SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CONCENTRADO

MANUAL DE LAS ENCUESTAS DE

SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO

Este Instructivo esta dirigido a los Monitores Ciudadanos
(Aval Ciudadano) y Monitores Institucionales que realizan
las Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en
las areas de Hospitalizacion, Consulta Externa y Urgencias.

El procedimiento para el
llenado del Concentrado
Manual es el mismo para las
tres areas (Hospitalizacién,
Urgencias y Consulta Externa

Concentrado Manual de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno.

Aligual que la Encuesta, el concentrado consta de dos paginas, en la primera (ver figura 1) estan

las secciones:

L. Datos del Establecimiento (unidad médica).
IL. Datos la persona entrevistada.
IIL. Preguntas (primera parte).

SALUD omaoncon

iecimiento para 2 Atencion MedIca (EAM)

Seccion I: Datos del Establecimiento
para la Atencion Médica (EAM)

Seccion II: Datos de la persona
entrevistada

Seccion III: Preguntas (primera
parte)

Figura 1. Pagina 1 del Concentrado Manual de la Encuesta
de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno
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IIL Enla sequnda pagina (ver figura 2) continua la seccién de preguntas.
V. Firmas.
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Figura2.Pagina 2 de la Encuesta de Satisfaccién, Trato
Adecuado y Digno

En la seccién I: Datos del Establecimiento para la Atencion Médica (EAM), se deben registrar los
datos generales que permiten identificar en qué establecimiento se lleva a cabo la encuesta,

por favor escriba los datos con letra legible, de moldey

no deje espacios sin llenar. Para su mayor comodidad, En caso de no conocer alguno de
ellos, lo puede preguntar a la

puede copiar los datos registrados en la Encuesta de
persona responsable del EAM.

Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno.

En la seccién II: Datos de la persona entrevistada y en la Seccién III: Preguntas, debera copiar en
cada columna, el resultado total de las encuestas aplicadas, como se especifica en la figura 3.

La seccidonIV:Firmas, debera firmar tanto el Monitor Ciudadano o Institucional como la persona
Responsable de la Unidad, esto a fin de validar la informacion registrada en el documento.
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Encuesta de Satisfaccion, Concentrado
Trato Adecuado y Digno Manual

e m— — )
. = GG - rosont | rememmermiets L el el e
T e e ovatine 3
Turno e atencin: Cveperio g
opocurno o
I D
Sepurdad i
ot pe et 1= Tl GGE e 6y 29ane g
HENE HEEE B [ITRIR—— ey awe W
rErwe sy o 7
T e TEEEEREE [Vayora et 7
e e[ s . HEEE z e Freg Sespitstes e per e
et e oo 2 e GHD HEEE G s oo v staecriniare 15 pasar ¢ e preguna 2 0
= e T N ot oncon rspetsn 1R fpr o prguria 117 0
erPerons e |,
o) personars e 0
7 ersana s Recepoen 0
e)person s Arwn e 0
)Persoral e Trabap Soc 0
1y [k o peons e O ket oo _ [prersonal de aboraor o
v ” a a1Persoraid fayon 0
esmo o) persoraia rarmac 0
) parsona 2 G- 0
ot ey et o Personal sevigionda 0
CPeron e W e oy Bt 0
BT ) persana devigencia oe erechos 0
BT ) sl e Nl de cspacidies v
— v T T oo persaratae impiezs 0
I 7 ernguna w
St s e by il e i mapr e o . o) St 7 Tempo de weiach G o 1o
2 e s paats st mbicar |3 Fampers P 2l s o - T ——
. 2 P18 [ Tanapane e de s ot o detcomroll
—— et csticimiencpars  sencon e [ oo
i ol s &) peronies o 1aboras @i pars o 0o
st o it de stomitaresive conarll 3
[Ningune =
e i - ] 50y
S y - - 15t haia g f
3 [l : - | meme st sigsentes concicianes aue
- : - - [ oo s conones o [t amcapissa i, vt st et ] 4
B ——— E1SL ot erm s T
oo - 3 = 3
e w
) o[ s 150 protrems con o sxpeienis G Rl
""““'""d“‘"““"“ - e, |ETEEPsban, etaba ncormple o dupicado, etc) N
) g to cnieses, :
‘ 1T . K . . i s opis CP 0 B
tocumertos queno vai, ey
- B il B o s s rimara ol
& 5 T
Sala sphc para Bgites D
@ i
s s e D
BE HEEE g B mis? oo s =
Pagina 1 Pagina 1
J L X
gtz Respuestas de a persow entrevatata 1 2] |4fs[e]7]a i E “‘""""“”"M"
las B R
et mbicuale o porusidad e b — I — —
[ T
o [mpsmoceens s peme [ | - ' e =
N W—— abs B0 et e o ks oportuis e acer
repemamone pr e qeacsiball e, meri o e s oot o 3
ot preguntas o comentr s preacupacones
I— 5
respeco al ot por el quescaBibale o) arein nocomespondid a onsula .
B RI—— A T T T e e e T e forsua? lsarsapregurta 16)
o . ;
i medicia i doexplaciones acesde |95 u
L e s s e e secearn o] . afefel<| ‘| ‘ [ektendert lb)No 1
o e eeron s s e eptaron "
oo gt b e et Aefef 1 Lefefe] e dern oo e e e
| [ e obaen e EEREE . 1 L s s deescue e reetaron 8
s ¥ e eceae HEE ; HEEEE ‘ . 5 [reactns s medcanentos quele o s e 0
hecetson:
et ot comprr sty lelel | Lefefe]« o hore recetaron [
Ewa T e Tended e compre aigunet) [
i ot s 4 O "
[T—p—— Jas HE EHEREEE psare grequriat)
[meduamenze bl [ 1< < f< |- EEBBERE N a1 [fEntendidusted chmo eberdtomaros a5 7
Imedcamentos? " ®
et ot oty s ) L e ks
Jrecamencarcies gue seber sagar n s ca B 11 o [[Enendstedioscudetos o [ a8
fecomendadines que debardsequien s :
) it e s ramien, o (2415 ‘| RN
L )
—— T T 1 [Pt e s psament, o o 7
* e s ncesdus rovcgucones [, o
PPN ———
1 ;
g BEEEEEREBEEREEEEEREEEEEEE B 4 [ttt g comutaprrapucer [95 [
leger by Mo Mo cotran 5
instgin momeres s e reiae et 95
2 [ocmpie s esmems ongi B sigin momerio dedde relizars estuios |35 0
12 {0 cumple con su vatamiento {rugi,
e pr e oo leleleele e el b e e el e e o W s
N ehutitacin) por o poderpagaro? ™ =
faginmrentgsmadgn [ N i : 3
- ) - 1 [nstinmoneno e o i 4%
tameespr 1o o gt I L LT 1. )
¢ i — N | 1 i [medcamanto por o pid pagurie? 1) Mo/ No ke recetaron medicamentos 2
PR s ‘ B -
it g el 2 1 [ b ot st e |99 L}
o HEEEEEREEEEIEE B empo con st dureree s consuta? e "
i Sipacr ala e 181) Aefel ] 1l 4L L) 1] . )
g [Pt snechad e et R o o [P dmients, v |25 (pesarale pregunta 151) o
o2 - oor?
o b gropra 1 A1 g HUMNEEEE B (k% b) Mo fpasar als pregunta 1) 5
. s A s s s
|/5 doar e o) 151 |iSu dolor fue atendido?
‘ v [
TS AV T TR [ Mo satstec) E
ukan conter ol et o i e contento ststecno e conts
16 el s e o) . . . % 1) Requr s o menos ststecno) 3
e e e et s s de 1 encion reckics?
e et . o s (ratiteh) i

Pagina 2 Pagina 2
Figura 3. Esquema de llenado del Concentrado Manual de la Encuesta de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno
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Como se puede ver en la figura 3, una vez que se ha completado la Encuesta, se debera sumar
horizontalmente (de izquierda a derecha) y en la ultima columna denominada “Total” escribir el
resultado de esa suma. Posteriormente, esa misma cifra se debera copiar en la primera
columna del Concentrado Manual de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno,
denominado “Total Hoja 1”. El mismo ejercicio se debe hacer para las demas hojas de la
Encuesta.

Una vez que se ha completado el Concentrado Manual, con tantas columnas como hojas de
encuesta se hayan llenado, se volvera a sumar horizontalmente a fin de contar con un Gran
Total, que se escribira en la Ultima columna del Concentrado Manual. Este gran total, incluye
todas las encuestas que se han hecho durante el cuatrimestre.
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