Alejandria, 20 de Agosto del 2022

Senores:
SECRETARIA DE SALUD
ALEJANDRIA ANTIOQUIA

Asunto: Analisis de encuestas de satisfaccion de vacunacion

Con el objetivo de mejorar la calidad del servicio de vacunacion; 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
vacunacion donde cada una debia responder a 8 preguntas con opcion
multiple de unica respuesta.

- Segln 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, refiri6 una mala informacién acerca de los
tratamientos.

- Con respecto a la pregunta numero 2 y 3; 60 pacientes encuestados
respondieron que la atencion recibida fue amable, ninguno de los
pacientes refirio mala atencion por lo que es satisfactorio el resultado en
esta pregunta.

- Enla pregunta nimero 5 y 6 ; obtuvimos que los 53 pacientes refirieron
que fueron atendidos en un lugar limpio y cémodo, y la atencién por parte
del personal que lo atendié fue de una manera amable

- Las respuestas a |la pregunta numero 7; Es de manera satisfactoria, ya
que los 53 pacientes encuestados refieren que su atencion fue en
privacidad, lo que nos aporta positivamente que los pacientes se sientan
a gusto en el servicio.

- Enla octava pregunta los pacientes dan una buena opinion 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 53 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 vacunacion se sinti6 a gusto, donde se les dio un buen
trato y se sintieron comodos en el momento de la atencién.

Estamos atentos a cualquier inquietud.

Cordialmente,

Tkshpda

ENCARGADA DEL SIAU

E.S.E HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ



PROMEDIO
DE MINUTOS
2
EXCELENTE | BUENO REGULAR
16 8 o |
S| NO
20 0
AMABLE | DESCORTEZ
20 0

VACUNACION ABRIL

Después de presentar el carnet, cuanto
tiempo espero para la vacunacion?

Como le parecié la informacion
recibida durante la atencion?

Quedd satisfecho con la atencion que
se le dio?

Como le pareci6 el trato recibido?




EXCELENTE | BUENA REGULAR
10 10 0
EXCELENTE BUENA REGULAR

12 8 o |
EXCELENTE | BUENA REGULAR
12 8 0o |

tulo del grafi

Como le parecié la comodidad y
limpieza del servicio?

Como le parecid la privacidad
durante la atencién?

itulo del grafico

fue?

[
En su opinidn, el servicio que recibid




EXCELENTE

BUENO

REGULAR

MALO

15

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

~ Titulo del grafico

sit




PROMEDIO

DE MINUTOS
2

EXCELENTE | BUENO |REGULAR
16 4 0
sl NO
20 0

AMABLE | DESCORTEZ

20 0

VACUNACION MAYO

Después de presentar el carnet,
cuanto tiempo espero para la

PROMEDIO DE

Como le parecid la informacion
recibida durante la atencién?

Quedé satisfecho con la atencién
que se le dio?

| Titulo del grafico

Como le parecié el trato recibido?




EXCELENTE BUENA |REGULAR
15 5 0
EXCELENTE BUENA |REGULAR
12 8 0
EXCELENTE BUENA |REGULAR
14 6 0

Como le parecié la comodidad y
limpieza del servicio?

itulo del grafico

Como le pareci6 la privacidad
durante la atencion?

| En su opinidn, el servicio que recibié
fue?




EXCELENTE

BUENO

REGULAR

MALO

10

10

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




PROMEDIO
DE MINUTOS
2
EXCELENTE BUENO |REGULAR
12 8 0
Sl NO
20 0
AMABLE | DESCORTEZ
20 0

VACUNACION JUNIO

Después de presentar el carnet,
cuanto tiempo espero para la

Como le parecié la informacién
recibida durante la atencion?

Titulo del grafico

Quedé satisfecho con la atencién
que se le dio?

Como le parecié el trato recibido?




EXCELENTE BUENA |REGULAR Como le pareci6 la comodidad y

15 5 0 limpieza del servicio?

=

EXCELENTE BUENA |REGULAR Como le parecié la privacidad durante i

15 5 0 la atencién?

EXCELENTE BUENA |REGULAR
9 i 0




EXCELENTE

BUENO

REGULAR

MALO

13

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

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

FECHA: \Blo o022

PROCEDENCIA: [ URBANA [ ]RURAL

¢(CUALESSUE.PS.?

[ JNUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ }J SAVIA SALUD [ ]OTRA. CUAL
1. ,DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[V EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] mALO

3. ¢;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
sl INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[l AMABLE [ ]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[L] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [l BUENA [ ]REGULAR [ImALA

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

[§- EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

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

(] MUY BUENA [C-BUENA [ | REGULAER [ ] MALA

4 QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




e
™~ ,
b \k'r ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Homp it 1D 1. 1L Frilpe Arie e
Ajansirba Antieguie
e . R

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: oaloblan

PROCEDENCIA: [ JURBANA [E1HRURAL

¢(CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ E}SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
1. ,DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ ] EXCELENTE [L-BUENO [ ] REGULAR [] MALO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
s [JNO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[ AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[l EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [1 maALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[l EXCELENTE [ ] BUENA [ |REGULAR [ IMALA

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

[ ] EXCELENTE [ BUENO [ ] REGULAR [] mALO

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

] MUY BUENA [“TBUENA [ | REGULAER (1 MALA

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS PRESTARLE UN
MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA.

FECHA: 13106 1022

PROCEDENCIA: [ JURBANA [JRURAL

(CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [EJSAVIASALUD  [_JOTRA. CUAL

1. ;DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
(LSl [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[L] AMABLE (] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[] EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[2] EXCELENTE [] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

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

[L] 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 (2] BUENA [ ] REGULAER [] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS PRESTARLE UN
MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA.

FECHA: Woélo27

PROCEDENCIA: /U] URBANA [ ]RURAL

¢(CUALES SUE.P.S.?

|;Z] NUEVA EPS { ]SUMIMEDICAL [ _]SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL

1. ¢ DESPUES DE PRESENTAR EL CJ?RNET. CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

@E EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR ] mALO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
|;§J Sl INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
g@ AMABLE [ ]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[7;_,_1 EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [ ] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

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

g] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] mALO

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

[] MUY BUENA [H BUENA [ REGULAER [ ] MALA

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS PRESTARLE UN
MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA.

FECHA: 1310612022

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [;m RURAL

¢(CUAL ES SUE.P.S.?

[ INUEVAEPS -+ “[__]SUMIMEDICAL m] SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
1. ;DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
[p Sl Le)
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
AMABLE [_]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

[P] EXCELENTE . [ ] BUENA [ ]REGULAR [ ]MALA
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

g EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

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

[] MUY BUENA B BUENA  [] REGULAER ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS PRESTARLE UN
MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA.

FECHA: oslos| 0

PROCEDENCIA: ;ﬂ URBANA [ JRURAL

(CUAL ES SUE.PS.?

m NUEVA EPS [ |SUMIMEDICAL [ _]SAVIASALUD [ _|OTRA. CUAL
1. ¢(DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
’
[;E EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] mALO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

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

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

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

[C] EXCELENTE FE BUENA [ ]REGULAR [ ]MALA
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[ ] EXCELENTE @ BUENO [] REGULAR [] MALO

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

pﬂ MUY BUENA [ ]BUENA [ ] REGULAER [] MALA
&

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS PRESTARLE UN
MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA.

FECHA: ?Ob‘él 1097

PROCEDENCIA: @ URBANA [ ]RURAL

LCUALESSUE.P.S.?

l@ NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [_|SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
1. DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ ] EXCELENTE };E] BUENO [ ] REGULAR [] mALO

3. ¢ QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
EIE Sl [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[E] AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
Eg EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION |

[Q EXCELENTE [] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

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

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

[Jd MUY BUENA [ JBUENA [ ] REGULAER [ ] MALA

;QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS PRESTARLE UN
MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA.

FECHA: 28 f o6l 2092

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ JRURAL

(CUALESSUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [_]SAVIA SALUD @ OTRA. CUAL Eﬂ‘ QLC‘ (D' i

1. ¢(DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[] EXCELENTE JZ] BUENO ' [ ] REGULAR [] mALO

3. ¢;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

@ sl [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [] MALO

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

@ EXCELENTE [ ] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

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

EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR (] mALO

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

[ ] MUY BUENA [©] BUENA [] REGULAER (1 MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS PRESTARLE UN
MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA. -

FECHA: Ulos| 2022

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ TRURAL

¢CUAL ES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [L-]SAVIASALUD [ _|OTRA. CUAL

1. ¢(DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[} EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR ] mALO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
[FsI [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[ AMABLE ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[l EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
.-} EXCELENTE [ ] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

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

[L]. 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 [ ] REGULAER ] ™mALA

¢{QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS PRESTARLE UN
MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA.

FECHA: ’Z%ZD sl10)2

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ JRURAL

4CUAL ES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [_|SUMIMEDICAL  [Z]SAVIASALUD [ ]OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ¢,COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ ] EXCELENTE [Z} BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

3. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
[4-sl INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
(] AMABLE [ ]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[ ] EXCELENTE (L3 BUENO [ ] REGULAR ] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[L] EXCELENTE [] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

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

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

L
(1MUY BUENA [ ] BUENA [ | REGULAER [ 1 mALA

.QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS PRESTARLE UN
MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA.

FECHA: 03 ] 0% I 22

PROCEDENCIA: [ JURBANA [.RURAL

¢ CUAL ES SUE.P.S.?

[_INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [L}SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
1. ¢ DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[\J EXCELENTE : [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

3. (QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
(s CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[=-AMABLE : [_|DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[3- EXCéLENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ EXCELENTE ] BUENA [ JREGULAR [ IMALA

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

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

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

] MUY BUENA [ BUENA [ ] REGULAER ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS PRESTARLE UN
MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA.

FECHA: oBlog] 1022

PROCEDENCIA: [—TURBANA [ JRURAL

(CUALES SUE.P.S.?

[_INUEVA EPS [<ISUMIMEDICAL [ _]SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

[l EXCELENTE [ ] BUENO | REGULAR [] mALO

3. ¢{QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
[3-sI [ INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[_] AMABLE [_| DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
=~ EXCELENTE : [] BUENO ] REGULAR ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE BUENA [ JREGULAR [ IMALA

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

[l EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] mAaLO

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

(] MUY BUENA [} BUENA [ ] REGULAER [ ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS PRESTARLE UN
MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA.

e \blos| 2022

PROCEDENCIA: [ JURBANA [—TRURAL

¢(CUALESSUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL : [4SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
1. (DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ,COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[C] EXCELENTE [L] BUENO [ ] REGULAR ] mALO

3. 4QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
[S-sl . [ INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[] AMABLE ' [ | DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[C] EXCELENTE [l BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [ BUENA [ JREGULAR [ I™MALA

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

[ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

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

Z—MUY BUENA []BUENA [ ] REGULAER [ ] MALA

:QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS PRESTARLE UN
MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA.

FECHA: lot [o2z

PROCEDENCIA: [ JURBANA < [ IRURAL

¢CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [Z]SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

3. ¢(QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

[E}-s! [JNO
4, COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[L-AMABLE [ | DESCORTES

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

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

@ EXCELENTE [ ] BUENA [ ]JREGULAR [ IMALA
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

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

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

[ ] MUY BUENA [Z}BUENA [ | REGULAER (] MALA

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIEUYE A QUE PODAMOS PRESTARLE UN
MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA.

2olod] 1o

PROCEDENCIA: [ ]URBANA . [CJRURAL

¢(CUAL ES SUE.P.S.?

[ JNUEVA EPS []sumIMEDICAL [ SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
1. ;DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[t} EXCELENTE [] BUENO | REGULAR (] mALO

3. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
i1sl [CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[_AMABLE (| DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[ ] EXCELENTE [}] BUENO [ | REGULAR [] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [E4-BUENA [ |REGULAR [ IMALA

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

(4] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] mALO

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

[E—MUYBUENA []BUENA [ ] REGULAER [ ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS PRESTARLE UN
MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA.

FECHA: oqlob (1022

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [L}RURAL

¢(CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [ |SUMIMEDICAL [ 4}SAVIASALUD [ |OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
(sl [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[L-AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[} EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[LJ- EXCELENTE [ ] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

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

[ ] EXCELENTE {—] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

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

[ ] MUY BUENA [4BUENA [ ] REGULAER [ ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS PRESTARLE UN
MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA.

FECHA: 24/o W\ 2072

PROCEDENCIA: [ ]URBANA RURAL

(CUALES SUE.P.S.?

[_INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [L]SAVIASALUD [ ]OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ,COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[CJ- EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [ ] MALO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
[l sl [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[} AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[;] EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [£] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

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

[] EXCELENTE [—]. BUENO [ ] REGULAR ] MALO

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

[] MUY BUENA [Z1 BUENA [ ] REGULAER [ ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




