Alejandria, 06 octubre del 2022

Senores:
SECRETARIA DE SALUD
ALEJANDRIA-ANTIOQUIA

Asunto: Andlisis de encuestas de satisfaccién odontologia

Con el objetivo de mejorar la calidad del servicio de odontologia; se realiza el
andlisis de la encuesta de satisfaccion del tercer trimestre (Julio, agosto,
septiembre) 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 opcién
miltiple de Gnica respuesta.

- Segln las respuestas a la pregunta numero 1 sobre la informacién
recibida, los pacientes dan respuesta de manera satisfactoria ya que
ninguno de los 60 encuestados, refirio 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 refiri6 mala atencion por
lo que es satisfactorio el resultado en esta pregunta.

- Enla pregunta numero 3 obtuvimos que los 60 pacientes refirieron tener
un trato amable en el momento de ia 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 atencion, 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
atencion, 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 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 odontologia se sinti6 a gusto, donde se les dio un buen
trato y se sintieron comodos en el momento de la consulta.

Estamos atentos a cualquier inquietud.

Cordialmente,

QL &@G

RA GARCIA
ENCARGADA DEL SiAU

E.S.E HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ
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Como le parecio la informacion recibida
durante la atencion ?

ulo del gréfic

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

como le parecio el trato recibido ?




EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
12 8 0
SUFICIENTE |INSUFICIENTE
20 0
EXCELENTE |BUENO REGULAR [MALO
15 5
EXCELENTE [BUENO REGULAR |MALO
13 7 0

Como le parecio la comodidad y limpieza
del consultorio ?

Como le parecio la privacidad durantela
atencion ?

En su opinion, el servicio que recibio fue ?

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

FECHA. Vilog 12022,

PROCEDENCIA: [ 0] URBANA [ JRURAL
CUALESSUE.PS.

[ INUEVA ERS [ ImepiMAS [ JsumIMEDICAL [ |sAviASALUD [ JOTRA
CUAL Poxr L&Lﬂ

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 260
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 226D

' 1. (COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
;2 EXCELENTE (] BUEND [ ] 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:
g 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

Jg} SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
QQ EXCELENTE .| BUENO {1 REGULAR [ ] MALO

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

[ ] MUY BUENA [EBUENA [ 1 MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

T 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: n2 loFl 2072

PROCEDENCIA: [ JURBANA (¥ RURAL
CUALESSUEPS.

| _JNUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL [MSAVIASALUD [ jOTRA.
CUAL

0
. A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? %’r\'p

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

.| REGULAR ] MALO

,,,,,

'Qﬁ] EXCELENTE [} BUENO

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 [ 1DESCORTES

4 COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

Eﬂ EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MmALO
5 COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

@SUHCIENTE [ ]INSUFICIENTE

6 EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
% EXCELENTE |7 BUENO ] REGULAR 7] MALO

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

"] MUYBUENA  [Jd4 BUENA (7 MALA ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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.

FECHA. 61|03l 2022

PROCEDENCIA: [ JURBANA X RURAL
CUALESSUEP.S

_INUEVAEPS [ JMEDIMAS [_]SUMIMEDICAL  [X]SAVIA SALUD [ ]OTRA.
CUAL

Q
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? {820
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? W50

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

"] EXCELENTE 0] BUENO [] REGULAR [} ™mALO

| 2. (COMOLE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
i D EXCELENTE 0 BUENO "] REGULAR ] MALO

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

4 COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIC:

[ 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 J0] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

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

] MUYBUENA  [XR] BUENA 1 MALA (] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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
1 ESCOJA.

FECHA. 05l0H 2022

PROCEDENCIA: [ X URBANA [ IRURAL
CUALESSUEPS.

NUEVA EPS [ JMEDIMAS [ JSUMIMEDICAL [ _JSAVIASALUD  [_]OTRA
UAL

LA QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 1980
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:
Q.] 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 [ ]JINSUFICIENTE
6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
| T 71 EXCELENTE o] BUENO [ ] REGULAR i1 MALO
' 6 COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

| 71 MUY BUENA 32| BUENA ] MALA ] REGULAR

L

QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

U




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.

FECHA: ‘6‘0:”.2027_

PROCEDENCIA: [ _JURBANA [¥]RURAL
CUALESSUE.PS.

[ INUEVA EPS [ JMEDIMAS [ ]JSUMIMEDICAL  [M|SAVIASALUD [ JOTRA
CUAL

Q
i A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? %'*‘60

(A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

¥ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

ra

.COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [ 7] BUENO [ ] REGULAR [ 1 MALO

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

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

5 COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
|2 SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
e (22 EXCELENTE . 1 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?




o P 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.

FECHA. 21 lo# w22

PROCEDENCIA: [ 22 URBANA [ JRURAL
CUALESSUEPS.

NUEVA EPS [ JMEDIMAS [_|SUMIMEDICAL  [_}SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL

. ,A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 2P

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? T

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

] EXCELENTE X BUENO (] REGULAR (] MALO

2. ¢ COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

DEXCELENTE |2 BUENO [} REGULAR (] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
{;E] AMABLE ("] DESCORTES

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

';E EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [} MALO
5 COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

E SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE
6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[ | EXCELENTE /4 BUENO (] REGULAR 1 MALO
5 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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) 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.

FECHA. \8lo 32022

PROCEDENCIA: [ R URBANA [_IRURAL
CUALESSUEPS.

T NUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL  [M]SAVIA SALUD i ]OTRA.
| CUAL

LA QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 800
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 80D

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
) EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR 1 maLo

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

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

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

lﬁ EXCELENTE 7 BUENO [} REGULAR ] MALO

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

' 6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
T¥] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [} MALO

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

)4 MUYBUENA  [] BUENA 1 MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

| 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: 26/0 #2022

PROCEDENCIA: [ 2] URBANA [_JRURAL
CUALESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS T IMEDIMAS [_|SUMIMEDICAL  [X]SAVIA SALUD [JOTRA.
CUAL

LA QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 10. €D
“A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

z] EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR ] MALO
2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
[_Jexcetente m BUENO [ REGULAR [ MALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
@ AMABLE [ ]DESCORTES
4 COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[E EXCELENTE [ BUENO [ ] REGULAR [} MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
| Y| SUFICIENTE [ INSUFICIENTE

| 6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[X] EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR [] MALO

6 COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO ALOS 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

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: Z\ )0 H o1

PROCEDENCIA: [ 24 URBANA [ ]RURAL
CUALESSUEPS.

- [ NUEVA EPS [ IMEDIMAS | |SUMIMEDICAL  [JO|SAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL

R t
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 2'00
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
¥ EXCELENTE i 7] 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:
LZ] 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
ﬂ SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
7@ EXCELENTE [T] BUENO 1 REGULAR ] MALO

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

] MUYBUENA [ M BUENA 1 MALA [] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

T 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: \HoH 20 22

PROCEDENCIA: [ XPURBANA [_JRURAL
| CUALES SUE.P.S.

" INUEVA EPS [TIMEDIMAS [ |SUMIMEDICAL | AJSAVIA SALUD [ ]JOTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? |20
" ¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

.COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE A3 BUENO [ ] REGULAR ] MALO

COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
X0 AMABLE [ ] DESCORTES

COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

i/} EXCELENTE ] BUENO [] REGULAR (] MALO

" COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

¥] SUFICIENTE [ INSUFICIENTE

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

27| EXCELENTE | BUENO ] REGULAR [] MALO

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

7] MUYBUENA %] BUENA [ ] MALA ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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.

FECHA: 0q]03{ 2022

PROCEDENCIA: [ JURBANA [+TRURAL
| CUALESSUEPS.

[ INUEVAEPS [ IMEDIMAS [ _|SUMIMEDICAL  [L4SAVIASALUD [ _]JOTRA
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 8‘ SO
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

2. (COMOLE 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:

M- EXCELENTE [ ] BUENO {7} REGULAR (1 MALO

| 5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
: A -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  [&+BUENA (1 MALA ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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) 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.

FECHA: ;alo7/z072

PROCEDENCIA: | JURBANA [ RURAL
CUAL ES SU E.P.S.

__INUEVAEPS. [ _|MEDIMAS [ JSUMIMEDICAL  [M/SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL

LY
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 10.00
¢ A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A}? :

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

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

3. COMO LE PARECIO EL TRATQ RECIBIDO:
gg AMABLE | | DESCORTES

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

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

2 SUFICIENTE [ 1INSUFICIENTE

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE [l 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?
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’ 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.

FECHA. oryo3] 1072

PROCEDENCIA: [ JURBANA RURAL

i CUALES SUE.P.S.

. INUEVAEPS [TJMEDIMAS [ |SUMIMEDICAL  [AISAVIASALUD [ _|OTRA
CUAL

. A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 1 2:0D
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? oD

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:
5,5 AMABLE | |DESCORTES

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

] EXCELENTE 34 BUENO [ ] REGULAR ] MALO
5 COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

A SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ 1 EXCELENTE [X BUENO [ 1 REGULAR ] MALO

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

&l BUENA . MALA . | REGULAR

T MUY BUENA

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




- ST
N A iR

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.

| FECHA. 27lo7( 1022

PROCEDENCIA: L)gl URBANA [ |RURAL
CUALESSUEPS.

J NUEVA EPS [T]MEDIMAS [ |SUMIMEDICAL  [_]SAVIASALUD [ _JOTRA
UAL

+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? {00
iA QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? -

1. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
g] EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MmALO

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

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
Qi AMABLE (| DESCORTES

4 COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIC:
;9 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.

7 MUYBUENA Lk BUENA 1 MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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.
|
i
FECHA: 23|03 2022
| PROCEDENCIA: [ JURBANA [Xj} RURAL
| CUALESSUEP.S.
| INUEVAEPS [TJMEDIMA S [ ]SUMIMEDICAL ®SAVIA SALUD [ _]OTRA.
CUAL
+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 700

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
"1 EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR [} MmALO

2. ,COMOLE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE M0} BUENO [ REGULAR ] MALO

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIOC:
™] EXCELENTE & BUENO 1 REGULAR ] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
A7 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.

7] MUYBUENA  [X4 BUENA | MALA ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




oo dnl ¢
T

. 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.

FECHA 2310 2022

PROCEDENCIA: [ JURBANA [=RURAL

1 CUALESSUEPRS

[ INUEVA EPS [TIMEDIMAS [ JSUMIMEDICAL  [&SAVIASALUD  []OTRA
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? IRz8)
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 %3] BUENO ] REGULAR ] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
¥ AMABLE | ]DESCORTES

4 COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

‘Qﬂ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
5 COMO LE PARECIC LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

;E 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.

“l

7] MUY BUENA [ BUENA 71 MALA || REGULAR

| .QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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.

FECHA: 15l03l 2022

PROCEDENCIA: 120l URBANA [ JRURAL
CUALESSUEPS.

. _|NUEVAEPS [IMEDIMAS [ _JSUMIMEDICAL [/ SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL

. ,A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 20
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? ‘

. 1. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
(] EXCELENTE [/ BUENO [7] 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:
}J AMABLE [~ | DESCORTES

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

X EXCELENTE (] BUENO ] REGULAR [ ] MALO
' 5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
: )b SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
] EXCELENTE _H1] 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 ODONTCLOGIA

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: 1510 H 202

PROCEDENCIA: [ ]URBANA ,[;_Ei RURAL
CUALES SUEPS.

INUEVA EPS [ JMEDIMAS [ JSUMIMEDICAL [ JSAVIASALUD [ |OTRA
UAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? i[:60
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A}? ]z

1. ,COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
(Y 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:
DQ AMABLE | | DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
C})ﬂ EXCELENTE [T] BUENO ] REGULAR [ MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
|7To 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.

[] MUYBUENA [ BUENA 1 MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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.

FECHA: I5lo# 2022

PROCEDENCIA: [E URBANA [ JRURAL
CUALESSUEPS

T INUEVA EPS [ JMEDIMAS [ _JSUMIMEDICAL  [/9SAVIASALUD  [JOTRA.
CUAL

| A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? P
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:
[X] AMABLE [ ]DESCORTES

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

"X) EXCELENTE [ BUENOQ [ ] 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.

ol MUY BUENA  [] BUENA [ ] MALA . ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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.
FECHA: 23lo# 2022
PROCEDENCIA: [ JURBANA RURAL

CUALESSUEPS.

[ JNUEVA EPS [JMEDIMAS [ SUMIMEDICAL  [H]SAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? ::)3%)

| .A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

@ EXCELENTE [} BUENO [} REGULAR [] MALC

30

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

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

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

W EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
5 COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

;& SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

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

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

21 MUYBUENA [ BUENA ] mMALA [ ] REGULAR

I (QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ODONTOLOGIA
AGOSTO

Como le parecio la informacion

0 recibida durante la atencion ?

Como le parecio la atencion brindada

por el personal del servicio?

EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
12 8
EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
15 5 0
AMABLE DESCORTEZ
20 0

5 como le parecio el trato recibido ?

itulo del grafico




EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
14 ] 0
SUFICIENTE INSUFICIENTE
20 v}
EXCELENTE BUENOQ REGULAR |MALO
12 8 0
EXCELENTE BUENOQ REGULAR |MALO
13 7 0

Como le parecio la comodidad y
limpieza del consultorio ?

itulo del grafi

| Como le parecio la privacidad duran
te la atencion ?

En su opinion, el servicio que recibio fue

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

ok
=i







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.

FECHA oalogilor

PROCEDENCIA: [E URBANA [ ]RURAL
CUALESSUE.PS.

[ |NUEVA EPS [ _IMEDIMA 8 Q] SUMIMEDICAL [ _JSAVIASALUD [ 10OTRA
CUAL

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

1. ¢COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
w 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:
(34 AMABLE [ ]DESCORTES

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

d EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MaALO

' 5 CGMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
LP SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

i

§

|

‘ 6. EN su OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

| EXCELENTE {QE:W BUENO 1 REGULAR ] MALO
|

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

T muyBUENA £ BUENA T MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

GRAC!AS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPIN'ON CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (x) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

| FECHA oslogl 1022

PROCEDENCIA: (/B URBANA [ JRURAL
CUALESSUE.P.S.

[ INUEVAEPS [ JMEDIMAS [ _]SUMIMEDICAL  [J3SAVIA SALUD [ JOTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 030
*A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. ;COMOLE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

] EXCELENTE A BUENO [T] REGULAR [ MALO

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

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

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

PP EXCELENTE "] BUENO [[] REGULAR [C] MALO

5. COMQ LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

' 6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
"] EXCELENTE Jo| BUENO [ ] REGULAR [] MALO

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

|
t
|
%
l T ] MUY BUENA 7O) BUENA ] MALA ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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.

| FECHA: 06/08/202'2

PROCEDENCIA: | JURBANA [C{RURAL
CUALESSUEPS.

[ INUEVA EPS [JMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL  [HHSAVIASALUD  [JOTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? .00
| A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

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

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

4 COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[ £+ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] MmALO
5 COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

4 SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
"Ll EXCELENTE ™1 BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

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

7} MUYBUENA | el -BUENA [ ] MALA | REGULAR

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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.

CECHA oblogf2072

PROCEDENCIA: [ JURBANA [ X0 RURAL
CUAL ESSUE.P.S.

I INUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL SAVIA SALUD [ _]OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? \l-DD
LA QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

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

| 3 COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
M AMABLE [ ] DESCORTES

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

[] EXCELENTE & BUENO ] REGULAR T ] MALO
| 5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
"W 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 [ BUENA (1 MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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.

FECHA. Slogliszr

PROCEDENCIA: (93 URBANA [ RURAL
CUALES SUE.P.S.

NUEVA EPS [ JMEDIMAS [_]SUMIMEDICAL [ _]SAVIASALUD  [_lOTRA
UAL

<A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 700
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? ;

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

:g 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:
[M 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 [ JINSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
g "] EXCELENTE [2 BUENO ] REGULAR [] MALO

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

71 MUYBUENA [ X BUENA [ ] MALA "] REGULAR

U

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

b




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

ESCOJA.

FECHA: OC\‘OE{'ZO’LZ

PROCEDENCIA: [E URBANA [ JRURAL
CUALES SUE.P.S.

 INUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL [ A0 SAVIA SALUD [ JOTRA.
CUAL

LA QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 20
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
1 EXCELENTE b BUENO [} REGULAR [ MALO

2. ;COMOLE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE 1 BUENO [ REGULAR ] MALO

3 COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
! ?El AMABLE [ ]DESCORTES

| 4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO!

1;3] EXCELENTE ] BUENO ] REGULAR ] mALO
5 COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
(A} SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

6 EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
] EXCELENTE g‘zl_ 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 7] MALA [] REGULAR

|
1

\ ¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

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




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.

FECHA: ologlzo22

PROCEDENCIA: [}@ URBANA JRURAL
CUALESSUE.P.S.

. |NUEVA EPS [_IMEDIMAS [ _|SUMIMEDICAL  [J9SAVIASALUD [ _]JOTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? ?m

;A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

Lﬁ EXCELENTE [ ] BUENO 7] REGULAR L] mALO

2 .COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

EXCELENTE {_E BUENO [ ] REGULAR ] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
P AMABLE " | DESCORTES

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

[g EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [] MALC

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

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

1 MUYBUENA [ K BUENA 7] mALA ["] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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.

FECHA 11loglo1e

PROCEDENCIA: [25] URBANA [ ]RURAL
CUALESSUE.P.S.

.~ INUEVAEPS [ IMEDIMAS [_JSUMIMEDICAL  [J]SAVIASALUD [ _JOTRA.
CUAL

| LA QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? P

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
™Y@ EXCELENTE [ ! BUENG [ ] REGULAR [ ] MALD

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

3. COMOQ LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
5@ AMABLE [ ]DESCORTES

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

Qa EXCELENTE ] BUENO [ | REGULAR ] MALO
5. COMOQ LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

QTQJ SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE
6. EN SU OPINION, EL SERVICIQ QUE RECIBIO FUE;

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

7 muvyBUENA [ BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

| L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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.

FECHA \’LIDE” T

| PROCEDENCIA: | )9 URBANA [ 1RURAL
CUALES SUEP.S,

[_INUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ] SUMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL

+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? \0.%0
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. 4 COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ EXCELENTE Al BUENO [} REGULAR ] MALO

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

3. COMQ LE PARECIO EL TRATQ RECIBIDO:
[72 AMABLE [ ]DESCORTES

4. COMOQO LE PARECIO LA COMQODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
@ EXCELENTE [ ] BUENO [ | REGULAR (] MALO

5. COMQ LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[/ SUFICIENTE [TJINSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
T EXCELENTE 1)0] BUENO ] REGULAR ] MALC

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

7 MUYBUENA /% BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

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

 FECHA 13|08l 1022

PROCEDENCIA: [ JURBANA [M RURAL
CUALESSUE.P.S.

[ INUEVAEPS [ IMEDIMAS [ |SUMIMEDICAL  [X)SAVIASALUD [ ]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?

FE EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] mALO

™~

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

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

. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIC:

I

l;} EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] mALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[?;L SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
E EXCELENTE [ ] BUENO [ 1 REGULAR ] MALO

6. COMQ 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

"'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 13los /2022

PROCEDENCIA: [ JURBANA E RURAL

| CUALESSUEPS.

[ ]NUEVA EPS [ JMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL  [Z|SAVIASALUD [ JOTRA
CUAL

oA QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? \\'?9
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 F ] BUENO [ ] REGULAR [} MALO

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

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

[Jd EXCELENTE ] BUENO ] REGULAR ] MALO

5 COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
fo] SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: B
] EXCELENTE |A2] BUENO 1 REGULAR [ | MALO

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

"1 MUYBUENA  [[g BUENA ] MALA [ 1 REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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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
T ESCOJA.

FECHA: \B\DBIZD?-'Z.

PROCEDENCIA; [}@ URBANA . _|RURAL
CUALESSUEPS.

__INUEVA EPS [_IMEDIMAS [ISUMIMEDICAL  [Jo]SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL

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

1. (COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ ] EXCELENTE . # BUENC { ] REGULAR [ ] mALO

| 2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE 1 BUENO ] REGULAR (] mALO

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

4. COMO LE PARECIO LA COMOQDIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
w EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENGION
W SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE
6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: _
k] 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 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.

\#loghozz

PROCEDENCIA: [EURBANA [ JRURAL
. CUALESSUEPS.

[_INUEVA EPS [ImeDIMAS []SUMIMEDICAL  [JSAviASALUD [ JOTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? %(D,

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

[F; EXCELENTE [] BUENO 7] REGULAR 7] MALO

N

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

- COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
Y| AMABLE [ ]DESCORTES

(€3]

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[;E EXCELENTE (] BUENO [} REGULAR (] MALO

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

6. EN SU OPINION. EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
j EXCELENTE 1 BUENO [ ] REGULAR L] MALO

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

/A MUY BUENA 1 BUENA [ ] MALA 1 REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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.

FECHA ISIOSZZOTZ

PROCEDENCIA: LE URBANA [ JRURAL
CUALESSUEPS.

[ INUEVA EPS [TIMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL  [XSAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 4.0
oA QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? N o0

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

@ EXCELENTE "] BUENO [ 1 REGULAR ] MALO

8]

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

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
W EXCELENTE [] BUENO [ REGULAR 1 maLo
5. COMQ LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
)E SUFICIENTE |_JINSUFICIENTE
6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: ) B
| EXCELENTE o, BUENO I | 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?




FECHA,

(o) ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

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

4log 2072

PROCEDENCIA: [ ] URBANA RIRURAL
CUALESSUEPS.

NUEVA EPS [ IMEDIMAS [JSUMIMEDICAL [ ] SAVIA SALUD [ ]JOTRA.
CUAL

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

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 L] REGULAR L] MALD

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

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

[ﬂ EXCELENTE [ ] BUENO (] REGULAR ] maLO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

;5 SUFICIENTE [ INSUFICIENTE

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

(X} EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

(kb MUYBUENA [ BUENA (] MALA ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

P

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

FECHA: 2ol0® 202,

PROCEDENCIA; [ JURBANA m RURAL
CUALESSUEPS.

| INUEVA EPS [ IMEDIMAS [ | SUMIMEDICAL (P9 SAVIA SALUD [_]OTRA
CUAL

¢A QUE HORAS TENJA LA CONSULTA?
! ¢AQUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

T} EXCELENTE m BUENO [ 7] REGULAR [ 1 MALO
2. (COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE %1 BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATQO REC!BIDO:
[X AMABLE [ ]DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
22 EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR ] MALO

5. COMQ LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENGION
| R0l SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

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

[ ] EXCELENTE LA 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

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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.
FECHA: 2 3,\0 81 27
PROCEDENCIA: [ JURBANA AL RURAL
CUALESSUEP.S.
[ INUEVA EPS [_IMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL AR saviasalup  []oTRA.
CUAL

| ¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? jkll.%)

r ¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

' 1. ¢ COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
| JA]  EXCELENTE ] BUENO [T] REGULAR [] MALO

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

3. COMOQ LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
AMABLE | ]| DESCORTES

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

@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

5. COMQ LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
2 SUFICIENTE [JINSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBI® FUE:
™ 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.

1

] MUY BUENA E BUENA L] MALA [ ] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

f ~ GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A GUE PODAMOS
| PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (x) LA RESPUESTA QUE
| ESCOJA.

| recHA whlioz
PROCEDENCIA: [ JURBANA RURAL

CUALESSUE.P.S.

[ JNUEVA EPS [_JMEDIMAS [ _]SUMIMEDICAL [XIsaviasALUD [ ]OTRA.
CUAL

| ¢AQUE HORAS TENIA LA CONSULTA? §0'-%

| ¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

| 2. ¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
! EXCELENTE [ ] BUENO (] REGULAR 1 MALO

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
3  EXCELENTE [ ] BUENO (] REGULAR [ maLO

5. COMQ LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
(X3 SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

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

|
|
I
|
|
|
]

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

] MUYBUENA  [X) BUENA 77 MALA ] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




N

ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

~GRACIAS POR EE‘s‘EBNBEﬁEé’TK*i;'_NEGééﬂ._SU“b’ﬁﬁl_dﬁ'é'aﬁfﬁié’uve A QUE PODAMOS |
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (x) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA 26082009

| PROCEDENCIA: (A URBANA [ JRURAL
| CUALESSUEP.S.

(INUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ] SUMIMEDICAL [ ISAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

| ¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 320

| ¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? =0

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

[ ] EXCELENTE E BUENO (] REGULAR (] mALO

| 2. ;GOMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA PCR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE L 1 BUENO [ ] REGULAR L] 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 ATENGCION
P SUFICIENTE ["1INSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
| 1 EXCELENTE 2 BUENO [ ] REGULAR L] MALO

‘E 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?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

PROCEDENCIA: (] URBANA [_ JRURAL
CUALESSUEPS.

[_INUEVA EPS [_IMEDIMA S [ 1SUMIMEDICAL [XI SAVIA SALUD [ JOTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 900

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? —9op
} 1. ¢COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
| P9 EXCELENTE (] BUENO [_] REGULAR ] maLo
\ 2. (COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
i EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR [J maLo
'3 COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

AMABLE |_|DESCORTES

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

[;Q EXCELENTE "1 BUENO [ ] REGULAR (] maLo
5. COMQ LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
¥ suFICIENTE [ JINSUFICIENTE

6. 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.

[Xd MUY BUENA [_] BUENA [ 7] MALA [ ] REGULAR

|

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

jx-_-__.__, _u-—*__,.___‘__‘;___A_‘.__,;__A_ —_— —_—




ODONTOLOGIA
SEPTIEMBRE

Como le parecio la informacion

0 recibida durante la atencion ?

Como le parecio la atencion brindada por

el personal del servicio?

EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
16
EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
15 0
AMABLE DESCORTEZ

20

como le parecio el trato recibido ?




Como le parecio la comodidad y limpieza
del consultorio ?

Coma le parecio la privacidad duran te
la atencion ?

Titulo del grafic

En su opinion, el servicio que recibio fue ? ‘

_

EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
12 8 0
SUFICIENTE |INSUFICIENTE
20 0
EXCELENTE |BUENC REGULAR |MALO
14 6
EXCELENTE |BUENO REGULAR [MALO
13 7

Como califica su experiencia global respeto
a los servicios de salud que ha rectbido a
traves de suIPS ?




Titulo del gréfico
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ENCUESTA DE SATISFACCION
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y-PREVENCION EN SALUD ORAL

Con el fin de ofrecerle un mejor servicio, desearfamos conocer sy opinién sobre diferentes éspectos de ia
atencion recibida. Indiquenos su grado de:satisfaccién marcando con una cruz la evalyacion.

Ayddanos a mejorar. Tu opinién es importante

FecHa: 2l O%l2e;

AREA: RURAL URBANA --—
EPS: “SHuwa Sd&od

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

EXCELENTE @ BUENO 2 REGULAR , | MALO

2. COMO LE PARECIO LA ATENCION Y EL TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE | »— BUENG i REGULAR | i MALO

3. COMO LE PARECIO LA PUNTUALIDAD EN LA CITA?
EXCELENTE ¥~ BUENO REGULAR '~ MALO

4. COMO LE PARECIO LAS iINDICACIONES DADAS DESPUES DEL TRATAMIENTO?

EXCELENTE  :V BUENO [l REGUAR [ mALO [

5. EN SU OPINION EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE?

EXCELENTE | BUENO [i] REGULAR "' MALO ™

b

IUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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ENCUESTA DE SATISFACCION
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD ORAL

Con el fin de ofrecerle un mejor servicio, deseariamos conocer su opinidn sobre diferentes aépectos de ia
atencion recibida. Indiquenos su grado de satisfaccion marcando con una cruz la evaljuacion.

Ayidanos a mejorar. Tu opinién es importante

FECHA: 22(0/20722
AREA: RURAL 31—  URBANA

eps:___ Sooio Xllod

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

EXCELENTE - BUENO  +— REGULAR MALO

2. COMO LE PARECIQ LA ATENCION Y EL TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

EXCELENTE L~ BUENC REGULAR MALO

3. COMO LE PARECIO LA PUNTUALIDAD EN LA CITA?
EXCELENTE (. BUENO = REGULAR  MALO

4. COMO LE PARECIO LAS INDICACIONES DADAS DESPUES DEL TRATAMIENTO?
EXCELENTE + «—— BUENO REGULAR - - MALO‘ ,

5. EN SU OPINION EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE?

EXCELENTE = BUENO (.~ REGULAR MALO

QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Fmpresa Social del Fstado &
IHospital Pbro, Luis Telipe Arbeliez R e
Sl fundria Antiogquia T e i e

NIt 8ov 029508 5

ENCUESTA DE SATISFACCION
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y.PREVENCION EN SALUD ORAL

Con el fin de ofrecerle un mejor servicio, deseariamos conocer su opinién sobre diferentes aspectos de ia
atencién recibida. Indiquenos su grado de satistaccion marcando con una cruz la evaluacion.

Aytdanos a mejorar. Tu opinién es importante

FEcha: | 26/69 )02
AREA:RURAL [  URBANA [
EPS: |

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

EXCELENTE [ BUENO | REGULAR | | MALO [}

2. COMO LE PARECIO LA ATENCION Y EL TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

EXCELENTE BUENC [ REGULAR { | MALO | ;

3. COMO LE PARECIO LA PUNTUALIDAD EN LA CITA?

7

EXCELENTE {7} =~ BUENO L]  REGUAR [ MALO [7J

4. COMO LE PARECIO LAS INDICACIONES DADAS DESPUES DEL TRATAMIENTO?

s

EXCELENTE |z BUENO {1 REGULAR [ n.mo‘.A 1

5. EN SU OPINION EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE?

|

EXCELENTE |7 BUENO {7l  REGULAR 7] MALO [

IUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

T
¥
.

*




W !
. /’J" Fi:::“- %
Fmpresa Social del Tstado ! gl -
FHospital Pbro. Luis Telipe Arbeldez R
Alefundria Antiogquia ot rpivlianphiv. i
NIt oo 029509 5 ey

2
o’ |.."I

g,

ENCUESTA DE SATISFACCION
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y.BREVENCION EN SALUD ORAL

Con el fin de ofrecerle un mejor serviclo, deseariamos conocer su opinién sobre diferentes éspectos de la
atencion recibida. Indiquenos su grado de: satistaccion marcando con una cruz la evaluacion.

Ayldanos a mejorar. Tu opini6n es importante

recha___*S10Ghon

AREA: RURAL [ ] l:fBANA :ﬁ
EPS: [ew) \&3“1 (v

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

EXCELENTE | BUENO | REGULAR [ MALO |

2. COMO LE PARECIO LA ATENCION Y EL TRATQ BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

EXCELENTE {{l = BUENO [ REGULAR {7 MALO |71

EXCELENTE [ | - BUENO [ REGULAR [ MALO [}
4. COMO LE PARECIO LAS INDICACIONES DADAS DESPUES DEL TRATAMIENTO?
EXCELENTE { ] BUENO {21 REGULAR [ MALO i

L.

5. EN SU OPINION EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE?

P T

EXCELENTE ] BUENO {41  REGULAR [] MALO [

i

WE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

e

.

*®




™ -

Empresa Social del Fstado 5

~ . - . . .- \\' » (‘ %y r i
Hospital Pbro, Luis Telipe Arbelioz R ”:I.Z‘“"‘J_
Abefundiia Antioquia N wtin bt

LA Y 3

NE: 800 629500 5

ENCUESTA DE SATISFACCION
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y.PREVENCION EN SALUD ORAL

Con el fin de ofrecerie un mejor servicio, deseariamos conocer su opinién sobre diferentes éspectos dela
atenci6n recibida. Indiquenos su grado de:satistaccion marcando con una cruz la evaluacion.

Ayidanos a mejorar. Tu opinién es importante

FEcha: 241091022

AREA:RURAL [/  URBANA |
EPS: |

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

EXCELENTE { ] BUENO (%]  REGULAR || MALO |

2. COMO LE PARECIO LA ATENCION Y EL TRATQ BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

p

EXCELENTE || BUENO [ REGULAR { ] MALO |

3. COMO LE PARECIO LA PUNTUALIDAD EN LA CITA?
[

EXCELENTE [ BUENO [ REGULAR [ | MALO [

-

et stk

4. COMO LE PARECIO LAS INDICACIONES DADAS DESPUES DEL TRATAMIENTO?

ey

EXCELENTE | BUENO W] REGULAR {7 MA’LC}_«~ i

5. EN SU OPINION EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE?

PO
1

EXCELENTE |} BUENO | ~ REGULAR {] MALO [

[

WE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

Y

.

¥




Empresa Social del Fstado R
Hospital Pbro. Luis Telipe Arbeliez R !
Alefandria Antiogquia ""'“u:fa‘:':‘:; s

Nit 800 0205055

ENCUESTA DE SATISFACCION
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y.BREVENCION EN SALUD ORAL

Con el fin de ofrecerle un mejor servicio, desearfamos conocer su opinién sobre diferentes éspectos de la
atencion recibida. Indiquenos su grado de: satisfaccién marcando con una cruz la evaluacion.

Ayldanos a mejorar. Tu opini6n es importante

FECHA: __ 22/09/2022_
AREA: RURAL {4~  URBANA ™™

Eps:___ SQovia Salud

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

EXCELENTE [, | BUENO | ! REGULAR | | MALO |}

2. COMO LE PARECIO LA ATENCION 'Y EL TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

S Lt

EXCELENTE |"& BUENO [ REGULAR |1 MALO

3. COMO LE PARECIO LA PUNTUALIDAD EN LA CITA?

Ju— s —

EXCELENTE [ | - BUENO [}  REGULAR [T MALO 7]

4. COMO LE PARECIO LAS INDICACIONES DADAS DESPUES DEL TRATAMIENTO?
EXCELENTE |} BUENO | 4 REGULAR [} MALO i

5. EN SU OPINION EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE?

EXCELENTE |7 BUENO [7§  REGULAR [7] MALO [

i..

WE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

YR
o
e

*




Tmpresa Social del Fstado T R
Hospital Pbro. Luis Telipe Arbelioz e é‘,:«;’@ RN
AMefundria Antioquia st "‘;;-Zm"' -

Nit 800 0295060 5

ENCUESTA DE SATISFACCION
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y.PREVENCION EN SALUD ORAL

Con el fin de ofrecerie un mejor servicio, deseariamos conocer su opinion sobre diferentes éspectos dela
atencidn recibida. Indiquenos su grado de:satisfaccién marcando con una cruz la évaluacién.

Ayiddanos a mejorar. Tu opini6n es importante

FECHA: | Hlo‘ll'zo 27

AREA: RURAL [ URBANA [
EPs: __ Sowlo Salud-

j

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

EXCELENTE [} BUENO i REGULAR {1 MALO {1

.

2. COMO LE PARECIO LA ATENCION Y EL TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

EXCELENTE {1 BUENO [ ] REGULAR {7 MALO |

A rirr

3. COMO LE PARECIO LA PUNTUALIDAD EN LA CITA?

oy sty

EXCELENTE | ;| BUENO [} REGULAR 7 MALO (]

4. COMO LE PARECIO LAS INDICACIONES DADAS DESPUES DEL TRATAMIENTO?

Jsw— Fr— o

EXCELENTE | | BUENO i, | REGULAR | 1 MALO | |

5. EN SU OPINION EL SERVICIO QUE RECIBIQ FUE?

R~

EXCELENTE |7 BUENO [/ REGULAR 7} MALO {7

L S

IUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

-
¥
LR

¥




Tmpresa Social del Estado g@%}.“— )
Hospital Péro. Luis Telipe Arbefdez ‘%’}"?"’ 4;’,2'*—*”
AMejandria Antioquia e v

Nit 800 629509 5

ENCUESTA DE SATISFACCION
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y.PREVENCION EN SALUD ORAL

Con el fin de ofrecerie un mejor servicio, deseariamos conocer su 0pinidn sobre diferentes éspectos de la
atencion recibida. indiquenos su grado de.satisfaccion marcando con una cruz la évaluacién.

Ayadanos a mejorar. Tu opini6n es importante

FECHA: Q BIDC’ )ZO L

AREA:RURAL []  URBANA [t
EPS: QBI Jowic &i[(;d

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

EXCELENTE | | BUENO ¢} REGULAR [ | MALO |}

2. COMO LE PARECIO LA ATENCION Y EL TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

EXCELENTE {i4 BUENO ] REGULAR [ | MALO |~}

3. COMO LE PARECIO LA PUNTUALIDAD EN LA CITA?
P

EXCELENTE [ BUENO [ZL REGULAR [ i MALO {7

4. COMO LE PARECIO LAS INDICACIONES DADAS DESPUES DEL TRATAMIENTO?

——" —

EXCELENTE { &} BUENO {7} REGULAR [} MA_LO‘ i

5. EN SU OPINION EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE?

e S v B | =1 ¥ T = D it S e A ut

EXCELENTE [ ] BUENO [t REGULAR [ ] MALO {7

[

WE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

.

.

LY




Empresa Social del Tstado %
HMospital Péro. Luis Telipe Arbelioz N e
Absfundria Antioguia
NU 800 029505 5

.,

Elapibtat Phvrw. Lade Fudipa Avbolinn
Alej ann Aeenle
iy

ENCUESTA DE SATISFACCION
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BREVENCION EN SALUD ORAL

Con el fin de ofrecerie un mejor servicio, deseariamos conocer su opinion sobre diferentes aspectos de la
atencién recibida. Indiquenos su grado de. satisfaccién marcando con una cruz ia evaluacion.

Ayddanos a mejorar. Tu opini6n es importante

FECHA.: ; 2\,09] 2012

AREA: RURAL 7] URBANA <}
Eps:  Jonta &il.ocL

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

EXCELENTE | BUENO [ REGULAR ("] MALO |~

4 | I

2. COMO LE PARECIO LA ATENCION Y EL TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

EXCELENTE {4 BUENO [} REGULAR | ] MALO |

3. COMO LE PARECIO LA PUNTUALIDAD EN LA CITA?

EXCELENTE {71 = BUENO [ REGULAR [7 MALO

£
T
S =iy K]

1

B
it

o

4. COMO LE PARECIO LAS INDICACIONES DADAS DESPUES DEL TRATAMIENT 0?
EXCELENTE 3“[1 BUENO {1 REGULAR [} MALO‘ 3

5. EN SU OPINION EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE?

EXCELENTE [ BUENO [Z1  REGULAR [ ] MALO [

st T AEEE e e —

WUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

L .

-

*



Tmpresa Sociafl del Fstado
Hespital Pbro. Luis Jelipe Arbeliioz -
it ia Al iogiid A erin gt
N Sou 50500 3 —
ENCUESTA DE SATISFAQCION
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y.PREVENCION EN SALUD ORAL

Con el fin de ofrecerie un mejor servicio, deseariamos conocer su opinién sobre difarentes éspectos de ia
atencion recibida. Indiquenos su grado de satisfaccién marcando con una cruz la evaluacion.

Ayudanos a mejorar. Tu opinién es importante

FECHA: 17109/ 2022

AREA: RURAL URBANA &~
EPS: Nowa €Ps

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

EXCELENTE ¢ BUENO et REGULAR ;| | MALO

2. COMO LE PARECIO LA ATENCION Y Ei. TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

EXCELENTE © ;2 BUENO REGULAR :  MALO

il

3. COMO LE PARECIO LA PUNTUALIDAD EN LA CITA?
EXCELENTE @ BUENO [ Zi REGULAR |~ MALO '

4. COMO LE PARECIO LAS INDICACIONES DADAS DESPUES DEL TRATAMIENTO?

EXCELENTE | BUENO 1§  REGULAR [} MALO [T

i t 1

5. EN SU OPINION EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE?

EXCELENTE L+ BUENO | REGULAR - = MALO

IUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

.
¥




Tmpresa Social del Tstado S Ve
Hespital Phro. Luis Jelipe Npbeliez T e
S fubds L idicagii T e wbein

NI Sou sra5c9 5

ENCUESTA DE SATISFACCION
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD ORAL

Con el fin de ofrecerte un mejor servicio, deseariamos conocer su opinién sobre diferentes éspectos de la
atencidn recibida. Indiquenos su grado de. satisfaccion marcando con una cruz la evaluacion.

Ayddanos a mejorar. Tu opinién es importante

recha:__2al0ql022

AREA: RURAL % URBANA
EPS: RVovia &\lod

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

EXCELENTE | — BUENO : REGULAR . ' MALO

2. COMOQ LE PARECIO LA ATENCION Y EL TRATQO BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

EXCELENTE e BUENO | REGULAR i @ MALO : |,

3. COMOLE PARECIO LA PUNTUALIDAD EN LA CITA?
EXCELENTE =~ = BUENO @ ¢ REGULAR ' | MALO

4. COMO LE PARECIO LAS INDICACIONES DADAS DESPUES DEL TRATAMIENTO?

EXCELENTE | BUENO [ REGULAR [ MALO i

[
4

5. EN SU OPINION EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE?

EXCELENTE . BUENO & REGULAR - : MALO

IUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Fmpresa Social del Tstado

B Lo H

o ;i e Lo gl B
Hespital Poro. Luis Jelipe Arbelioz ENE e
Tilfuindi ia Antioguic i pino

Sl WM AN bl 2
L R o -t =
SV wewrtd Jl TG

ENCUESTA DE SATISFACCION
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD ORAL

Con el fin de ofrecerle un mejor servicio, deseariamos conacer su opinion sobre diferentes éspeclos de la
atencion recibida. indiquenos su grado de satisfaccién marcando con una cruz la evaluacion.

Ayiddanos a meforar. Tu opinién es importante

FeEcHA: 24109 [1o22

AREA: RURAL % URBANA
EPS: DoV aled

R

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

EXCELENTE @ BUENO 70 REGULAR . | MALO

2. COMO LE PARECIO LA ATENCION Y EL TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

i H
i

EXCELENTE ¢ BUENO {7} REGULAR | | MALO

3. COMO LE PARECIO LA PUNTUALIDAD EN LA CITA?
EXCELENTE ?d BUENO REGULAR | ° MALO

4. COMO LE PARECIO LAS iNDICACIONES DADAS DESPUES DEL TRATAMIENTO?

EXCELENTE : BUENO p, REGULAR i MALO‘{

5. EN SU OPINION EL SERVICIO QUE RECIBIQ FUE?

EXCELENTE )~ BUENO (]  REGULAR | | MALO [

. UE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

ot




8

W\%

Tmpresa Social def Fstado R
Jimpztaf Pbro. Luis T elipe Aybelidez J;_:f:f Bl
Al jdiid: fu S :uu“uu T et Volipe et

N Soo Q.C)_)GQ »

ENCUESTA DE SATISFACCION
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y.PREVENCION EN SALUD ORAL

Con el fin de ofrecerle un mejor servicio, deseariamos conocer su opinion sobre diferentes éspectos de ia
atencion recibida. Indiquenos su grado de: satisfaccién marcando con una cruz la evaluacion.

Ayddanos a mejorar. Tu opinién es importante

recha:__Vleq o2

AREA: RURAL 7~ URBANA /%
EPS: i’,cx\)\n Sdlod

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

EXCELENTE @ BUENO V. REGULAR . : MALO

2. COMO LE PARECIO LA ATENCION Y EL TRATQ BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

EXCELENTE 4 BUENO i " REGULAR : i  MALO

3. COMO LE PARECIO LA PUNTUALIDAD EN LA CITA?
EXCELENTE [ %’ BUENO ¢ REGULAR | MALO

4. COMO LE PARECIO LAS INDICACIONES DADAS DESPUES DEL TRATAMIENTO?

EXCELENTE ¢ BUENO | i REGULAR {"i MALO ]

5. EN SU OPINION EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE?

EXCELENTE )o BUENO : | REGULAR MALO

. IUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

o

?




af""' '**.:T“"“"%
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Empresa Social del Fstado g@% )
Hospital Pbro. Luis Telipe Arbelicz o /
Abejancdiia ﬂntmqum ""“‘m 1::'.'-%
N Svo w9509 5 it

ENCUESTA DE SATISFACCION
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y 8REVENCION EN SALUD ORAL

Con el fin de ofrecerle un mejor servicio, deseariamos conocer su oplnién sobre diferentes éspectos de ia
atencion recibida. indiquenos su grado de: satisfaccién marcando con una cruz la evaluacion.

Ayadanos a mejorar. Tu opini6n es importante

FECHA: QSIOqI 027

AREA:RURAL [™]  URBANA [
EPs: [oMio Lalud

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

EXCELENTE | BUENO |ys} REGULAR |

[

MALO | |

LETERE

2. COMO LE PARECIO LA ATENCION Y EL TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

EXCELENTE {'N! BUENO [ REGULAR | 7 MALO |7

3. COMO LE PARECIO LA PUNTUALIDAD EN LA CITA?
EXCELENTE [ ® BUENO [} REGULAR [ MALO {7
4. COMO LE PARECIO LAS INDICACIONES DADAS DESPUES DEL TRATAMIENTO?
EXCELENTE (] BUENO [  REGULAR [| MALO [T

E.

5. EN SU OPINION EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE?
EXCELENTE (%! BUENO [ | REGULAR [ | MALO I

WE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

s

¥
.

*
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Tmpresa Social del Tstado R« : VR
Fospital Pbro. Luis Jelipe Arbeliiez R e

.ﬂﬂ{fuluﬁ dul Shitliogliu Nirj sndris ety
N 8o 020508

ENCUESTA DE SATISFACCION
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y 2REVENCION EN SALUD ORAL

Con et fin de ofrecerle un mejor servicio, desearfamos conocer su opinidn sobre diferentes éspectos de ia
atencion recibida. Indiquenos su grado de satisfaccién marcando con una cruz la evaluacién.

Ayiddanos a mejorar. Tu opinién es importante

recha:_ 20011 2022

AREA: RURAL | URBANA [y
gps: _Sovla _Salod

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

o

EXCELENTE | )i BUENO | REGULAR | | MALO

2. COMO LE PARECIO LA ATENCION Y EL TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

EXCELENTE ) BUENO REGULAR | | MALO

3. COMO LE PARECIO LA PUNTUALIDAD EN LA CITA?
EXCELENTE 'Y BUENO [ ! REGULAR [ & MALO ' 7

4. COMO LE PARECIO LAS INDICACIONES DADAS DESPUES DEL TRATAMIENTO?
EXCELENTE | ] BUENO {X] REGULAR [} MALO [T

5. EN SU OPINION EL SERVICI.O QUE RECIBIO FUE?

EXCELENTE |y BUENO . REGULAR - MALO

- WE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

¥
i«

b3




= Svg,
ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Mowpital Fhre Luis Felips Arbeiaes
Adejarmria Anficquis

o mzy

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:Sernem\O\(e R clel 2T

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

[ INUEVA EPS [ JMEDIMAS [ _]JSUMIMEDICAL  [X|SAVIASALUD [ |OTRA
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 1K %O
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 1K

1. ¢COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
(X] 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: 5
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

4 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.

MUY BUENA [ ] BUENA [ ] mALA ] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Huspial Phee Lads Fellpe Arbelaor
Ade)andaia Antiouis
e o

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: Seﬁx\em\o\'e A 2R

PROCEDENCIA: [ ]URBANA RURAL
CUALESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ IMEDIMA S . [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [_]OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? \©' 20
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? LO- 30

1. ,COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[C] EXCELENTE . . >4 BUENO [ ] REGULAR ] MALO

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

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

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

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

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

" 1 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?




R e
ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Tiowpinat Fhre Luis Felipe Arboaes
Wajandiia Anlioguls

T W b 8

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: -Eec‘oh E‘N\L;\(P |3 2ot

PROCEDENCIA: __|URBANA [ RURAL
CUALES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ IMEDIMAS [ |SUMIMEDICAL [X]SAVIASALUD [ ]OTRA
CUAL :

.A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 1000
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 1o <

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:
N 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 [ 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.

[] Muy BUENA BUENA (] mALA [ ] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




g BN
Empresa Social del Fstado oy -
JHospital Pbro. Luis Jelipe Arbelioz \é:—{%:_ e’
.ﬂﬂ‘éwk{ﬂ:& ﬁniu,;.iuu "WN:;:- Lok Vs Actoting

Nit 800 629500 5

ENCUESTA DE SATISFACCION
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y.BREVENCION EN SALUD ORAL

Con el fin de ofrecerfe un mejor servicio, deseariamos conocer su opinién sobre diferentes éspectos de la
atencion recibida. Indiquenos su grado de. satisfaccién marcando con una cruz la evaluacion.

Ayldanos a mejorar. Tu opinién es importante

FECHA: g-;,e{;‘r\mem{o\; e 3
AREA:RURAL {X]  URBANA [
EPS: v Sdloud

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
EXCELENTE [ BUENO | |  REGULAR I} MALO |}

2. COMO LE PARECIO LA ATENCION'Y EL TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

EXCELENTE [ BUENO {7 REGULAR | | MALO i

3. COMO LE PARECIO LA PUNTUALIDAD EN LA CITA?

e P

EXCELENTE [¥ BUENO [ REGULAR {7 MALO [ ]

4. COMO LE PARECIO LAS INDICACIONES DADAS DESPUES DEL TRATAMIENT o?

Sre—

EXCELENTE (] BUENO | ] REGULAR [ MALO| .

5. EN SU OPINION EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE?

gty

EXCELENTE | | BUENO X} REGULAR { | MALO [}

WE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

T

e

*




Tmpresa Social del Fstado )
Hospital Pbro. Luis Telipe Arbelioz R e

Abejandria Antioquia
Nt 800 29508 5
ENCUESTA DE SATISFACCION
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y.PREVENCION EN SALUD ORAL

Con el fin de ofrecerie un mejor servicio, deseariamos conocer su opinion sobre diferentes aspectos de la
atencién recibida. indiquenos su grado de satisfaccion marcando con una cruz ia evaluacion.

Ayiddanos a mejorar. Tu opinién es importante

FECHA: Seph lembre 3
AREA: RURAL {34 URBANA [T
EPS: Sovo salpd-

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

EXCELENTE [ BUENO | REGULAR | | MALO [ ]

2. COMO LE PARECIO LA ATENCION Y EL TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?

EXCELENTE X BUENO ] REGULAR | 7 MALO (71

3. COMO LE PARECIO LA PUNTUALIDAD EN LA CITA? |

S g,

EXCELENTE X BUENO [ |  REGULAR [ | MALO [

4. COMO LE PARECIO LAS INDICACIONES DADAS DESPUES DEL TRATAMIENTO?
EXCELENTE [X] BUENO {7 REGULAR [™| MALO {7

5. EN SU OPINION EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE?

EXCELENTE | BUENO >4 ~ REGULAR 7] MALO [}

| B S—

UE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

o
P
NG

*




