Alejandria, 20 de Agosto del 2022

Senora:
MARIA EVANGELINA MARTINEZ
SECRETARIA DE SALUD

Asunto: Analisis de encuestas de satisfaccion de consulta externa

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

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

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

- Con respecto a la pregunta numero 3 y 4; 60 pacientes encuestados
respondieron que el tiempo para su atencion fue suficiente y la atencion
recibida fue amable, ninguno de los pacientes refiri6 mala atencion por lo
que es satisfactorio el resultado en esta pregunta.

- Enla pregunta numero 5; obtuvimos que los 60 pacientes refirieron que
fueron atendidos en un lugar limpio y comodo.

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

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




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

No se evidencian sugerencias dentro de las 55 encuestas de este segundo
trimestre, Consideramos al analizar las encuestas realizadas que aportan
resultados satisfactorios, por lo que se puede considerar que la poblacion
atendida en el servicio de consulta externa se sintié a gusto, donde se les dio
un buen trato y se sintieron comodos en el momento de la atencion.

Estamos atentos a cualquier inquietud.

Cordialmente,

Q‘O\Q OO
DORA GARCIA

ENCARGADA DEL SIAU

E.S.E HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ
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g,QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Hsaplial Phrn. Luht Velipe Avbeldes
Adelandtin \off powle
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Boxal & : {
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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

N

: ‘ ESCOJA.
FECHA: _ volos] 5077
PROCEDENCIA: [XS] URBANA [ JRURAL
| CUALES SUE.P.S. _ |
4 NUEVA EPS D SUMIMEDICAL [;ZDSAVIA SALUD- [ _]OTRA.
CUAL, K :
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 2820
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 20
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2, COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LAATENCION?
@ SUFICIENTE Y ADECUADA . []INSUFICIENTEE INADECUADA
3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[X SUFICIENTE : . INSUFICEENTE
. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO: - e
[ AMABLE ]  [[]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTOR!O _.
4] EXCELENTE . [] BUENO ] REGULAR " [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[:Zl EXCELENTE ' [] BUENO = ﬁEGULAR ] MALO
7. ENSUOPINION, EL SERVICIO QUE RECBIOFUE:  ~ Pl s

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

[] MUYBUENA [<] BUENA i____! MALA = % ) REGULAR
LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?.




Bosal de; . ) :
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@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Hioapttal Phen. Lk Vebipe Arbidts
Alzlandria Aol euin
.

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

e { ESCOJA.
FECHA: _ obloslion
PROCEDENCIA: @ URBANA [ ]RURAL
| CUALESSUEPS. ‘
[ ]NUEVA EPS [}/ SUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL, ‘ % _ i
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? C\?O
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? VDO
| 1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU crrA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION? Tt
E SUF!CIENTE Y ADECUADA b [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA ;

4 COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION'?

S w

)]

[X SUFICIENTE ‘  CJINSUFICIENTE
COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO: Lo
[X] AMABLE | : ~ [[]DESCORTES
. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO: :
[X] EXCELENTE [] BUENO C] REGULAR " [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE B%| BUENO ] REGULAR ] MA;_o
7. EN'SUOPINION, EL SERVICIO QUE RECBIOFUE: ~ ' B i
' [E 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 C T MALA L e g REGULAR
L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE sEchuo?.-
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CdNTRIBUYE A QUE PODAMOS |
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTAQUE |

\ ESCOJA.
FECHA: Blos| 2072
PROCEDENCIA: [52] URBANA [ ]RURAL
| CUALES SUE.PS. ‘
| [_INUEVA EPS [ SUMIMEDICAL @SAVIA SALUD [ ]JOTRA.
CUAL__ / 3 s ;
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 340
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 2:.40
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA sou"chuo DE SU CITA'Y SU ATENCION DIAS.
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION? '
[ X SUFICIENTE Y ADECUADA : [_]INSUFICIENTE E INADECUADA
3. ¢{COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

;] SUFICIENTE ; © " [L]INSUFICIENTE

. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO: »
Q AMABLE g . 0[] DESCORTES

»

. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

(S

[ EXCELENTE . .[] BUENO ] REGULAR ] MALO

(=2}

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCLON
[ ] EXCELENTE [>1 BUENO [[] REGULAR  [] MALO

— \

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

.

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DESALUDQUEHA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS

[] MUYBUENA ~ [7] BUENA [] MALA % [ REGULAR
LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?.
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@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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

. ESCOJA.
FECHA: _ Pploa] 202
PROCEDENCIA: LZ] URBANA [ ]RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[INUEVA EPS - [_]SUMIMEDICAL [/g SAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 20
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? ll -

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

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

@

¢ COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[3 SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

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

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

7. 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.

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

DIAs




IU-IHN
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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

FECHA: 2 3loalen :

PROCEDENCIA: @ URBANA [ JRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL @I SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL

+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? QW
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? B2

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

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

W

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

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

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

o

&

COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE (2] BUENO [ ] REGULAR (] MALO

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

B

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
JQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Bogmal ded
S,
@ . ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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

‘ ESCOJA.

FECHA: 25leb l it

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ L RURAL

CUAL ESSUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [£]SAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? \\

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? W

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

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

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

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[)',3 AMABLE [_| DESCORTES

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

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

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

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

DIAS




In-lnl%
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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

ESCOJA.

FECHA: 22|64] 1022

PROCEDENCIA: [)4 URBANA [ ]RURAL

CUAL ESSUE.PS.

[LNUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL -~ [ _]SAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? ’5 %

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? ’58'20

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

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

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

w

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

s

. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE [ 1] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

w

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

EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: :
[] EXCELENTE [£4 BUENO [ ] REGULAR [] mALO

o

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

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

'DIAS




IHHHN
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL _

' ESCOJA.
FECHA: 81 4 12
~PROCEDENCIA: [ LJURBANA [ JRURAL
CUAL ESSUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL ~ [=fSAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL
<A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 220
LA QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 220

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

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

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

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

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

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

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

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

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

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

DIAS
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Hompitsl Phra. Luis Feipe Arbeises
Abejandsin \all sqmla
L Y e

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

ESCOJA.
FECHA: o2/ 4] w22

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ -RURAL

CUALES SUEPS.

[ ]NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [(_]SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

<A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? L

¢ A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? | &

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

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

w

. COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

(Y SUFICIENTE ] INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[L-AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[U— EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

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

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

[ ] MUYBUENA [LJ-BUENA [ ] MALA g [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS




