Encuesta de Satisfaccion del Usuario
Servicio de Consulta Externa de la Red de Hospitales Nacionales
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

El objetivo de la aplicacion de esta encuesta es conocer y analizar la percepcion de
los usuarios de la calidad recibida durante la atencion en consulta externa; lo que
se busca es mejorar la calidad de la atencién que se brinda, para ello, necesitamos
que nos ayude a responder la presente encuesta, la cual es anénima y confidencial.
No tiene ningun costo para el usuario del servicio y es voluntaria.

Sin embargo, antes debemos saber si ;Usted esta de acuerdo en realizar la
encuesta?
Sl NO

Si su respuesta anterior fue si, agradeceremos completar la siguiente informacién:

Pueblo de Pertenencia:

Idioma predominante: Edad: Sexo:

Hospital donde fue atendido:

Nos gustaria darle a conocer la forma en como se ha solventado la o las
insatisfacciones y/o malas experiencias durante su estadia en el servicio de la salud,
por lo gue agradecimientos si usted esta de acuerdo en brindarnos un numero de
teléfono y/o correo electronico, si esta de acuerdo:

A continuacién, encontraras una serie de cuestionamientos que nos permitiran
conocer y comprender su satisfaccion del servicio de Consulta Externa, para el
efecto cada respuesta consta de 5 opciones que van desde muy insatisfecho hasta
muy satisfecho, agradecemos marcar la opcién segun su experiencia en la atencion
recibida en el servicio de salud.
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1. /Qué tan satisfecho esta con el trato recibido en las areas que recibid

atencion?

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho Muy

Satisfecho

Recepcién/
admision

Toma de
signos

Atencion
medica

Personal de
Enfermeria

Limpieza
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Psicologia

Nutricion

Laboratorio

Imagenes
diagnosticas

Unidad de
Informacion
en Salud y A

tencién al

Usuario
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2. iFue lo suficiente clara la informacién que le brindaron sobre su estado de

salud?
Muy Insatisfecho Neutral Satisfecho Muy
insatisfecho Satisfecho

=

©

3. ¢ [Esta satisfecho en cuanto al idioma en que se le brindd la informacion sobre

sobre su estado de salud?

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Muy
Satisfecho

6
\u
1

4. ¢Qué tan satisfecho/a esta con el tiempo de espera desde que llegd, hasta

gue fue atendido en el servicio de salud?

Hora de ingreso:

Hora de egreso:

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Muy
Satisfecho

=
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5. ¢ Esta satisfecho/a con la atencion que se le brindod en el servicio, respecto a

tener un ambiente confiable, privado y seguro?

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Muy
Satisfecho

=

6. ¢Esta satisfecho/a con el respeto recibido durante la atencion en el hospital?

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Muy
Satisfecho

=

7. ¢Esta satisfecho/a con que el personal de salud que le atendid, le haya
llamado por su nombre?

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Muy
Satisfecho

B

7y
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8. Evalue que tan satisfecho se siente con:

Muy Insatisfecho Neutral | Satisfecho Muy
insatisfecho Satisfecho
Recepcion/ . 6 6 ﬁ s
P 8
admisién i
®  © c 6
Toma de
signos
Atencion 6 .
médica o
Personal de ‘ '- i
Enfermeria /

9. De acuerdo con su nivel de satisfaccion general ;recomendaria este servicio
de salud a otras personas?

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Muy
Satisfecho

=

w
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10. ;Ha tenido alguna experiencia negativa en el hospital? Si es asi, por favor
describala en el espacio a continuacion.

11. . Tiene alguna recomendacion para mejorar la atencidn en la clinica o
servicio en que fue atendido?
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