¥ILAE VLINSNOD 30 OIDIAY3S 13N S3INIIOVd Vavd OAISNT2X3 010vdS3 |
. L " SO0IB Ueg p [eAIN 1 P jeuoibay 1eidsoH |o ue phiesap ) , i
| ¥YINO3Y | VN3N YN3N8 ANW | sojoiaias s0| 8P ugioeisald e| B 0joedssl piouaLiadxe NS eol(ed owgp? 'feseueb U3 | V L
e e m——————— e T---—f—-—o‘7> v — - - e ety S VI PR v,‘ ...
! ; SOPIOOU0D O SeJeYLIE) SNS B [edSOH | 8 L

e G EOON 0N WAL T suepucny

. =
SN ‘[VTVIN ANW | VTV

ST [qoneubed g Yooqee Depe ©.0d SRR goeuio 2p s9e0 [ pasn o0 71 T
K ' J Uapio A ezeiduil ap SePENdSpe $UORIPUCO eqejaseld ‘OpIpUsle &1y apuop eal2 |3 71

———

—Z [ 100 ugneyole) ‘oueel ‘gjanb ‘ugaged eun e0jo0 eied asufiup 3pugp ap eoieoe Uoiewojii 21?0 }

N T | epuauizpendape sopenjdie uoiy s010q9p A s0upasep 50| ? EjunGel0 I0LBIB BB S oipuodsa! i§ 7 6
S N I Y S oLETSN 0o 8Ua) anb $a18gep A S0Lpasep 50/ 8D eniaae 0gey 2| oowes o ue Lardly . 8

) __L_,_. _ﬂ_x_,,,___,__mw_szep!o_gAJudfap,sauompum o Loseipuaye 0] anb piepisuoy? £
I Pas | pepauugyua s e 0jpedsel sepnp se| 31qos ojunBa.d 8| opuale 0] anb jeuoisejoid 371 9
L ‘___ L {, UQiezijea ns pied S9UOIOBPUBLI0R! SB| OJEDIY8 8] S3UBUIEXS opeuapi0 UeAey 8] nb 0ea U3 ?L G
- ﬁ; ,,,,, _LQPE@E@,W@@@@@H 50'1_‘0??*5?0}.93\”_55?@@3U"?FEfQElﬁ?—@:@g,@fiiB"?‘a v
SR R X o ,,__JLEQQ@MA, 91@!9!11,131?1}_&93@5}”9 ns op BieR 1iQiealdxs Uoislp 87 (15>
N ,,_____c_opﬁméﬂmﬁwwag@p,t?ugaejma 1od opigoe o o 21D eipUR pASN? &

i I . Opipuaje Jes eied teedss and oAn) anb odusag |8 U00 OUJRISHES ElS3 T
CW/N_| ¥N/SN T ON_| - = , e
L /isands3d | pR A VINNDIH L

g ‘eysendsal €| opueipuadap X eun Vo9 anbi2N)VLSINONI

vOIid¥ ON ‘3ANOJS3™ ON /38VS ON ‘ON 'l
}=]

vNvadf VION3A300¥dd i 0DINLE 0dNYD
bbbl A | vionzaaoowd| e i

L S8l W 0/‘ B ODINO¥LOFTE OFHHOT

Zéf ; g Cl 7f \09 NGI003dIa

:; - B bz b = e ___._’_’g@_?mf‘;g—gogl . ‘ o e = S .”,.HA..A; —

NOIDVOIHILNAAI "ON

Gl : "—‘W’_”"’" i W7“0}/' s e
A N— Y A A—— [ ‘ _ OLATdWOD FHBWON
b A_H’_,__—BEXQS_QEEQP_” JquUNaay e A
v W a OLNIIWYIONZONIA 30 YHO3S i V? @} AQ  zqominuas 10 vis3NON3

e __.______‘___———————___.___.-_._._,__,,

.sgyunBaud sejuainbis sej pepusouls uoo Jepucdsel '1e|piod Bwio) 3p e01j0S 85 'PEpiuS Bl 8P
. sossooud sO| 8P ouejwesofeu {0 Bied SEARBLISHE J20SNQ 2P OW|UE 9 UOD SoLENSN SO ap ugiooeyspes ap opedfi (& IpBil capelgo ouios ausl ejsendud spesaid 87 |

ovnsn v NOIDOVHSILYS

VEGEILMLIOR 3a v1SINONT A NOIDVZINILOVHVS 33 OLVINHOH

VIDONIDIA ~ ———-—————-—‘—‘ﬂl
: soguvw NYS =@ RENRIEELE a
£ NOISHIA \ qYNOID3Y 1VLIdSOH .‘-U!—LJ



p- HOSPITAL REGIONAL
Y bennivel o SAN MARCOS

FORMATO DE CARACTI:RIZACION Y ENGUES 1A DE
SATISF ACCION AL USUARIO

VERSION 3

VIGENCIA

‘ 30/11/2021

La presente encuesta tisne corno Obje"\ o medir qmcc- de salisfaccion de os usuarios con el animo de buscar alternativas para el mejoramiento de los procesos

d= |z entidad, Se solicita de forma cerdial, responder con slmendnd las aguxantes preguntas

ENGUESTA DEL SERVICIO DE: Cer J - FECHADE DILIGENCIAMIENTO DAT M [O A22.
IDENTIFICACION DEL "USUARIO -
NOMBRE COMPLETO | * Gmc.,ﬂ. e T S(l_lge / M L < (P{CLS — _
ENTIFICACION 7 3 q_ q‘{_\f‘df_/{ B - EDAD oy O c .
BIRECCION @ 3 &,%ﬂ - TELEFONO  — ¢ ¢ (23R(I4.
CORREO ELECTRONICO . EPS T (th
SRUPG ETNED: ‘ 5 ::-,”-_—.—W |PROCEDENGIA |RURAL LyRé&Np
ENCUESTA(Marqua con una dependlendo la respuesta, Sl, NO NO SABE/ NO RESPONDE, NO APLICA
B ' PREGUNTA , RESPUESTA
N - Sl NO | NS/NR| N/A
. Esta satisfecho con el tiempo que fuvo q'"\ esperar para ser atendido ? va
5 iaterd o N\neldara mm a| tratn rac ik m new al namnn)l ml cnrvnmn fiie IO ol aderiiadn ? 7,(
3 Lo digron expllcacuon Clara de su eme,n\edaf fratamiento y cuidados 7 M o
4 ; Encaso que e hayan ordenado redicamentos le dieron recomendaciones para su administracion 7| 5 -
= ¢ Encasoque le hayan ordenaco axamenss le explicaron las recomendaciones para su realizacion ? M
5 cFl profesional que 1o atenco fe praginto sobre las dudas respecto a su enfermedad 7 X
7 i i Congidera aia Ia atenciemn &~ randininnes “da privacidad 7 o )L
8 LAlgmen en e| servicio le hablo acerca de log oerechandeberes que fiene como Usuario? -
9, Sirespondio si a la anterior 3“;gun &, (,los derechos y deberes fueron explicados adecuadamente | < N
10) .5 Le informaron acerca de cénde dirigivse para colocar una peficon, quefa , reclamo, feficitacion ect. 7| > 1
1 El area donde fLe atendido, presentaba condiciones adecuadas de limpieza y orden ? >
amts : Pansulfa 1iefad e rznalag da infarmacian hahilitados 1 mr 2 entidad farphnnk Twnher nagina  web "7§ ‘ ‘
A o ; Recomendaria los servicios del  DEFINITIVAMENTE 81 PROBABLEMENTE Sl PROBABLEMENTE NO ! DEFINITIVAMENTENO | NO RESPOP&DE
i 0 Hospital a sus famiiares ¢ conocidos? -
44 " En general, ; Cémo califica su experioncia respecto a la prestacion de los servicios | MUY— BUENA| BUENA|REGULAR | MALA | MuY MALAE NS
e § de salud en el Hospital Regional de If Nivel de San Marcos ? ? >£_ |
CCDBACIN BN LIRIVO DARA DA(‘IFMTFQ FN FI QFR\/!(‘IO NF (‘ONQHI TA FXTFRNA
1 ¢ Tuvoinconven e te para obtaner la cita ? Y T
= Considera que los mecanismos para la asignacion son os. adacuados? e 17 R

ESPACIC EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

* “§ ! Sile administraron medicamentos, ¢Le informaron ¢ acercade la aplicacion de estos ? |

m— |
Ly

;:. Sile realizaron examenes o procedimientos, / e fueron explicados?

33 Lein formaron sobre el horario de wsm.s ?

4.} le informaron sobre la custodia ds sus pertenencias ?

Utilice esto 2spacio para sugerencias & comentario

RENDICION r'\E CUENTAS ( Marque con una x )

== - i ,
Que informacion considera usted mas importante para que la

entioad de a conocer durante su precese de rendicion de FINANCIERA ASISTENCIAL JURIDICA

ADMINISTRATIVA

cuentas a la cludadania

L

i L 1
i Agradecemos st veliosa opinidn, sus aportes nos ayudan a ccnstruir un mejor hospital !



p HOSPITAL REGIONAL VERSION 3
" penniveL e SAN MARCOS

VIGENCIA

FORMATO DE CARACT t:RIZACION Y ENGUES 1A UE 30/11/2021
SATISF S CCION AL USUARIO

La presente encuesta tiene corno ob;e‘n o medir &t qmcr de satisfaccion de os usuarios con el anlmo de buscar alternativas para el mejoramiento de los procesos
de l.: zntidad, Se solicita de forma cordial, responcer con slncandad las mgwentes preguntas

ENGUESTA DEL SERVICIO DE: Cﬂ‘ Y ara  FECHA DE DILIGENCIAMIENTO D',(Ci M 1O AZo2.
IDENTIFICACION DEL L "USUARIO

NONBRE COM‘F’LET(?- | l&‘ Mlé P@ C’\—(es Ma L/&\{YG Q

Me. IDENTIFICACION ? / 2 ;- ? EDAD 0
DIRECCICN » : 6‘ PS TELEFONO 22/_2%’/_' é
CORREO wcmomco i EPS oy Q) ( {-
CRUPGC ETNICO : , . R |PROCEDENC|A anJhﬁ. LIJRBANF

ENCUESTA(Marque con una x dependiendo la respuesta, S, NO NO SABE/ NO RESPONDE, NO APLIC/A
o PREGUNTA RESPUESTA

| S NO [ NS/NR| N/A
+; Fsta safisfecho con el tiempo qua fuvo que esperar para ser rafendido 7 N

—~ :» starl raneidara v rmo al fratn rarihidn nar al nnmnn.:l del earvirin file el aderiiadn 7 el

3 Ledieron expllcaq@qgl_ara de su enfermedad fratamiento y cuidados 7 ' o
4 Encaso que le hayan ordenado medicamentos le dieron recomendaciones para su administracion 7| )<
5 ¢ Encasoque le hayan ordenaco examenss le explicaron las recomendaciones para su realizacion ? X

& ¢, Elprofesional que lo afendio le pragunto sobre fas dudas respecto a su enfermedad 7 - X

7 i i Congidera que [n atendiamn & randiciones danrivacidad 7 o ’74
& ¢, Alguien en el servicio le '*a”': anerca de los derechos y deberes que fiene como Usuiario? N

9 ¢, Sirespondio si a la anterior pragunta, ¢, los derccnosydeberes fugron exphcados adecuadamente | S~

10 ¢ Le informaron acerca d donde dirigirse para colocar una peficion, queja, reclamo, fefictacion ect. 7| <~ B

1 ‘LEI area donde fu fue atendido, presentaba mndxc;ones adecuadas de limpieza y orden ? X

47t ; Congulta refad fne ranalss da infore naciin hahilitadas nnr [ antidad farphnnk Twnther nagina web| ~L

s 4 DEFNTVAMENTES!  PROBABLEMENTE'S) | PROBABLEMENTENO | DEFINTIVAMENTENO | NO RESPOﬁDE o

o conocides?

A ?«t ¢, Recomendari
13, Hospilal a sus

4 A ' Engeneral, ¢ \,; 1 califica su experiencia respecto a la prestacion de los servicios 'MUY UENA| BUENA|REGULAR | MALA | MUY MALA% NS
de salud en el Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ? ;

CCDANIN EYOI LI’ DARA DA(‘H:MTF—'Q FN Fl QFR\/I(‘IO NF CONSHI TA FXTFRNA

“¢ 4, Twvo inconveniente para oblener la cita 7 - Y
=, Considera que los mecaniemos para la asig nacion son los adacuados? >
ESPACIC EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSP!TALIZACION

i : Sile administraron medicamentos, ;1. informaron acerca e a aplicacion de estos ? |

22 Sile realizaron examenes o procedimientos, ¢, le fueron explicados? I
(' Le informaron sobre el horario de visitas ? -
3 leinformaron sobre la custodia ds suspertenencias ?

U'nhce este aspacio para sugere: ncias & comentario

B |

e L
-

RENDICION DE CUENTAS ( Marque con una X )
I
Que informacion considera usted mas imporiante para que la
anfidad ies conooer durbiie:sy (re0Ss0:dp rendiciAnide FINANCIERA | ASISTENCIAL | JURIDICA |ADMINISTRATIVA
. cuentas a la ciudadania
S L 1 1 i
i Agradecemos st valiosa opinion, sus aportes nos ayudan a ccnstruir un mejor hospital !
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VERSION 3
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ntidad, Se solicita de forma cordial, responder con sinceridad las sngunentes preguntas

sente encussta tiene cor no Obje" o medir 4l Q"ic" de s satisfaccion de os usuarios con “el animo de buscar alternativas para el mejoramiento de los procesos i

|

ENCUESTA DEL SERVICIO DE: O ':W N

' FECHADE DILIGENCIAMIENTO

520 (0 A%23

PR, o
!DENTIF ACION D§£ USUAR]O
NOERE COMPLETO ? ? / J p
o X oo D [/eﬂ 2yel -
Ne. IDENTIFICACION @6 /0. 5/?7 294 EDAD 5
CORREO ELECTRONICO § ; EPS CoSo :
e .
CRUPS ETNICO g o | PROCEDENGIA IR%. Li)RBANAl

ENCUESTA(Marque con una

dependlendo la respuesta Sl NO NO SABE/ NO RESPONDE, NO ApLica

R PREGUNTA RESPUESTA
s NO | NS/NR| N/A
. Esta safisfecho con el iempo que tuvo que esperar para ser atendido ? ~
o~ sted roneidara mm ol tratn raribida nar 2l namnml el carvirin fiie el aderiiadn ? ~
3 |, Ledieron expllcaugnﬁd_ara de su enfermedad fratamiento’ y Cuidados 7 ~ T
4 En caso que le hayan o_rdena:c medicamentos le dieron recomendaciones para su administracion 7| A~ o
5 . Encaso que e hayan ordenado exarenss le explicaron las recomendaciones para su realizacion ? \/~
5! FI profesional que 10 atendio e prequto sobre las dudas respecto a su enfermedad 7 ~ )
| ,(‘nnmdam niie ln atendisrn & :-W.»-.innesﬂﬁnrh/anidéﬂ T \,\
‘8 i Algmen enel senvicio le habo acerca de los derechos ¥ y deberes que fiene como usuario? ~X
9 (S respondio si a la anterior pragunta, ¢, los derechos y deberes fueron expllcados adecuadamente | ¥
40) ¢ Le informaron acarca de donde dirigirse para colocar una ‘peticion, quefa, reclamo, felicitacion ect. 7| ~J~ -
15 Elrea donde fue aferd ido, presentaba condiciones adecuadas de limpieza y orden ? D
An :v Parstilta iefed Ing ranalos da infarmacifn hahilita dos nnr [a entidad farphnnk Twnther pagina web ‘ y\
A# ; Recomendaria los servicios del  DEFINTIAMENTES! ' PROBABLEMENTES| PROBABLEMENTE NO_ | DEFINTIVAMENTENO | NO RESPOﬁDE
1+ Hospilal a sus famitiares o conocides?
;é ‘ ;,; En general, r/};s;iv; ;’:a;ous;igrr;g\:sn;sgtm :l L:Ia gge;taancm rdc:) ;og servicios | MUY B_LiE_NA BUENA | REGULAR | MALA MUY MALA| NS

CQDACIN EYN1 HIQI/O PARA DA(‘lFNTF—'Q FN Fi QFRV!(‘IO NF CONSLI TA FXTERNA

;, Tuvo inconveniente para obtener la ¢

o Considera que los mecaniemos para Ia asngnamon son los adacuados?

e

E&F’AC!C EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITALlZACION

1 1Sile administ ranon medicamantos, ;L& informaron acerca de (a aplicacion de estos ?

g:* Sile realizaron examenes o procedimientos, ¢ le fueron explicados?
3 ; Leinformaron sobre el horario de visitas ? -

4.} le informaron sobre la custodia de sus pertenenc&as? B

Utilice es;o ospaclo para sugere'\ct :s 6 comentario

RENDICION DE CUENTAS ( Marque con

una x )

| Que informacion considera usted mas imporiante para que la

H
i

B L

a opinidn, sus aportes nos ayudan a ccnstru;r un mejor hospltal !

FINANCIERA ASISTENCIAL

entidad de a conocer durante su procese de rendicion de

JURIDICA

ADMINISTRATIVA

cuentas a la cludadania

i Agradecemaos st valios
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FORMATO DE CARACTL‘.P!ZAC!ON Y ENCUES ITA
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VERSION 3

VIGENCIA
30/11/2021

. presente encussta tiene corno Obje'M) medir al g"icc de satisfaccion de os usuarios con el animo de bus
ds la entidad, Se sollclla de forma cordial, responder cen slm.endad las siguientes preguntas.

car alternativas para el mejoramiento de Ios procesos |

ENCUESTA DEL SERVICIO DE: O x ,(Va\

" FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

D2OM IO A20232

IDENTIFICACION DE_I___'USUARIO

NOMBRECOM?LET(.) * A A Co SFo . — 1vuavie/ A oS5 Acocle
Me. IDENTIFICACION 3 ? 7 Ci 4 Y Ll/ EDAD 45 <
DIRECCION Dorvo Fﬂ- e L-—o . TEEFOND @ (R)s2 U355
CORREQ ELE :
RREOEL CTRQNICO i . EPS CO OJU- /
GRUPO ETNICO f ¥ N IPROCEDENCIA IRURAL l»@ANA
ENCUESTA(Marque con una % dependlendo la respuesta, SI, NO, T«JB SABE/ NO RESPONDE, NOAPLICA ' '
o PREGUNTA RESPUESTA
e - o Sl NO | NS/NR| N/A
{ '—sta satisfecho con el fiempo que tuvo que esperar para ser atendido 7 ~~
~ ] arl roneidara o m ia ol fratn raribidn nar al '\amnml del carvicin file el adeciiadn 7 ¥
3 Le dleron exphcaclgn Clara de su enfermedad fratamiento y cuidados 7 pra B
4, En'taso que le hayan ordenado medicamentos le dieron recomendaciones para su administracion 7| < B
3 ' En caso que o hayan ordenam examenas le explicaron las recomendaciones para su realizacion ? )L
';, El profesional que o atendio Iz o sobre fas dudas respecto a su enfermedad ? K )
7 13 Congidera nue o afendlieran & ¢ eandiniones da nrivacida 7 *
8 Algu.en enel senvicio le hablo acerca de los derechos y deberes que tiene como Ustaro? * -
9 S respondio si a la anterior pragunta, ¢, los derechos y deberes fueron expllcados adecuadamente | ~~ )
10 -, Le informaron acerca de dénds dirigivse para colocar una peficion, quefa, reclamo, felicacion ect. 7| ¢ o
11 1 El area donde fue atendido, presentaba cor ndiciones adecuadas de impieza y orden ? >
4t Conaults 1cfed Ing ranales da infarmacifin hahilitados nor la antidad, famhnnk Twither. pagina  web X
40y Recomendaria los senvicios del  DEFINTNVAMENTES ' PROBABLENENTE S| | PROBABLEMENTE NO__| DEFINTIVAMENTENO | NO RESPOﬂDE
1d Hospital a sus famitiares ¢ c*nouxccs’? )L
Wi ' Engeneral, ;Como califica su experiencia respecto a la prestacion de los servicios | MU_\; BUENA BUENA REGULAR | MALA | MUYMALA NS
e de salud en el Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ? ~~ o
EGBACIN EYO1 LISV PARA PACIENTES FN FI QFR\/(ﬂn NF CONSI TA FXTERNA
1 ¢, Tuvo inconveniente para oblener la cita ? o - N o
= Considera que los mecanismos para la asignacion son los adacuados? X |
ESPACIC EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITAl[IZACION
) P T -
1 ‘Sl le administraron medicamantos, ;L informaron acerca de la aplicacion de estos ? | :
| T -
22 Si le realizaron examenes o procedimientos, ¢ Ié furon explicados? I L
| ¢> ;. Le informaron sobre el horario de visitas ? o _ L
; e informardn sobre la custodia da su pertenencias ? i |

l’hhce este espacio para sugerenct s 0 "omon'arlo

RENDICION DE CUENTAS ( Marque con una X )

A~ . N . : . .
Que informacion considera usted mas intporiante para que la

entidad de a conocer durante su proceso de rendicion de FINANGIERA

ASISTENCIAL

JURIDICA

ADMINISTRATIVA

! cuentas a la cludadania
L

i Agradecemos

(1 valiosa opinién, sus aportes nos ayudan a (‘CDSU’UIF un mejor hospltal !
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FORMATO DE CARA

SATISFACCION AL USUARIO

CTERIZACION Y ENCUESTA DE

VERSION 3 i
|
VIGENCIA |

30/11/2021

Lgpréééﬁié encuesta {iene corno abféiivo medir al gradé de satisfaccion de os usuarios con el an
de la entidad, Se solicita de forma cordial, esponder con sinceridad las siguientes preguntas.

imo de buscar alternativas para el mejoramiento de los procesos |

E AN

ENCUESTA DEL SERVICIO DE:

 FECHA D_EﬂE!_l_.lGENCMMIENTO

p\7 ™ [0 g_@_ﬁ

NOMBRE COMPLETO

IDENTIFICACION DEL USUARIO
M9

ol Co [L’_L;S_; -_@J_&fa -

Yiomer ee Ordepa Ohﬁ:ftp

, NU l[AJ"E:ltﬁ'lFIC'ACION | 44O g ’ é g ¢ o ERAD 7 e ]
ORERORN ;@m/o dode Qog TELEFONO B2 £ 09650,
CORREO ELECTRONICO wa EPS @a/ WL |
GRUPO ETNICO | . ; PROCEDENCIA RU@AL L?RBA&{AM‘l
ENCUESTA(Marque con una x dependiendo la respuesta, S|, NO, NO SABE/ NO RESPONDE, NO APLIZ?A 1
. PREGUNTA e RESPUESTA
S e e——r——— o Sl NO | NS/NR | N/A
4 | Estasafisfecho con el tiempo que fuvo que esperar para ser atendido ? N T
> | Usted considera que el frato recibido por el personal del servicio fue el adecuado ? + -
3 | Lo Geton opicacion ora e suenfrmedad alaenty OGedc - '
4 | Encaso que le hayan ordenado medicamentos le dieron recomendaciones para su administracion 7|~ o
5 1, En caso que le hayan ordenado examenss le explicaron las recomendaciones para su realizacion ?| %
& |, El profesional que To atendio le pregunto sobre fas dudas respecto a su enfermedad ? £
7 (Considera que 1o atendieron en condiciones de privacided 7 o - L
8 |, Nguien en el servico le hablo acerca de los derechos y deberes que fiene como usario? -+
9 |;, S respondio si a la anterior pregunta, ¢, 08 derechos y deberes fueron explicados adecuadamente | ~/ i
10 |; Le informaron acerca de donde dirgirse para colocar una peficion, quefa, reclamo, felictacion ect, 7|/~ o
41 |;, El drea donde fue atendido, presentaba condiciones adecuadas de limpieza y orden ? ‘ Vi )
12 | Consulta usted fos canales de informacion habilftados por a enfidad, facebook, Twither, pagina web| <
4], & Rocamendatslos sardis o OEFNTIAVENTES! | PROBABLENENTE S| PROBABLEMENTENO | DEFITVAMENTENO | NO RESPONDE
| Hospital a sus famitiares o conocidos? - ‘ |
4 Enserer Como i su xporeniafespece s sl 5 srVCHE LY BUENA) BUENA | REGLLAR ESCEREE
‘ ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
-1 | Twoinconveniente para obtenerlacita? D X T
72 ; Considera que los mecanismos pera la asignacion son los adacuados? N ) |
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
“} |Si e administraron medicamentos, 4.6 informaron acerca de la aplicacion de estos ? B
< Sile realizaron examenes o procedimientos, ¢, e fueron explicados? |

3 Leinformaron sobre el horario de visitas ? _

4. leinformaron sobre Ia custodia de sus pertenencias ?

Utilice este espacio para sugerencias & comentario

RENDICION DE CUENTAS ( Margue con una X )

P = : .
Que informacion considera usted mas importante para que la

entidad de a conocer durante su proceso de rendicion de FINANCIERA

ASISTENCIAL

JURIDICA

ADMINISTRATIVA |

cuentas a la ciudadania

|

i Agradecemos sti valiosa opinion, sus aportes nos ayudan a ccnstruir un mejor hospital !

|



HOSPITAL REGIONAL
be nniveL b SAN MARCOS

@
%>

FORMATO DE CARA

"La pre-ééﬂié ér‘\cﬁééfai'tierie"cbmoﬂ C;bjelivo medir alrgré‘do de salisfaccion de os usuarios con

CTERIZACION Y ENCUESTA DE
SATISFACCION AL USUARIO -

VERSION 3
|
|

VIGENCIA |

30/11/2021

el animo de

ial, responder con sinceridad las siguientes preguntas.

buscar alternativas para el mejoramiento de los procesos

de la entidad, Se solicita de forma cord

b

ENCUESTA DEL SERVICIO DE: ?QCQ’( *C(

' FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

NETTCRS

IDENTIFICACION DEL USUARIO

entidad de a conocer durante su procese de rendicion de

o Dadte Mane oo lolaver= Orione: Epudis, - |
No. IDENTIFICACION ) e ¢ j _}3 = EDAD | £ Yt e S J
orecan  Leo Flowda . [TEON Bo ARG EEH

. CORREO ELECTR,C_),N.K,:O,,, , i f,‘_“ ______ EPS Q@O <o () : ! |
GRUPO ETNICO | 7 o - % . PROCEDENCIA RLpAL URBANA

ENCUESTA(Marque con una x dependiendo la respuesta, sI, NO, NO SABE/ NO RESPONDE, NO APLICA ‘
—— PREGUNTA *' RESPUESTA
, S — Sl NO | NS/INR | N/A

4 | Esta satisfecho con el iempo que tuvo que esperar para Ser atendido ? NS
> | Usted considera que el trato recibido por el personal del servicio fue el adecuado? 0

" 3 | Le dieron explicacion clara de su enfermedad fratamiento y cuidados ¢ B RS .
4l En caso que fe hayan ordenado fedicamentos le dieron recomendaciones para su administracion 7| |
55 1, En caso que le hayan ordenado examenes le explicaron las recomendaciones para su realizacion ? +
& |, El profesional que 1o atendio Ie pregunto s0bre Tas dudas respecto a su enfermedad ? C .

"7 | Considera que lo atendieron en condiciones de privacidad ? N3

- 8 | lguien en el servicio le hablo acerca de los derechos y deberes g fiene como Usuario? i
O |, Sirespondio sia la anterior pregunta, ¢, los derechos y deberes fueron explicados adecuadamente |+
10 |; Le informaron acerca de donde dirigise para colocar una peficion, queja, reclamo, felicacion ect. ?| I
11 |, El area donde fue atendido, presentaba condiciones adecuadas de limpieza y orden ? , ke
12 | Constita usted Tos canales de informacion habiftados por fa enfidad, facebook, Twither, pagina web| o
1?& ¢ Recomendarla o servicios del . DEFINITIVAMENTE Sl “PRQBABLEMENTE S| | PROBABLEMENTENO | DEFINITIVAMENTENO | NORESPONDE

\J Hospital a sus familiares 0 conocidos? W | i :
{4 e il e e S Moo SoNIGEs Y QUENA| BUENA|REGULAR | MALA | MUY WAy NS
. ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

4 Tuoinconveniente para obtener fa da? - [ D T

2> ; Considera que los mecanismos para la asignacion son los adacuados? < | L

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

1 |Sile administraron medicamentos, ;L& informaron acerca de la aplicacion de estos ?

21Sile realizaron examenes o procedimientos, ; le fugron explicados? 1
3 Leinformaron sobre ol horario de visias ?___ | T

A le informarbn sobre la custodia de sus perenencias? |

Utilice este espacio para sugerencias & comentario o

RENDICION DE CUENTAS ( Margue con una X ) 0

I Que informacion considera usted mas importante para que la FINANCIERA ASISTENCIAL SR DICA PR————

| cuentas a la ciudadania

i Agradecemos su valios

2 opinion, sus aportes nos ayudan a censtruir un mejor hospital !



, F2eS HOSPITAL REGIONAL VERSION 3 |
pe n niveL e SAN MARCOS |

VIGENCIA |

FORMATO DE CARACT&:RIZACION Y ENGCUES A DE 30/11/2021
S i'iSl"ACCION AL US USUARIO ‘

La “’&-’871!0 ancuesta tiene corno ob;emn medir & oracc de satisfaccion de os usuarios con el animo de buscar alternativas para el mejoramiento de los procesos :
ds la entidad, Se solicita de forma cerdial, responder con sin«.eridad las siguientes preguntas

ENCUZSTA DEL SERVICIO DE: GWQO o - FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DOYM D AZazj
lDEf\TIFICAClON DEL USUARIO

NONBRE COMPLETO : .
Me. IDENTIFIGACION | ! MaIGGrO ?21]‘(: c.lZ QZ‘L n '\_{ _ |EDAD 4] . aroy .
DIRECCICH e | 26 . OGG 33 3 R TELEFONO 32. 66‘04063
CORREO ELECTRONICO f B] res =3 BOQ)O +. = EPS gtual r
GRUPC ETNICO : . |PROCEDENCIA  |RURAL %)RBNA
ENCUESTA(Marqua con una x Jependlendo la respuesta S, NO NO SABE/ NO RESPONDE, NO APLICA 4
o PREGUNTA ___ - RESPUESTA
e e S A S o sl NO | NS/NR| N/A
- Esta saisfecho con el iempo que fuvo que esperar para ser atendido ? “—
=, 2 i) n{meldara m m nl frnfn ran i rw‘ nar al '\amnn.ﬂ ﬂnl ennnmn fiie ol aderiiadn ? “k =
3 ( Ledieron expllcacmn dara de su enfermedad ralamiento y cuidados 7 X
4 En'caso que le hayan ordenado fedicamentos e dieron recomendaciones para su administracion 7| B
5 ¢ Encasoque le hayan ordenaa: exanenes e explicaron la recomendaciones para su realizacion 7| -
& ', El profesional que 10 afendio e praguinto sobre las dudas respecto a su enfermedad 7 R
6 .
7 i i Congidara aue In atendiern &~ ranclinianes danrivacidad 7 +
8, CAlgmen enel servicio le hanlo acerca de los derechos y deberes que fiene como usuario? + a
©" ( Si espondio s a la anterior pregunta, ¢ los derechos y deberes fuerqn_q)gph_c_ados adecuadamente | A
40)+; Le informaron acerca de conds dirigirse para colocar una peficon, quefa, reclamo, fefictacion ect. 7 % B
1 ¢El area donde fue at@m: presentaba mndlcmnes adecuadas de limpieza y orden ? Y
anii « Conaulta nefed fae nanales de infrrmzeinn hahilita dnﬂ nnr |2 antidad fﬂf‘.PhOOk Twuther 080"'\8 WFb 7L ‘
Ay | ¢, Recomendaria los servicios del LJ;;“‘.H‘N\’H ESl . PROBABLEMENT E SJ_‘”ERQBABLEMENTE _Np__ DEFINITIVAMENTE NO NO RESPONDE
J Hospital a sus famiiiares o conocidos? \f !
4 A Engeneral, (Como califica su experiancia respecto ala prestacion de 10s servicios 'MU_\;E-;UéNA BUENA|REGULAR | MALA |MUYMALA NS
¥ de salud en el Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ? o
CQDANIN BV LIRNN DARA DAPlFNTFQ FN Fi QFR\/!(‘]O NF mrﬁqt il TA FXTFRNA
ny “;'e p ara obtaner la cita ? - A T
= mecanisiios para la asighacion son los adacuados? /NF ]

ESPACIC EXCLUSIVO PARA PACIENTES ENEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

i Sile administraron medicamentos, ¢ 1.e informaron acerca de Ia aphcacnon deestos? |
::.N Sile realizaron examenes o procedimientos, ¢, 16 fueron explicados?
( le mformaron sobre el horario de wsntas ? ‘

A : N

; leinformaron sobre la custodia ds sus  pertenencias ? 7 |

Uhhce es;o *spacro para _,ugerc ncias & comentario

RENDICION DE CUENTAS ( Marque con una x )
Que informacion considera usted mas inportante para que la
entidad de a conocer durante su procese de rendicion de
cuentas a la cludadania

FINANCIERA ASISTENCIAL JURIDICA ADMINISTRATIVA

|
i Agradecemos st! valiosa Opm,on sus aportes nos ayudan a ccnstrunr un mejor hospltal !




, HOSPITAL REGIONAL
" be nniveL ne SAN MARCOS

FORMATO DE CARACT!:RIZACION Y ENGCUES A DUE

SATISF ACCION AL U< USUARIO

VERSION 3 ‘

VIGENCIA
| 30/11/2021

b |
L& presente encuesta tiene corno obje'uu medir &t qracc de salisfaccion de os usuarios con el animo de buscar alternativas para el mejoramiento de los procesos

1

ds |2 entidad, Se solicita de forma cerdial, respor wpr con sincendad las sxgulentes preguntas.
ENGUESTA DEL SERVICIO DE: 5 f‘ ' FECHA DE DILIGENCIAMIENTO D OY-M [Q AZ_DZ\;
IDENTIFICACION DEL USUARIO ' '
NOMBRE COMF’LET('J‘ ’/470«90“'(7‘ C_O\\(A,Q pos Re g te 9e QoAV\'QOQfZ B
Me.. IDENTIFICACION
| looBs 6B3CK2 - e EDAnRT
DIRECCION i
preeelon 0 e K ede- - L |TELEFONG 137297 (P2
CCRREO ELECT RQNICO : K e EPS o Qa LQ
GRUFO ETNICO Ve |PROCEDENGIA |RURAL Li)R%\lA
ENCUESTA(Marque con una X dependxendo la respuesta SI, NO NO SABE/ NO RESPONDE, NO APLICA
L PREGUNTA ___ RESPUESTA
e - S| NO | NS/NR | N/A
. Esta safisfecho con el tiempo que tuvo que esperar para ser atendido ? +
-~ 377 starl naneidara r mm ol tratn racikinn nor al n:amnn)l dal cervirin file ol aderiiadn 7 ,{__ B
3 ;, Le dieron expllcacu_qn_ql_qra de su enfelmedad fratamiento y cuidados 7
4 En'taso que le hayan ordenado medicamentos e dieron recomendaciones para su administracion ? -
5 | Encasoque le hayan ordena:*a examenss le explicaron las recomendaciones para su realizacion ? e _
& ', Elprofesional que lo afenco | sobre las dudas respecto a su enfermedad 7 ~ 1
7ii s Concidera aue In atendiaran 27 v wncliniones da rrivacidad 7 ' ~+
8 Algmen enél semc&o le hablo acerca de los derechos y deberes que fiene como usuario? + B
O S respondio sf a fa anterior pregunta ¢ los dercchosydeber_esfueron explicados adecuadamente | &
10 -, Le informaron acsrca de donds amgu-'se para colocar una peticion, queja, reclamo, fefictacion ect. 7| s o
1) ' Eldrea donde f fue atendido, presgitabe mndxcmnes adecuadas de limpieza y orden ? ~
.::‘ : (‘Moulh uc:“w mfz "":n:.'.a\ Ae infrrr mr‘mn ha hlhf,.dm. nnr | pnhdad farphnnk TWlthPr naoma WPb “,
4@ Recomendaria los servicios del  DEFINITVAMENTE §  PROBABLEMENTES| 'PROBABLEMENTENO | DEFINTAMENTE NO NO RESPONDE
iJ Hospital a sus famit ’a'es ¢ conocidos?
4 A Engeneral, ¢ Como caliica su experiancia respecto a la prestacion de los servicios ‘t\/;UY— RUENA| BUENA|REGULAR | MALA |MUYMALA NS
g de salud en el Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ? q’ . o
CQDACIN TV IRV DARA DANFMTFQ FN FI GFR\/I(‘IO NF CONSHI TA FXTFRNA
“1 ¢, Twvo inconvenients para oblaner la oita ? - R o
= Cansidera que los mecanismas para ld asignacion son los adacuados? x b N
ESPACIC EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
i 'Sile administraron medicamentos, ; e informaron acerca de la aplicacion de estos ? |
< Sile realizaron examenes 0 mocedn"uentos ; e fueron explicados? i} | |
\,:g ¢ Leinformaron sobre el horario de visitas ? - A 5
4.} leinformaron sobre la custodia d sus pertenencias ? i
Utilice esle aspacio para .,ugerenm s & comentario o )
SENDICION DE CUENTAS ( Marque con una x ) ’
| Quei acio ige 2d mas Impoi e
L‘”il‘“f:dm;‘f‘f'c‘of%”ifa[ia”i‘e2{”’ri'”";“""; para 12 | FINANCIERA | ASISTENGIAL | JURIDICA | ADMINISTRATIVA

cuentas a la ciudadania

i Agradecemos st veliosa opinidn, sus aportes nos ayudan a ccnstru:r un mejor hospltal !
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AN CEY> HG‘S:?* irAL REGIONAL 1 VERSION 3

R DE il NiVEL DF ""}&N MARCOS g )

: ey e w— = . s e *,__,‘_1 VIGEMCILA
=8 *“\JW* L D D CAaRrRACT *-leZAClON Y ENCUESTA DE 30/14/2021

SATISFACCION AL USUARIC I Miahsld
2| saests t e satisfaccion de os usuarios con el anime de buscar alternativas para el me}oramnento de los prcuaw;~
de 2 sobol inceridad las siguientes preguntas.

ERGLIESTS DEL SERVIGIGL H)SP P_Qo\n\-h(} FECHA DE DlLléENC@@M@Nf;o__W__w_ 04?, M /10 AZO’L%

IDENTIFICACION DEL USUARIC

RONMERS COMPLETO &)%@D emhpm Hq&om A

MG,

TiIFICACION 440\-\\{“‘6 }62 = ‘EEAD 'Sm}e‘s

ENRECCION B las Q—OMQ\_O‘“&S : 7??55;0_&0 E (266647247
CUEREC ELECTRONICO 7 \EPS IHL))(UOJ\ Sof.

ELFS ETHICO ™ R | PROCEDENCIA- [RURAL RX\N#\
- L, e ____
ENCUESTA(Marque oon u dependiendo la respuesta, Si, NO, NO SABE/ NO RESPONDE, NO APLICA
REGUNTA =1 , 1 T T _RES Pug:-_'_:m _
18I | NO NS/N | NIA

- ; Esia satisfecho con el fiempa que v que esperar para seratenddo? e i I

= Usted considera que el trato recibid por ¢ personal el senvcio fue el adecuado? I R 1 l ’
=y . Le diaron explicacidn clara de su ‘a4 ratamiento v cuidados ? - V- ‘

4 1 £ncasdque le hayan ordenado men le dieron recomendaciones para sy administracon 2l jo | ﬁi L -
= 6aso que le hayan vrr‘mu‘n axamenes le explicaron las recomendaciones para su ralzacion?’ o | |

G Bl profesional que fo atendic fe pregunt erw‘w dudas respecto a su enfermedad ? - ;

7+ Uonisdera que lo atendieron er conaiziones de privacidad ? B ’;.i"“ S |
" £y ; Algwen en &l servicio e havio are i« derechos v deberes que tiene como usuario? r T

€3S , I derechos y deberes fueron explicados adecuadamente = e J[ i R
104! s« rars colocar una pefiidn, quefe, reclamo, felistacionect 7 A |

44 ') Bl érea donde fi cendiciones adecuadas de limpieza y orden ? x| | ?

12, Cor sula usted los rmmr’e M,,.ar,r».;.,e‘tar‘oc por la entidad, facebook, Twither. pagmaweb 1 )c—,_’f R

:v.”g ; Fecomendaria ‘os senvicios det DEFINITI VAMENTE S PROBABLEMENTE S| PROBABLEMEN]E NO r)EFIN!TIVAMENTE NO LNO RrSFO"iD'

! wE o Boantai 3 sus famiiares O conoade '>(

ja respecto a a prosiacicn de los SSVCIOS Y BUENA, BUENA | REGULAR | MALA MUVMA NS
X

Regional de 1h N \rb 2 San Marcos ?

 capA PACIENTES EN EL SERVICIO DE cow's" LTA EXTERNA

4 4 =i ogeneral ;Cgmo califica su

,a'_‘; S e e - -1 o
Ay 2ra 13 2sigracion o los ;Ja"'GdOS' L

ESPACIC CLUSIVG PARA PACIENTES E N =L SERVICH O D" “US'*‘ ‘A;. gA(J:ON

3 19 administraron mccv,u.x.l, (0% ;& Informaron acerca de la aplicacion de estosv? R i

i |
¢ SR | 1 B == = S
et | Arkn H n : |
- 5 le vealizaron examenes o procedimientos, ; le-fueron explicados? | |
el : . e e -
-3 le informarcs sofre @l hozauu 18 vistias 7 ) N s
i | 4 e sus pertenancias 7

\"' A GUD mm una x

1

§ o e it i s ) SIIANCHERA | ASISTENTIAL | JURIDICA §‘\Drxxrh'?*RAel‘v, |
e {16 Dt o s B S — aus

; i } I ’

- s sl

I - . e remareesimes 2B s AR

o0t D0 AVUEAN 8 construir ur mejos ,,r*t,pvj. i



’R’i. HOSPiTAL REGIONAL VERSION 3
peunivel ne SAN MARCOS

VIGENCIA

FORMATO DL Z, A l'%ACTERIZACION Y ENCUESTA DE
4SrACCION AL USUARIO

resente encuesta tiene como objetivo medir el grado de satisfaccion de os usuarios con el animo de buscar alternativas para el mejoramiento de los prooesos

30/11/2021

<L:e {a entidad, Se solicita de forma cordial. resy }(Jlncf con sinceridad las slgusentes preguntas
ENCUESTA DEL SERVICIO DE: “bé? Q_edlcﬂ(w FECHA DE DIﬁLVI(EE_NCIAMIENTO DAZ M /10 A%Z,g
IDENTIFICACION DEL USUARIO R
NOMBRE COMPLETO A@\WO-Q«Q ﬁndl’l)&u mD/’/’ﬁ B . -
No. IDENTIFICACION Aoy Yo 2.2 29 - EDAD 7
DIRECCION - @oﬁf‘ﬁmz—eﬂh) /50@&&15}11 ) TELEFONO 52-26’2.’9-9-0@3’“
~ CORREO ELECTRONICO Geg ~ |EPS HMU oL Sey. }
GRUPO ETNICO PROCEDENCIA RL;CRAL URBANA |
. ENCUESTA(Margue con una x dependiendo la respuesta Sl. NO, NO SABE/ NO RESPONDE, NO APLICA !
‘ PREGUNTA | | RESPUESTA
_ gt - SI | NO | NSINR| N/A
', Esta satisfecho con el fiempo que tuvo que esperar para ser atendido ? oL T
2 Uat&d considera que el trato recibido por ¢l personal del servicio fue el adecuado ? " % -
3 ¢ Le dieron explicacion clara de su enfermedad tratamignto y cuidados 7  x
4|, En caso que e hayan ordenado medicamentos le dieon recomendaciones para su administracion ?, <~ - I
5 |, Encaso que le hayan ordenado examenes e explicaron las recomendaciones para su realizacion?| X |
6 | El profesional que lo atendio le pregunlo sobre las dudas respecto a su enfermedad 7 T~ 1 1 |
7 | cConSIderaque lo atendieron en condiciones de privacidad ? | x -
8 LA!guren en el servicio le hablo acerca de los derechos y deberes que tiene como usuario? X 1
O |, Sirespondio si a a anterior pregunta, ¢, los derechos y deberes fueron explicados adecuadamente |
10 |4 Le informaron acerca de donde dmgnrsr nara colocar Una peticion, queja, reclamo, felicitacion ect. 7| < .
11 |;, El area donde fue atendido, presentaba condiciones adecuadas de limpieza y orden ? <
12 ¢, Consuita usted los canales de informacion habilftados por la entidad, facebook, Twnt‘Térfp‘a‘gma web| e I
13{ i, Recomendaria los servicios dei DEFINITIVAMENTE SI PROBA&EMENTE S :PROBABLEMEME NO | DE_FIN!TIVAMENTE NO NORESPONDE N
| Hospital a sus famiiiares o conccidos? ;(
O o e e e vy 1Y 0] s requn | W [ 6 |
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVILIO DE CONSLH.TA EXTERNA |
1 éTuvo inconveniente para obtener 'a cita 7 T T A
2 | ; Considera que los mecanismos para la asignacion son los adacuados? i | L
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPlTALlZAClON
-1 | Sile administraron medicamentos, ; Le informaron acerca _de@_ aplicacion de estos 7 7
2 Sile realizaron examenes o procedimientos, ; le fueron explicados?
3 Le informaron sobre el horario e visitas ? L i | | |
4 | leinformardn sobre la custodia de sus pertenencias ? | | 1

Utilice este espacio para sugerencias o comel Narno

gj 110 2SO L BEovur  ed ﬁnzfz? C‘ Loy th ©€n o4 e \fe_kuu

RENDICION DE CUENTAS ( Marque con una x )

FINANCIERA ASISTENCIAL JURIDICA ADMINISTRATIVA

E 'l‘(, mfr;rrr
| antic clOd a conoc
|

- . = e I RO

i Agradecen allosa opinien, sus aportes nos ; ayudan a construir un mejor hospital !




