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Enviar Peticion, Queja, Reclamo, Sugerencia, Denuncia y Felicitaciones

Haga clic aqui para enviar la PQRSDF

Realizar seguimiento a PQRSDF
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Institute
&(\; Np-ulrnlfégi:n
)de Colombia ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS SERVICIOS INSTITUTO NEUROLOGICO DE COLOMBIA

Su aporte &s muy importante para prestarle una atencicn excelents.
Permitanos conocer su opinkdn, nos ayudard a mejorar nuestros servicios.
CALIFIQUE ASi: 5 como la mejor calificacion v 1 |a mas baja:

5 Excelente 4 Buena 3 Regular 2 Mala 1 MuyMala MNA: Noaplica

MARQUE CON UNA “X" EL SERVICIO DONDE FUE ATENDIDO:

NEUROFISIOLOGIA IMAGENOLOGIA (APOYO DIAGNOSTICO)
=  Electroencefalograma ]
«  Polisomnografia ] * Rayos X —l
*  Videomonitoreo ] =  Tomografia N (-
+ Potencigles Evocados [ * Resonancia Magnética [
+  Electromiografia [ =  Radiocirugia-Cyberknife (|
HOSPITALIZACION URGEMNCIAS
UCI-UCE CONSULTA EXTERNA
CIRUGIA MEUROPSICOLOGIA
LABORATORIO CLINICO SEDE APARTADO
Ortro: i Cual?
PREGUNTAS 5 L] 3 2 1 NA
1. ;Comao le parecid la atencidn y el trato del personal que lo atendid?
2. iLa informacion sobre su enfermedad, tratamiento, beneficios y riesgos de
los mismos fue clara y completa?
3. i5e ke explicd en forma clara los cuidados que debe tener con su
enfermadad en casa?
4. iTuvo la oporunidad de aclarar sus dudas respecio a8 su enfermedad y
tratamienta?
5. pComo califica el servicio en cuanto a:
= pAlimentacidn?
= iPrivacidad?
= iComodidad?
= iSefalizacion?
= iAseo?
6. ila educacion brindada duranfe el proceso de atencidn es Ofil para el
cuidado de su salud?
7. i Como calificaria su experiencia respecto a los servicios de salud recibidos
en la institucidn?
| B. ; Recomendaria al Instituto 8 sus familiares y amigos? | Deefinitivamenta Si

Frobablements Si
Drefinitivamentsa Mo
Frobablemente Mo

Sl MO

9. ;En algin momento de la atencidn, se le entregd informacidn sobre sus Derechos y Deberes?
10. ;Recuerda algin derecho o deber — Cual?
Sugerencias de Mejoramienfo:
Nombre:
Direccidn: Municipio:
Corren Electranico: Tedtfona:
Aseguradora:
Fecha de la atencidn: Fecha en que realiza la encuesta:

Cadigo: RDGCSFO2 V.06 Fecha: 18062020
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