HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO

SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacién__/ ,@yszm (20273 Edad__CZ
No de identificacion /& 925 737 Entidad de Afiliacién_(Vugetr £P 5

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Urgencias?
Muy Buena Buena 1 Regular : Mala [:j Muy Mala !:]
2 Coémo valora la atencidonrecibida por parte del personal de Urgencias:

j. Enfermeria: Muy Buena :} Buenaig ]Regular[__w} Mala E Muy Mala[:l
k. Médico: Muy Buena [ | Buena Regular|  |Mala | Muy Mala| |

I. Facturacidon: Muy Buena D Buena m Regular | Mala ! 1 Muy Mala E

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena Buena @ Regulari:! Mala | l Muy Mala :l

4 ¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?

)

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buenal:] Buena )( Regular ]

Mala| | MuyMala ]

5 Accesibilidad: Muy Buena | |Buena| ' Regular Mala Muy Mala| |
6 Limpiezay Orden: Muy BuenD Buena[ E Regulari Mala:]Muy Mala [:\

7 éCémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena| | Buena E Regular [ | Mala [ | MuyMala [ |

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si L—_] Probablemente SI )( Definitivamente NO iProhablemente NO C]
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
jSon nuestra oportunidad de mejorar!
CrArrara 5 N 289 Rarrin Camnn nleare Telefay: (N9R) 2 R84 ABA
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HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacién [/ flopsrotz0275  Edad_O2

74
No de identificacion 28 326 1 Y Entidad de Afiliacion ,gsmevg

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Urgencias?
Muy Buena | | Buena Regular : Mala : :l Muy Mala (‘_|

| SR

2 Cémo valora la atencion recibida por parte del personal de Urgencias:

j. Enfermeria: Muy Buena | | Buena [Zj Regular | Mala | Muy Mala| |

k. Médico: Muy Buena [ |Buena [_i—] Regular Mala Muy Mala| |
I. Facturacién: Muy Buena| | Buena m Regular | 'Mala | | Muy Mala| |

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena | Buena 2 Regular Mala Muy Mala | |

4 ¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?
Equipos e Instrumentos Médicos: Muy BuenaD Buena | 7% Regular D
Mala [:] Muy Mala i:]

5 Accesibilidad: Muy Buena ]Buen@egular Mala| | MuyMala[ |
6 Limpiezay Orden: Muy Buena Buena [A—_] Regularl__—] Mala[:lMuy Mala D

7 éCémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

MuyBuena| | Buena @ Regular [ | Mala | | MuyMala [ ]

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Si l: Probablemente Si S—-i Definitivamente NO l:]l’robablemente NO l:‘
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
jSon nuestra oportunidad de mejorar!
CArrarn 5 N 2-29 Rarrin Camnn nleara Telefax: (N9RY 2 B84 ASA
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HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA_E_SE
Fecha de aplicacién__/ ;Q(?ﬁ.rfa /(20272 Edad__ 99 #£o0 3

No de identificacion  //062/3 $32 Entidad de Afiliacion @/M 6{})

1 ¢Satisfacciéon con el tiempo de atencién en el servicio de Urgencias?
Muy Buena —‘] Buena @ Regular Mala | Muy Mala
2 Cémo valora la atencidn recibida por parte del personal de Urgencias:

j. Enfermeria: Muy Buena [:] Buena E} Regular | Mala Muy Mala

k. Médico: Muy Buena | |Buena[¥X |Regular Mala | Muy Mala
. Facturacion: Muy Buena :l Buena Wv__] Regular | | Mala { Muy Mala [:]

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena E Buena {I_l Regular ‘ Mala | Muy Mala l
4 ¢Coémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy BuenaD Buena | ¥ |Regular [:]

Mala I:I Muy Mala E
5 Accesibilidad: Muy Buena !Buena@egular Mala Muy Mala| |

6 Limpiezay Orden: Muy BuenD Buena @ RegularL:] Mala [:]Muv Mala :!

7 éCémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena| | Buena l:{] Regular [ | Mala [ | MuyMala [ |

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si :] Probablemente SI X(. Definitivamente NO Probablemente NO [:
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
jSon nuestra oportunidad de mejorar!
Crrrarn B N 2-89 Rarrin Camna nleare Telafay: (O9RY 2 BEA ASA



~
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HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacién / %ﬂ;‘/p 20773 Edad_22 £\

No de identificacién __ /) 33 680594 Entidad de Afiliacion_/0Sme¥-s

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Urgencias?

Muy BuenaD Buena [: Regularz Mala [: Muy Mala [j

2 Como valora la atencion recibida por parte del personal de Urgencias:
j. Enfermeria: Muy Buena Buena|  |Regulaf]
k. Médico: MuyBuena [  |Buena|  |Reg

Muy Buena Buena |

4 ¢Como valora los siguientes appectos sgbre el servjeio de Urgencias?

Buena Regular[

Equipos e Instrumentos Mé

Mala| | MuyMala

5 Accesibilidad: Muy Buena

igos: Muy Buena

eéna|  Regular| Mala| | MuyMala[ |
Buena i Regularl:\ Maial::lMuy Mala:i

7 éCémo califica su exp encia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

MuyBuena| | Buena | | Regular[ | Mala | MuyMala [ |

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Si [:J Probablemente SI Definitivamente NO ?Probablemente NO [:‘

OBSERVACIONES:

6 Limpiezay Orden: Muy Buen

Sus comentarios son muy importantes.
jSon nuestra oportunidad de mejorar!
Crrrarn B N 2289 Rarrin Coamnn nlenre Telefay: (O9RY 2 BRA A5A
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HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacién /! @7‘/0&5)‘0 72023 Edad_ 6%

No de identificaciéon o 8367248 Entidad de Afiliacién ,@%VW‘S ;

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencidn en el servicio de Urgencias?

Muy Buena Zj Buena D Regular Mala T Muy Mala I:]

2 Como valora la atencion recibida por parte del personal de Urgencias:

j. Enfermeria: Muy Buena [Z Buena :| Regular Mala | | Muy Mala[:]

k. Médico: Muy Buena [, |Buena|  |Regular |Mala | Muy Mala
I. Facturacién: Muy Buena E Buena !:] Regular‘ ' Mala E Muy Mala [:

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena Buena E Regular [:] Mala D Muy Mala |

4 ¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?
Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buenaw Buena Regular }

Mala| | MuyMala
5 Accesibilidad: Muy Buena | o [Buena| Regular Mala Muy Mala| |
6 Limpiezay Orden: Muy Buen@ Buena[ l Regu Iar{ lMaIa\ ]Muy Mala{ ‘

7 éComo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena [ | Buena ] Regular [ | Mala Muy Mala [ |

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Sl{j Probablemente SI Definitivamente NO l:?robablemente NO D
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
jSon nuestra oportunidad de mejorar!
CArrarn 5 NA 7-89 RArrin Camnn alanre Talefax: (D98) 2 R84 ABA



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion =z @Qsméazz Edad_4/29 Pnos

No de identificacion IR EZ23 Entidad de Afiliacion {22/_0&& é‘pj

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Urgencias?

Muy Buena ] Buena E Regular I: Mala Ej Muy Mala D
2 Como valora la atencion recibida por parte del personal de Urgencias:

j. Enfermeria: Muy Buena :] Buena Regular| Mala | Muy Mala

k. Médico: Muy Buena [ |Buena Regular ' Mala Muy Mala| |
I. Facturaciéon: Muy Buena I:] Buena Regularl | Mala Muy Mala [j

3 ¢Fue Clara la informaciéon que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena Buena l:ng Regular! Mala I Muy Mala D

4 ¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena(:] Buena ¥ Regular :]

Mala| | MuyMala| |
5 Accesibilidad: Muy Buena [:]Buena(zhegular l Mala D Muy Mala| |
6 Limpiezay Orden: Muy BuenE Buena E Regula rCl Mala l::]Muy Mala |

7 ¢éComo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena | Buena [E:l Regular[ | Mala [ | MuyMala | ]

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Sl[:] Probablemente Si E—Z_—]Deﬁnitivamente NO [:Probablemente NO [:
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
CAarrarn 5§ Nl 2-R0 Rarrin Camnn nlearae Telefax: (098) 2 884 ARA



N
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HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacién 4 @ﬁm S7TO (2923 Edad__S©

No de identificacion ___ 28 32 I§ 8 Entidad de Afiliacién /Yyed/a ??S'

1 ¢Satisfaccién con el tiempo de atencion en el servicio de Urgencias?

Muy Buena [Z Buena D Regular |: Mala Muy Mala ‘:’
2 Coémo valora la atencion recibida por parte del personal de Urgencias:

j. Enfermeria: MuyBuena [X | Buena|  |Regular| | Mala | Muy Mala| |
k. Médico: Muy Buena  [A |Buena | |Regular Mala [ | Muy Malé] ﬁ

I. Facturacién: Muy Buena E Buena E:J Regular |Mala | Muy Mala l:]

3 ¢Fue Clara la informacion que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena ;l Buena | | Regular | Mala | MuyMala | |

4 ¢(Coémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?
Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena Buena | Regular [:]
Mala . Muy Mala D

5 Accesibilidad: Muy Buena {/ |Buena]  Regular[ | Mala[ | MuyMala[ |
6 Limpiezay Orden: Muy Buen@ Buena i:] Regular| lMaia DMUV Mala D

7 ¢éComo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena@ Buena [ | Regular| | Mala | Muy Mala |

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente S E Probablemente SI Definitivamente NO |Probablemente NO l:l
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
jSon nuestra oportunidad de mejorar!
Crarrarn 5 N 2.89 Rarrin Camnn nlenrae Telefay: (098) 2 B84 484



&)

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacion = @?1%70 /2023 Edad_32 AAn s

No de identificacion _ @6 78 3203/ Entidad de Afiliacion Jéewt f?ﬁ)'
1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Urgencias?

Muy Buena :‘ Buena Regular l: Mala l:l Muy Mala l:l
2 Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Urgencias:

Jj. Enfermeria: Muy Buena ]:] Buena |_X__] RegularD Mala |:] Muy MalaD

k. Médico: Muy Buena | | Buena Regular|  |Mala [ | Muy Mala| |
I. Facturaciéon: Muy Buena :I Buena I_A__| Regular[___] Mala D Muy Mala|:|

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena[:l Buena ljg_] RegularD Mala ‘:I Muy Mala |:|

4 ¢Coémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy BuenaD Buena Regu!arD

Mala[___l Muy Mala [:I

5 Accesibilidad: Muy Buena [:Buena@egularl:l Mala[ | MuyMala[ ]
6 Limpiezay Orden: Muy BuenD Buena [1] RegularD Malal:IMuy Mala|___|

7 éCoémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena|[ | Buena [ %] Regular [ | Mala [ ] MuyMala [ ]

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Sl Probablemente SI I:Definitivamente NO DProbablemente NO l:]

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 656



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacion 3 p?gym/zaz_? Edad_ 5 € Mnoy

No de identificacién S 8372 236 Entidad de Afiliacion /)i @P’I

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en _:Iservicio de Urgencias?

Muy Buena | Buena Regular Mala D Muy Mala |:]
2 Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Urgencias:

j. Enfermeria: Muy Buena [:] Buena@ Regular[j Mala [_—_l Muy MaiaD

k. Médico: Muy Buena | |Buena| 5 |Regular[  |Mala | | MuyMala[ ]
I. Facturacidon: Muy BuenaI:' Buena Regular:I Mala ‘:] Muy Mala[:'

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buenal:l Buena \:J Regular Mala :] Muy Mala [:|

4 ¢Coémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena|:| Buena | & |Regular I::]

Malal:| Muy Mala D
5 Accesibilidad: MuyBuena [ [Buena]  Regular Mala[ | Muy Mala[ ]
6 Limpiezay Orden: Muy BuenE Buena |:| Regular Mala':_IMuy Mala |:l

7 ¢éCoémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena| | Buena ] Regular&] Mala [ | Muy Mala [ ]

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente S| [:I Probablemente SI l:lDefinitivamente NO ’Z‘Pmbablemente NO :I
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 656



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacién z Edad_S g FPr¢5)

No de identificacion __ /g34 8 /02 Entidad de Afi!iaciénj%ﬁ ﬂs?mmszzé@

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Urgencias?

Muy Buena >§' Buena ] Regular[: Mala ] Muy Mala ]

2 Como valora la atencién recibida por parte del personal de Urgencias:

j. Enfermeria: Muy Buena Buena|  |Regular[  [Mala [ | Muy Mala| |

k. Médico: Muy Buena [\ |Buena[ | Regular|  |Mala [ | MuyMala| |
I. Facturacién: Muy Buena Buena |:] RegularD Mala :I Muy Mala:l

3 ¢Fue Clara la informacion que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena@ Buena |:] Regular E Mala |:| Muy Mala |:]

4 ¢Coémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena Buena Regular |:|

Mala |:] Muy Mala |:]

5 Accesibilidad: Muy Buena fXjBuenal:Fegular‘: Mala[ | MuyMala[ ]
6 Limpiezay Orden: Muy Buen& Buena|:| Regular:l Malai:lMuy Mala|_—_|

7 ¢éCoémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena [ /< | Buena | | Regular[ ] Mala [ | MuyMala [ ]

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI E Probablemente SI [ Definitivamente NO '_—__’Probablemente NO I:’
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 654



)

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacién 4 Papsio 12023 Edad_(z3 Lap <

No de identificacién =52 4752‘9 Entidad de Afiliacién De,00 Y

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Urgencias?
Muy Buena ] Buena Regular I | Mala Muy Mala I:I
2 Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Urgencias:

Jj. Enfermeria: Muy Buena B Buena@ Regularl:l Mala l::l Muy Maia|:|

k. Médico: Muy Buena [ |Buena Regular|  |Mala [ | Muy Mala[ |
I. Facturacién: Muy Buena |:] Buena RegularE Mala [___l Muy Mala I:l

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy BuenaD Buena III Regular :I Mala E Muy Mala :l

4 (Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy BuenaD Buena |+ |Regular I:’
v

MaIaI:] Muy Mala l:l

5 Accesibilidad: Muy Buena I:[Buena@egular[::[ Mala[ | MuyMala[ ]
6 Limpiezay Orden: Muy BuenB Buena Regular|: Mala[:|Muy Mala[:

7 ¢éCémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena| | Buena @ Regular [ | Mala [ | MuyMala [ ]

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente SI @ Probablemente SI | Definitivamente NO |:|Probablemente NO ‘:l

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 656



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacién 4 ,ﬁfmmo /7023 Edad 33 BPneS
No de identificacion //f%_: 239 382 Entidad de Afiliacién_/) po éZS-

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Urgencias?

Muy Buena :’ Buena @Regularl: Mala I: Muy Mala |:|

2 Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Urgencias:

j. Enfermeria: Muy Buena [ | Buenal@ Regular[  |Mala [ | Muy Mala[ |

k. Médico: Muy Buena [ | Buena Regular|  |Mala [ | MuyMala| |
I. Facturacion: Muy Buena l:] Buena@ Regular[_—_] Mala D Muy Malalj

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena\: Buena @ Regular |:I Mala |:| Muy Mala :]

4 ¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena Buena Regular D

Mala |_—_] Muy Mala lj

5 Accesibilidad: Muy Buena :]Buenalz:flegulari:] Mala[ | Muy Mala[ ]
6 Limpiezay Orden: Muy Buena{:l Buena Regularl:] Mala:]Muy Mala I:I

7 ¢éCoémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena| | Buena EI Regular [ | Mala [ | MuyMala ]

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI|:| Probablemente SI ’é:]beﬁnitivamente NO DProbablemente NO I:l
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 656



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacién o @-Vepﬁzﬁ/?n73 Edad 46 Pros

No de identificacién g3 456294 Entidad de Afiliacién @%mé%ﬁJ

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Urgencias?
Muy Buena :} Buena @ Regular ’ :: Mala :] Muy Mala [ j
2 Coémo valora la atencion recibida por parte del personal de Urgencias:

j. Enfermeria: Muy Buena D Buena[é iReguIar ' Mala { Muy MalaD
k. Médico: Muy Buena | Buena [\ |Regular |Mala [ | MuyMala| |
I. Facturaciéon: Muy Buena ’:l Buena m Regular Mala { l Muy Mala :!

3 ¢Fue Clara la informacion que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena Buena E Regular l:] Mala | } Muy Mala |

4 ¢(Coémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena@ Buena Regular [__—‘

Mala| | MuyMala| |

5 Accesibilidad: Muy Buena | |Buenal/  Regular[ | Mala[ | MuyMala[ |
6 Limpiezay Orden: Muy Buena{ ]Buena @ Regular \MaiaDMuy Mala E

7 éComo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena | Buena ‘z:[ Regular Mala Muy Mala |

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente SIE Probablemente SI g Definitivamente NODPrahablemente NO j
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
jSon nuestra oportunidad de mejorar!
Crrrarm 8 Nln 2-89 Rarrin Camnn aleare Telaefay: (D98) 2 RAB4A ABA



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicaciéon <& %Mmﬁﬁ Edad_33 4705

No de identificacién __/206 Z/3 /o u Entidad de Afiliacién_fm&%
1 ¢Satisfaccion con el tiempo d]g atencién en el servicio de Urgencias?

Muy’Buena :] Buena Regular [ Mala D Muy h{lala l:
2 Coémo valora la atencidn retibida por parte del personal de Urgencias:

j. Enfermeria: Muy Buena | | Buena Kj Regular[ | Mala | Muy Mala| |

k. Médico: Muy Buena Buena [;j Regular ' Mala Muy Mala[ |
I. Facturacion: Muy Buena [: Buena @ Regular | Mala Muy Mala :]

3 ¢Fue Clara la informacion que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buenal:] Buena | S; Regular . Mala Muy Mala

4 ¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena@ Buena Regular ]

Mala| | MuyMala L]
5 Accesibilidad: Muy Buena Buena| Y. Regular| Mala Muy Mala| |
6 Limpiezay Orden: Muy Buenz{:] Buenah | Regular| lMalal Muy Mala :]

7 éComo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

MuyBuena[ | Buena | X[ Regular[ _ | Mala [ | MuyMala [ |

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Si :l Probablemente SI E’Deﬁnitivamente NO :]Probablemente NO D
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
jSon nuestra oportunidad de mejorar!
Crarrarn B Nn 289 Rarrin Camnn nlecre Telefay: (098) 2 854 A4



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién ' @ﬂW'@B Edad_“3¢ A7 §
No de identificacion __ /076 048 702 Entidad de Afiliacion_“oprere3
1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Urgencias?

Muy Buena :] Buena Regular [:: Mala [‘1:} Muy Mala M |
2 Como valora la atencién recibida por parte del personal de Urgencias:

j. Enfermeria: Muy Buena | | Buena@ Regular| | Mala | Muy Mala| |

k. Médico: Muy Buena Buena m Regular 'Mala | Muy Mala| |
I. Facturacién: Muy Buena| | Buena Regular 'Mala | | Muy Mala L]

3 ¢Fue Clara la informaciéon que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

MuyBuenaE Buena | ;; Regular | Mala | MuyMala |

4 ¢(Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena@ | Buena Regular[

Malal . Muy Mala ':]
5 Accesibilidad: Muy Buena | [Buena[y[ Regular Mala Muy Mala| |

6 Limpiezay Orden: Muy Buené—:\ Buena[ >_5 Regular:l Mala[ Muy Malal

7 éCémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy BuenaE Buena @ Regular [ | Mala | MuyMala [ ]

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente SI ’:] Probablemente SI g‘ Definitivamente NO [:)Probablemente NO _
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
CrArrarn B N 2-89 RAarrin Camnn aleara Telafayx: (D9R) 2 B8R4 ABA



o

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién_—Z Lopsio /20273 Edad 20 10D
[y
No de identificacién L 936127 Entidad de Afiliacién ZVW-@?'? DS -

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Urgencias?
Muy Buena ::] Buena @ Regular : Mala [::] Muy Mala [
2 Como valora la atencion recibida por parte del personal de Urgencias:

j. Enfermeria: Muy Buena ’ BuenJE Regular ' Mala |:] Muy Mala[:

k. Médico: Muy Buena | Buena m Regular (Mala [ | MuyMala[ |
I. Facturacidon: Muy Buena |:l Buena Regular Mala D Muy Mala [:]

3 ¢Fue Clara la informacion que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena | | Buena @ Regular | Mala D MuyMala | |

4 ¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?
]

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy BuenaD Buena Regular |

Mala| | MuyMala L]
5 Accesibilidad: Muy Buena BBuena@egularl Mala Muy Mala| |

6 Limpiezay Orden: Muy Buena{ \Buena [_;a Regular Malai lMuy Mala :]

7 ¢éCoémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena|[ | Buena Regular [ | Mala | MuyMala [ ]

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI E Probablemente SI }Deﬁnitivamente NO l:lProhablemente NO I
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
jSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrarn 5 Nn 2-8Q Rarrin Camnn nlenre Telefay: (N9RY 2 RE4 ARA



)

)

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién ol @ya;m/zozz Edad @G0
No de identificacién 22 35 Hb62 Entidad de Afiliacién @W%ﬂ

1 ¢Satisfaccion con el tiempo ?e atencion en el servicio de Urgencias?

Muy Buena: Buena Regular: Mala E] Muy Mala D

2 Como valora la atencién recibida por parte del personal de Urgencias:

j. Enfermeria: Muy Buena E Buena]: Regular 'Mala ) Muy Malal
k. Médico: Muy Buena [_Z] Buena|  |Regular|  |Mala Muy Mala |

I. Facturacién: Muy Buena [E Buena 1__:] Regular | Mala i Muy Mala 1

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena | Buena | | Regular [ X | Mala [ | MuyMala | l

4 ¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena‘t] Buena Regular | l

Mala| | MuyMala L]

5 Accesibilidad: Muy Buena | [Buena| Begu!ar{ﬁ] Mala| | MuyMala[ |
6 Limpiezay Orden: Muy Buend !Buena [Regular A lMaIa Muy MalaE

7 ¢éCémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

MuyBuena| | Buena [ | Regular@ Mala | MuyMala [ ]

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Sl{: Probablemente SI| X_ |Definitivamente NO lProbablemente NO I

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Crarrarn § N 2.9 RAarrin Camnn alenre Telefay: (D9RY 2 BR4 AB4



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO

SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacién < /Q/ﬂm’m (2023 Edad_2/ Bro>
No de identificacién __ /4 233 20 Entidad de Afiliaciénz/}z%@?‘i

1 ¢Satisfaccion con el tiempg/de atencién en el servicio de Urgencias?
Muy Buena :‘ Buena | Regular E : Mala D Muy Mala !:l
2 Coémo valora la atenciéh recibida por Zarte del personal de Urgencias:

j- Enfermeria: Muy Buena | | Buena Regular[ | Mala | Muy Mala| |

k. Médico: Muy Buena Buena Regular Mala Muy Mala[ |
I. Facturacion: Muy Buenal: Buena Regular Mala | | Muy Mala[:‘

3 ¢Fue Clara la informaciéon que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, proced:mlentosy idados de su salud?

Muy Buena E Buena | | Regular Mala Muy Mala | |

4 ¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?
Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena Z Buena }Regular D

Mala D Muy Mala :}

5 Accesibilidad: Muy Buena Esuena@egular | Mala[ | MuyMala[ |
6 Limpiezay Orden: Muy Buenei IBuena m Regular| Mala ]Muy Mala [:J

7 éCémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

MuyBuena| | Buena [ | Regularm Mala | MuyMala [ ]

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI D Probablemente Si I ; Definitivamente NO l:]Probablemenbe NO ’:’
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrarn B N 2-R9 Rarrin Camnn nleare Telefay: (D98) 2 884 ABA



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacién L0 L0/ Edad_3( Anes

No de identificacion /7063721 67" Entidad de Afiliaciéﬁﬁézy@&r

1 ¢Satisfaccion jon el tiempo de atencién en el servicio de Urgencias?

Muy Buena Buena {: Regular: Mala D Muy Mala D

2 Como valora la atencién recibida por parte del personal de Urgencias:

J. Enfermeria: Muy Buena Buena D Regular[:} Mala | Muy Mala
k. Médico: Muy Buena [L_I Buena|  |Regular| Mala Muy Mala|

I. Facturacion: Muy Buena @ Buena \:] Regular | Mala ] Muy Mala E

3 ¢Fue Clara la informacion que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena &] Buena D Regular I:] Mala Muy Mala | |
4 ¢(Como valora los siguientes aspectos sobre el ;ervicio de Urgencias?

Buena Regular [

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buen

Mala| | MuyMala L]
5 Accesibilidad: Muy Buena [EBuenaDegu!ar[:l Mala| | MuyMala[ |
6 Limpiezay Orden: Muy Buen@ Buena Regular Mala Muy Mala D

7 éCoémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

MuyBuena|[ | Buena [ |Regular[ | Mala [ | MuyMala [ |

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente SI {Z} Probablemente SI l Definitivamente NO :’thablemente NO ! i
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Crrrarn 5 N 2-89 Rarrin Camnn nlenare Telefay: (N9RY 2 854 ABA



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacion /D e %nggzm Edad 86

No de identificacion 2392 /0 4 Entidad de Afiliacion =ztt/roreef

1 ¢Satisfaccién ¢con el tiempo de atencidn en el servicio de Urgencias?

Muy Buena Buena [: Regular [ Mala D Muy Mala E
2 Coémo valora la atencion recibida por parte del personal de Urgencias:

Buena E Regular ' Mala Muy Mala

k. Médico: Muy Buena E |Buena|  |Regular| | Mala Muy Mala
I. Facturaciéon: Muy Buena [E Buena I:] Regular | Mala D Muy Mala D

3 ¢Fue Clara lg informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedadfpruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena Buena | Regular I:l Mala | Muy Mala

4 ¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?

j. Enfermeria: Muy Buena

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buenag‘ Buena Regularl

Mala| | MuyMala| |
5 Accesibilidad: Muy Buena DBuenaDeguian Mala | Muy Mala| |
6 Limpiezay Orden: Muy Buenqg] Buena Ej Regular lMaIa{ Muy Mala D

7 ¢éCémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena@ Buena [ | Regular[ | Mala [ | MuyMala |

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente SIE Probablemente SI lDeﬂnitivamente NO BProbablemente NO l ]
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
TCrarrarn 5§ Nl 2-R0 RAarrin Camnn nlaare Telefax: (N98Y 2 884 AB4



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADQS POR LA ESE
Fecha de aplicacidn /! ole Bopgp 2023 Edad 4/%5

No de identificacion /70 :?é EZF - Entidad de Afiliaciér@fmggL

1 ¢Satisfaccion'con el tiempo de atencién en el servicio de Urgencias?

Muy Buena Buena :I Regular‘:: Mala l:‘ Muy Mala D

2 Como valora la atencién recibida por parte del personal de Urgencias:

j- Enfermeria: Muy Buena Buena [:] Regular Mala | | Muy Mala D

k. Médico: Muy Buena [E Buena|  |Regular |Mala [ | Muy Mala|
I. Facturacién: Muy Buena m Buena D Regular | Mala | Muy Mala :I

3 ¢Fue Clara la informacion que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena @ Buena $ Regular] 1 Mala | MuyMala | |

4 ¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena Buena Regular |

Mala[ Muy Mala [:_]

5 Accesibilidad: Muy Buena @BuenaDegularD Mala| | MuyMala[ |
6 Limpiezay Orden: Muy Buend& ; Buena[ Regular Mala l:MUV Mala D

7 ¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buenam Buena [ | Regular Mala | Muy Mala |

8 ¢éRecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Si Probablemente Si l Definitivamente NO DPfﬂMblemeMe NO Ej

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrara 5 N 2-80 Rarrin Camnn nlenre Telefay: (098) 2 R854 454



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacién V4 _[L:}af)j’m (23 Edad 56 Bned

No de identificacion Z 732/ 123 Entidad de Afiliacién__ Vveva 917_95 .

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Urgencias?

Muy Buena ~] Buena qRegular’: Mala {j Muy Mala [:

2 Cémo valora'la atencién recibida por parte del personal de Urgencias:

j. Enfermeria: Muy Buena @ Buena }RegularB Mala Muy MaiaD

k. Médico: Muy Buena g__ Buena|  |Regular Mala Muy Mala
I. Facturacién: Muy Buena @ Buena [:] Regular Mala i 1 Muy Mala D

3 ¢Fue Clara I? informacion que le brindo el médico y enfermeras sobre su

enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?
Buena i Regular E Mala | Muy Mala Ej

4 ¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?

Muy Buena

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buenal™> |Buena Regular :]
Mala| | MuyMala ;
5 Accesibilidad: Muy Buena Buena|  Regular| Mala| | MuyMala[ |

6 Limpiezay Orden: Muy Buen@ Buena D Regularl ]Malal ]Muy Mala I:]

7 éComo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena@ Buena [ | Regular [ | Mala | Muy Mala ]

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Si Probablemente SI Definitivamente NO :]Probablemente NO l |
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Crarrarn B N 2-R9 Rarrin Camnn alaara Talefry: (D98) 2 854 A4



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién_'_"/;'_ng; Edad_ 4 lP
No de identificacién ﬁ 5 < /Y2 Entidad de Afiliacién /7)&4/& @)S

1 ¢Satisfaccién In el tiempo de atencién en el servicio de Urgencias?

Muy Buena Buena [:] Regular [: : Mala D Muy Mala [: ]
2 Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Urgencias:

xn Jj. Enfermeria: Muy Buena Buena :] Regular 'Mala | Muy Mala

k. Médico: Muy Buena Buena|  |Regular[  |Mala [ | Muy Mala [ ]
I. Facturacién: Muy Buena {Kt Buena D Regular '‘Mala ¥ Muy Mala l:}

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedaﬁ, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena Buena l Regular Mala Muy Mala |

4 ¢Como valora los siguientes aspectos sobre e?erwicio de Urgencias?

Buena Regular :’

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buen

Mala| | MuyMala| |

5 Accesibilidad: Muy Buena EBuenﬂ Regular| Mala| | MuyMala[ ]
6 Limpiezay Orden: Muy Buen@ Buena :‘ RegularD Mala DMuy Mala ]

7 éCémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena@ Buena [ | Regular [ | Mala | Muy Mala [ ]

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente SI (E Probablemente SI ‘:]Deﬂnitivamente NO Probablemente NO l ,
OBSERVACIONES:

o

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrarn B Na 2.9 Rarrin Camnn Alaare Telafry: (098) 2 RE4 ABA



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacién P V%aﬂz‘? fz3 _ Edad L1 PO

No de identificacion _—g JZ7J #09 Entidad de Afiliacién M@jD

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Urgencias?
Muy Buena Buena :} Regular [:: Mala !:] Muy Mala [ l

2 Cémo valora’la atencién recibida por parte del personal de Urgencias:

M j. Enfermeria: Muy Buena Buena|  |Regular|  |Mala Muy Mala
k. Médico: Muy Buena E@ Buena|  [Regular[  |Mala | | MuyMala| ]

I. Facturacién: Muy Buena @ Buena E Regular| Mala { l Muy Mala

3 ¢Fue Clara la informaciéon que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, Tuebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena Buena [ Regular Mala | Muy Mala D

4 ¢Como valora los siguientes aspectos sobre el/servicio de Urgencias?

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena} Buena Regular I:)

Malal | Muy Mala D
5 Accesibilidad: Muy Buena | 5 Buena|  Regular Mala[ | Muy Mala[ ]
® 6 Limpiezay Orden: Muy Buenm Buena D Regular lMaIaf—— Muy Mala E

7 éComo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a trayés de su IPS?

Muy Buena Buena | Regular [ | Mala | Muy Mala

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente SIK] Probablemente SI Definitivamente NO [:]Probablemente NO !
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrarn 5 N 2-89 Rarrin Camnn nleara Talefay: (098 2 854 454



o

o

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién /T f?ﬁj’mﬁﬁ Edad 27 FPho>
No de identificacién 3735 b0Z Entidad de Afiliacién W@%{’j

1 ¢Satisfaccion con el tiempo/de atencidn en el servicio de Urgencias?
Muy Buena ::’ Buena Regular |'_ 1 Mala Muy Mala [ ::]
2 Como valora la atencién recibida por ;arte del personal de Urgencias:

j- Enfermeria: Muy Buena D Buena Regular 11 Mala | Muy Mala[:
k. Médico: Muy Buena | Buena % Regular | Mala | Muy Mala| |

I. Facturacién: Muy Buena D Buena Regular Mala Muy Mala D

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena Buena | g Regular [:] Mala Muy Mala

4 ¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy BuenaD Buena Q Regular }

Mala | Muy Mala D

5 Accesibilidad: Muy Buena | [Buena[{ Regular| | Mala Muy Mala| |
6 Limpiezay Orden: Muy Buené_ Buena E} Regular lMaial jMuy Mala [:)

7 éComo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena[:! Buena m Regular [ | Mala [ | MuyMala [ ]

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI (:] Probablemente Si Definitivamente NO [:,Probablemente NO i__——l

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
jSon nuestra oportunidad de mejorar!
Crrrarn 5 N 2-R8Q RAarrin CAamnn aledre Telefay: (098) 2 B84 ARA



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO

SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUA}JgN DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacion__ /& Lapar -2, Edad_ 3> DS
Ls / T fgoee—
No de identificacion ___ /0 & 2/2 0/% Entidad de Aﬁliaciéng/da’ ro7elf

1 ¢Satisfaccién con el tiempo dé atencién en el servicio de Urgencias?

Muy Buena : ] Buena Regular l: Mala [:j Muy Mala :I
2 Coémo valora la atencion recibida por parte del personal de Urgencias:

™ j. Enfermeria: Muy Buena | Buena E Regular|  |Mala [ | Muy Mala| |

k. Médico: MuyBuena | | Buena | Regular Mala Muy Mala| |
I. Facturacion: Muy Buena D Buena m Regular! ! Mala D Muy Mala [:]

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, p&dimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena Buena Regularg Mala [::\ Muy Mala i:]

4 ¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Urgencias?

Regular ]

Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena{:] Buena [

Mala [: Muy Mala E

5 Accesibilidad: Muy Buena [:]Buena@egular[: Mala Muy Mala| |

- 6 Limpiezay Orden: Muy BuenD Buenai@ Regular iMaIa DMUV Mala {:]

7 éCémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

MuyBuena[ | Buena (%/Regular]:l Mala [ | MuyMala [ |
m

8 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Sll::] Probablemente SI Sg Definitivamente NO Ejprobablemente NO l:l

ERVACIONES:

/V

Sus comentarios son muy importantes.
jSon nuestra oportunidad de mejorar!
- a Crrrera & N 2-R9 Rarmrmin Camnn nlenre Telefox: (D9R) 2 BS54 ABA




