. Cuestionario de Satisfaccion
JUNTA DE RNDALUGA CONSI;JERizuDZE EAEJID de Cirugl’a Mayor AmbUIatoria

Este cuestionario es anonimo, le rogamos Cédigo de Area HOSPITAL MATERNO-INFANTIL Codigo de Centro
: 1017

responda con sinceridad. Para contestar, 02024 8
marque asi I una sola casilla por pregunta. REINA SOFiA
Fecha: - R
/ / A rellenar por el personal del hospital

""""""""""""""""""" 1 Angiologia y Cirugia Vascular 1 Medicina Interna

La persona que contesta el cuestionario es: L g e sl ke
P 9 : [ Cirugfa General y Digestiva 1 Oncologia Médica
[ El/La pacientq I Mujer [ Cirugfa Oral y Maxilofacial [ otorrinolaringologia
7 Un/a acompariante I Hombre 1 Cirugia Ortopédica y Traumatologia [ Unidad de Traumatologia Infantil
[ Cirugia Peditrica ] Urologia

La edad, en aios, de la persona que contesta: . _
[ Cirugfa Pisstica, Estética y Reparadora 1 otro Servicio:
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buena Buena ni mala Mala Mala

En general, ¢como calificaria usted la atencién sanitaria recibida en este servicio? [ =l = B | =

Si tuviera que recomendar un hospital a un familiar o amigo, diria usted que éstees... [ O = [ O

¢Qué le parece el confort de la sala de tratamiento (mobiliario, temperafura, aseos)? [ o 0 5% | O

¢Como calificaria usted la fimpieza? [ | [ O |

¢Qué le parece a usted la comida que le han proporcionado en este servicio? [ Tes] =1 (i 1

2Como considera usted el régimen de acompafiamiento a los pacientes? [ | Ed =]

La informacion sanitaria que le han dado en este servicio ha side... [ O | a =

La identificacidn de los profesionales (tarjetas con nombre y profesion) la considera... [ O = O

¢ Como valorarfa la actitud o disposicion del personal para atenderle cuando lo ha necesitado?

1. Médicos/as ] = L B | =

2. Enfermeros/as [ O =] =t O

. 3. Auxiliaresde enfermeria. [ [ =] = =

4, Personal no sanitario (administrativos, celadores, etc) 1 = [ | =] Bl

Nide
acuerdo
Muy de De nien En Muy en

acuerdo  acuerde desacuerdo desacuerdo desacuerdo

¢Como de acuerdo esta con los siguientes aspectas de los profesionales que le han atendido?
1. Me fratan con cortesia y respeto, se presentan al inicio de la consulta, ete. L1 = = = Y
2. Me escuchan cuando les explico mis problemas de salud 1 | = (| 1
3, Entiendo cuando me explican las cosas 1 |3 (5] Bl =
4, Me atienden con la suficiente intimidad, de manerareservada [ J Bzl =l =
5. Me solucionan los problemas de salud que les planteo 1 6l =] = [l
6. Confio en lo que me dicen [ 5| | O O
7. Son buenos profesionales [ =l O O O

;Qué es lo que ‘ T Mlef»ha gustado de este servicio de Gimgi’a Mayor Ambulatoria?:




