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	Versión: 01




OBJETIVO: Evaluar el nivel de satisfacción de los usuarios frente al servicio prestado por parte de los procesos de internación  del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.
	Fecha
	

	Genero
	M
	F

	Servicio
	

	Edad
	

	¡IMPORTANTE!  Por favor, marque con una X la casilla correspondiente a su valoración en cada uno de los aspectos mencionados a continuación.


1. ¿El trato recibido durante en el ingreso fue digno, respetando sus creencias, costumbres y sin discriminación?
	Muy mala=1
	Mala=2
	Regular=3
	Buena=4
	Muy buena=5
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	[image: ]
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2. ¿Al momento de su ingreso al hospital, en el área de facturación le dieron información clara en lo relacionado con copagos y cuotas moderadoras?

	SI
	NO
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	[image: Resultado de imagen para EMOTICON DE BIEN]



3. ¿La información y explicación de clasificación y tiempo de atención según  el triage  en urgencias  fue?
	Muy mala=1
	Mala=2
	Regular=3
	Buena=4
	Muy buena=5
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4. ¿La información sobre su estado de salud y la atención recibida por el médico, en claridad y suficiencia  fue?
	Muy mala=1
	Mala=2
	Regular=3
	Buena=4
	Muy buena=5
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5. ¿El trato por el médico en relación a  dignidad, respetando sus creencias y costumbres fue?
	Muy mala=1
	Mala=2
	Regular=3
	Buena=4
	Muy buena=5
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6. La atención por parte del personal de enfermería en relación a   dignidad, respetando sus creencias y costumbres  fue?
	Muy mala=1
	Mala=2
	Regular=3
	Buena=4
	Muy buena=5
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7. ¿La limpieza, orden, funcionamiento de las instalaciones del hospital fue?
	Muy mala=1
	Mala=2
	Regular=3
	Buena=4
	Muy buena=5
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8. Recibió información sobre como presentar felicitación, reclamo, Queja y sugerencia, así como recibir una respuesta?
	SI
	NO
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9. Durante su hospitalización le dieron a conocer sus derechos y  deberes como usuarios de nuestra Institución?:
	SI
	NO
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10. ¿Durante su hospitalización, se le informó que los estudiantes en formación lo pudieran atender?
	SI
	NO
	NO APLICA
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11. ¿La alimentación  formulada fue suministrada de forma adecuada?
	Muy mala=1
	Mala=2
	Regular=3
	Buena=4
	Muy buena=5
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12. ¿Al egreso o alta del servicio le dieron las indicaciones de cuidados, recomendaciones y signos de alarma para volver a consultar de forma clara y suficiente?
	Muy mala=1
	Mala=2
	Regular=3
	Buena=4
	Muy buena=5
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13. ¿Cómo calificaría su experiencia respecto a los servicios de salud que ha recibido en el Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E?
	Muy mala=1
	Mala=2
	Regular=3
	Buena=4
	Muy buena=5
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¿Porque?_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14.  ¿Recomendaría a sus familiares y amigos el Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E?

	Definitivamente NO
	Probablemente NO
	Probablemente SÍ
	Definitivamente SÍ
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¿Porque?______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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