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ENCUESTA DE PARTICIPACION CIUDADANA

ENCUESTA DE PARTICIPACION
CIUDADANA

Rendicién de Cuentas - Hospital Universitario Departamental de Narifio vigencia - 2024

El Hospital Universitario Departamental de Narifio estda comprometido con la transparencia
y la participacién ciudadana. Queremos conocer su opinion sobre los temas de mayor
interés para nuestra Rendicion de Cuentas y brindarle la oportunidad de formular
preguntas especificas.
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" ITU OPINION ES CLAVE!

1. Seleccione los temas de mayor interés para usted (Puede escoger mas de *

una opcion). Sobre la atencion en el hospital:

D Calidad en la atencion médica
|:| Acceso a citas y tiempos de espera

D Trato recibido por parte del personal de salud

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfPmvZaigu3e COSF_xW4W1zgLP_jldVOic-37HLApglKEa_Ig/viewform
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https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfPmvZaigu3eCOSF_xW4W1zgLP_jldVOic-37HLApqIKEa_lg/viewform&service=wise
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Sobre los servicios y programas de salud:

|:| Infraestructura y equipamiento hospitalario
|:| Programas de prevencion y promocion en salud

|:| Innovacion y tecnologia en la atencion (citas en linea, telemedicina, etc.)

Sobre la administracion y transparencia:

|:| Uso de recursos y presupuesto del hospital
[] Acciones para mejorar la calidad de los servicios

|:| Mecanismos de participacion ciudadana en la gestion hospitalaria

2. Formule su pregunta para la Rendicion de Cuentas. Si tiene una pregunta *
especifica que le gustaria que abordemos durante la Rendicién de Cuentas, por
favor escribala a continuacién:

Tu respuesta
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Gracias por su participacion. Su opinion es fundamental para mejorar nuestros
servicios y fortalecer la transparencia en nuestra gestion.

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.

Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Google no cred ni aprobé este contenido. - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Does this form look suspicious? Informe

Google Formularios
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