Alejandria, 06 de Octubre del 2022

Sefiores:
SECRETARIA DE SALUD
ALEJANDRIA-ANTIOQUIA

Asunto: Analisis de encuestas de satisfaccion de consulta externa

Con el objetivo de mejorar la calidad del servicio de consulta extemna; se realiza
el analisis de la encuesta de satisfaccién del tercer trimestre (Julio Agosto,
Septiembre,) del aiio en curso, donde se encontrd lo siguiente:

. Se realizaron 60 encuestas a 60 personas salientes del servicio de
consulta externa donde cada una debia responder a 8 preguntas con
opcién multiple de dnica respuesta.

- Segun las respuestas a las preguntas nameros 1,y 2 el promedio de
oportunidad de citas para el mismo dia es 2 ya que se cuenta solo con
un médico disponible para consulta externa y urgencias. Sobre la
informacion recibida a su enfermedad, los pacientes dan respuesta de
manera satisfactoria ya que ninguno de los 60 encuestados, refirié una
mala informacion acerca de los tratamientos.

- Con respecto a la pregunta numero 3 y 4; 60 pacientes encuestados
respondieron que el tiempo para su atencion fue suficiente y la atencion
recibida fue amable, ninguno de los pacientes refirié mala atencion por lo
que es satisfactorio el resultado en esta pregunta.

- En la pregunta numero 5; obtuvimos que los 60 pacientes refirieron que
fueron atendidos en un lugar limpio y codmodo.

- Las respuestas a la pregunta numero 6; Es de manera satisfactoria, ya
que los 60 pacientes encuestados refieren que su atencion fue en
privacidad, lo que nos aporta positivamente que los pacientes se sientan
a gusto en el servicio.

- Las respuestas a la pregunta namero 7; Es de manera satisfactoria, ya
que los 60 pacientes encuestados refieren que su atencion fue en
privacidad, lo que nos aporta positivamente que los pacientes se sientan
a gusto en el servicio.




- Enla octava pregunta los pacientes dan una buena opinién sobre el
servicio prestado, lo que nos motiva a continuar prestando un servicio
donde le demos pronta soluciéon o respuesta a las necesidades de los
usuarios.

No se evidencian sugerencias dentro de las 60 encuestas de este tercer
trimestre, Consideramos al analizar las encuestas realizadas que aportan
resultados satisfactorios, por lo que se puede considerar que la poblacién
atendida en el servicio de consulta externa se sintié a gusto, donde se les dio
un buen trato y se sintieron cémodos en el momento de la atencion.

Estamos atentos a cualquier inquietud.

Cordialmente,

VOl 60\*6} Ol
RA GARCIA

ENCARGADA DEL SIAU

E.S.E HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ
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SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
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RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[] MUYBUENA  [X] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

Dias




Mlﬂfﬁ
5 3% ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

ot Phan, Lishe Fdiga Arka)ives
Abelitmdr b Al sumin
.

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN ME.JOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: se?hcm‘we T 1oL
PROCEDENCIA: [ JURBANA [X] RURAL
CUALES SUEP.S.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ ]JOTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? \r. o0
<A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 130

1. CUANDO DIiAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITAY SU ATENCION LS  Dpias

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]1INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[¥] SUFICIENTE [JINSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
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[ ] MUY BUENA BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DiAS




Bl day
S
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA:; 13j0Y 2072 c
PROCEDENCIA: [ JURBANA [lo ] RURAL
CUALESSUEPS. _ _
[ INUEVAEPS [ JSUMIMEDICAL  [|SAVIASALUD  []OTRA
CUAL _ -
¢{A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? OO
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? {084D
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3. ;,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
12] SUFICIENTE ] INSUFICIENTE

4. COMOQ LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
AMABLE [_]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE [A BUENO ] REGULAR [] MALO

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[[] EXCELENTE [X] BUENO [ ] REGULAR ] MmALO
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE [x] BUENO [] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

] MuyBUENA  [X] BUENA ] MALA [ ] REGULAR
| ¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




auchu ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL veRz

[l

p z Hulbed CZ0Z/0/6Z BLUBISHE BUDeY

&

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.

FECHA: \Bloqr022 ’

PROCEDENCIA: @l URBANA [ IRURAL

CUAL ES SUEPS. -

@ NUEVA EPS [ JsuMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ ]OTRA.

UAL ‘

¢A QUE HORAS TENJALA CONSULTA? ~ _1bT\0

(A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? \5?‘0

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION DIAS

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION? '
[ﬂ SUFICIENTE Y ADECUADA _ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
SUFICIENTE []INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[{] AMABLE [ ) DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[¥] EXCELENTE [1BUENO [ ] REGULAR - O mawo
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [¥] BUENO [[] REGULAR ] MmaALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE |I] BUENO [] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. |

] MUYBUENA  [] BUENA [] MALA [] REGULAR
4 QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




sbinind oy
_ L
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

¥

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
- ESCOJA.

i

FE;HA:.’).% l SeﬁteMIote / 12

PROCEDENCIA: [X] URBANA [ ]RURAL

CUAL ESSUEP.S.

[ JNUEVAEPS [ ]SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ ]JOTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA?  _}O00BmM
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 0

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITAY SUATENCION _O°_ Dias
2. COMO LE PARECIO LA iINFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[X] SUFICIENTE Y ADECUADA . [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA
3. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

X] SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[] EXCELENTE -BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[X] EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

A]. EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[¥] MUYBUENA  [] BUENA ] mALA [ ] REGULAR
| ¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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[
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
¥

FECHA: \ tlog / LO2L .

PROCEDENCIA: [JURBANA [ARURAL

CUAL ES SUEPS. A

[ JNUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [0 SAVIASALUD [ _|OTRA.

CUAL

: .
¢AQUE HORAS TENIALA CONSULTA?  V2:YO
' ¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? \ V0

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ZSPSUHClENTE Y ADECUADA | [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

3. $COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
SUFICIENTE : [ ]JINSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL. TRATO RECIBIDO:
% AMABLE []DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
(AP EXCELENTE { ] BUENO [] REGULAR ] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE [Xd BUENO [] REGULAR [] mALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[Jd EXCELENTE [ ] BUENO { ] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[3 MUYBUENA [ ] BUENA (] MALA [] REGULAR
L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS




“lﬂ%
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

i

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA wloat [w22

PROCEDENCIA: [R URBANA [ ]RURAL

CUAL ES SU EP.S. _

[JNUEVAEPS [ ]SUMIMEDICAL p_gl SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL

JA QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 00

+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 10.25

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITAY SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
EE SUFICIENTE Y ADECUADA ' [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

w

(3¢ SUFICIENTE : ] INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[\# AMABLE [ ]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR [] maALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE [ BUENO [ ] REGULAR (] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[3& EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [1 MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[[d MUYBUENA [] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR
QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DiAS




“Iﬂ\
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

i

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

" ESCOJA.
FECHA: blog )0 2 "

PROCEDENCIA: [ _]URBANA [AIRURAL

CUAL ES SUEPSS. |

[INUEVAEPS ~ [SUMIMEDICAL  [iZlsAVIASALUD  []OTRA.

CUAL
AQUE HORAS TENIALA CONSULTA? 320

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? s ¥/o)]

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA 'Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ESUFICIENTE Y ADECUADA ‘ [_JINSUFICIENTE E INADECUADA

3. {COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ SUFICIENTE ‘ [JINSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
AMABLE : [] DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE ] BUENO [] REGULAR [] MALO

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[j EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE m BUENO [] REGULAR ] MALO

6. COMOQ CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS

] MUY BUENA E:BUENA ] MALA [_] REGULAR

| ¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: olod w2 N
PROCEDENCIA: mURBANA [ ] RURAL
CUAL ES SU EPS. |
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL IESAVIA SALUD [_]OTRA.
CUAL.
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? _H 7 €O
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? N2
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITAY SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ Y?SUFICIENTE Y ADECUADA , [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

W

[/ SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[g AMABLE [ ]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
%] EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] MALO

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE [#4 BUENO [ ] REGULAR [] MALO
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[P MUYBUENA [_] BUENA [] MALA [ ] REGULAR

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




MHN
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

&

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

- ESCOJA.
FECHA: 1olodleon2t ”
PROCEDENCIA: [ BrORBANA [CJRURAL
CUAL ES SUEP.S. !
[ JNUEVAEPS [ JSUMIMEDICAL [i4SAVIASALUD [ ]JOTRA.
CUAL

' \S 40
oA QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? V-

| \33D

<A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? ®

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITAY SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
m SUFICIENTE Y ADECUADA _ [ ]iNSUFICIENTE E INADECUADA

3. 4,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[XP SUFICIENTE : []INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[¥F AMABLE [ ]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMOBIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE BUENO ] REGULAR [] MmALO
8. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
A EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ EXCELENTE [] BUENO 1 REGULAR L] maALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

] MUYBUENA [ )@ BUENA ] MALA [ ] REGULAR
,QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DlAs
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a

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: oslog , 012 7
PROCEDENCIA: [ )4 URBANA [ |RURAL
CUAL ES SUEP.S. |
EB NUEVA EPS [ |SUMIMEDICAL [ _|SAVIASALUD [_|OTRA.
UAL

4A QUE HORAS TENIALA CONSULTA? 28D
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 100

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA 'Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[(E SUFICIENTE Y ADECUADA ‘ []INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[\ SUFICIENTE [1INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
@ AMABLE (] DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE [l BUENO [T] REGULAR [] MALO

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE [ BUENO [ ] REGULAR [] MALO
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[[] EXCELENTE [sd BUENO [] REGULAR [ ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[ MuyBUENA [] BUENA_ ] maLA [ ] REGULAR
¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS




mﬁtk
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS {X) LA RESPUESTA QUE

- ESCOJA.

FECHA: ozloglw22 *’

PROCEDENCIA: [ JURBANA [HRURAL

CUAL ES SUEP.S. |

[ JNUEVAEPS [ _JSUMIMEDICAL [#}SAVIASALUD [ _]OTRA

CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 0.

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 1225

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[TTSUFICIENTE Y ADECUADA _ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

3. (COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[U-SUFICIENTE [C]INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[G-AMABLE [ ] DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE [&+BUENO ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
] EXCELENTE [ 21 _BUENO [] REGULAR ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
(2] _ EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[ ] MUY BUENA @UENA [] MALA ] REGULAR
¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DiAs
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@ ENGCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

'y

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

- ESCOJA.

recha: OV A \ wi? *

PROCEDENCIA: [1URBANA I RURAL

CUAL ES SUEPSS. _

[JNUEVAEPS [ JSUMIMEDICAL  [)dSAVIASALUD [ ]OTRA.

CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? foyie)

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 8 0

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
m SUFICIENTE Y ADECUADA . [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPQ UTILIZADO EN SU ATENCION?
SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[¥PAMABLE ' [ ]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
g EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE [$5] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

] MUYBUENA  [Xj BUENA [] MALA [] REGULAR
(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS




CONSULTA EXTERNA AGOSTO

PROMEDIO
1
SUFICIENTE Y | INSUFICIENTE
ADECUADA | E INAECUADA
20 0
SUFICIENTE | INSUFICIENTE
20 0

Cuanto dias transcurrieron entre la solicitud I
de su cita y su atencion? l

Como le parecid la informacién recibida

Como le parecié el tiempo utilizado durante
la consulta?

Titulo del grafico




Como le parecié el trato recibido?

itulo del grafico.

Como le parecié la comodidad y limpieza del
consultorio?

Como le parecio la privacidad durante la
atencién?

Titulo del grafico

AMABLE DESCORTEZ

20 0

EXCELENTE BUENA REGULAR
12 & 0

EXCELENTE BUENA REGULAR
15 5 0

EXCELENTE BUENA REGULAR
13 7 i}

En su opinién, el servicio que recibid fue?

 Titulo del gréfico.




EXCELENTE BUENO REGULAR MALO Como califica su experiencia global respeto a

11 9 0 0 los servicios de salud que ha recibido a traves

desulPs?

Fitulo del gréfico
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

. ESCOJA.
FECHA: oz [08)2072
PROCEDENCIA: [ ]URBANA @J RURAL
CUALES SUEPS. _
[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL m SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? Q.20
(A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? MD

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITAY SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
IE SUFICIENTE Y ADECUADA h 35 : [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ﬁ SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
X AMABLE []DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ ] EXCELENTE EE BUENO [ ] REGULAR [] mALO

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE EE] BUENO [] REGULAR [] mALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[] MUY BUENA BUENA [] MALA : [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS




MHN
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 02 IOBI 1022 :
PROCEDENCIA: [ ]URBANA @ RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL &SAVIA SALUD [_|OTRA.

CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? \2.\O
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? \2.10

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ X}SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

w

4 COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

E SUFICIENTE []INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[ﬁ AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[¥] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE [ﬂ BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: |

[ ] EXCELENTE [X] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[] MUYBUENA [k BUENA [ ] MALA ! [ ] REGULAR
L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS
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@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

_ ESCOJA.
FECHA: W |08 oz
PROCEDENCIA: [ L}URBANA [ JRURAL
CUALESSUE.P.S.
[“NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ _|SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 2
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? i

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ L} SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

w

¢ COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[+J-SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[_L] AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[[] EXCELENTE (4 BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE [ L BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: ;

[] EXCELENTE [£]BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[ ] MUYBUENA  [Z1BUENA ] MALA ‘ [ ] REGULAR
. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DiAS




m‘d&‘&
3 ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Mnapiinl Phra Luin Folipe Artaifes
Abujaudrie Anti speta
s Wl M

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 29 agyg SAQ
PROCEDENCIA: [><] URBANA [ ]RURAL
CUALES SUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [XJSAVIASALUD [ _|OTRA.

CUAL
.A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? <10

<A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? «-to

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[X] SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
] SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
™ AMABLE [ 1 DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[’<] EXCELENTE { ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

P<] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

Rl MUYBUENA [ | BUENA ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS




L ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Honplhd Phra Luis Fobigr drhetien
Abviandsin Aallvemin
ML IR

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.

FECHA: KD L

PROCEDENCIA: URBANA [ JRURAL

CUALES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [X]SAVIASALUD [ |OTRA.

CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 9]‘2

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 9.0

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITAY SU ATENCION __~ DiAS

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. (COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[X] SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

4, COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
AMABLE [ ]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[] EXCELENTE [X] BUENO [] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE X, BUENO ] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[X] EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[] MUY BUENA BUENA [ ] MALA [] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




MHM
> ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Wrampiial Whre, Ll Feligst Arlaids
Al anditing Arell remin
SR P &

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: _ 00 - (& 2101 T

PROCEDENCIA: [ URBANA [ ]RURAL
CUALESSUE.PS.

[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [X]SAVIASALUD [ _]JOTRA.

CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 3'0pM

+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 3.050m

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION 1 DIAS

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[Z] SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. {COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
(A SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
X AMABLE ] DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
™] EXCELENTE ["] BUENO [} REGULAR (] MALO

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[X] EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [] mALO
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
Al EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[] MUYBUENA  [X] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
Ry e\ waowvent ywvang




MH\.
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.

recha_ 0V 081020 7

PROCEDENCIA: [30] URBANA [ ] RURAL

CUAL ES SUEP.S. |

[_INUEVAEPS  [XJSUMIMEDICAL  []SAVIASALUD [ JOTRA.

CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? o

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? B

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2..COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[',g SUFICIENTE Y ADECUADA , [_JINSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ SUFICIENTE ] INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[23 AMABLE [ | DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[ ] EXCELENTE A1 BUENO [ ] REGULAR (] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE ;Q BUENO { ] REGULAR [] MALO
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
Jﬂ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO ALOS SERVIC!OS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

] MUY BUENA [;E .BUENA (] mMALA [ ] REGULAR
¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS




g derd
L
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
E )

FECHA: oo 08 [to1L .

PROCEDENCIA: [A URBANA [ ]RURAL

CUAL ES SUEPSS. |

[ ]NUEVA EPS [ ISUMIMEDICAL ~ DA]SAVIASALUD [ ]OTRA.

CUAL

(A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 210
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? o

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITAY SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ SUFICIENTE Y ADECUADA , [ INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

LE] SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE
4, COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[N AMABLE [ ]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[ ] EXCELENTE /EI BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

l_?] EXCELENTE [C] BUENO [ REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[] EXCELENTE /te__] BUENO [ REGULAR [ ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. ‘

[ MUYBUENA [ BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR
¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS




| e L]
L
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

- ESCOJA.

FECHA: \?2 lo 8‘ 1017 :Ey

PROCEDENCIA: [RURBANA [ JRURAL

CUAL ES SUEP.S. |

[ JNUEVAEPS [ _]JSUMIMEDICAL [XJSAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 130

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? e

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA 'Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
DESUFlmENTE Y ADECUADA . [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ MSUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[Sg\ AMABLE [ ]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ EXCELENTE [] BUENO (] REGULAR [ MaLO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE [Z BUENO [ ] REGULAR (] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE J;EI BUENO [ ] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

T] MUY BUENA Qﬂ BUENA []1 MALA [] REGULAR
JQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS




Weind ey
e
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

e

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 660812072 ’

PROCEDENCIA: [ JURBANA [ RURAL

CUALES SUEPS. | ,

[JNUEVAEPS  [_]SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL _

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 810

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 850

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
& SUFICIENTE Y ADECUADA . ] INSUFICIENTE E INADECUADA

3. {COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
|2| SUFICIENTE [T INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[;B AMABLE [ ]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE Q@ BUENO ] REGULAR | [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION ‘
[ ] EXCELENTE Q BUENO [ ] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
¥ EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. :

] MUYBUENA [B BUENA [] MALA [ ] REGULAR
. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DiAs




U0 get grari

ADECUADA |INADECUADA Como le parecié la Iim.piefa y
3 0 comodidad de las habitaciones?

Como califica su experiencia global
respeto a los servicios de salud
que ha recibido a traves de su IPS

EXCELENTE |BUENO REGULAR [MALO
2 1 0 0




bﬂﬂ‘.
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 16lo 81022 >
PROCEDENCIA: [30] URBANA [ JRURAL
CUALESSUEPS.
[ ]NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL
4 A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? %0
;A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? B0

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITAY SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
Iﬂ SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
@ SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[M AMABLE [ | DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[¥ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [] BUENO E] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE JE BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[ ] MUYBUENA [ B BUENA [] MALA [] REGULAR
¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS




{ L)
Ny,
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 11109/ 1022 -
PROCEDENCIA:  [1 URBANA []RURAL
CUAL ES SUEPS. -
NUEVA EPS [C]SUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ _]OTRA.
UAL
¢AQUE HORAS TENIA LA CONSULTA? ~ _ V20
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? Q0
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DiAs
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ SUFICIENTE Y ADECUADA | []INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
@ SUFICIENTE [[]INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[E AMABLE [ ]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[}4 EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR | (] wmao
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ 1 EXCELENTE @] BUENO [_] REGULAR ] MALO

EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: o
|;Z| EXCELENTE [ ] BUENO [_] REGULAR ] MALO

™

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[A MUYBUENA [ ] BUENA ] MALA ] REGULAR
¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




]
e
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL.

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

- ESCOJA.
FECHA: 27081022 ”
PROCEDENCIA: [ ]URBANA [)] RURAL
CUAL ES SUEP.S. ,
[_INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [¥]SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 8.0
(A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 8.0
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[\¢] SUFICIENTE Y ADECUADA , ] INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
(34 SUFICIENTE - [JINSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[ AMABLE [ ]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[ ] EXCELENTE [&] BUENO [ ] REGULAR (] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[E EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: |

[M EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[}] MUY BUENA  [] BUENA (] MALA [ ] REGULAR
¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




aeand dof
Sy, .
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

¥

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

- ESCOJA.
FECHA: 2308107 ?
PROCEDENCIA: [JURBANA [} RURAL
CUAL ES SUEP.S. _
[ ]NUEVA EPS [_ISUMIMEDICAL [“}SAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL_
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? ~ _8'80
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 80

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[} SUFICIENTE Y ADECUADA | [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[L] SUFICIENTE : []INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[ AMABLE (] DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[\ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] mALo

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[l EXCELENTE [] BUENC [] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU iPS.

[] MuyBUENA  [E] BUENA [ ] MALA [] REGULAR
| ¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS




| I
Sy,
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

'y

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.

FECHA: W08l 21022 @
PROCEDENCIA: [“HURBANA [ JRURAL
CUAL ES SUEP.S. |
[ INUEVAEPS [ ]SUMIMEDICAL  [[3SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL
(A QUE HORAS TENIALA CONSULTA?  _2:MD
¢{A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 1M0
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[ X SUFICIENTE Y ADECUADA | [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA
3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[¥] SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

g AMABLE [_| DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[)‘j EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ 1 EXCELENTE [*] BUENO [_] REGULAR [ 1 MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: |

@ EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [ ] mMALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. ' :

[J] MUYBUENA  [] BUENA [] MALA [] REGULAR
¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




mﬁﬂ‘ ’
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

¥

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

~ ESCOJA.
FECHA: 20l68] 1022 .
PROCEDENCIA: [ JURBANA -] RURAL

CUAL ES SUEPS.

[INUEVAEPS [ JSUMIMEDICAL  [T}SAVIA SALUD [ 1OTRA.
CUAL _

| D
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? \lo

1]
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? \\' \D
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[\a] SUFICIENTE Y ADECUADA _ [L_]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢{COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[ SUFICIENTE [C]INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[34 AMABLE [_] DESCORTES
5. COMO LE PAREGIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[g EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[F EXCELENTE [_] BUENO [_] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[;g EXCELENTE (] BUENO [C] REGULAR ] mALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. ' '

[#] MUYBUENA  [] BUENA ] MALA [] REGULAR
¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ln-da!\
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

¥

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 2logr2 v
PROCEDENCIA: [ JURBANA [DFRURAL
CUAL ES SUEP.S. |
[ INUEVA EPS (] SUMIMEDICAL Eﬁ SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL
o]
¢AQUE HORAS TENIALA CONSULTA?  _\0e2D
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 10520

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DiAs

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
@ SUFICIENTE Y ADECUADA . [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. {COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
(4 SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECI® EL TRATO RECIBIDO:
[¥] AMABLE [ ]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[®] EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE P°] BUENO [] REGULAR ] MALO

7. ENSU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[A] EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. - .

[C] MUy BUENA BUENA [] MALA [] REGULAR
¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




CONSULTA EXTERNA JULIO

PROMEDIO
1
SUFICIENTE Y | INSUFICIENTE
ADECUADA | E INAECUADA
20 0
SUFICIENTE | INSUFICIENTE
20 0

Cuanto dias transcurrieron entre la solicitud
de su cita y su atencién?

| Como le parecié la informacién recibida

Como le parecié el tiempo utilizado durante
la cansulta?




Como le parecié el trato recibido?

Como le pareci6 la comodidad y limpieza del
consultorio?

Coma le parecid la privacidad durante la
atencion?

Titulo del gréfico

AMABLE DESCORTEZ
20 0
EXCELENTE BUENA REGULAR
15 5 0
EXCELENTE BUENA REGULAR
16 4 0

EXCELENTE BUENA REGULAR

1 9 0

En su opinién, el servicio que recibié fue?

itulo del gréfico




EXCELENTE

BUENO

REGULAR

MALO

12

Como califica su experiencia global respeto a
los servicios de salud que ha recibido a traves
de suIPS?
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@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

] - ESCOJA.
FECHA: veleFlio22 -
PROCEDENCIA: [ _]URBANA [30] RURAL
CUAL ES SUEPS. |
[ JNUEVAEPS [ _JSUMIMEDICAL [ JSAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL
& A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? F0
<A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 150

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[Z1SUFICIENTE Y ADECUADA ‘ [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. {COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[\ SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL. TRATO RECIBIDO:
[@ AMABLE [_] DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[j EXCELENTE [} BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[F] EXCELENTE ] BUENO [_] REGULAR ] mALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
@ EXCELENTE [ ] BUENO [_] REGULAR (] mALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

@ MUY BUENA [ _] BUENA [] MALA [] REGULAR
{QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS

PR U



@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.

¥
FECHA: 29 lo 111072 ;
PROCEDENCIA: @URBANA [ ]RURAL
CUALESSUEPS.
[ INUEVA EPS [ SUMIMEDICAL [le SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 820
(A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 8810 E

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[P] SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[k] SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
/[;] AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
g‘g] EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

| 6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE (/6] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [ ] MALO

)

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

)Z] MUY BUENA [ ] BUENA [] MALA [] REGULAR
¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS
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@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

L

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

_ ESCOJA.
FECHA: 2210H1072 :
PROCEDENCIA: Eg] URBANA [ JRURAL
CUAL ES SUE.P.S.
NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [ _]OTRA.
UAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? \OMD
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? \OuO

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA 'Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[E SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[X SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
o] AMABLE [ ] DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ ] EXCELENTE ['4 BUENO [ ] REGULAR [] MALO

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] mALO
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] mALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

@ MUY BUENA [ ] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR
. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS
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@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

) - ESCOJA.
B
FECHA: 15lo 3! 9e12 .
PROCEDENCIA: [X] URBANA [ ]RURAL
CUALESSUEPS. :
NUEVAEPS [ |SUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [ |OTRA.

UAL
A QUE HORAS TENIALA CONSULTA?  2+1O

+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 2:10

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ SUFICIENTE Y ADECUADA , [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

3. (COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[Y] SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
gal AMABLE ] DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[P EXCELENTE [] BUENO (] REGULAR [1 mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[}T_I EXCELENTE [ ] BUENO [[] REGULAR ] mALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE BUENO [ ] REGULAR ] mALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU 1PS.

[] MUY BUENA BUENA [] MALA [ ] REGULAR
. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS




l\-ﬂ&d%
@ ENCUESTA DE SATISFACCIéN CONSULTA MEDICA GENERAL

IS

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA,
FECHA: IR H 210072
PROCEDENCIA: B2 URBANA [ ] RURAL
CUAL ES SUEPS. |
[ JNUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL |;E| SAVIASALUD [_JOTRA.
CUAL
4A QUE HORAS TENIA LA CONsuLTA? ~ _ 220
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 10
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION Dlas
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[&]) SUFICIENTE Y ADECUADA _ T} INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

gj SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
;\5] AMABLE [ | DESCORTES

.

. COMOLE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[3)]

[] EXCELENTE JE BUENO [] REGULAR [] MmALO

[=2]

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [E] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: _ |
[Z EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

~

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. '

[} MUYBUENA [ ] BUENA [] MALA [] REGULAR

| ¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

IS

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

_ - ESCOJA.
FECHA: 2803107
PROCEDENCIA: D?] URBANA [ ] RURAL
CUALESSUEPS. |
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL _
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 370
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? Y0
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

(3] SUFICIENTE Y ADECUADA , []INSUFICIENTE E INADECUADA

w

. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPC UTILIZADO EN SU ATENCION?

[ﬂ SUFICIENTE []INSUFICIENTE
4, COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

E AMABLE _ [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

g@ EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR [] MALO
8. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE JA BUENOG [ ] REGULAR ] maALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

lj EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

] MUYBUENA  [g&] BUENA ] MALA [ ] REGULAR
+ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 72031022
PROCEDENCIA: 0] URBANA [ ]RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS []sumIMEDICAL  [XJSAVIASALUD [ ]OTRA.

CUAL
:A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA?  3:10

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? ,S\ﬂ )

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SUCITAY SU ATENCION DIAS

2 COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
fi0] SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

@ SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

@ AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[l EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE l;a BUENO [ ] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[] EXCELENTE (o] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

FDl MUYBUENA [ ] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR
QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ln-lhr%
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

A ESCOJA.
<

FECHA: \a{oF 022

PROCEDENCIA: EgURBANA [ ]RURAL

CUAL ES SUE.PS.

[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ |OTRA.
'CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? Q .10

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? Q.0

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[ SUFICIENTE Y ADECUADA ; [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

w

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[B AMABLE [ ]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

M EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION -

[ ] EXCELENTE [k] BUENO [ ] REGULAR [] mALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[] EXCELENTE [2] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[ ] MUY BUENA BUENA [] MALA [ ] REGULAR

,QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

S

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
.

FECHA: ollcH o1
PROCEDENCIA: [ ] URBANA [7]RURAL
CUAL ES SUEP.S. o
[INUEVAEPS [ ]SUMIMEDICAL  [XSAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL
<A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? _ AW
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? As30
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

E?SUFICIENTE Y ADECUADA _ [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA
3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

{;E SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[9 AMABLE [ 1DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[g EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE @ BUENO [] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: |

[ ] EXCELENTE E BUENO [ ] REGULAR [] MALO

8. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVIC!OS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[] MUY BUENA BUENA 1 MALA [ ] REGULAR

| ¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: ol l0F10272 :
PROCEDENCIA: [1HURBANA [ ]RURAL
CUAL ES SUE.PS.
[ ]NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [=fSAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL
+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 0O
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? (010
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[;] SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ SUFICIENTE []INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[}] AMABLE [ ] DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE [ BUENO [ ] REGULAR [] MALO

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[] MUYBUENA  [}4] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Hespitsl Phrs. Luls Veipe Arbelies
Abelandtin ol owin
TN

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

: ESCOJA.
]
FECHA: o{oylwn2
PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ ]RURAL
CUALESSUEPS. -
[ INUEVA EPS []SUMIMEDICAL [0 ] SAVIA SALUD [ ]OTRA.

CUAL
g
+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 800

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 8\0

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SUCITAY SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[:5 SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[N SUFICIENTE ] INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
AMABLE [ ] DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO: \

@ EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
(] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] mALO
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
Q] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[] MUYBUENA [ H BUENA [] MALA [ ] REGULAR
¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS
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@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

. ESCOJA.
FECHA: 0516H 1022 =
PROCEDENCIA: m URBANA [ ]RURAL
CUAL ES SUEPS.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL mSAVIA SALUD [ _|OTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 240
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 2:40
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DiAs
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[g SUFICIENTE Y ADECUADA , [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA
3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
AMABLE [_|DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[] EXCELENTE J}i] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[E EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [] mALO

~

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

MUY BUENA [ ] BUENA (] MALA [ ] REGULAR
4 QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO? '




H“N . .
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

' ESCOJA.
] \ o
FECHA: Plo3 1192 .
PROCEDENCIA: [ JURBANA [/ZPRURAL
CUAL ES SUEPS. | ‘
[ I]NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL - SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? \21\O
A\
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 210

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[29] SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA
3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[3 SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE
4, COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[TE] AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE 2] BUENO [] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[ ] EXCELENTE [A BUENO [ ] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[] MUY BUENA BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR
¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO? |

DiAs




@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

__ - ESCOJA.
)

FECHA: 2tlo#lwo72
PROCEDENCIA: [VFURBANA [ ]RURAL
CUAL ES SUEP.S. |
[JNUEVAEPS  [EJSUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD  [_]OTRA.
CUAL _
LA QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 840
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? \BUD
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITAY SU ATENCION DiAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

|;Z] SUFICIENTE Y ADECUADA _ [ 1INSUFICIENTE E INADECUADA

3, ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
m SUFICIENTE []INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
;5] AMABLE _ [ ]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
] EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [#] BUENO ] REGULAR ] wmaLo

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: _
[ ] EXCELENTE J}] BUENO [ ] REGULAR ] MmaLo

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. -

] MuYBUENA BUENA [] MALA [ ] REGULAR
L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




aguindl diaf
e _ ‘
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

‘ ESCOJA.
FECHA: 28lo (1022
PROCEDENCIA: [X] URBANA [ ]RURAL
CUAL ESSUEFS. |
[INUEVAEPS [ ]JSUMIMEDICAL  [©]SAVIASALUD [ JOTRA
CUAL _
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? W10
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 10
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DiAS
2.COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

@ SUFICIENTE Y ADECUADA , [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA
3. COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[ﬁ SUFICIENTE ' [ ]INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

h}ZI AMABLE | ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

g;] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[Cwl EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[] EXCELENTE /E] BUENO [ ] REGULAR [] ™MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. '

[F] MUYBUENA [ ] BUENA [1 MALA [] REGULAR

¢+ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ebel dey
L ,
@ ENCUESTA DE SATISFACCIéN CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

. " ESCOJA.
FECHA: ‘8\°}l 1022 :
PROCEDENCIA: URBANA [ ]RURAL
CUAL ES SUE.PS. |
[ ]NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [F]SAVIASALUD [_]OTRA.
CUAL _
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 40
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 4%

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION

2 COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

@ SUFICIENTE Y ADECUADA | [ JINSUFICIENTE E INADECUADA
3, ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[2 SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[;3 AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[E EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE @ BUENO [ ] REGULAR (] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

g,'] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[] MUY BUENA @ BUENA [ 1 MALA [ ] REGULAR

| ¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

Dias




L e I 04
Ny,
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

g

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

7 -~ ESCOJA.
<5
FECHA: \alogf 2022
PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ ] RURAL
CUALES SUEPS. |
[ JNUEVAEPS [ ]JSUMIMEDICAL IE SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL _

LA QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? ~ _¢ 4D
LA QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 7-uD

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITAY SU ATENCION

2 COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

ITo_I SUFICIENTE Y ADECUADA ‘ [ JINSUFICIENTE E INADECUADA
3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

(gl SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

IEI AMABLE [_|DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

@ EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR (1 mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE [A BUENO [] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[] EXCELENTE [k] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. '

[] MUYBUENA [x] BUENA [] MALA [ ] REGULAR
| ¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DiAs




Wossnd dal
M - .
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

5

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X} LA RESPUESTA QUE

‘_ ESCOJA.
-

FECHA: \HO H10122
PROCEDENCIA: [ JURBANA [ RURAL
CUAL ES SUEPS. |
[ JNUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL [@ SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL _
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 8750
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 8:D
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITAY SU ATENCION Dias
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[ SUFICIENTE Y ADECUADA | [ 1INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
i;g SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
E AMABLE [ ] DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
@ EXCELENTE [] BUENO D REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
|__(g EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MmALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
@ EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETQ A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU iPS. '

2] MUYBUENA [ ] BUENA [] MALA [ ] REGULAR
¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

: ESCOJA.
FECHA: 73|03/ 2022
PROCEDENCIA: [ ]URBANA [t-] RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL m SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL _
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 100 50
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? {ehe)

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
@] SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[y} SUFICIENTE : [ ]INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO: L7
[ﬁ AMABLE [ | DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE I;Q BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
|7‘_Q] EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [ ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[ ] MUY BUENA @ BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DiAS




Sowtal dof
S,
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

b ESCOJA.
FECHA: 23lo#/[2022 |
PROCEDENCIA: [ ]URBANA " [AO]RURAL
CUAL ES SUEP.S.
[ ]NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ _]OTRA.

CUAL
[+]
+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? _\\ 210

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? ° \2\0

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
(/I SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
@ SUFICIENTE []INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO: ;
[X] AMABLE [ | DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE (0] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
E[] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] mALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE @ BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[] MUYBUENA [#] BUENA [] mMALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS




