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No. Turno | Género | Usuario | 1. Usuario al | 2. Coneltiempo | 3. ;EI médico | 4. ,EI médico | 5. ;EI medicé le | 6. ¢El medicé le | 7. La informacion | 8. Con la cantidad | 9. ,El trato | 10.  (En que servicio el
con que se e | queesperdpara |le permitié | le explico | explicé sobre el | explicoé  sobre | que le proporciond | de medicamentos | que recibié | personal le dio mal trato?
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M a) Mujer a)Si a) paciente a) Muy satisfecho a) Si a) Si a) Si a) Si a) Muy clara a) Muy satisfecho a) Muy a)Recepcién g) Laboratorio
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No. Turno | Género | Usuario [ 1. Usuario al| 2. Coneltiempo | 3. ;El médico | 4. jEI médico | 5. ;El medico le | 6. ,El medicé le | 7. La informacion | B. Con la cantidad | 9. ,EI trato | 10. ;En que servicio el
con que se le| queesperdpara |le permitio | le explict | explicd sobre el | explicé  sobre | que le proporciond | de medicamentos | que recibid | personal le dio mal trato?
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CUADRO 1. CONCENTRADO MANUAL

| OPCIONES DE RESPUESTA [ CONCENTRACION |
=
PIR a b c d e f N | %(a)
3 27 3 30 90
{a /N) x 100 (preg 3.4.5,6)
4 27 3 30 90
5 26 4 30 86
(a +b /N) x 100 (Preg 2.7,8,9)
6 26 4 a6
30
a B c d e f N | % (a+h)
2 13 17 30 100
7 18 6 2 4 30 80
8 30
9 21 % 30 100
lNgTRUCCIONES: 1) Para el llenado de este cuadro, use los datos del formato F'I-TD?OZ

En cada una de las preguntas de la 2 a la 9 sume las respuestas segun cada opcidn y
anote el total en el casillero de la fila correspondiente. 2) Para obtener el parcentaje de las
preguntas 3, 4, 5 y 6 divida el total de respuestas (a) *entre el total de mediciones y
multipliquelo por cien. De las preguntas 2, 7, 8 y 9 divida la suma de respuestas “a+b”
entre el total de mediciones y multipliqualo par 100. 3) Al tarminar emplee las golumnas de
concentracion y anoté el nimero de encuestas y el porcentaje.

CUADRO 3. Areas en las que recibié mal trato el paciente: (pregunta 10)
N°(p10)

Total

Recepcion
Archivo clinico
Vigencia de derechos

rea Médica

|[Médulo de incapacidades

INSTRUCCIONES: Para el llenado de este cuadro, use los datos de la pregunta 10, para
obtener su porcentaje, divida el total de cada &rea entre el total de los que contestaron la
prequnta 10 (N} y muyltipliquelas por cien. Ancte en el casillero de |a fila carreéspondiente
el resultado.

Entregue una copia de este formato al Responsable de la unidad cémo respaldo de su
trabajo.

Fuente: Encuesta a usuarios del Servicio

CUADRO 2: PORCENTAJE DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA UNIDAD, DE CONSULTA
EXTERNA O URGENCIAS
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Realice un grafico de barras con los porcentajes del cuadro 1. De las preguntas 3, 4 , 5y 6 grafigue el porcentaje de respuestas (a) y de las preguntas
porcentdje derivado de las respuestas (a+b)

[CUADRO 4. OPORTUNIDADES DE MEJORA. Inicie con la columna que tenga menor porcentaje de satisfaccion.
1.

2
3.
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