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Hospital Nivel 1 Duran
Anexo 4: Encuesta de satisfaccion de atencién al paciente:

ENCUESTA DE SASTISFACCION

Estimado paciente, su opinion es muy importante y nos ayudaré a mejorar la atenciéon de

esta casa de salud: le agradecemos llene la encuesta.
NOMBRE DE LA UNIDAD DE SALUD EN LA QUE SE REALIZO LA ENCUESTA.

QUIEN CONTESTA [PACIENTE ~ | FAMILAR |

DATOS DEL PACIENTE | SEXO F [ EDAD &9 |

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE MSP PPS lESS -

ISSFA ISSPOL OTRO

EL TIEMPO QUE ESTUVO QUE ESPERAR HASTA QUE LE ASIGNEN CAMA FUE ]

MINUTOS [ MENOS DE 30— | DE30A G0 | MASDEsO |

COMO CALIFICA EL TRATO QUE RECIBIO DEL PERSONAL DE LA CASA DE SALUD
TRATO MUY BUENO | BUENO REGULAR |MALA

MEDICO TRATANTE e

MEDICO RESIDENTE ~

ENFERMERAS ‘

ADMINISTRATIVOS 7

COMO FUE LA INFORMACION QUE RECIBIO

INFORMACION RECIBIDA Sl NO
LE COMUNICARON SOBRE SUS DEBERES Y DERECHOS COMO PACIENTE v
CONOCE EL NOMBRE DE SU MEDICO TRATANTE v
LE DIERON INFORMACION CLARA SOBRE PROCEDIMIENTOS QUE LE REALIZARIAN | o~
USTED DIO SU CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS v’
LAS EXPLICACIONES QUE LE DIO EL MEDICO SASTISFACIERON SUS INQUIETUDES | ¢
CUANDO SOLICITO AYUDA LA RESPUESTA FUE OPORTUNA ;
LE INFORMARON LOS CUIDADOS A SEGUIR EN CASA v
LE INFORMARON CUANDO Y DONDE DEBE REGRESAR A CONTROL :
LEPIDIERON PAGO POR ALGUN SERVICIO MIENTRAS ESTUVO %

HOSPITALIZADO

RECOMENDARIA ESTA CASA DE SALUD

s LA RESPUESTA ES NO POR FAVOR DIGA PORQUE

EN GENERAL COMO CALIFICA EL CONFORT Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS GENERALES

SERVICIO MUY BUENO BUENO REGULAR | MALA
ALIMENTACION 7
LIMPIEZA v
ILUMINACION v
SENALIZACION Ve

COMO CALIFICA EN GENERAL LA ATENCION RECIBIDA

ATgNClC’)N MUY BUENA BUENA REGULAR | MALA
ALIMENTACION v

;K
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Hospital Nivel 1 Duran

Anexo 4: Encuesta de satisfaccion de atencion al paciente:

ENCUESTA DE SASTISFACCION

£stimado paciente, su opinion es muy importante y nos ayudard a mejorar la atencion de

esta casa de salud; le agradecemos liene lo encuesta.
NOMBRE DE LA UNIDAD DE SALUD EN LA QUE SE REALIZO LA ENCUESTA.

QUIEN CONTESTA [ PACIENTE [ Famiuar X |
DATOS DEL PACIENTE [ SEXO fiitewive| EDAD 71 |
INSTITUCION A LA QUE PERTENECE |_MSP PPS IESS *
ISSFA ISSPOL OTRO
EL TIEMPO QUE ESTUVO QUE ESPERAR HASTA QUE LE ASIGNEN CAMA FUE
MINUTOS | MENOSDE30 | DE 30 A 40 [MAS DE 60 X |
COMO CALIFICA EL TRATO QUE RECIBIO DEL PERSONAL DE LA CASA DE SALUD
TRATO MUY BUENO BUENO REGULAR | MALA
MEDICO TRATANTE X
MEDICO RESIDENTE Y%
ENFERMERAS T
ADMINISTRATIVOS X
COMO FUE LA INFORMACION QUE RECIBIO
INFORMACION RECIBIDA Si NO]
LE COMUNICARON SOBRE SUS DEBERES Y DERECHOS COMO PACIENTE Yy
CONOCE EL NOMBRE DE SU MEDICO TRATANTE Ve
LE DIERON INFORMACION CLARA SOBRE PROCEDIMIENTOS QUE LE REALIZARIAN a
USTED DI® SU CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS v
LAS EXPLICACIONES QUE LE DIO EL MEDICO SASTISFACIERON SUS INQUIETUDES X
CUANDO SOLICITO AYUDA LA RESPUESTA FUE OPORTUNA ¥ |
LE INFORMARON LOS CUIDADOS A SEGUIR EN CASA X
[EINFORMARON CUANDO Y DONDE DEBE REGRESAR A CONTROL X
[E PIDIERON PAGO POR ALGUN SERVICIO MIENTRAS ESTUVO 7 >(
HOSPITALIZADO |
[ RECOMENDARIA ESTA CASA DE SALUD l ,X |
51 LA RESPUESTA ES NO POR FAVOR DIGA PORQUE
EN GENERAL COMO CALIFICA EL CONFORT Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS GENERALES
SERVICIO MUY BUENO BUENO REGULAR | MALA
ALIMENTACION
LIMPIEZA
ILUMINACION
SENALIZACION
COMO CALIFICA EN GENERAL LA ATENCION RECIBIDA N
ATENCION MUY BUENA BUENA REGULAR | MALA g
ALIMENTACION X 3
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