MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD VALPARAISO SAN ANTONIO
UNIDAD DE PARTICIPACIÓN SOCIAL
ENCUESTA  PARA  LA   MEDICIÓN  DE  LA  SATISFACCION  USUARIA

EN  LA  RED ASISTENCIAL
SERVICIO DE SALUD VALPARAÍSO-SAN ANTONIO

Con el objeto de mejorar el servicio que prestamos a nuestros usuarios, y en nuestro afán de mejorar el desempeño, solicitamos responda las siguientes preguntas. Esta encuesta es sin nombre, favor marcar con una cruz la alternativa que mejor refleje la percepción de usted como usuario en éste Centro de Salud.
1.- INFORMACIÓN GENERAL
	Nombre Establecimiento
	
	Fecha:

	Nombre del Encuestador(a)
	
	Edad de la 

Persona Encuestada:

	Sexo: Femenino   _____

           Masculino  _____


	
	


2.-PREGUNTAS                       
	
	Muy bueno
	Bueno 
	Regular
	Malo

	1.-Cómo es el trato del personal?
	
	                                                                                                 
	
	

	2.-Cómo calificaría la atención

por el profesional y/o unidad?:
a.-Medico

b.-Enfermera/o
c.-Matrona

d.-A.Social

e.-Kinesiólogo/a
f.-Nutricionista

g.-Psicólogo/a
h.-Dentista
i.- OIRS

j.- Otro……………………………….
	
	
	
	

	 
	Siempre
	Casi siempre
	A veces
	Nunca

	3.-Cuando  solicita atención, obtiene hora en forma oportuna?
	
	
	
	

	4.-Respetan en el Consultorio el horario de citación?
	
	
	
	

	5.-En caso de necesidad urgente de hora para médico le han dado dicha hora?
	
	
	
	

	6.-Ha recibido los últimos remedios recetados en el consultorio, necesarios para  su salud?
	
	
	
	

	
	SI
	NO

	7.-Conoce Ud. en el establecimiento el lugar o unidad donde UD puede reclamar o informarse?
	
	                  

	8.-Participa UD en actividades comunitarias relacionadas con salud, por ejemplo: ferias, caminatas, consejo, etc.?
	
	

	9.-  Si su respuesta es NO, 
¿Ha sido invitado a participar en actividades comunitarias relacionadas a salud?
	
	

	10.-Ha recibido información en el establecimiento referente a las enfermedades cubiertas por el plan AUGE?

	
	

	11.-Sabe usted si la  enfermedad por la cual ahora consulta es AUGE?

	
	

	12.-En Caso que respuesta sea SI.
Quien del equipo de salud  le informó:________________

	
	


Muchas gracias por sus respuestas, su opinión es Muy Importante.
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