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I| |I Fuente: Encuesta a usuarios del Servicio
No. Turno | Género [ 1. ,Es usted | 2.Coneltiempo | 3. 4EI medico | 4. ¢El médico [ 5. JEI medico le | 6. 4 El medicé le | 7. Lainformacian | 9. . EI trato] 10, 4En gque servicio el
paciente 0| queespergpara |le permitio | le explico | explicd sobre el | explicd  sobre | que le proporciond que recibid | personal le dio mal trato?
familiar? pasar a consulta | hablar sobre su | sobre su | tratamiento que | los cuidados | el médico, ;Cémo | usted en esta
4 Quedo usted? | estado de | estado de | debe de seguir? | que debe | la considerd unidad fue?
salud? salud? seguir? usted?
a) Mujer | a) Paciente a) Muy satisfecho 8) Si a)si a) si a) Si a) Muy clara a) Muy bueno | a)Recepcidn g) Laboratorio
M bjHombre | b)Familiar/ b) Satisfecho b) No b) No b) No b) No b) Clara b) Bueno bjArchivo hiRayos X
v acompafiante €) Mas o menos ¢) No contestd c) No contesté c) Na contestd ©) No contestd c) Regular ¢) Regular clinico i) Farmacia
' N satisfecho d) Confusa d) Malo* c)Vigencia de |ICaja
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Fuente: Encuesta a usuarios del Servicio

No. Turno | Geénero [ 1. ;Es usted | 2.Coneltiempo | 3. 4EI medico | 4, ¢El medico | 5. (El medicé le | 6. ;El medico le | 7. Lainformacién | 9. .EI trato | 10. LEn que servicio el
paciente 0 | que esperd para | le permitié | le explico | explicé sobre el | explicd  sobre | que le proporciond | que recibié | personal le dio mal trato?
familiar? pasar a consulta | hablar sobre su | sobre Su | tratamiento que | los cuidados | el médico, ;Cémo | usted en esta

¢Quedd usted? | estado de | estado de | debe de seguir? | que debe | la considerd unidad fue?
salud? salud? segquir? usted?
a) Mujer | a) Paciente a) Muy satisfecho a) 5i a)si a)si a) si a) Muy clara a) Muy bueno | a)Recepcion g)l
M b)Hembre | b)Familiarf b) Satisfecho b) No b) No b) No b) No b) Clara b) Bueno bjArchivo hiRayos X
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS FECHA DE ELABORACION | 8 / 1z 1 2013
TIPODE UNIDAD | Caravanas | UNEMES | 1erNivel | 2oNivel | 3erNivel | AREA: | URBANA |RURAL |
INSTITUCION: MUNICIPIO: LOCALIDAD:

NOMBRE DE LA UNIDAD:

CUADRO 1. CONCENTRADO MANUAL
OPCIONES DE RESPUESTA

CLAVE DE LA UNIDAD:

Fuente: Encuesta a usuarios del Servicio

CUADRO 2: PORCENTAJE DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA UNIDAD, DE CONSULTA

INSTRUCCIONES: Para el llenado de este cuadro, use los datos de 1a pregunta 10, para
obtener su porcentaje, divida el 1otal de cada area entre &l tolal de los que contestaron a
pregunta 10 (N) y multipliquelas por cien, Anots en el casillero de |a fila cormespondients
el resultado

Entregue una copia da este formato al Responsable de |a unidad como respaldo de su

R O B s Iy - 7 o T e EXTERNA O URGENCIAS
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30 30 (100,
_zm‘wxmmm_gmmu 1) Para el llenado de este cuadro, use los datos del ﬂ_._.:mﬁo 1-TDVD2
En cada una de las praguntas de |a 2 a |a 3 sume |as respuestas segin cada opcidn y
anote el tolal en el casillero de Ia fila comespondiente. 2) Para obtener el porcentaje de las
preguntas 3, 4, 5 y 6 divida &l otal de respuestas (a) “entre &l total de mediciones y
multipligueio por cien. De las preguntas 2. 7. B y 9 divida la suma de respuestas “a+b”
entre el total de mediciones y multipliguelo por 100. 3) Al tarminar emplee las columnas de
concentracion y anole el nimero de encuestas y el porcentaje.
CUADRO 3. Areas en las que recibié mal trato el pacients: (pregunta 10)
REA Total N° (p10)
Recepcid
Archivo clinico
|[Vigencia de derechos
quwu Médica 3 A 5 6 8 9
Enfermeria
Trabajo Social Realice un gréfico de barras con los porcentajes del cuadro 1. De las preguntas 3,4, 5y 6 grafique el porcentaje de respuestas (a) y de las preguntas 2, 7,8 y 8 grafique &l
Laboratorio porcentaje derivado de las respuestas (a+b)
Ry [CUADRO 4. OPORTUNIDADES DE MEJORA. Inicie con la columna que lenga menor porcentaje de salistaccion.
Farmacia
Caja 1.
Vigilancia 2
Mddulo de incapacidades 3
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Hoja de





