E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA - CRIB
SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO - SIAU

ENCUESTA CORTA DE PARTICIPACION CIUDADANA EN SALUD
Usuarios, familias, cuidadores y comunidad

Objetivo: Conocer los temas de interés y las propuestas de la comunidad para fortalecer la participacién social
en salud y orientar acciones de informacién, educacion y mejoramiento institucional.

Nota: Encuesta breve y voluntaria. No registre diagnosticos, datos de historia clinica ni otra informacion
sensible.

1. ¢ Usted participa como?
[0 Usuario del CRIB
[J Familiar o cuidador
[ Integrante de la Asociacion de Usuarios
[J Ciudadano/comunidad
1 Otro:

2. ¢ Sobre qué tema le gustaria recibir mas informacién o participar?
[0 Derechos y deberes
[J Salud mental
[0 Humanizacién
[ Participacion social en salud
[0 PQRSDF y canales de atencién
[J Otro:
3. ¢Conoce alguno de los espacios o mecanismos de participaciéon disponibles en la institucion?
O si
(] Parcialmente
1 No
4. ¢ Le gustaria participar en actividades, didlogos o espacios de participacién de la E.S.E. CRIB?
O si
] Tal vez
[INo

5. ¢ Qué propuesta, necesidad o tema considera importante que la institucion tenga en cuenta?

Medio por el cual conoci6 esta encuesta (opcional): Pagina web [1 Sala de espera [] Asociacion de
Usuarios [J Redes sociales [ Otro [

Gracias por participar. Su opinién aporta al fortalecimiento de la participacion social en salud.



