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DATOS DE LA ENCUESTA

Fecha de daboraddn: Lunes, 29-Ago-2022 09:59 am

Encuestador: LINAMARIA RUENTES LRRUTIA

Cuestionario apliado: Qasificacion sodoemnomica

Aglicada a: CASTELLANCS ESCALONA YUENCARCL PAOLA, AS 27152016, Femenino, 22 Afios, Ocupacidn: PERSCNAS QUE NO HAN DECLARADO
Residendia: QL 4 SUR Teléfono: 3163371042 Barrio: 16 de Julio, SAN JUAN DEL, LA GUAJIRA

Seguridad sodial: Vinalado, Empresa: Direccion Departamentd de Salud de Guajira

DETALLE DEL CUESTION ARIO
Pregunta: Respuesta Valor de la sdeccidn |

SERVICIO

Servico: Urgendias
APORTANTE ECONOMICO

APELLIDCS: Castellanos Escalona

NOMBRES: Yuencard Paola

PARENTESQD: Paciente

OCUPACION LABCRAL DEL APORTANTE: Estlista

TIEMPO DE TRABAJO: Medio Tiempo

Nimero de personas que dependen del responsable Econdmico: 1.00
VIVIENDA

TIPO DE VIVIEND A: Pieza

TENEMCIA DE LA VIVIENDA: Familiar
NIVEL EDUCATIVO

Parametro: Primaria 2.00
COMPOSICION FAMILIAR

Rango:De 132 5.00
APORTANTES DEL NUCLEO FAMILIAR

Numero de aportantes: 1 2,00
INGRESO DE LOS APORTANTES

Distribucion de los ingresos: Hasta 1/2de SMMLY  § 390,621 2,00
OTROS DATOS

Observacion: Paciente Extranjera Quien Ingresa Al Servicio De Urgendias Labora Como Estilista, Comenta Que Ya Ha

Realizado L a Gestion Necesaria Para Obtener El Permiso Por Proteccion Temporal Pero Que Se Encuentra ALa

Espera De Dicho Documento.

No Cuenta Con Los Recursos Economicos Para Cancelar Los Servidios Medicos Recibidos En Esta Entidad, Los

Ingresos Los Distribuye Bn Suplir Las Necesidades Basicas De La Familia Como Alimentadion Y Vivienda Entre Otras

Necesidades Generdes

( Categoria: 1 ( 5.00%) 1100 |

FIRMA DEL USUARQO FIRMA TRABAJADORA SOCIAL




FORMATO ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS

HOSPITAL SAN RAFAEL - ESE - NITB92115.010-5

ESEQOL
Del dia 29-Ag0-2022 | Consnlidado de todas las fiides | Consoldado de todos los usuarios | Consoldado de todas |28 rocedendas

R-FAST §.7¢ - SSTEMAINTEGRADO CE INFORMACION ADMI NISTRATIVA, RNANGERAY ASISTENCIAL Pog. 2ca2(1)

[] Consalidado de todas las filiales

Género: SUMATORIA DE GENEROS

TOTAL Promedo | < 18 ANOS | > IBANCE Menordeedad| Addier
DESCRIPOON

(Como le paredo el trato y calidad humana del personal que lo atendio?

[omo le parecio ¢l ralp ycalidad humana del persond que ko atendic?
1 Muy buena 2 1400 1 8 4 9
2Buena 7 3.50 2 1 +

Las explicaciones dada a usted y familiares a cerca de su salud y tratamiento, fueron claras

a5 exphcaconss dada & usted y familares 8 cerca de su sdud y ralamientn, fueron daras
S 35 17590 7 0 5 13

Le permitieron el acompariamiento y particpaddn activa de sus familiares, en d proceso de atencion

& permitieron el acompadamientn y paricpaddn activa de sus famill res, en el roceso de atendidn
S 35 1750 7 10 5 13

| personal que lo atendio lo trato con respeto 7

H personal que lo atendd lo trato con respeln ?
8 35 1750 7 10 5 13

Recomendaria a esta institucion a familiares y amigos?

ecomendania 3 esta insiiucon a familares y amigos?

1 Defirtvamente &1 3% 1750 7 10 5 13
POR QUE?
POR QUE? 000
R-FAET 87
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ESEO01
Del dia 29-A0-2022 | Consolidadh de tndas las fiides | Consolidado de todos los usuarios | Consolidado de todss |as procedencias

R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, ENANCERAY ASISTENCAL Fig 1del(1)

[] Consolidado de todas las filiales

Género: SUMATORIA DE GENEROS

TOTAL Pramedio | <18 A0S | > 1BANCS deedad| Adultez
DESCRIPCN

Conoce usted los Derechos y Deberes de los usuarios ?
Conoce usted bos Deredhos y Deberes de los wsuanos ?

sl 34 17.00 7 10 5 12

NO 1 100 1
Eiente que sus derechos v deberes flieron respetados en el proceso de atenddn ?

] 3 17.50 7 10 5 13

Cual &s el tramite que le genera més dificultad en la instituddn ?

Cual es d trémite que le genera més dficulted en la 0,00
intitucidn ?

Como alifica usted su experienda en este hespital respecto a los servides de salud recibides?
Como alifica usted =i experiencia en este hompital respectn a los senidos de salud recbidos?

1 Muy buena v 1350 7 7 4 9
2 Buera 6 300 2 1 3
(5in respuesta) 1 10 1

Como fue la atencion durante & parto o cesarea?

Como fuela atencidn durante &l pario o cesarea?
Mo aphic 34 17.00 7 10 4 13
Buena 1 100

Si fue regularo mal atendida mendone a continuacion la razon

i fue regular o ma atendids mencione a ntinuacdn |a razdn

Mo apiica k. 17.50 7 10 3 13
Quién la atendio mal?
Quién |a atendid mal?

Mo apiia 35 17.50 7 ji] 5 13
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