Ontario Health

Cancer Care Ontario

iNecesitamos conocer su opinion!

Le agradeceremos que comparta su experiencia sobre su ultima visita al centro del cancer o al hospital.
Esta encuesta le llevard menos de 5 minutos.

La encuesta Su voz cuenta es:

e Un cuestionario que le permite compartir su opinidn sobre su visita al centro del cancer o al hospital.

e Un método para compartir qué piensa USTED del centro del cdncer de su localidad y de Ontario Health
(Cancer Care Ontario) para poder mejorar la atencidn a pacientes y sus cuidadores en su centro y en el
resto de Ontario.

e Confidencial y no afectard su atencidn. El profesional de la salud que lo atiende no conocerd sus respuestas
a la encuesta Su voz cuenta.

PREGUNTA 1

Usted esta:
O Respondiendo esta encuesta como paciente
O Ingresando las respuestas en nombre de un paciente

PREGUNTA 2

Si esta ingresando las respuestas en nombre de un paciente, écudl es su relacion?
O Familiar, amigo o cuidador

O Voluntario

O Profesional de la salud

O Otro

Si no es el paciente, por favor ayude al paciente a ingresar sus respuestas.
Cuéntenos sobre la ultima visita.

PREGUNTA 3

éLlamé por teléfono, envié un correo electronico o envié un mensaje a la clinica antes de su ultima visita?
O Si
O No



PREGUNTA 4

Pensando en su ultima visita, califique lo siguiente en una escala de 1 a 5, donde 1 es la peor experiencia
posible y 5 la mejor experiencia posible:

Peor Mejor

1 2 3 4 5
La clinica pudo responder a mi consulta o O O O O
Las opciones para contactar a la clinica (p. ej. teléfono, enlinea, O O O O O

etc.) se adecuaron a mis necesidades

PREGUNTA 5

Pensando en su ultima visita, califique lo siguiente en una escala de 1 a 5, dénde 1 es la peor experiencia
posible y 5 la mejor experiencia posible:

No
Peor Mejor aplicable
1 2 3 4 5
El horario de la clinica era conveniente o O O O O O
PREGUNTA 6
Después de hacer el ingreso, étuvo que esperar después del horario de su cita?
O si
O No
PREGUNTA 7

Pensando en su ultima visita, califique lo siguiente en una escala de 1 a 5, dénde 1 es la peor experiencia
posible y 5 la mejor experiencia posible:

No
Peor Mejor aplicable
4 5
o O O O
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Fue facil encontrar la clinica; habia carteles claros que indicaban
como llegar

El tiempo de espera para hacer el ingreso cuando recién llegd
a la clinica fue razonable

El tiempo de espera entre el ingreso y el momento de ver
al primer profesional de la salud fue razonable

El personal de la recepcién fue amable
La recepcién y la sala de espera eran cdmodas y estaban limpias
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Su experiencia general desde que llegé a la clinica hasta que
comenzd su cita.



PREGUNTA 8
Pensando en su ultima visita, califique al profesional de la salud en una escala de 1 a 5, dénde 1 es la peor
experiencia posible y 5 la mejor experiencia posible:

No
Mejor aplicable

Peor

1 2 3 4 5
Escuché lo que tenia que decirle y las cuestiones que o O O O O O
le preocupaban
Hablé con usted sobre sus sintomas fisicos O O O O O O
Hablé con usted sobre sus preocupaciones emocionales o O O O O O
Lo tratd con respeto o O O O O O
Paso suficiente tiempo con usted o O O O O O
Le explicé las cosas de manera que usted pudiera comprender o O O O O O
Lo involucrd en las decisiones sobre su atencién de la manera o O O O O O
gue usted queria
Le permitio hacer preguntas o O O O O O
Involucréd a sus amigos o familiares en la medida que ustedqueria O O O O O O

PREGUNTA 9

Califique lo siguiente en una escala de 1 a 5, dénde 1 es la peor experiencia posible y 5 la mejor experiencia
posible:

No
Peor Mejor aplicable
1 2 3 4 5
El consultorio o lugar de tratamiento era comodo y estaba limpio O O O O O O
La clinica se asegurd que supiera a quién contactar en caso de o O O O O O
tener preguntas o dudas después de su ultima visita.
Su experiencia en general respecto de la calidad de la atencidn o O O O O O

recibida durante la cita

PREGUNTA 10

Antes de irse de la clinica, érecibié toda la informacion que necesitaba para los préoximos pasos en su plan de
atencion?

O Si

O No



PREGUNTA 11

Pensando en forma general en la experiencia de su ultima visita, califique lo siguiente en una escalade 1a 5,
donde 1 es la peor experiencia posible y 5 la mejor experiencia posible:

No
Peor Mejor aplicable
1 2 3 4 5
Su experiencia general de la Ultima visita. o O O O O O
La confianza general en los profesionales de la salud quevioen O O O O O O

su ultima visita

Gracias por responder a la encuesta Su voz cuenta.

Sus respuestas ayudardn a mejorar su experiencia futura y la de los otros pacientes, sus familiares,
amigos y cuidadores.



