HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE HOSPITALIZACION
EVALUACION DE LOs SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion =0 Qaﬁ /?OE-’B Edad
No de identificacién £ 0403 Bl

Entidad de Afiliacion_g/yeyq ﬂf_g‘
1. ¢Satisfaccion con el tiempo dEatencién en el servicio de hospitalizacion?

Muy Buena !:f Buena Regular f:] Mala :} Muy Mala D

2. Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de hospitalizacign:
a. Facturacién: Muy BuenaEBuena Regular[ | Mala [:} Muy Malaf:]

b. Medico : MuyBuena DBuena@Regular]:] Mala [ ] Muy Mala[ ]
€. Auxi Enfermeria : Muy Buena [::}Buena/&Regular D Mala z} Muy Ma!az

3. ¢Fue Clara la informacién que le brindo El Medico y auxiliar so
pruebas, procedimientos y cuidados deig salud?

Muy Buena f:f Buen RegularGala [::huy Mala f:

¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Hospitalizacién?

bre su enfermedad,

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena f:] Buena@egular{ ]Mala[__] Muy Mala[:]

b. Accesibilidad: Muy Buena ,:}Buenam Regulal — Imala[__ | muy Mala| ]
€. Llimpieza y Orden: Muy Buena E]Buena@ ReguEaDMala D Muy Mala[j

4. ¢{Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena D Buena 1{;@Regular [ IMala[_IMuy Mala

5. éRecomendaria a sus familiares y amigos esty IPs?

Probablemente SI Definitivamente NO Probabiemente NO
DeﬁnitivamE ='

no Responde
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy irgporta_nres!.
iSon nuestra oportunidad de mejorar,
Carrera 5b. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: {098} 2 856 656




