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Anexo 15 " Instrumentos de Medicion del Grado de Satisfaccion de la
Poblacion Atendida"

Cédula de Supervision Unidades Médicas Moéviles. Satisfaccion de
Usuarios.

- Programa "Fortalecimiento a la
SALUD L Arencidn Médica" (FaM)

CLUES: YNSSAMIEND

Satisfaccion de Usuario [5%)

iEl paroral e miud e ca B informacion necesain L. .
H i - Venficar swidends medants preruntss directas s 7
pertinentz pa los R, 1 it o s famiires de b locmlidec. Con 3 zueics

1 incicadiones del tmkzmicnte farmacoigico, indicadanes . . 5 5
Sribriice dietith ) n .Emmimy:"uqmltnmuﬁmhptmumw
dmcha de proxima cita? )
Verifar evidenda medante preguntes directzs 2 7
. - iEl perzonal de saisd, e propordons ios Mmetimimentos usuarios 0 8 S familiares de |8 omlidsd Se dard coma
2 Sa'DSfBI:I:IfHIM requeniccs pam su tratamisnto? buzns la respussts, S los 7 ususrios dam como afirmatiae i 5 s
USLErio. pregunta.
Verifar evidenda medante preguntes directzs 2 7
1 0w ppinion fenen jos LsuAncs y s familias sobre kos usuanios o 8 sus familiares de ia localidad. Ls respussts s = s
seryicis que presta B unidad mavil? conkexthumlizars como "ousna® o *mala®, mn 3 ususrios gue
den como afirmativa ks pregunts se dars por busra.
Suma Totasl 15 15
CESERVADONES: SHTice11-04-17
Cédula de Supervision UMM Tipo0
Pagina 9

dudss/comentarics Lmm. supsnEsion federsl @ pmail com

Pagina 1 de 2



SALUD | {2 DGED

' PSS DIRECCION GENERAL DE
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Encuesta de Atencion Centrada en el Usuario.

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO EN SALUD
DIRECCION GENERAL DE PLAMEACION Y DESARROLLO EN SALUD
PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
ENCUESTA DE ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO

Fecha y lugar de aplicacion: 24/10/2017 Alfonso Caso, Tekax, Yucatan

PREGUNTA INFORMACION COMPLEMENTARIA

:El médico, odontdlogo o enferemera le
1 permitid haklar sobre su estado de 51 Mas O MENOS NO
salud?

:El médico, odontdlogo o enferemera le

e -
explicé scbre su estado de salud? &k MRS O MENOS | NO

¢El medicd, odontdlogo o enferemera le
3 Exp‘_lcé sobre €l tratamiento que debe SI MAS O MENOS NO
de seguir?

(El persconal de salud le proporciond

4 los medicamentos regueridos para su SI MAS O MENOS | NO
tratamiento?

(EL perscnal de salud le explicd acerca
de la fecha de préxima cita o los

SI NC
s motivos por los gue debe regresar a
ceonsulta?
5| Tom =l tiempo gus sspero parzs pasar a | oo NCONEORME
consulta ;Quedd usted? RME
7 iComo considera la atencidn médica 2 BUENA REGULAR MAT.2

iComo considera la atencién de la
8 &= BUENA REGULAR MAT.
enfermera o enfermera?

(Cémo considera la atencién del

9 odontologa? BUENA REGULAR MAT.R
1 trato gue recibid usted en esta I
10 unidad fue? BUENA REGULAR MATLZ
La limpieza del espacic en donde ha —
11 sido atendido, le ha parecide: BUEBS REGULAR | MALR
I eI CIaNSTUIST Oel Ao, o USTeEd;
familia o conccidos, el personal de la
12| umm le ha dadeo platicas de algun tema sz nNo
para =l cuidado de su salud o su
mmiind Aads
;iUsted sabe la fecha en gque la umm -
“ pife]
13 viene a =sta localidad? =t
14 iLa umm ha dejado de acudir a la a1 wo

localidad durante uno o mas meses?

En casc afirmativo, ;le avisaron a
15| usted o a alguien de la comunidad que s1 HO W
la umm no acudiria a la localidad?

¢A usted o a su familiar, le han negado

16| 1, atencién alguna vez en la wm?

SI NO

(A usted o a su familia le han pedido
17| algin beneficio o cobro a cambio de ST NO
atenderlo?

[T OSTET U S ST TaENIIIE T= ET pEOITOT
que diga o haga alge relacionade com =l
18| personal de salud, la unidad o el 51 woe
servicio gue se le brinda atn cuande no
P}

Conoce en dénde o como

resentar una
queja, denuncia o felicitacién del
servicio o del eguipo de salud de las
unidades médicas méviles?

SI NC

Total de personas encuestadas: 1
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