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Esta encuesta de carácter voluntaria tiene como objetivo conocer y evaluar la satisfacción del usuario en el momento de recibir atención en cada uno de los servicios que presta la E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA, sus respuestas nos permitirá analizar la necesidad de implementar acciones de mejora.

LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA ES CONFIDENCIAL

Fecha: _______________________

Identificación del Usuario: _____________________

· Marca con una x según  su etnia 

	Indígena
	
	Room o gitano​​​
	
	Afrocolombiano
	
	Ninguna​​​
	


· Marca enfoque diferencial

	Población Victima
	
	Adulto mayor
	
	Embarazada
	
	Población rural
	

	LGTBIQ+
	
	Discapacidad
	
	Niño-Niña
	
	Comunidad en general
	


· EPS a la que este afiliado:
	Sanitas
	
	Nueva EPS
	
	Salud Total
	
	Otra
	


· Centro de salud:

	Canaima
	
	IPC
	
	Granjas
	
	CAIMI
	

	Eduardo Santos
	
	Palmas
	
	Siete de Agosto
	
	Caguan
	

	Fortalecillas
	
	San Luis
	
	Vegalarga
	
	San Antonio
	

	Guacirco
	
	San Francisco
	
	Extramural
	
	
	


· Servicio que consulto:

	Medicina general
	
	Medicina familiar
	
	Medicina interna
	
	Odontología
	

	Enfermería
	
	Nutrición
	
	Pediatría
	
	Psicología
	

	Ginecología
	
	Ginecobstetricia
	
	Trabajo social
	
	Laboratorio
	

	Rayos X
	
	Ecografías
	
	Farmacia
	
	Urgencias
	

	Hospitalización
	
	Vacunación
	
	Facturación
	
	Otro
	


· Oportunidad: La cita de consulta para medicina general fue asignada para ser atendida en:

	1 día
	
	de 2 a 3 días
	
	de 3 a 5 días
	
	más de 6 días
	


· Cómo califica la accesibilidad para agendar su cita?

	Fácil
	
	Normal
	
	Difícil
	


· El trato ofrecido por el personal médico durante la prestación del servicio recibido fue:

	Excelente
	
	Bueno
	
	Regular
	
	Mala
	


· ¿Cómo califica la explicación por parte del personal médico que atendió su consulta respecto a su enfermedad y tratamiento a seguir?
	Excelente
	
	Bueno
	
	Regular
	
	Mala
	


· Cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido, respecto a la hora programada
	No hubo demora
	
	De 1 a 15 minutos
	
	Entre 15 y 30 minutos
	
	Más de 30 minutos
	


· ¿Le hicieron entrega completa de los medicamentos formulados durante la consulta?

	SI
	
	NO
	
	NO APLICA
	
	
	


Si la respuesta anterior es NO, por favor responda esta pregunta, de lo contario pase a la siguiente.
· Si le quedaron medicamentos pendientes, en cuanto tiempo le hicieron entrega?

	Menos de 48 horas
	
	Entre 49 y 96 horas
	
	Más de 96 horas
	
	
	


· Usted conoce sus Derechos y Deberes en la ESE Carmen Emilia Ospina
	SI
	
	NO
	
	
	
	
	


· Como califica la infraestructura de la ESE Carmen Emilia Ospina para brindar sus servicios

	Excelente
	
	Bueno
	
	Regular
	
	Mala
	


· En qué aspecto cree que podríamos mejorar?

	Tiempo de espera
	
	Accesibilidad
	
	Trato humanizado
	
	Infraestructura
	

	Otro 
	
	Cual: 


· Recomendaría usted a la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA a sus familiares y amigos.
	Definitivamente si
	
	Definitivamente no
	
	Probablemente si
	
	Probablemente no
	

	No responde
	
	
	
	
	
	
	


· Cómo califica  su experiencia  global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de la ESE Carmen Emilia Ospina 

	Excelente
	
	Bueno
	
	Regular
	
	Mala
	


NOMBRE Y FIRMA:   
_________________________________________________________________________
GRACIAS POR SU COLABORACION, SERVIMOS CON EXCELENCIA HUMANA
INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO 

"ENCUESTA DE SATISFACCIÓN AL USUARIO Y CALIDAD DEL SERVICIO"
OBJETIVO: Facilitar al usuario la herramienta, para que exprese su percepción respecto a su nivel de satisfacción del servicio recibido en la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.
ALCANCE: Aplica para todos los usuarios de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

FECHA: Registrar el día, mes y año que el usuario presenta la encuesta de satisfacción al usuario y calidad del servicio.
Caracterización del Usuario:

IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO: Documento de identidad del usuario
ETNIA: Registrar la Etnia a la cual pertenece el usuario

ENFOQUE DIFERENCIAL: Registrar el grupo poblacional al cual corresponde el usuario
EPS A LA QUE ESTE AFILIADO: Registrar el nombre de la EPS donde se encuentra afiliado el usuario que responde la encuesta.
Ítems a evaluar: Marcar con una “X” el nivel de satisfacción descrito por el usuario. 

SERVICIO: Registrar el nombre del servicio que el usuario desea evaluar.

OPOTUNIDAD: Permite conocer la oportunidad con que se agendan las citas de medicina general.
ACCESIBILIDAD: Permite conocer la percepción del usuario frente al acceso para agendar una cita de medicina general.

TRATO POR PARTE DEL PERSONAL MEDICO: Permite conocer la percepción del usuario frente al trato humanizado.

EXPLICACION RESPECTO A LA ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO: Permite evaluar la claridad con la que se explicó al paciente sobre la situación de salud y tratamiento a seguir.
TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO: Permite conocer la percepción del usuario frente al tiempo de espera en el servicio.
ENTREGA COMPLETA DE MEDICAMENTOS: Permite saber si el usuario recibió todos los medicamentos al momento de reclamarlos.
ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES: Permite saber si se cumplió con la meta estimada para entregar medicamentos pendientes.
DERECHOS Y DEBERES: Permite conocer si los usuarios conocen sus Derechos y Deberes.
INFRAESTRUCTURA: Permite conocer la percepción del usuario frente a la infraestructura en instalaciones de los Centros de Salud habilitados en la ESE.

ASPECTOS A MEJORAR: Permite conocer la opinión del usuario frente a los aspectos que considera pueden ayudar a mejorar los procesos en la ESE.
RECOMENDARIA A LA ESE A FAMILIARES Y AMIGOS: Permite conocer si el usuario producto de su experiencia, recomendaría los servicios de la ESE a otras personas.
CALIFICACIÓN GLOBAL: Permite conocer la percepción general del usuario frente a los servicios recibidos.
Clasificación de las respuestas:

EXCELENTE: Corresponde a un impacto significativo en el nivel de percepción de los usuarios generando el más alto nivel de satisfacción en la encuesta aplicada.

BUENO: Corresponde a un nivel de satisfacción optimo generado en los usuarios. 

REGULAR: Corresponde a un impacto mediano en el nivel de satisfacción de los usuarios.

MALO: No se presenta un impacto positivo que permita la obtención de la satisfacción de los usuarios.
NO SABE NO RESPONDE: Corresponde a la aptinensia por parte del usuario en el momento identificar su nivel de satisfacción aplicable a la encuesta.
SI: Al usuario le han realizado una explicación oportuna y efectiva de los deberes y derechos de la institución. 

NO: Al usuario no le han realizado una explicación de los deberes y derechos de la Institución.  

DEFINITIVAMENTE SI: Corresponde al impacto positivo de los usuarios para referenciar a la E.S.E Carmen Emilia Ospina

DEFINITIVAMENTE NO: Corresponde al impacto negativo de los usuarios para referenciar a la   E.S.E Carmen Emilia Ospina.

PROBABLEMENTE SI: Corresponde a la posibilidad de generar una referencia de los servicios de la E.S.E Carmen Emilia Ospina.

PROBABLEMENTE NO: Corresponde a la no posibilidad de una referencia de los servicios de la E.S.E Carmen Emilia Ospina.

NOMBRE Y FIRMA: El usuario que presenta la encuesta de satisfacción debe registrar la firma como forma de constancia de la misma.
	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha

	9
	Modificación del documento.
	16/08/2016

	10
	Modificación del documento
	12/04/2019

	11
	Modificación del documento
	03/12/2021

	12
	Modificación del documento: Se modifica el documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso de “Participación ciudadana”. Los ajustes que se realizaron fueron los siguientes:

· Ajustes estructurales 

· Actualización de la vigencia.
	08/05/2024

	13
	Modificación del documento: Se modifica el documento de manera general con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso de “Participación ciudadana”.  Los ajustes que se realizaron fueron los siguientes:
· Actualización de la vigencia.
· Incluir los Indicadores de Calidad establecidos en el Decreto 1011 de 2016
	09/04/2025
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