Red de Salud Centro

saIUd ENCUESTA SATISFACCION A LA CIUDADANIA EVENTO DE RENDICION DE CUENTAS

Centro

Red de Salud del Centro E.S.E.

Indique nombre(s) y apellido(s)
completos

Documento de Identidad

Fecha:
(O Masculino
Sexo: (O Femenino
O otro
Edad:
Barrio:
Comuna:

En el marco de nuestro compromiso con la transparencia y la mejora continua, le invitamos a participar en esta
encuesta de rendicién de cuentas. Su opinién es muy valiosa para fortalecer la calidad de nuestros servicios.
Le agradecemos que responda las siguientes preguntas, marcando con una (X) la opcién que mejor refleje su
percepcién, en una escala de valoracién siendo 5 (Excelente) y 1 (Muy deficiente).

O1
éConsidera usted que la audiencia 02
publica se desarroll6 de manera O3
organizada? O4
O5s
éLa explicacion sobre el procedimiento para las intervenciones en la audiencia publica fue clara?
O1
02
O3
O4
O5
éLa oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la audiencia publica fue equitativa?
O1
02
O3
O4
O5
O1
éLos temas de la audiencia publica 02
fueron discutidos de manera O3
profunda? O4
O5s

éLa utilidad de la audiencia publica como espacio para la participacion de la ciudadania en la vigilancia
de la gestion publica es grande ?

¢Después de haber tomado parte en la audiencia publica, considera que su participacion en el control de
la gestion publica es importante?

O1

02

O3

O4

O5s5

éConsidera necesario que la Red de Salud Centro ESE contintie realizando audiencias publicas para el
control social de la gestion publica?



O2
O3
O4
O5
O1
éConsidera de acuerdo a lo 02
escuchado que la gestién de la Red (O3
de Salud Centro ESE es buena? O4
O5s

O Por aviso publico

(O Prensa u otros medios de comunicacién
éCémo se entero de la realizacion () A través de la comunidad
de la audiencia publica? (O Boletin o Cartelera

O Pagina web

O Invitacién directa

¢Antes de la realizacion de la audiencia publica participé usted en otro espacio de rendiciéon de cuentas a
la ciudadania?

QO si
O No
O éCual?

Observaciones:



