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CONFIDENCIALIDAD: Los datos solicitados en este formulario son estrictamente confidenciales y en
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Formulario N°

INSTITUCION
Nombre: Nivel de é II\B/IaeJt(j)io
- lejidad
Cadigo: comprejica 3 | Alto
USUARIO
. 1 | Masculino 2. Edad (afios
1. Sexo: . -
2 | Femenino cumplidos)
3. Municipio 4. Barrio 5. Zona 6. Estrato
L . . . 10. ¢ Esta afiliado
7. Estado Civil 8. Nivel educativo alcanzado 9. Durante la semana pasada ...: al SGSSS?
1 | Soltero (a) 1 | Ninguno 1 | ¢Trabaj6? 1 Sl
2 | Casado (a) 2 | Estudios Primarios 2 | ¢No trabajé pero tenia trabajo? NO
3 | Uniédn Libre 3 | Estudios Secundarios 3 | ¢Buscd trabajo pero habia trabajado antes? 2 (Pasa a
4 | Divorciado/Separado 4 | Tecnoldgicos 4 | ¢Buscd trabajo por primera vez? la 16)
5 | Viudo (a) 5 | Profesionales 5 | ¢Estudié y no trabajo ni busco trabajo?
6 | Otro: 6 | ¢Realiz6 oficios del hogar y no trabajé ni busco trabajo?
7 | ¢Estuvo incapacitado permanentemente para trabajar?
8 | ¢Vivio de jubilacion o renta y no trabajo ni buscé trabajo?
11.. (A cudl régimen de afiliacion %,zégﬁzf?;t:go%o(“;zgt; 13. Nivel 14. ;Nombre de la slesr.v?gg;norgstlallzgs I%Sr
pertenece? °p SISBEN aseguradora? P P
la 14) el asegurador de salud?
1 | Contributivo (pasa a la 12) 1| Cotizante 1 | Nivel | 1 Mala
2 | Subsidiado (pasa a la 13) 2| Beneficiario 2 | Nivel ll 2 Regular
3 | Vinculado (Pasaala 14) 3 | Nivel Il 3 Buena
4 Régimen especial (Pasa a la 4 | Nivel IV 4 Excelente
14) 5 | Nivel V
6 | Nivel VI
OPINION DEL SERVICIO 20. ¢Tuvo que pagar por | 1 | i (Pasaa la 21)
la atencion que acaba de
recibir? NO (Pasaala 23)
| ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD |
- 2 Copago
ser\}iec'ig;: OS: ((:)il]:cse la : N . Cuota Moderadora
108 que ¢ 2 | NO (Pase ala18) 21. ¢Qué pag6? 4 | Pago latotalidad del servicio
institucion?
5 | Nosabe
1 | Radio 6 | Otro. Cudl?
. ; 2 | Television
17. ¢Los med|0§,por los 3 Prensa 22. (Esta conforme con 1 Conf_orme
cuales conoci6 los . 2 Medianamente Conforme
;L . 4 | Folletos lo que pag6 por el
servicios ofrecidos por o 3 | No tan conforme
Ia IPS fueron? 5 | Carteles servicio? 2 | Inconforme
6 Internet
7_| Otro. ;Cual? 23. ;Cuanto esperé
X P desde que lleg6 para
18. ¢ Los papeles que 1 Muy dificil o~
presentd y los tramites | 2 | Dificil acceder a_l servicio? (en
que hizo paralacitale | 3 | Fécil minutos)
parecen? 4 | Muy facil ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS: DISPONIBILIDAD DE LA
19. ¢La Informacion INFRAESTRUCTURA
suministrada por la 1 | Sl . 1 | Excelente
institucion de los 24. ;Como califica la 5 | Buena
requisitos necesarios Infraestructura de Iq IPS 3 Regular
para acceder al servicio | 2 | NO en la que fue atendido? | 7 | o0
fueron suficientes?




el tratamiento fue clara?

El profesional no dio informacién

s 1 Excelente 41. ;Considera que la
25._¢C0mo f_ue la 2 Buena atencion y la prestacion L S
comodidad sentida en la del servicio es
sala de espera? 3 | Regular € 2 | NO
4 Mala oportuna?
26. ,Como calificala | L Excelente RESULTADO DE LA ATENCION: SATISFACCION CON EL
o . 2 Buena SERVICIO
privacidad del servicio 3 | Regular
que le fue prestado? 2 Mala 42. ;Conoce usted
alguna opinion de sus 1 Sl
27. ;Cémo fue la 1 | Excelente familiares 0 amigos del
comodidad sentidaenel | 2 | Buena servicioque prestala | , | \q (pasa a la 44)
servicio que le 3 | Regular institucion?
prestaron? 4 Mala 1 Excelente
1 Excelente 43. ;Cémo calificaronel | 2 Buena
28. (Coémo calificala | 2 | Buena servicio? 3 | Regular
dotacidn del cubiculo? | 3 | Deficiente 4 Mala
4 Mala —
44, ;Como es la 1 Excelente
29. ¢Recibio 1 | Sl satisfaccion de la 2 Buena
alimentacion durantesu | 2 | NO (Pase a la 31) necesidad por la cual 3 | Regular
estadia en el servicio? accedi6 al servicio? 4 Mala
30. (Como la califica la 1| Excelente 45. ¢Ha presentado 1 Sl
: . 2 | Buena alguna queja o reclamo
a“mfgé?g;gg que 3 | Deficiente durante el dltimo afio en 2 NO (Pasa a la 47
) 4 | Mala la IPS? ( )
) . 1 | Oportuno 1 Muy insatisfecho
3L cC(;mo c_or:jmdera el 46. ;Como fue la 2 Insatisfecho
aIincw):;rtI;ci ('?n” 2 Inoportuno re_spu_esta_ Ejada por la 3 Ni _insatisfecho ni satisfecho
’ institucion ante su 4 satisfecho
- queja? 5 Muy satisfecho
PROCESO DE ATENCION : RELACION PERSONAL - MEDICO - 6 | No he tenido respuesta
PACIENTE
_ — 47. ¢Volveria a utilizar S|
32. épomp califica la 1 | Excelente el servicio de consulta )
atencion brindada porel | 2 | Buena en esta institucion? 2 NO. ¢Por qué?
personal de 3 | Regular
administracion? 4 Mala
33. (Como califica la ; Eﬁgilaente Nombre y Apellidos del
atencion brindada por el 3 | Reqular encmljestado:
personal de vigilancia? 1 Ma%a Teléfono:
Fecha de la encuesta:
34. ;Cémo califica la ; Eﬁ(é?:me
ater;celgr;r?g; r:j(iag:eggr ¢l 3 | Regular Nombre del encuestador:
) 4 Mala Nombre del coordinador:
35. ¢(Como califica la 1 | Excelente Fecha de recepeion:
atencion brindada porel | 2 | Buena Control de calidad:
profesional que lo 3 | Regular —
atendi6? 4 | Mala Digitada:
36. ¢ Como califica la 1 Excelente
actitud del profesional 2 Buena
al hacer el examen 3 Regular
fisico? 4 Mala
37. ¢Laexplicacién del | 1 SI
diagndstico dada porel | 2 NO
profesional fue clara? 3 El profesional no explicd
38. La informacién dada | 1 Sl
por el profesional sobre | 2 NO
3
1
2
3
4
1
2
8
4

39. {Cémo considera la Excelente
cantidad de tiempo Bueno
dedicado por el médico Regular
en las rondas? Malo
40. ;Como califica la Excelente
. L uena
calidad del servicio de Regular
urgencias?
9 Mala




