
HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA E.S.E 
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE EVALUACIÓN DE LA AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICIÓN 
DE CUENTAS VIGENCIA 2023. 

Viernes, 22 de marzo de 2024 
 

Nombre (Opcional): ___________________________Cargo: _________________________ 
Entidad u organización que representa: ___________________________ 

Agradecemos contar con tu participación en este espacio de diálogo. Su opinión es de mucha ayuda para que nuestra 
Entidad se fortalezca y brinde los mejores servicios a la ciudadanía. Por lo anterior, lo invitamos a que nos indiques 
cómo le pareció la audiencia de Rendición de Cuentas 2023, contestando por favor las siguientes preguntas: 

1. ¿Cómo se enteró de la realización de la Audiencia Pública? 
 
a. Por aviso publico      b. Prensa u otros medios de comunicación c. Página web   d. A través de la comunidad   e. 
Invitación Directa 
 
2. Cree usted que la audiencia pública se desarrolló de manera: 
 
a. Bien organizada b. Regularmente organizada c. Mal organizada 
 
3. La explicación inicial sobre la metodología de la audiencia pública y el procedimiento de las intervenciones, 
fue: 
 
a. Clara b. Confusa 

4. ¿El tema de la Audiencia Pública fue de su interés como ciudadano? 
 

a. Si   b. No 

 
5. ¿Los temas abordados durante esta audiencia pública fueron expuestos con claridad? 
 
a. Si   b. No 

6. ¿Después de haber formado parte de la Audiencia Pública de rendición de cuentas, considera que su 
participación en el control de la gestión pública es? 

 
a. Muy importante   b. Importante   c. Sin importancia 

 
7. Después de haber participado en la Presente Audiencia pública de rendición de cuentas, cómo considera 
que fue la gestión en el hospital durante el año 2023. Califique de 1 a 5, donde 1 es una gestión deficiente y 5 
una gestión eficiente 
 

a. 1   b. 2    c. 3    d. 4     e. 5  
 
8. Sugerencias para la próxima rendición de cuentas 

______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

Gracias por su interés y participación, para nosotros es muy importante conocer su percepción, para contribuir 
al mejoramiento continuo de la calidad en la prestación de los servicios de salud. 

 


