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INSTRUCCIONES

¢ CUAL FUE EL SERVICIO CON EL QUE TUVO EL
PRIMER CONTACTO A SU INGRESO?
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ADMISION

S

m No

0
Fue atendijdo con: Fue atendido con:  Recibio Informacion
Calidez acerca de los
derechos del
paciente?

Fue admitido en un tiempo de:
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10-15 min 16-25 min Mas de 25 min

La infformacién que se le
proporciono fue:
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En general ;Como Se califica el
servicio de admision?
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HABITACION
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y— | Si
— No
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O 4 oge
. . En general ;Como califica el
sEl aseo de su habitacion fue  En caso de haber requerido del o o I. . ”
realizada satisfactoriomente servicio de limpieza: sFue servicio de Impleza:
atendido correctamente? 35
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MANTENIMIENTO
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0 , , En general, ;Como cadlifica el servicio
sTuvo algun desperfecto la 2El desperfecto fue de manienimienio'?
habitacién durante su estancia? solucionado? *
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ENFERMERIA

6
5 5 5 5 5
5
4
3
3
2 m S|
2 =NO
1
0 0 0 0 0

O T T T T T

3El trato que 3El frato que sEl personalde  3El personal de sLa s3Sele

recibié del recibié del enfermeria se enfermerialo  administracién de  proporciono

personal de personal de presento con identifico por su medicamentos se orientacion sobre

enfermetia fue enfermeria fue usted por su nombre y fecha realiza prevencién de
profesional? cdlido? nombre? de nacimiento?2 oportunamente? caidas?

En general, ;Codmo cadlifica el
ervicio de enfermeria?




ATENCION MEDICA
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sLo atendio o visitd el 3Estds satisfecho con la zLa informacion sobre ; Cual es la frecuencia de las visitas
S oIl Bos saftiecho con o gla nformacién sot ¢
médico de guardia atencién médica  su tratamiento médico Z .3 .
durante su estancia? brindada? a seguir fue clara? del medlco de gUC"'dICI duranfe |OS
24 horas?
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ALIMENTOS

0

sEl personal de nutricion le

plicoé acerca de la dieta

indicada por su médico
tratante?

sRetiraron las charolas
oportunamente?

S
mNO

En general, ;Como cadlifica el
servicio de alimentos?




EDUCACION

.Recibiod el paciente y su familia
educacion / orientacion relacionada a su
padecimiento durante su estancia en el
hospital?
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RELACIONES PUBLICAS

m S|
mNO
Durante su estancia, zla atencion asus  3La atencion a sus
sFue visitado por el comentarios y/o comentarios y/o
personal de sugerencias por el sugerencias por el
Relaciones Publicas? personal de personal de
relaciones publicas relaciones publicas
fue oportuna? fue profesional?
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0

En general, ;Como cadlifica el
servicio de relaciones publicas?
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ALTA HOSPITAL

¢Fue atendido  ;Fue atendido ¢Recibio

con con calidez? informacion

profesionalismo? acerca del

proceso de alta
hospitalaria?

En general, ;Como cadlifica el

servicio de alta?
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¢Su cuenta fue cerrada en un

tiempo de?
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15-30 min

31-45 min

Mas de 45 min



GENERAL

¢Por qué decidié atenderse en
CEMA?
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sDe ser necesario, En caso de ser paciente
sUtilizaria nuevamente los asegurado 3Se le asesoro
servicios de CEMA?2 sobre las condiciones de

su podliza?
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COMENTARIOS

COMENTARIOS

No limitar las visitas y ser mas amables



