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	GOBERNACIÓN DE NARIÑO

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

Y CULTURA DEPARTAMENTAL

OFICINA JURÍDICA
	
	
	



ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL SERVICIO DE SALUD MEDICO – ASISTENCIAL
El Comité Regional de Prestaciones Sociales, requiere el diligenciamiento de la presente encuesta para realizar un estudio respecto al nivel de satisfacción del servicio médico – asistencial, de los afiliados y beneficiarios del magisterio, quienes son atendidos por PROINSALUD:

MUNICIPIO: _________________________________________________
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO: _______________________________

1. PROINSALUD,  le  ha  brindado atención médica sin restricciones de costo o complejidad?   SI 

NO

2. PROINSALUD, le ha brindado atención odontológica sin restricciones de costo o complejidad?   SI 

NO

3. El servicio de urgencias se le ha prestado en forma oportuna, cordial, completa, en todo el territorio nacional y con calidad?  SI            NO

4. Cuando usted ha requerido la atención de especialidades médicas y odontológicas de alta complejidad se ha prestado sin, sin restricción ni dilación alguna?   
 SI 
   NO 
5. Cuando usted ha requerido el servicio de ayudas diagnosticas como laboratorio clínico básico y especializado, al igual que exámenes de alta complejidad PROINSALUD lo ha suministrado en forma eficiente, rápida y oportuna?     SI
            NO
6. PROINSALUD le ha informado y ha dispuesto a su servicio terapias de nutrición, psicología, ocupacional, de lenguaje, y en general ha prestado servicios complementarios a su salud?   SI
             NO
7. PROINSALUD suministra TODOS los medicamentos recetados por los profesionales sin importar el costo y la complejidad de acuerdo con las necesidades de su salud y para su adecuada recuperación sin dilaciones injustificadas? SI
          NO 
8. PROINSALUD ha dispuesto a su servicio sin importar el nivel o el alto costo, tratamientos para enfermedades catastróficas o de alta complejidad? SI
            NO
9. PROINSALUD asume los costos del desplazamiento, cuando debe recibir tratamientos médico – quirúrgicos fuera de su lugar de residencia? SI           NO 

10. PROINSALUD  le  ha  prestado  servicios  de  salud ocupacional, promoción y prevención?   SI
            NO 
11. Ha obtenido respuesta y solución de PROINSALUD a las peticiones y quejas por usted presentadas dentro de los quince días hábiles posteriores a su presentación? SI
      NO
12. PROINSALUD le brinda un trato digno, amable, cordial y con calidad de conformidad a sus necesidades?    SI
            NO
13. En alguna oportunidad usted ha contratado servicios de salud con un prestador particular debido a que PROINSALUD no suministro el servicio?  SI
     NO
14. Los tramites administrativos en la prestación del servicio médico - asistencial han sido eficientes?
 SI 
    NO

15. Teniendo en cuenta que usted se encuentra dentro de un régimen especial de salud, donde se le debe garantizar la calidad individual, con el máximo cubrimiento y la prestación del servicio integral, califique de 1 a 5 el servicio prestado por PROINSALUD, donde:

1: Deficiente
       2: Aceptable
  3: Regular
         4: Bueno

5: Excelente

OBSERVACIONES: ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
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Nuestra Misión: 
Garantizar el derecho fundamental a la educación pública, a través de procesos administrativos, financieros, 

Culturales y pedagógicos que permitan mejorar la cobertura, eficiencia, calidad y pertinencia educativa en Nariño

Nuestra Visión: Ser reconocida como una entidad líder a nivel nacional en cobertura, eficiencia, calidad y pertinencia educativa.

SEDE ADMINISTRATIVA

Cra. 42B No 18ª - 85 Barrio Pandiaco - Conmutador: 7333737
Email: sednarino@sednarino.gov.co - www.sednarino.gov.co

Pasto (Nariño)


