	[image: image1.png]UNIVERSIDAD

EAFIT





	DIRECCIÓN DE DESARROLLO HUMANO

	
	GESTIONAR LOS SERVICIOS PARA LA SALUD DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA

	
	BU-FORMATO ENCUESTA A USUARIOS DE LA CONSULTA NUTRICIONAL

	Versión: 1
	Fecha de actualización: Julio 06 de 2012
	FR-BU-GSSCU-04-35 


Agradecemos su colaboración al responder las siguientes preguntas; de sus respuestas esperamos obtener  información que nos permita identificar los cambios que debemos implementar, para mejorar el servicio.

Por favor califique de 5 a 1, siendo 5 la máxima y 1 la mínima calificación, los siguientes aspectos de la consulta nutricional.

1. Usted es: 

Empleado Docente

(  )
     Empleado de Servicios Generales
(  )


Empleado  Administrativo
(  )
     Estudiante



(  )   

Jubilado


             (  )              Egresado




(  )

Familiar empleado                      (  )              Familiar  jubilado


(  )

TIPO DE CONSULTA:
PRIMERA VEZ
(  )

CONTROL
(  )

1. ¿Cómo fue la atención recibida en el momento de SOLICITAR la cita, en cuanto a:

	
	5
	4
	3
	2
	1

	a.  Trato recibido
	
	
	
	
	

	b.  Agilidad en la atención 
	
	
	
	
	

	c.  Claridad  en las explicaciones dadas.
	
	
	
	
	


2.
¿Está  satisfecho con la fecha y hora para la cual le fue asignada su cita para la   
CONSULTA  NUTRICIONAL?

	
	5
	4
	3
	2
	1

	FECHA
	
	
	
	
	

	HORA
	
	
	
	
	


3. ¿Cuánto fue su tiempo de espera para ser atendido para la CONSULTA  
NUTRICIONAL?


Menos de 5 minutos
(  )


Entre 5 y 10 minutos
(  )


Mas de 10 minutos

(  )
4. ¿Cómo se sintió atendido durante la CONSULTA NUTRICIONAL en cuanto a:
	
	5
	4
	3
	2
	1

	a.  Disposición a escuchar
	
	
	
	
	

	b.   Agilidad en la atención 
	
	
	
	
	

	c.  Claridad  en las explicaciones dadas.
	
	
	
	
	

	d.  Respeto
	
	
	
	
	


5. ¿Las recomendaciones recibidas durante la CONSULTA NUTRICIONAL le 
generan    compromiso hacia su auto cuidado?
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	


Si su respuesta fue 3, 2 ó 1, por favor díganos porque: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Como considera usted que la CONSULTA NUTRICIONAL  ha cumplido con sus 
expectativas:

	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	


Si su respuesta fue 3, 2 ó 1, por favor díganos porque:
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. ¿Volvería a utilizar  el servicio de CONSULTA NUTRICIONAL?

	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	


8. Usted considera que las instalaciones físicas del Departamento de  Servicio 
Médico y Salud Ocupacional son: 

	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	


Si su respuesta fue 3, 2 ó 1, por favor díganos porque:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBSERVACIONES: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
Nos parece importante conocer su punto de vista acerca de los servicios que se ofrecen en el Departamento de  Servicio Médico y Salud Ocupacional, díganoslo a través de: http://webapps.eafit.edu.co/bisu/
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