Alejandria, 20 de Agosto del 2022

Sefnores:
SECRETARIA DE SALUD
ALEJANDRIA-ANTIOQUIA

Asunto: Analisis de encuestas de satisfaccion de farmacia

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

. Se realizaron 60 encuestas a 60 personas salientes del servicio de
farmacia donde cada una debia responder a 6 preguntas con opcion
multiple de unica respuesta.

- Segun las respuestas a la pregunta numero 1 sobre el tiempo de espera
para el despacho de sus medicamentos, los pacientes dan respuesta de
manera satisfactoria ya que ninguno de los 60 encuestados, refirié una
demora para su atencion.

- Con respecto a la pregunta nimero 2 y 3; 60 pacientes encuestados
respondieron que la informacion recibida fue buena y el trato por parte
de la regente es de manera amable, ninguno de los pacientes refirid mala
atencion por lo que es satisfactorio el resultado en estas preguntas.

- En la pregunta numero 4; obtuvimos que 49 pacientes refirieron que
fueron entregados todos los medicamentos mientras que 11 pacientes
refieren que le quedaron pendiente la entrega de algunos medicamentos.

- Las respuestas a la pregunta numero 5; Es de manera satisfactoria, ya
que los 60 pacientes encuestados refieren que su atencion fue de una
manera amable y cortes, lo que nos aporta positivamente que los
pacientes se sientan a gusto en el servicio.

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




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

Estamos atentos a cualquier inquietud.

Cordialmente,

D \a @me}q

DORA GARCIA
ENCARGADA DEL SIAU

E.S.E HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ
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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
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RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
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3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
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[ﬁ AMABLE [ | DESCORTES

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

sl [ INno

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

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

¢ 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.
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@ AMABLE [ |DESCORTES
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5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE {;ﬂ BUENO [ ] REGULAR ] MALO

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