[image: image1.png]



CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRÍA
OBJETIVO: Conocer la percepción de los usuarios sobre la atención que brinda el INP, con el fin de avanzar en la mejora continúa de la calidad de los servicios. 

DATOS DEL ENCUESTADO 
(PADRE, MADRE O TUTOR)
Servicio: APERTURA DE EXPEDIENTE Nivel de pago: ____________ Sexo: ____________  Edad: ______________
Nivel de Estudios: _____________ Ocupación: __________________  Lugar de Procedencia: __________________
Asistencia: Primera vez _________  Subsecuente: ___________ Programado:________  No programado: ________
Llene con número el espacio correspondiente, en caso de no utilizar un servicio marcar NA (no aplica)
	Tiempo de Espera
	Minutos
	Horas
	NA

	1. ¿Cuando se presentó a su cita para apertura de expediente cuanto tiempo espero para que la recepcionista le atendiera?
	
	
	

	2. ¿Cuánto tiempo transcurrió en la fila de la caja?
	
	
	

	3. ¿Cuánto tiempo espero para pasar a su Consulta para la historia clínica?
	
	
	

	4. ¿Cuánto tiempo espero para que la recepcionista de Consulta Externa le atendiera?
	
	
	

	5. ¿Cuánto tiempo espero para que la trabajadora social lo entrevistara?
	
	
	

	6. ¿Cuánto tiempo espero para que le elaboraran su adesografo en el servicio de Admisión?
	
	
	



Marque con una X su respuesta, en caso de no utilizar un servicio marcar NA (no aplica)

	Competencia Profesional
	Excelente
(5)

	Bueno
(4)

	Regular
(3)
	Malo
(2) 


	Muy Malo (1)
	NA
(0)

	7. La explicación del médico acerca del padecimiento y/o

     enfermedad fue:
	
	
	
	
	
	

	8. La respuesta del médico a sus preguntas o dudas  fue:
	
	
	
	
	
	

	9. La explicación del médico sobre los efectos secundarios al 

Tratamiento fue:
	
	
	
	
	
	


	Trato Digno. 

¿Cómo considera el trato que recibió del siguiente personal? 

(amabilidad, respeto y cortesía)
	Excelente
(5)

	Bueno
(4)

	Regular
(3)
	Malo
(2) 


	Muy Malo (1)
	NA

(0)

	10. Vigilancia
	
	
	
	
	
	

	11. Recepción
	
	
	
	
	
	

	12. Enfermería
	
	
	
	
	
	

	13. Médico
	
	
	
	
	
	

	14. Trabajo Social
	
	
	
	
	
	

	15. Laboratorio 
	
	
	
	
	
	

	16. Rayos X e Imagen
	
	
	
	
	
	

	17. Archivo clínico y Admisión
	
	
	
	
	
	

	18. Caja
	
	
	
	
	
	


	¿Cómo considera las instalaciones y el mobiliario de las siguientes áreas?
	Excelente

(5)
	Bueno

(4)
	Regular

(3)
	Malo 

(2)
	Muy Malo

(1)
	NA

(0)

	19. Sala de espera en consulta externa 
	
	
	
	
	
	

	20. Consultorios
	
	
	
	
	
	

	21. Sanitarios
	
	
	
	
	
	

	22. Sala de espera en Rayos X
	
	
	
	
	
	

	23. Sala de espera en laboratorios (toma de productos)
	
	
	
	
	
	

	24. Oficina de Trabajo Social
	
	
	
	
	
	

	
	Excelente

(5)
	Bueno

(4)
	Regular

(3)
	Malo

(2)
	Muy Malo (1)
	No Contestó(0)

	25. Su opinión sobre la atención que recibió en este servicio es:
	
	
	
	
	
	


	24..  ¿Tiene usted alguna sugerencia y/o comentario para mejorar nuestros servicios en el INP?

	

	

	

	

	

	


Por su cooperación

¡Muchas Gracias!

Para ser llenado por el encuestador

Fecha:__________________________        

Hora: ___________________________        Encuestador: _______________________________________

Observaciones del encuestador: (Referente a la actitud y entendimiento de las preguntas para el encuestado, o las condiciones de aplicación del cuestionario).

	

	

	

	


Cal. Máx. 95 Pts.

Instituto Nacional de Pediatría


Calidad de la Atención Médica


Encuesta de Satisfacción del Usuario
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