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	Encuesta de Satisfacción del Usuario Beneficiario de la Prestación del Servicio
Consulta Externa
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	Versión: 01




*OBJETIVO: Evaluar el nivel de satisfacción de los usuarios frente al servicio prestado por parte de los procesos misionales 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. ¿La atención recibida por parte de la persona que le asignó la cita fue?
	Muy mala=1
	Mala=2
	Regular=3
	Buena=4
	Muy buena=5
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2. ¿Recibió información clara sobre los  documentos que  debía traer para la cita?

	SI
	NO
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3. ¿El tiempo de espera en el procedimiento de facturación fue?
	Muy mala (más de 45 minutos)
	Mala(De 30 a 45 minutos)
	Regular(de 15 a 30 minutos)
	Buena( hasta 15 minutos)
	Muy buena(5 a 10 minutos)
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4. ¿El trato recibido por parte del personal de facturación  que lo atendió fue digno y respetuoso?
	SI
	NO
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5. ¿El tiempo de espera desde la hora programada de su cita hasta  la hora de atención médica  fue?
	Muy mala (más de una hora)
	Mala(De 40 a 60 minutos)
	Regular(de 20 a 40 minutos)
	Buena( hasta 20 minutos)
	Muy buena(puntual)
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6. ¿La atención e información suministrada por el medico sobre su estado de salud durante la consulta fue?
	Muy mala=1
	Mala=2
	Regular=3
	Buena=4
	Muy buena=5
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7. ¿El trato recibido por parte del Médico que lo atendió fue digno y respetuoso?
	SI
	NO
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8. ¿La información que recibió al salir de consulta sobre  trámites relacionados con su historia clínica, formulación y demás aspectos relacionados con su atención médica, en cuanto a claridad, suficiencia y entendimiento  fue?: 
	Muy mala=1
	
	Mala=2
	Regular=3
	Buena=4
	Muy buena=5
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9. ¿El trato recibido por parte del personal de enfermería  que lo atendió fue digno y respetuoso?
	SI
	NO
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[bookmark: _GoBack]
10. ¿Cómo calificaría la organización, Limpieza de los espacios físicos (pasillos, consultorios, salas de espera) -?
	Muy mala=1
	Mala=2
	Regular=3
	Buena=4
	Muy buena=5
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11. ¿Cómo calificaría su experiencia con respecto a los servicios de salud que recibió en el Hospital Universitario San José de Popayán –ESE-?
	Muy mala=1
	Mala=2
	Regular=3
	Buena=4
	Muy buena=5
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¿Porque?________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


12¿Recomendaría a sus familiares y amigos al Hospital Universitario San José de Popayán –ESE?-
	Definitivamente NO
	Probablemente NO
	Probablemente SÍ
	Definitivamente SÍ
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¿Porque?________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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