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	ATENCIÓN DOMICILIARIA

	DESCRIPCIÓN
	EXCELENTE 
	MUY BUENO
	BUENO
	REGULAR
	MALO

	1
	Su opinión de la facilidad en la comunicación del grupo asistencial
	
	
	
	
	

	2
	Su opinión de la facilidad de acceso/ingreso al programa de hospitalización en casa:
	
	
	
	
	

	3
	Su opinión acerca de la oportunidad en la prestación del servicio fue:
	
	
	
	
	

	4
	Su opinión acerca de la amabilidad del personal médico fue:
	
	
	
	
	

	5
	Su opinión acerca de la amabilidad y disposición del grupo de apoyo (enfermeras, auxiliares de enfermería, terapeutas) fue: 
	
	
	
	
	

	6
	Su opinión acerca de la claridad y veracidad de la información recibida fue:
	
	
	
	
	

	7
	Su opinión acerca de la información suministrada por los médicos acerca de su diagnóstico y tratamiento fue:
	
	
	
	
	

	8
	La información recibida sobre sus derechos y deberes fue:
	
	
	
	
	

	9
	La explicación sobre su seguridad “del paciente” en casa fue:
	
	
	
	
	

	10
	La explicación del consentimiento informado fue: 
	
	
	
	
	

	11
	Su concepto general sobre la atención en su domicilio fue:
	
	
	
	
	


¿Recomendaría a sus familiares y amigos esta IPS?"
Definitivamente si__ Probablemente si__ Definitivamente no__ Probablemente no__

Permítanos conocer sus necesidades y en este espacio cuéntenos en qué más podemos mejorar: _________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
Nombre __________________________________CC_________________________telefono_________________________________
Email ________________________________________________________

image1.jpeg
— !\AAegqcentro
*ﬂ O A ltaomplejidad
X <S(:m Rafael




image2.png




