Alejandria, 20 Agosto del 2022

Sefores:
SECRETARIA DE SALUD
ALEJANDRIA-ANTIOQUIA

Asunto: Andlisis de encuestas de satisfaccion odontologia

Con el objetivo de mejorar la calidad del servicio de odontologia; se realiza el
analisis de la encuesta de satisfaccion del segundo trimestre (Abril, Mayo,
Junio) del afio en curso, donde se encontro lo siguiente:

- Se realizaron 60 encuestas a 60 personas salientes del servicio de
odontologia, donde cada una debia responder a 6 preguntas con opcion
multiple de Unica respuesta.

- Segun las respuestas a la pregunta numero 1 sobre la informacion
recibida, los pacientes dan respuesta de manera satisfactoria ya que
ninguno de los 60 encuestados, refirié6 una mala informacion acerca de
los tratamientos.

- Con respecto a la pregunta numero 2; 31 pacientes encuestados
respondieron que la atencion recibida fue excelente, mientras que 59
dijeron que fue buena, ninguno de los pacientes refirid mala atencion
por lo que es satisfactorio el resultado en esta pregunta.

- En la pregunta numero 3 obtuvimos que los 60 pacientes refirieron
tener un trato amable en el momento de la consulta

- Las respuestas a la pregunta numero 4 fueron de manera satisfactoria,
ya que los 52 pacientes refieren que el servicio de odontologia
permanece limpio y agradable en el momento de la atencién, lo que nos
aporta positivamente a que los pacientes se sientan a gusto en el
servicio.

- La pregunta numero 5 habla sobre la privacidad a lo que todos los
pacientes refiere que hubo una adecuada privacidad en el momento de
la atencidn, no se obtiene resultados negativos para analizar.




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

No se evidencian sugerencias dentro de las 60 encuestas de este segundo
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 odontologia se sinti6 a gusto, donde se les dio un
buen trato y se sintieron cémodos en el momento de la consulta.

Estamos atentos a cualquier inquietud.

Cordialmente,

o 6‘1‘@\0

DORA GARCIA
ENCARGADA DEL SIAU

E.S.E HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ



ODONTOLOGIA
ABRIL

EXCELENTE |BUENA REGULAR _ [MALA Como le parecio la informacion
15 0 0 recibida durante la atencion ?
EXCELENTE |BUENA REGULAR |MALA Como le parecio la atencion
12 0 o brindada por el personal del

DESCORTEZ

como le parecio el trato recibido ? |




EXCELENTE |BUENA

REGULAR |MALA

Como le parecio la comodidad y
limpieza del consultorio ?

Como le parecio la privacidad
duran te la atencion ?

14 6 0 0f
SUFICIENTEINSUFICIENTE

20 0
EXCELENT§BUENO REGULAR |MALO

15 15 0 0
EXCELENTHBUENO REGULAR |[MALO

12 8 0 0

En su opinion, el servicio que
recibio fue ?

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

= |




tulo del grafi 0




ODONTOLOGIA
MAYO

EXCELENTE |BUENA REGULAR _|MALA Como le parecio la informacion
10 10 0 0 recibida durante la atencion ?
EXCELENTE |BUENA REGULAR |MALA Como le parecio la atencion brindada
14 6 0 0 por el personal del servicio?
como le parecio el trato recibido ? I
AMABLE |DESCORTEZ
20 0




EXCELENTE

BUENA

REGULAR |MALA

15

SUFICIENT‘!NSUFICIENTE

Como le parecio la comodidad y
limpieza del consultorio ?

L itulo del gréfic@‘

Como le parecio la privacidad duran

te la atencion ?

Titulo del grafico

En su opinion, el servicio que recibio

fue ?

A Titulo del grafico

20 0
EXCELENT{BUENO REGULAR |MALO
13 7 0
EXCELENTHBUENO REGULAR |MALO
12 8 0

Como califica su experiencia global
respeto a los servicios de salud que ha
recibido atraves de sulIPS?

e







ODONTOLOGIA

JUNIO

lREGUI.AR

EXCELENTE |BUENA MALA

15 0 of
EXCELENTE |BUENA REGULAR |MALA

14 0 0|
AMABLE _|DESCORTEZ

20

Como le parecio la informacion
recibida durante la atencion ?

Como le parecio la atencion brindada
por el personal del servicio?

| itulo del grafico

a
-

como le parecio el trato recibido ?

Titulo del grafico




EXCELENTE |BUENA

REGULAR |MALA

13

SUFICIENTHINSUFICIENTE

Como le parecio la comodidad y
limpieza del consultorio ?

Como le parecio la privacidad duran
te la atencion ?

En su opinion, el servicio que recibio
fue ?

20 0
EXCELENTHBUENO REGULAR |MALO
11 9 0
EXCELENTHBUENO REGULAR |MALO
12 8 0

Como califica su experiencia global
respeto a los servicios de salud que ha
recibido atravesde sulPS?







ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Iawphtut Mbre, Luis Feipe Arbeia
Adejandsin Anlisguls

\

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERV!CIO POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (x) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA

FECHA; ' \OIO 6/ ?D 22

PROCEDENCIA:  [URBANA - [JRURAL
'CUAL ES SUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL : ‘

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? goo
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? .

1. (COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[] EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR - [T] MALO .

2. ¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE = [] BUENO [] REGULAR [] maLo

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO: e
(¥l AMABLE i _ [ ] DESCORTES

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

m EXCELENTE D BUENO L] REGULAR - [] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

) SUFICIENTE D INSUFICIENTE

6. EN SU'OPINION, EL SER_VICIO QUE RECIBIO FUE: -
7] EXCELENTE ' [ﬂ BUENO . D_ REGULAR ) MALO

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

'RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. :

g MUY BUENA {E BUENA [] MALA [T] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?"

/




_ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Howpitut Phre. Luls Fellpe Arteltez
Abjandrin Anloguls
o, .y 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: ' 15 06/ w22

PROCEDENCIA: [ URBANA " [CIRuRrAL
‘CUALESSUEPS.

[ JNUEVA EPS [_IMEDIMAS [ |SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL : . |

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 240
(A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 240

1. ¢(COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION? :
B EXCELENTE : [ BUENO [] REGULAR ' [] MALO .

2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
A EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [ mawo

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIB!DO
Y] AMABLE : _ ‘ [ | DESCORTES

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

[E EXCELENTE : @ BUENO . [ ] REGULAR (] MmALO
| 5. como LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

(3] SUFICIENTE D INSUFICIENTE
6. EN SU.‘OF’INION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: _ |

[] EXCELENTE [r] 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?-

/ i,




SN ~.ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Hompital Mbrs. I.-l pe Arbelies
Adejared -nla

X

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.

g 13loé] LD_TZ.

PROCEDENCIA: (24 URBANA ~ [JRURAL
CUAL ES SUE.P.S.

NUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL [ ]SAVIA SALUD [T]OTRA.
AL e i

T
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 2z
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. ({COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[] EXCELENTE 8] BUENO - [ REGULAR - ' [] MALO .

2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE (A8 BUENO - [] REGULAR [ maLo

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
(W AMABLE ‘ - []DESCORTES

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

@ EXCELENTE |:] BUENO ; [. ] REGULAR - [:_l MALO
| 5. como LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LAATENCION

ke SUFICIENTE : D INSUFICIENTE

6. EN SU'OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: A3

[C] EXCELENTE 2] BUENO . [] REGULAR [] wmaLO
8. 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?-

/ e t




muu\% .
b5 ) : ~.ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Thompitat Phew. Luls Fellpe Arbeliez
Adujandsin Anliogquis

o g e b

\

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: 23l0é] 20722

PROCEDENCIA: [HURBANA _' ~ [CIRURAL
CUAL ES SUEP.S.

[ ]NUEVA EPS [ JMEDIMAS [Z}SUMIMEDICAL. [ ]JSAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL : :

4AQUE HORAS TENIA LA CONsULTA?  _420-
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. ¢COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
@ 'EXCELENTE [] BUENO [ REGULAR ' [[] MALO

2. {COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR ] maALo

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
(X AMABLE A : [ ] DESCORTES

4. COMO LE PAREC!O LA COMODIDAD Y LIMP]EZA DEL CONSULTORIO

l:l EXCELENTE E BUENO [] REGULAR - [ maLo
5. COMO LE PARECIO LA PRIVAGIDAD DURANTE LA ATENCION

4 SUFICIENTE = - [_]INSUFICIENTE
‘6. EN SU'OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: i :

[[] EXCELENTE (£l BUENO - . D REGULAR F] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
"RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. ;

] Muv BUENA BUENA [] MALA [] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?"

/ ) ¢




'ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Howpital Phre Luls Folbpe Arbeliez
: Abjandrin Anlioguis
B

\

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.

FECH.A:' 25 oél 1w

| PROCEDENCIA: [ URBANA | [HRurAL
CUAL ES SUEP.S.

[ INUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ ]JOTRA
CUAL ; ¥ ‘

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? Boo
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. (COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION? :
[=] EXCELENTE ' [] BUENO [ REGULAR - [] MALO .

2. {,COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE - (] BUENO [] REGULAR ] mALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[uJ AMABLE : [ | DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
Cl EXCELENTE ' [Q—BUENO \ [ ] REGULAR - [ mailo £
| 5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
D SUFlClENTE DINSUFICIENTE
6. ENSUOPINION, EL S_ERViCIO QUE RECIBIO FUE: . -
[[] EXCELENTE ] 'BUENO . . . | |:] REGULAR Ed MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
'RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. e

FQ’MUY BUENA [E—BUENA [] MALA [T] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?"

l.




@ - ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

¥

- '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

FECH;A: _ o2lo3g)w22

PROCEDENCIA:  [JJURBANA  [TJRURAL
CUAL ESSUEP.S.

[ INUEVAEPS ' [ _|MEDIMA S [E SUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL @

¢AQUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 100
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. ¢(COMO LE PARECIO LA INFORMAC!ON RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[@ EXCELENTE T BUENO - i REGULAR - ] maLO .

2. ¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [C] BUENO - [] REGULAR . ] mALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO _
(¥ AMABLE ; : [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO: _

O EXCELENTE IZE BUENO - . [L] REGULAR ] MALO
| 5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION '
e SUFICIENTE : . D INSUFICIENTE

6. EN SUOPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: _ :

[[] EXCELENTE [X] BUENO . D REGULAR [] mALO
6. como CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
'RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[:j MUY BUENA LE BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢QUE SUGERENClAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?- :
Vi /: : T { ; : e




1Y 4 'ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

oL s ey e b

\

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: . \%lotﬂ 2072
| PROCEDENCIA URBANA ~ [CJRURAL

'CUAL ESSUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL I;QSAVIA SALUD [ ]OTRA.
CUAL B g '

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? %bo ‘
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? : % S

1. (COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION? _
[X EXCELENTE " [ BUENO [J REGULAR  *  [O] MALO -

2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [] BUENO [[] REGULAR ] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
i AMABLE g [ | DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO
@ EXCELENTE [:l BUENO [L] REGULAR - [J maLo

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LAATENCION
[(E SUFICIENTE , D INSUFICIENTE-

6. EN SUOPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: . _ -

‘ [[] EXCELENTE 55] BUENO - . D REGULAR [] mALO

6. como CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA

'RECINIDO ATRAVES DE SU IPS.

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

g,QUE'SUGERE_NCI_AS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO? -
n | . - ; i ] .




'ENCUESTA DE SATISFACCION onoNToLoeiA

T

. 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 2N S ] 70 20,

PROCEDENCIA: [ URBANA ST TERRAL
CUAL ESSUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL - :

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 40 -
(A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 400

1. (COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LAATENCION?
[] EXCELENTE o BUENO [] REGULAR ] MALO

2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR ] MALO

| 3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
D&,AMABLE : [ DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
@ EXCELENTE [‘_‘] BUENO . [L ] REGULAR [ maLo
| 8. como LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION j
i;E SUFICIENTE , [\ INSUFICIENTE
6. EN SU'OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO BUE: i : ]
[[] EXCELENTE "BUENO . Y REGULAR = MAL‘O
6 COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO ALOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
'RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[] MUYBUENA [ BUENA [] MALA [T] REGULAR

J,QU.E SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?" -

/ : : : YL




'ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Herpital Phre. Luis Fellpe Arbelaez
Abejardsin Anliequls
e w6

T

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: ; \MOSI;DQZ

PROCEDENCIA:  [JURBANA  [XIRURAL
CUAL ESSUE.P.S.

[ INUEVAEPS  [JMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL. [AJSAVIASALUD [JOTRA
CUAL e (o |

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? A0
(A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 23

1. ¢COMO LE PARECIOLAINFORMACION REClBIDA DURANTE LA ATENCION? :
[] EXCELENTE (X BUENO [] REGULAR * [] MALO -

2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR ] waLo

3. COMO LE PARECIO EL TRATO REGIBIDO:
@l AMABLE - . : [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMOD]DAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO
@] EXCELENTE l:l BUENO [ ] REGULAR - Ij MALO
5. COMC LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LAATENCION 3
' SUFICIENTE : D INSUFICIENTE

6. EN su-ommdw, EL-SERVICIO QUE RECIBIO FUE: .

- [0J 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 BUE‘NA JZ BUENA [ ] MALA : [] REGULAR

(,QU'E SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?:




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Honpital Phre. Luls Arbeliaz
Adejandzin \m
k. b

\

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 ___ YS‘Q%I'ZD?Z_

PROCEDENCIA: [ URBANA " [CIRurAL
CUAL ESSUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [ JMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL m SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL o B ;

4A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 1880
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (4)? = 18D

1. {COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[®] EXCELENTE | [] BUENO [] REGULAR - =[] MALO .

2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR . [] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO REGIBIDO:
- D@ AwmBLE fa [ ]DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
EE EXCELENTE D BUENO E REGULAR [ maLo

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

: [E SUF!CIENTE il |:] INSUFICIENTE

6. EN SU'OPINION. EL SERylcad QUE RECIBIO FUE: : . :
[E] EXCELENTE D BUENO - . [] REGULAR ] MAL‘O

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

'RECINIDO ATRAVES DE SUIPS. : ‘

[Z MUYBUENA [ ] BUENA (] MALA [] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

| ) i




w—ﬁiﬂ‘r&%
b ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

ioap i Phre Lt §elipe Arbciier

- b

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: 28/6%]| 1022

PROCEDENCIA: [ ] URBANA ‘ [U}RURAL
CUALES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ JMEDIMAS [ ]JSUMIMEDICAL  [<}SAVIASALUD [ JOTRA
CUAL

+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? \0:or
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 5o

1. ,COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
@ EXCELENTE [_] BUENO ~ [] REGULAR ] mMALO

2. ¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] mALO

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

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

(=] EXCELENTE - BUENO [ ] REGULAR 1 mALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

@ SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

6. 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.

[N MUYBUENA  [] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Hampital Phre, Luis Felipe Arteias
Uejandrin Anliaguis
)

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: 02l 41 1022

PROCEDENCIA: [ ] URBANA [ HRURAL
CUAL ESSUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [ IMEDIMAS [ |SUMIMEDICAL [H4SAVIASALUD [ ]JOTRA
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? &.50
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? B0

1. (COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[N EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
¥ exceLente [] BUENO [] REGULAR [] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
IE AMABLE [ | DESCORTES

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

[] EXCELENTE (L] BUENO [] REGULAR ] maLo
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[B SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE
6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[ ] EXCELENTE BUENO [ ] REGULAR (] mALO
6. COMQ 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 ODONTOLOGIA

il Pore. Lubs Felipe Arbelies
Anjandria Antioguis
o w0

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: o2log e 20

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ HRURAL
CUALESSUE.PS."

[ INUEVA EPS [ IMEDIMAS [ _]SUMIMEDICAL [ LISAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 30
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. ¢(COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[T EXCELENTE [_] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] mALO

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

4. COMO LE PARECIO LA CO‘MODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[[&- EXCELENTE : [] BUENO [ ] REGULAR ] mALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
(] SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

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

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

[] MUYBUENA [ J-BUENA ] MALA ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




/I"\Q,\s
L M ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Hasphial Phre. Luis Felipe Arbeties
Mejaridria Anlisguis

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.

B V3lo 4 Jo24

PROCEDENCIA: [ JURBANA [ WRURAL
CUAL ES SUE.P.S.

EVA EPS [ IMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 2600
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? :

1. 4COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[<] EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] mALO

2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] MALO

3.- COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[ AMABLE [_| DESCORTES

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

[] EXCELENTE [£] BUENO (] REGULAR ] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ £]_ SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

6. 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 [ ] mMALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Wosphtal Phre. Luks Felips Arbciaes
Usjarnbria Antioaguis
re e pow &

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: 2ok loqz

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ #HRURAL
CUAL ESSUE.P.S. :

[ |NUEVAEPS [ JMEDIMAS [ _]SUMIMEDICAL  [ZFSAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL

(]
:A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 11530
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. ,COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[] EXCELENTE (¥ BUENO [] REGULAR (] MALO

2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR (] MALO

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

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

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
EE SUFICIENTE - ["]INSUFICIENTE

6. 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.

[] MUY BUENA BUENA [] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Hespial Phre. Luts Fellpe Arteiars
Alejurulria Anlisguis
. 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.

BECHA 0o &l 022

PROCEDENCIA: [ URBANA [ ]RURAL
CUALES SUE.P.S.

NUEVA EPS [ JMEDIMAS [ _|SUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ |OTRA.
UAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? g?%

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. ¢COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[ ] EXCELENTE [} BUENO [ ] REGULAR [] MALO

A%

. ¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR ] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[L-AMABLE | DESCORTES

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

[ EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR (] MALO

w

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ Z-SUFICIENTE []INSUFICIENTE

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.

o

[] MUYBUENA [<] BUENA [] mALA [] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

ispital Phrs. ks Fellpe Arbelaer
Melordsia Anfioymis
e, wva 077 o b

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: 22y /2022
PROCEDENCIA: [ JURBANA RURAL

CUALES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ] SUMIMEDICAL iﬂ SAVIASALUD [ ]OTRA
CUAL

(A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 51?%0
(A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. ¢(COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ ] EXCELENTE BUENO [ ] REGULAR ] mMALO

. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR 1 mALO

3]

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

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

[Al EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR ] mALO

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
(34 SUFICIENTE []INSUFICIENTE

w

6. 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.

[ ] MUYBUENA  [%©] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

.QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




