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¥Ci°en[#:V#d?6eresqu©tiene¢omousuano
<8 4 Alguien en el servioio le hablo aoer i

rF:5.,

4Sirespondiosialaan{eriorpregun{a,4Iosdereohosydeber.esfueronexplicado§adeouadamen{e
I+

.LLeinformaronacereadedbndedirigirseparacolocarunapelicibn,queja,reoamo, felioilacion ec(. ? i
4Elareadondefueatendido,presen(abacondioio.nesadeouadasdelimpiezayorden? + '\

T±
4 Consulla usted los canale§ de informacl6nhabllifadosporlaen{idad,facebook, Twi{her, pagina web *
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4 Reoomendarla los servlolos  delHospitala§usfamiliaresoconocldos? I DEFINITIVAMENTE SI        I  PR0BABLEMENTE sl PR0BABLEMENTENO DEFINITIVAMENTENO N0 RESPO DE

*1
14

En general, 4Cdmo califlca su experienola rospeoto a la pre8tacldn de los 8ervlclos MUY BUENA|   Bt#A REGULAR MALA MUYMALA NS
de salud en el Hospital  Reglonal de 11 Nlvel de San Marcos ?

_
ESPAclo EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE C'ONS ITA EXTERNA

1•-2i .LtTwoinoonvenien{eparaob{ener aclFT? X
/, Considera que los meoanismos pare,laasignaoibnsonlosadaouados? Y

-.,-_1_ ESFIACIO EXCLUSIVO PARA FIACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Sjleadministraronmedicamen{o§/,Leinformaronace-roadelaaplicaoion de es{os ?

L2 Silerealizaronexamenesoprocedimiento§, 4 le fueron explicados?

_3-
'  Le informaron sobre el horario

de visi{as ?

_4- 4lein[ormardnsobrelacus{odia de sus perfenencias ?

I:.t".I:
e ost® espaclo para sugerenclas 6 comentarlo

RENDICION  DE CUENTAS ( Marque con una x )
Queen informatldaddecibn considera usted mss impaconocerdurantesuroaoo:ante 3:r,%q:e 'a   I    F|NANCIERA

ASISTENCIAL JuRIDICA ADMINISTRATIVA
cuentas a la cludadanla                                        I

i Agradecemos su valiosa opinion, sus aportes nos ayudan a ccnstruir un mejor hospital !
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Sl NO NS/NR
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DE CONS LTA EXTERNA

ESPACIct  E.XCLUSIVO PARA-EACIENTES EN  EL SERVICIO DE HOSPITAuZACIC)N
`_I

E=j-=Ea:SHerealizaion~~e-i-ainiarhe~;-oprocedipr.i.en{_QS,tj.e{`i_ie!g.p._explicados?
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Qut^.;  iniormaci6n  considera  usted  mss  iri`,i)o!

DE CuENTAS
drieTj-€TfaiJTaT

i:iltidad  de  a  conocer durante  su  proce3o  lie  reridicir`)n  cle
ciientas  a  la  ciudadan`ia

FINANCIERA
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Agrac}ec€,+mt.;i:  `ii !  \f.€i.!iosa  Opi\nien,  sus  aportes
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FORMATO DE CARACTERIZAC16N Y ENCuESTA DE
SATfsFACCIC)N AL USUA.RIO

La presente encue8ta tlene come obJetlvo inedlr ©1 grade do 8atlrfecolbn de o9 u8uarlo9 con el anlmo de buscar altematlva8 para ol mojoramlento de los proceso8
de la entldad,.Se sollclta  d® foma cordlal, respender  con slnceridad la8 slgiilente8 preguntas.

ENCUESTA  DELSERVICIO DE:     ('Z#i-i i                 FECHADE DILIGENCIAMIENTO            D A £" /LA  2©
lDENTIFICACION  DEL USUARIO                                                                          `

NOMBRE COMPLETO a r`cLulo   `EinrrLlo   Q|uhlc`p   le`ti±Q  (l{ef`i`ap OcMC>0-
No. IDENTIFICACION

-mc     3f85;2.s  .
EDAD ©  clnaJ`

I   DIRECcloN arrio  O|ar`cino   Pr`uafijL TELEFONO '13qois'O(
:   CORREO ELECTRONICO EPS_ • ht giv   0

GRUPO ETNICO PROCEDENCIA RURAL    +RBONA

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

PREGUNTA RE PUEST

.,,,

SI NO NS/NR N/A
1 6Esta§atisfeonoooneltiempoque{uvoqueesperarparaseratendido7 i2 4 § ed oonsidera que o1 lrato reel   ao por el personal   e  s©rvoio  ue a  a  ecuado ? X3 4Le dieron expljoaojon Clara   e su en ewhe  a     ra{5ffiiifito y ¢uidados '/ X

-4 4 En caso que le hayan ordenado inedicamentos le dleron recomendaoiones pare su admini§tracibn ? ¥
5 4En'ca§oquelehayanordenadoexamenesleexplioaronlasrecomendaoionesparasurealizaoibn? x

_6_- 6E profesionalqueloatendiolepregunfo36bfelasdudasrespec[oa§uenfermedad? X
LZ- 7Consideraqu©loatendieronencondiciones de privaci  a  7 T*
i8 4A gujenenelserviciolehabloacercadelo§dREfraeboresqu©tieneoomousuario

¢%

!fip
4S

'respondiosialaan(eriorpregun
{a,tlosderechosy.debar.esfueronexplicadosadeouadamen{e +

u e in ormaron aceroa de dbnde dingirs6 pare colocar una pe(icion  queia  reo]amo  felioi(aoion ect  ?
/*

11 4E areadondefueatendido,presen{abacondicio.nesadecuadasdellmpiezayorden?
/7c- •\

12 4 Consulla usted los canales de informaoibnhabilifadesporlaenlidad,facebook,"{her,paginaweb *
13

4 Recomendaria los servlolos  del      IHospitala§usfamiliaresoconocldos?I DEFINITIVAVENTE SI        I  PR0BABLEMENTE SI      PR0BABLEMENTE NO DEFINITIVAMENTENO NORESPO DE

Tl
4 En general, 4Cdmo califica su experledesaludenelHospltalRe

;gc,!oanra:§dpeei,toN:v#:e§:anc'#:rd£!°;8ervlcIOSIMuyBUENA|B&NA
REGULAR MALA MUY MALA NS

ESPACIO EXCLUSIVO FIARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONS LTA EXTERNA

-£i tTuvo inoonvenien{o Para ob{ener a GIFT? Y
JConsidera que los mecanismos paralaa8ignaoibnsonlo§adaouados? 7c

ESFIACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION1 Si e adminis{raron medicamentos  /,Le informaron aceroa de .Ia aplicacion de estos ?

2 'Si
erealizaronexamenesoprocedimien{os, 4 le fueron explioados?

3- 4Le informaron sobre el horario de vlsi{as ?

4 4 e informardn sobre la cus{odia de sus pertenencias ?
Utlllc® este ®spaclo para sugerencla8 6 comentarlo

ir

RENDICION DE CUENTAS ( Marque con una x )
Que lnformaclbn consldera usted mas impoentldaddeaconocerdurantesuroceso

::nr`eenE#,%#::'a  I    FINANCIERA   I    ASISTENCIAL JURIDICA      |ADMINISTRATIVA
cuentas a la cludadanla                                         I                                             I

I

i Agradecemos su valiosa opini6n, sus aporfes nos ayudan a ccnstruir un mejor hospital  I
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SATISFACC16N AL USUA.RIO
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