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Respetado usuario, para nuestro hospital es importante mejorar la prestacion de los servicios,
por tanto necesitamos conocer su opinidon acerca de la atenciéon en cada uno de ellos, le
rogamos marque con una x la respuesta que considere adecuadas gracias.

MARQUE CON UNA X EL SERVICIO EN EL QUE FUE ATENDIDO

Urgencias |:| Farmacia

Consulta externa |:| Vacunacion

U

Odontologia l_‘ Linnnnnnn Promocién y prevencion

Si No
1¢Quedo satisfecho con el tiempo que tuvo que esperar para ser atendido?

2. ;Considera que lo atendieron en condiciones de privacidad?

3. ¢Alguien le hablé acerca de los derechos y deberes que usted tiene como
usuario?

4. El personal que lo atendié se le present6?

5. ¢Le informaron sobre su enfermedad o programa?

6. ¢ Le explicaron en qué consistia su tratamiento o procedimiento?

7. ¢ Alguien le resolvié sus dudas respecto a su salud, programa o
procedimiento que le hubieran realizado?

8. ¢Le explicaron las recomendaciones a seguir para el cuidado de su salud,
estilos de vida saludable y/o forma de tomar los medicamentos?

9. ¢ Lo atendieron de forma amable y respetuosa?

10. ¢ A usted le gustaria ser atendido nuevamente por el mismo funcionario?

11. En general, ; Esta usted satisfecho con la atencion prestada?

Por favor marque con una X en la casilla que considere correspondiente

¢, Como calificaria la
atencion en general
respecto a los
servicios de salud
que ha recibido a
través de la ESE?

Muy

Muy buena Buena Regular Mala
mala

Definitivamente | Probablemente | Definitivamente | Probablemente
Si Si no no

¢ Recomendaria a
sus familiares y
amigos esta ESE?

FIRMA DEL USUARIO
FECHA |
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Respetado usuario, para nuestro hospital es importante mejorar la prestaciéon de los servicios,
por tanto necesitamos conocer su opinion acerca de la atencién en cada uno de ellos, le
rogamos marque con una x la respuesta que considere adecuada gracias.

Servicio de hospitalizacion y partos Si No
¢Alguien le hablé acerca de los derechos y deberes que usted tiene como
usuario?

¢Esta usted satisfecho con el tiempo que tuvo que esperar para ser

trasladado del servicio de urgencias a hospitalizacion?

¢El médico que le atendio6 se present6?

¢Recuerda el nombre del médico tratante?
éLe informaron sobre los horarios de visita?

¢Le informaron sobre cdmo guardar sus pertenencias?

éLe presentaron al companero de habitacion?

¢Alguien le hablé acerca de su estado de salud?
¢Alguien le pregunté sobre sus dudas respecto al manejo que se le va a

brindar?

¢Siente que puede preguntar al personal acerca de su condicién y de su
tratamiento?

¢Considera que le atendieron en condiciones de privacidad?

¢Le dieron informacién acerca de los medicamentos que le aplicaron?

¢ Si le realizaron examenes o procedimientos le fueron explicados? ¢Le
dijeron como y cuando se harian?

éLe explicaron los cuidados a tener en el hogar?

¢Cuando le den salida y tenga alguna pregunta acerca de su condicidn, sabe
a quién contactar?

éLe parece que las salas del hospital son limpias, comodas y agradables?
éLe explicaron que debia hacer en caso de presentarse una emergencia?
éLe explicaron co6mo se manejan las basuras en el hospital?

En general, ;Esta usted satisfecho con la atenciéon prestada?

Por favor marque con una X en la casilla que considere correspondiente

¢, Como calificaria
la atencion en
general respecto a
los servicios de
salud que ha
recibido a través de
la ESE?

Muy

Mala
mala

Muy buena Buena Regular

Probablemente
no

Definitivamente
no

Definitivamente | Probablemente
si si

¢Recomendaria a
sus familiares y
amigos esta ESE?

FIRMA DEL USUARIO
FECHA | |
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Respetado usuario, para nuestro hospital es importante mejorar la prestacion de los servicios,
por tanto necesitamos conocer su opinién acerca de la atencién en cada uno de ellos, le
rogamos marque con una x la respuesta que considere adecuada gracias.

Laboratorio

MARQUE CON UNA X EL SERVICIO EN EL QUE FUE ATENDIDO

l_‘ Tamizaje cervico uterino( citologia)

1¢Quedo satisfecho con el tiempo que tuvo que esperar para la toma de la

muestra?

2. ;Considera que lo atendieron en condiciones de privacidad?

3. ¢Alguien en el laboratorio le hablé acerca de los derechos y deberes que
usted tiene como usuario?

4. ;El personal que le tomé la muestra se le present6?

5. ¢ Le informaron sobre dénde y cuando puede reclamar los resultados de
sus examenes?

6. ¢ Le explicaron en qué consistia el examen de laboratorio antes de realizar
la toma de la muestra?

7. ¢ Alguien le resolvié sus dudas respecto al procedimiento que le realizaron?

8. ¢ Le explicaron las recomendaciones a seguir después de la toma de la

muestra?

9. ¢Si tiene alguna duda acerca de los examenes tomados, sabe a quién

contactar?

10. ¢ A usted le gustaria ser atendido nuevamente por el mismo funcionario?

11. En general, ¢ Esta usted satisfecho con la atencién prestada?

Si No

Por favor marque con una X en la casilla que considere correspondiente

¢ Como calificaria la
atencién en general
respecto a los
servicios de salud
que ha recibido a
través de la ESE?

¢Recomendaria a
sus familiares y
amigos esta ESE?

FIRMA DEL USUARIO

Muy

Muy buena Buena Regular Mala mala

Definitivamente | Probablemente | Definitivamente | Probablemente
Si Si no no
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