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1. ENCUESTA DE CARACTERIZACIÓN
Para el diligenciamiento de la primera parte de este documento, tiene como propósito identificar las particularidades (características, necesidades, intereses, expectativas y preferencias) de la ciudadanía, ciudadanos y grupos de valor con los que interactúa la entidad. Así como conocer su nivel de satisfacción.
Recuerde que sus datos serán tratados de acuerdo con Política de Tratamiento de Datos Personales Ley 1581 de 2012.
*Todos los espacios son obligatorios, por favor marque con una X la opción que elija*

I. Indique el Departamento en el que reside: 
II. Indique el Distrito o Municipio en el que reside: 
III. Régimen de afiliación al sistema de salud: 
· Contributivo (personas con capacidad de pago para realizar aportes al sistema de salud)
· Subsidiado (personas sin capacidad de pago para realizar aportes al sistema de salud)
· Exceptuado (Ecopetrol, Fiduciaria-Consorcio PPL, Fuerzas Militares, Fondo Prest Soc. Magisterio, Policía Nacional, Universidad Pública.)
· No afiliado.

IV. Indique su nivel de escolaridad:   
· No escolaridad
· Primaria
· Bachillerato
· Técnico
· Tecnólogo
· Profesional
· Posgrado

V. Sí presenta algún tipo de discapacidad, señale cual: 
· Física
· Auditiva
· Visual
· Sordoceguera
· Intelectual
· Psicosocial
· Múltiple
· Ninguna


VI. De los siguientes temas relacionados, cual o cuales son de su interés: Selección múltiple
· Derechos y deberes en salud Afiliación al sistema de salud (afiliación, portabilidad, movilidad, traslado, retiro). Plan de beneficios, transportes, pago cuotas moderadoras o copagos, entrega de medicamentos 
· Mecanismos de participación ciudadana en el sistema de salud (veedurías, asociación de usuarios, comités de ética hospitalaria, entre otros).
· Marco de derechos para poblaciones con enfoque diferencial (indígenas, afrocolombianos, raizales, personas con discapacidad, entre otros).
· Cómo funciona el sistema de salud (rutas de atención, estructura del sistema, los diferentes regímenes, entre otros).
· Otro, ¿Cuál? _________________________________________________

2. ENCUESTA DE SATISFACCIÓN
Lo invitamos a contestar la siguiente encuesta con el fin de conocer su satisfacción. 

I. Indique el evento en el cual participó (Marque con una X la actividad a la que asistió):

· Diálogo con la Supersalud. (Espacio en el que el Superintendente escucha a la ciudadanía y se toman decisiones para proteger los derechos de los usuarios)
· Conexión Supersalud. (Espacio virtual para diálogo focalizado entre la ciudadanía y las entidades del sector)
· Jornada de atención al usuario. (Espacio para gestionar reclamos en salud presentados por los usuarios en las diferentes regiones del país)
· Capacitación. (Espacio de sensibilización dirigido a diferentes grupos poblacionales: seminario, jornada académica o pieza lúdica)
· El líder tiene la palabra (Espacio para escuchar las problemáticas que vive la comunidad frente a la prestación del servicio de salud desde la perspectiva de los líderes que ejercen control social en salud).
· Otro: ¿Cuál? _____________   

II. Indique la modalidad del evento (Marque con una X el medio a través del cual se desarrolló el evento):

· Presencial. (Realizado en un espacio físico)
· Virtual. (Realizado en línea mediante computador o herramienta tecnológica similar) sólo es opción en capacitaciones y Conexión Supersalud
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III. Si fue en modalidad presencial, indique en donde se realizó el evento (Escriba el nombre de la ciudad o municipio): 

_________________________________________________________________


IV. ¿Los temas abordados fueron de su interés y considera que fortalecen su conocimiento para ejercer el control social y la participación efectiva (Marque con una X si considera que el tema cumplió con sus expectativas e intereses o no)
· Si.
· No.

Desea sugerir otro tema de su interés sobre el que quiera conocer, menciónelo 


V. ¿La información brindada ha sido clara? (Marque con una X si los contenidos y datos compartidos en el evento fueron comprensibles o no)
· Si.
· No.


VI. ¿Considera que estos eventos fortalecen su conocimiento para ejercer el control social y la participación de manera efectiva y recomendaría a otras personas participar en ellos (Marque con una X su opinión) 
· Si.
· No.



VII. ¿Cómo evaluaría este evento? (Marque con una X su satisfacción sobre el evento)

	Excelente
(Sobresaliente)
	Muy bueno
(Óptimo)
	Bueno
(Satisfactorio)
	Regular
(Aceptable)
	Malo
(Deficiente)

	
	
	
	
	









VIII. ¿Recomendaría a otros participar en los eventos de la Superintendencia Nacional de Salud? (Marque con una X su sugerencia)
· Si
· No                                           

Indíquenos porqué (Escriba el motivo por el cual recomendaría o no a otras personas los eventos que organiza la Supersalud): 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Nota: Para el diligenciamiento de la encuesta por medios electrónicos 
ENCUESTA DE CARACTERIZACIÓN Y SATISFACCIÓN DE EVENTOS-RLFT12-V2
Formulario web:  https://forms.office.com/r/9vSKKPdp9Z
 
Acceso QR: 
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