ENCUESTA PARA CONOCER

LA SATISFACCION DEL USUARIO ST e DETEcton O 07 L st

HOSPITALES CIVILES DE GUADALAJARA

2) ] SIDEvOZ
1) FOLIO DE CAPTURA D CALIDATEL
UBICACION DE LA ATENCION
3)HOSPITAL: [ J1FRA [ ]2JIM 4) SERVICIO:
5) VEZ: [ J1PRIM [ ]2suB 6) AREA, PISO 0 SALA:
7)TURNO: [ ]1MAT []2VES [[]3NoC []4JA |8 PROCESO: [ ] 1homiamein [T] pjpsiatision 7] gjostatmsin [7] qummas [T gleis [ g vete
DATOS GENERALES DEL PACIENTE
9) NOMBRE DEL FAMILIAR
10) NOMBRE DEL PACIENTE
11) EDAD 12) FECHA DE INGRESO: 13) REGISTRO:
14) PROCEDENCIA/DOMICILIO
15) PADECIMIENTO: 16) CAMA: 17) TEL/CEL: 18) [_]ram [ ]eac []recanos
19) RELACION MEDICO - PACIENTE si | NO
191 ¢SABE USTED EL NOMBRE DE SU MEDICO?
*' En caso de que su respuesta sea Sl, por favor andtelo:
19.2 (LE EXPLICARON A USTED SOBRE SU PROBLEMA DE SALUD O SU DIAGNOSTICO?
19.3 ¢EL MEDICO LE EXPLICO A USTED SOBRE LAS INDICACIONES O RECOMENDACIONES DE SU TRATAMIENTO?
19.4 (ENTENDIO USTED LAS INDICACIONES O RECOMENDACIONES DEL MEDICO Y EN GENERAL SOBRE SU PROBLEMA DE SALUD?
20) SATISFACCION DEL USUARIO si NO
20.1 (ESTA USTED SATISFECHO CON LA PRIVACIDAD CON QUE FUE ATENDIDO?
20.2 (ESTA USTED SATISFECHO CON EL TRATO QUE LE DIO EL PERSONAL DE ESTE HOSPITAL?
20.3 ¢ESTA USTED SATISFECHO CON EL TIEMPO QUE ESPERO PARA RECIBIR LA ATENCION MEDICA?
20.4 (CONSIDERA USTED QUE SU PROBLEMA DE SALUD MEJORO O ESTA MEJORANDO?
21) INGRESO POR URGENCIAS si NO
21.1 ¢INGRESO USTED POR URGENCIAS? URGENCIAS s uRGENTIAS
919 SISURESPUESTAES $i: ¢CUANTO TIEMPO TARDO EN RECIBIR ATENCION MEDICA EN URGENCIAS (Desde su llegada a la puerta MINUTOS:
"~ de Urgencias hasta el primer contacto de atencion en el TRIAGE o si pasé directamente a Area Verde, Amarilla, Roja o Procedimientos) )
22) REALIZACION DE CIRUGIA / CONSENTIMIENTO INFORMADO / DERECHOS DEL PACIENTE | D | ' si NO

22.1 ¢SE LE PRACTICO ALGUNA CIRUGIA EN ESTE HOSPITAL? ‘ ‘

22.2 (FIRMO USTED UN DOCUMENTO DONDE AUTORIZA TODOS LOS TRATAMIENTOS QUE SE LE HAN REALIZADO? (CONSENTIMIENTO INFORMADO)

22.3 (RECIBIO USTED INFORMACION SOBRE LOS DERECHOS DE USTED COMO PACIENTE? MENCIONE TRES DE ELLOS:
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23) OPINION SOBRE EL PERSONAL

¢CUAL ES SU OPINION SOBRE... 1) MALA | 2)REGULAR | 3)BUENA |[4) MUY BUENA
23.1 .. SUMEDICO?
23.2 ... SUENFERMERA?
23.3 .. EL PERSONAL DE RECEPCION?
23.4 ... EL PERSONAL DE VIGILANCIA?
23.5 .. EL PERSONAL DE CAJAS?
23.6 ... EL PERSONAL DE INTENDENCIA?
23.7 ... EL PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL?
23.8 ... EL PERSONAL DE RAYOS X O IMAGENOLOGIA?
23.9 ... EL PERSONAL DE LABORATORIO?
24) OPINION SOBRE LAS INSTALACIONES
¢CUAL ES SU OPINION SOBRE... 1) MALA | 2)REGULAR | 3)BUENA |4) MUY BUENA
24.1 ... LIMPIEZA DEL HOSPITAL O EL AREA DONDE RECIBIO LA ATENCION?
24.2 ... ORDEN? (FUNCIONALIDAD DEL LUGAR DONDE RECIBIO LA ATENCION)
24.3 ... LALIMPIEZA, FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LOS BANOS?
24.4 .. LASEGURIDAD EN LA ATENCION? (INSTALACIONES, PROCEDIMIENTOS SEGUROS, IDENTIFICACION PTE, ETC)
24.5 .. LACOMODIDAD EN EL AREA DONDE RECIBIO LA ATENCION?
24.6 .. LA COMIDA? (S| PROCEDE)
25) CALIFICACION DEL HOSPITAL
25.1 ¢COMO CALIFICA EL HOSPITAL? 2)MALO | 4)REGULAR | 8) BUEND 13&;":‘%"
SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES si NO

26)  ¢RECOMENDARIA A UN FAMILIAR O CONOCIDO QUE SE ATIENDA EN ESTE HOSPITAL?

27) L0 QUE LE GUSTO:

28)  SUGERENCIAS:

DATOS SOBRE EL INFORMANTE O ENCUESTADO

29) QUIEN [ ]PACIENTE [ | FAMILIAR 30) SEX0 [ | mASC
31) EDAD [ ]18-30ANOS
[ ]31-60ANOS
[ ] MAS DE 60 ANOS

[ ]FEm

32) ENCUESTADOR
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