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& Encuesta servicio de transporte muestras bioldgicas

Esta encuesta es realizada con fines netamente académicos para la construccion del trabajo
de grado en la Especializacién en Administracién en Servicios de Salud de la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia. La informacion suministrada solo
serd utilizada con objetivos académicos y se reserva la confidencialidad de todos los datos.

*QObligatorio

1. Correo*
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2.

Califique la importancia de los siguientes atributos de servicio para el transporte de

s® Encuesta servicio de transporte muestras biologicas

muestras biologica, siendo 5 "Muy Importante” y 1"Nada Importante” *

Marca solo un dévalo por fila.

Nada
Importante

(M)

Poco
Importante

()

Indiferente

3)

Importante

(4)

Muy
Importante

(5)

Tiempo de respuesta

Control de
temperatura

Capacitacion de los
transportistas

Tipo de embalaje

Instrumentos para
asegurar las muestras
durante el transporte

Presentacion personal
de los transportistas

Transportistas con

orientacion al servicio.

o100 (00010

01010 (000 |0

o100 00010

o100 00010

o100 00010

Carcateristicas
especiales de
seguridad de los
vehiculos

9

9

9

9

9

Especializacion e
idoneidad técnica del
proveedor para el
transporte de
biolégicos

Pdlizas o seguros
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3. ;Qué otro factor anadiria a la anterior lista de criterios o atributos considerados
para el transporte de muestras biologicas? *

4. ;Qué referentes de excelencia a nivel local, nacional y/o internacional conoce para el
transporte de muestras biologicas? *

5. ;ldentifica alguna necesidad latente en este tipo de servicio que no esté siendo
atendida por los proveedores actuales? *
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6. ;Qué criterios o atributos de servicio considera basicos, es decir, el minimo
esperado para el transporte de muestras biologicas? *

7. ;Qué atributos del servicio superarian su expectativa o consideraria como un valor
agregado dentro del servicio de transporte de muestras biologicas? *
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9.

Califique el nivel de importancia que atribuye a cada una de las siguientes tematicas

s® Encuesta servicio de transporte muestras biologicas

dentro del transporte de muestras biologicas; siendo 5 "Muy Importante” y 1"Nada

Importante" *

Marca solo un dévalo por fila.

Nada
importante

(1)

Poco
importante

(2)

Indiferente

®3)

Importante

(4)

Muy
importante

()

Seguridad del
paciente

9

O

Gestion del riesgo

Gestion integral de la
calidad

Innovacidn y gestion
tecnoldgica

Cultura del servicio al
cliente

Gestion ambiental

Responsabilidad
Social Empresarial

Reputacion e imagen
institucional

010100100100

010100 0|0 |0

010001010100

010001010100

0101070000

¢Cual es la cobertura de su actual servicio de transporte de muestras biologicas? *

Marca solo un dévalo.

() Valle de Aburra

() Otros municipios cercanos al Valle de Aburra

Q Otros municipios en Antioquia

() otro:
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10. Por favor indique en cual categoria se encuentra su institucion *

Selecciona todos los que correspondan.

Institucién habilitada
Institucion acreditada nacionalmente
Institucion acreditada internacionalmente
Ninguna de las anteriores

Otro:

11. Por favor indique cual es su rol, cargo o responsabilidad en el laboratorio *

Marca solo un dévalo.

Director/Coordinador de laboratorio
Lider/Coordinador de Calidad
Lider/Coordinador Técnico

Lider/Coordinador de Transporte de muestras

Otro:

Muchas gracias por tus respuestas

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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